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Vergiftungsnotfall beim Kleinkind

Risikoabschatzung, Erstmassnahmen und weiteres Vorgehen

Vergiftungen kommen bei Kindern recht haufig vor, verlaufen glicklicherweise aber

selten schwer. Die haufige Konfrontation mit solchen Ereignissen und die Seltenheit

lebensbedrohlicher Situationen bedeuten fiir Arzte und Arztinnen eine besondere Her-

ausforderung. Es gilt, die wenigen potenziell gefahrlichen Vergiftungsunfalle rasch zu

erfassen, insbesondere dann, wenn das Kind noch asymptomatisch ist. Dieser Artikel

soll Grundlagen vermitteln, die die Risikoabschatzung erleichtern.

Von Christine Rauber-Liithy und Hugo Kupferschmidt

Bei Ungewiss-
heit Uber die
eingenommene
Menge sollte
man immer von
der maximal
moglichen aus-
gehen.
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as Schweizerische Toxikologische Infor-
mationszentrum (STIZ) erhielt im Jahr
2011 Uber 16000 Anfragen zu Exposi-
tionen mit Giften bei Kindern, wovon zirka
85 Prozent der Kinder unter 5 Jahren alt waren. Im
gleichen Jahr wurden lediglich 118 mittelschwere
und schwere Intoxikationen und kein einziger dadurch
bedingter Todesfall bei Kindern registriert. Diese Zah-
len illustrieren eindrlcklich die Herausforderung, un-
ter der Vielzahl der Vergiftungsnotfalle bei Kindern die
potenziell gefahrlichen rasch und sicher zu identifizie-
ren. Antidote, die in der Kinderarztpraxis fur den Not-
fall vorratig sein sollen, sind in 7Tabelle 1 aufgelistet.

Ermitteln der Dosis

Kinder konnen meistens nicht genau angeben, wel-
che Menge sie eingenommen haben, und auch die
Betreuer sind dazu nicht immer in der Lage. Oft sind
nur Uber den Umweg der verbliebenen Substanz-
menge Ruckschlisse moglich. Sicherheitshalber
muss in solchen Situationen immer von der Maximal-
menge ausgegangen werden, auch wenn dadurch ge-
legentlich eine unnotige Hospitalisation erfolgt.

Ein weiteres Problem ist, die verschuttete Menge bei
Medizinalsirup und anderen Flussigprodukten richtig
einzuschatzen, um auf die effektiv eingenommene
Menge schliessen zu konnen. Eine Studie zeigt, dass
die Menge, die vom T-Shirt des Kindes aufgesaugt
wird, Uber- und damit die Menge, die eingenommen
wurde, unterschatzt wird (1).

Wenn die Angabe der eingenommenen Dosis in
Schlucken erfolgt, stellt sich die Frage, welcher
Menge ein Schluck entspricht. Man muss in solchen
Fallen mit zirka 0,5 ml/kg Korpergewicht rechnen,
aber die Streubreite ist gross (2).

Bei rontgendichten Noxen kann ein Rontgenbild wei-
terhelfen. So konnen zum Beispiel die Anzahl Eisen-

oder Kaliumtabletten, die eingenommen wurden,
radiologisch verifiziert oder die Lage von Knopfbatte-
rien oder Magneten eruiert werden.

Haufige und seltene Noxen

Gemaéss der Kasuistik des STIZ vergiften sich Kinder
am haufigsten mit Haushaltsprodukten (33% aller
Anfragen), danach folgen Medikamente (31%), Pflan-
zen (13%) und Kosmetika (8%). Demgegenuber sind
Anfragen zu gewerblichen Produkten (3%), Drogen
(2,5%), Pilzen (1%) und Gifttieren (0,6%) deutlich
seltener.

Seit die Daten elektronisch registriert werden, wurden
am STIZ Gber 50 000 Noxen erfasst. Es kann hier also
nur ein kleiner Bruchteil dieser Noxenvielfalt ange-
schnitten werden. Dabei wird das Augenmerk vor al-
lem auf Produkte gelegt, die haufig von Kindern ein-
genommen werden oder die besonders gefahrlich
sind, sodass entsprechend unverzuglich gehandelt
werden muss.

Haushaltsprodukt

oder gewerbliches Produkt?
Gewerbliche Produkte enthalten im Gegensatz zu
haushaltslblichen Produkten oft toxischere und ho-
her konzentrierte Substanzen. Eine erste wichtige Ab-
klarung nach Unfallen mit Chemikalien im Haushalt ist
daher die Frage, ob es sich um ein Produkt handelt,
das dem Publikum verkauft wird, oder ob es um ein
gewerbliches Produkt geht. Letztere sollten eigentlich
im Haushalt nicht vorhanden sein, werden aber oft
vom Arbeitsplatz mit nach Hause genommen, nicht
selten umgefullt in eine Getrankeflasche. Befindet
sich das Produkt noch in der Originalflasche, lasst
sich der Unterschied der potenziellen Gefahrdung
schon an dem Gefahrensymbol erkennen. Wahrend
haushaltsubliche Produkte maximal mit «reizend» ge-
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kennzeichnet sind, konnen auf gewerblichen Produk-
ten die Gefahrensymbole «atzend» oder «giftig» ge-
funden werden (Abbildung 7).

Tenside

Die haufigste Substanzgruppe bei Haushaltprodukten
sind nichtionische und anionische Tenside. Diese
waschaktiven Substanzen kénnen im Auge eine Kon-
juntivitis und geschluckt eine leichte gastrointestinale
Reizsymptomatik verursachen. Als Komplikation nach
der peroralen Aufnahme kommt es im Rahmen des
Erbrechens von Schaum selten zu einer Aspiration
und zu einer chemischen Pneumonie. Der Schaumbil-
dung kann durch die prophylaktische Gabe von Sime-
thicon entgegengewirkt werden. Da Trinken die
Schaumbildung fordert, soll dies erst nach der Gabe
des Entschdaumers erfolgen.

Reiz- und Atzsubstanzen

im Haushalt

Reiz-/Atzsubstanzen im Haushalt enthalten meist
schwache, niedrig konzentrierte Sduren (z.B. Amido-
sulfonsaure, Milch- oder Zitronensaure in Ent-
kalkungsmittel), Laugen (z.B. Natriumsilikate in Ge-
schirrsptlmaschinenreinigern) oder korrosive Oxida-
tionsmittel (z.B. Natriumhypochlorit in Javelwasser
und Produkten gegen Schimmel). Sie fuhren in der
Regel nur zu einer kurzzeitigen gastrointestinalen Rei-
zung. In grosseren Mengen eingenommen, zum Bei-
spiel wenn die Milch eines Sauglings mit dem unver-
dunnten Entkalker zubereitet wird, der sich noch im
Wasserkocher befand, konnen Haushaltentkalker
aber auch eine systemische Toxizitat mit einer meta-
bolischen Azidose verursachen.

Gewerbliche Korrosiva (zum Beispiel Alkalihydroxide,
Essigsaure, Ameisensaure in Rohr-, Melkmaschinen-
oder Metallreinigern) konnen bei Kleinkindern schon
nach Ingestion eines Schluckes zu gastrointestinalen
Veratzungen und zu schweren Komplikationen (Epi-
glotisodem, Blutungen, Perforation und Strikturen)
fUhren.

Als Sofortmassnahme soll in den ersten 30 Minuten
nach Einnahme 100 bis 150 ml Wasser verabreicht
werden, sofern keine Zeichen einer Perforation vorlie-
gen. Nach Ingestion von gewerblichen Korrosiva
muss das Kind in jedem Fall, auch wenn es asympto-
matisch ist, 6 Stunden im Spital Uberwacht werden.
Bei Saureingestionen mit schwerem Verlauf kann es
zudem zur Hamolyse mit Niereninsuffizienz kommen.
Weitere spezifische systemische Effekte sind von der
Art der Atzsubstanz abhangig; erwahnenswert ist hier
die Hypokalzamie nach Flusssaureexposition. Abbijl-
dung 2 zeigt den Algorithmus bei Ingestion korrosiver
Substanzen.

Alkohole und Glykole

Alkohole und Glykole werden im Haushalt zum Put-
zen, in Desinfektionsmitteln und als Brennflussigkeit
verwendet. Neben dem Ethanol, wie er zum Beispiel
als Brennsprit zur Anwendung kommt, werden in
Desinfektionsmitteln vor allem weitere Alkohole (Iso-
propanol, Propylalkohol) mit vergleichbarer Toxizitat
verwendet. All diese Alkohole stellen beim Kleinkind,
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wenn in kleiner Menge eingenommen (1-2 Schlucke),
kein Problem dar. Es genugt, das Kind durch die Be-
treuer 2 Stunden Uberwachen zu lassen und wegen
der Gefahr der Hypoglykdmie gezuckerte Getranke zu
verabreichen. Bei grosseren eingenommenen Men-
gen ist eine Hospitalisation notig.

Anders sieht es bei den «toxischen Alkoholen» aus.
Ethylenglykol (als Frostschutzmittel) und Methanol
(zum Beispiel im Treibstoff von Modellflugzeugen)
kénnen schon bei Ingestion eines Schluckes zu
schweren Vergiftungen fuhren. Die Metaboliten die-
ser Alkohole (Oxal- bzw. Ameisensaure) flihren zu
einer metabolischen Azidose und zu einer Tubulus-
schadigung beziehungsweise zu einer Schadigung
des Nervus opticus. Hier besteht die Primar-
versorgung in der Verabreichung von Ethanol (bei ei-
nem 10 kg schweren Kleinkind zum Beispiel 20 ml
40%-igem Schnaps). Durch die hohere Affinitat des
Ethanols zur Alkoholdehydrogenase wird die Metabo-
lisierung der toxischen Alkohole verzogert, bis im Spi-
tal weitere Massnahmen ergriffen werden konnen.

Kohlenwasserstoffe

Aliphathische und aromatische Kohlenwasserstoffe
sind im Haushalt weitverbreitet, unter anderem als
Brennstoffe, wie Lampenodl, Heizol, Benzin, Grill-An-
zUndflUssigkeiten, oder in Pinselreinigern und Mdobel-
polituren sowie als Bestandteile von Farben und
Lacken.

Sie verursachen akzidentell eingenommen in der Re-
gel nur leichte gastrointestinale Reizsymptome. Aber
bereits bei Einnahme kleinster Mengen oder beim
nachfolgenden Erbrechen konnen sie aufgrund ihrer
niedrigen Viskositat aspiriert werden und eine chemi-
sche Pneumonie verursachen. Husten und Dysnpoe
sind typische Initialsymptome und bedingen eine Spi-
taliberwachung. Asymptomatische Kleinkinder kon-
nen nach Ingestion von bis zu 3 Schlucken zu Hause
beobachtet werden.

T = giftig
T+ = sehr giftig

Xi = reizend
Xn = gesundheits-
schadigend

atzend

Abbildung 1: Gefahrensymbole

Am haufigsten
sind Vergiftun-
gen mit Haus-
haltsprodukten
und Medika-
menten.

Tabelle 1: Antidote in der Kinderarztpraxis

Dosierung Indikation
Aktivkohle 1 g/kg Kdrpergewicht p.o. Verhinderung der Absorption vieler
Toxine (mit Ausnahme von Alkoholen,
Losungsmitteln, Sauren und Laugen
sowie Eisen, Lithium und anderen
Metallen) innerhalb der ersten 1 bis
2 Stunden nach Ingestion
Simethicon 40-100 mg p.o. Verhindert die Schaumbildung nach
Einnahme von Detergenzien
Naloxon 0,01-0,1 mg/kg Kérpergewicht i.v., Antagonisierung der Wirkung von
evtl. alle 2 bis 3 Minuten mehrmals Opiaten
wiederholen
Flumazenil 0,01 mg/kg Korpergewicht, Antagonisierung der Wirkung von

mit 0,005-0,01 mg/kg Korper-
gewicht wiederholbar

Benzodiazepinen, Zolpidem, Zopiclon,
Zaleplon
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Batterien und Magnete

Knopfbatterien passieren den Gastrointestinaltrakt in
den allermeisten Fallen problemlos und werden aus-
geschieden. Sehr selten bleiben sie jedoch im Oso-
phagus stecken und konnen dann innert kurzer Zeit
zur Nekrose fuhren. Deshalb durfen nur absolut asym-
ptomatische Kinder zu Hause von den Eltern Uber-
wacht werden. Symptomatische Kinder oder Kinder,

Tabelle 2:

Medikamente, die nach Ingestion von 1 bis 2 Tabletten zu schweren
Vergiftungssymptomen fiithren kdnnen (Auswabhl)

Substanzen
Methylsalizylat

Gefahr

Salizylatvergiftung mit Neurotoxizitat,
metabolischer Azidose

(1 ml entspricht etwa 1400 mg ASS)

spezifische Primarmassnahmen*

Kohle 1 g/kg KG, NaBic bei Azidose.
Cave: Beatmung kann zu Verhinderung
der Hyperventilation und damit zu akuter
Verschlechterung durch Verstarkung der
Azidose fiihren!

Sulfonylharnstoffe

schwere prolongierte Hypoglykamie
nach 1-2 Tabletten innert 8 Stunden
(bei Retardformulierung langer)

Kohle 1 g/kg KG, Glukose

Betablocker

Bradykardie, Hypotension, Uber-
leitungsstorungen, Delir, Koma,
Hypoglykamie nach mehr

als 2 Tabletten; keine Todesfélle

Kohle 1 g/kg KG, Insulin/Glukose

als spezifisches Antidot

(Bolus von 1,0 1U/kg i.v., danach
Dauerinfusion von 0,5 IU/kg/h.

Gleichzeitig Glukose: Bolus von 0,5-1 g/kg,
danach Dauerinfusion von 0,5-1,0 g/kg/h)

Kalziumkanalblocker

Hypotension und Bradykardie
nach 1-2 Tabletten

mdglich (v.a. Nifedipin, Diltiazem
und Verapamil)

Kohle 1 g/kg KG, ev. Kalzium
(0,125-0,175 mmol/kg langsam i.v),
Insulin/Glukose (Dosierung siehe unter
Betablocker)

Clonidin, Imidazoline

ZNS- und Atemdepression und kardio-
vaskulare Instabilitat innert 4-6 Stunden
nach 1-2 Tabletten

Kohle 1 g/kg KG

Opioide ZNS- und Atemdepression, Miosis, Kohle 1 g/kg KG, Naloxon
nach 1-2 Tabletten (v.a. Methadon, (0,01-0,1 mg/kg i.v.), evtl. alle
Codein ab 5 mg/kg) 2-3 Minuten mehrmals wiederholen
Kampfer ZNS-Depression, Apnoe, Exzitation,

Krampfanfalle, Todesfélle nach
> 500 mg (5 ml 10%-Ldsung)

Phenothiazine

Bei Chlorpromazin ist die minimale
Dosis fiir schwere Symptome mit
1-2 Tabletten (200 mg) erreicht.
Promethazin scheint weniger toxisch.

Kohle 1 g/kg KG

Clozapin, Olanzapin

ZNS-Depression, anticholinerges
Syndrom. Koma, Krampfanfalle, Apnoe
schon ab 1 Tablette moglich.

Cave: extrapyramidale Symptome (EPS)!

Kohle 1 g/kg KG

Trizyklische schwere Intoxikation nach 1-2 Tablet- ~ Kohle 1 g/kg KG, NaBic bei kardiotoxischen

Antidepressiva ten (10-20 mg/kg): Koma, Krémpfe, Zeichen (1-2 mmol/ kg i.v. als Bolus {iber
anticholinerge Symptome, < 5 Minuten unter engmaschiger
Blutdruckveranderungen, Herz- Kontrolle der arteriellen Blutgase (ABGA)
rhythmusstorungen wiederholen, bis Ziel-pH 7,50-7,55 er-

reicht ist).

Chinin, Chinidin kardiovaskulare und neurologische Kohle 1 g/kg KG
Toxizitat nach 1-2 Tabletten

Chloroquin, Krampfanfalle, Rhythmusstdrungen, Kohle 1 g/kg KG

Hydroxychloroquin Atemstillstand nach 1-2 Tabletten

*Zusétzlich soll die notwendige allgemeine supportive Therapie vorgenommen werden.
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die bezlglich der Symptome schlecht beurteilbar sind
(Kinder, die sich nicht aussern konnen oder mit vor-
bestehender Symptomatik, wegen der die Situation
nicht beurteilt werden kann), brauchen notfallméassig
eine radiologische Kontrolle und, falls die Batterie im
Osophagus steckt, eine sofortige endoskopische
Entfernung.

Auch Magnete werden in der Regel problemlos aus-
geschieden. Hier ist nur dann eine radiologische Kon-
trolle notig, wenn mehr als ein Magnet verschluckt
wurde, da es in diesem Fall zu einer Inkarzeration
kommen kann (3).

Medikamentenvergiftungen

In den meisten Fallen erwischen Kinder nur eine ein-
zige Tablette. Gelegentlich kommt es auch zu einer
Medikamentenuberdosierung, weil bei der Verabrei-
chung ein Kinder- mit einem Erwachsenenmedika-
ment verwechselt wird. Viele Medikamente werden
von Kleinkindern in einer ublichen Erwachsenendosis
gut ertragen, und es kommt nur zu leichten Vergif-
tungssymptomen wie Somnolenz, Ataxie, Schwindel,
Erbrechen. Andere Medikamentenuberdosierungen
haben meist problemlose Verlaufe, weil das Kind
rechtzeitig eine adaquate Therapie erhalt. Darunter
fallen insbesondere die haufigen Paracetamolintoxika-
tionen (siehe unten).

Medikamente, die in sehr geringer Uberdosierung
schon schwere Vergiftungssymptome verursachen
kénnen, sind selten. In Tabelle 2 sind die Ubersichts-
arbeiten zusammengestellt, die unter dem Titel «Are
one or two dangerous?» zu einigen besonders gefahr-
lichen Medikamenten im «Journal of Emergency Me-
dicine» erschienen sind (4-16).

Eine aktuelle Arbeit zu Intoxikationen bei Kleinkindern
zeigt, dass in den USA pro Jahr mehr als 50 000 Kin-
der nach Ingestion eines potenziell toxischen Medika-
mentes eine Notfallaufnahme aufsuchen und dass
diese Zahl in den letzten Jahren anstieg. Rund 5000
dieser Kinder mussten hospitalisert werden, und Uber
2000 hatten einen mittelschweren, schweren oder
todlichen Verlauf. In der Zeitspanne 2001 bis 2008
wurden 66 Todesfélle nach unbeabsichtigter Ein-
nahme von Medikamenten durch Kleinkinder regis-
triert. Am haufigsten waren Opiate involviert (20
Falle), aber auch kardiovaskulare Medikamente (11
Falle), Medikamente fur das ZNS (9 Falle) und Parace-
tamol (6 Falle) verursachten todliche Verlaufe (17).
Am STIZ wurde in den letzten Jahren bei Kleinkindern
lediglich 1 Todesfall mit einer Medikamentenintoxi-
kation registriert. Es war ein 1'/2-jahriges Kind, das
versehentlich ein opiathaltiges Suppositorium erhielt
und an den typischen Zeichen der Opiatintoxikation
starb.

Paracetamol

Am STIZ wurden im Jahr 2011 bei Kindern 371 Para-
cetamoluberdosierungen registriert.

Neben den gastointestinalen Symptomen, die rasch
nach Ingestion auftreten, manifestiert sich die Hepa-
totoxizitat, die durch den reaktiven Metaboliten
N-Acetyl-p-benzoquinonimin (NAPQI) verursacht wird,
mit einer Latenz von zirka 20 Stunden.
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Kleinkinder bis zum Vorschulalter scheinen weniger
empfindlich auf eine akut einmalige Uberdosierung zu
reagieren als Erwachsene. Bis zu einer Einnahme von
<200 mg/kg Korpergewicht kénnen Kleinkinder zu
Hause beobachtet werden, vorausgesetzt, das Kind
ist asymptomatisch und hat keine Lebervorerkrankun-
gen. Liegt die eingenommene Dosis aber hoher, oder
wurde wiederholt Uberdosiert, ist ein hepatotoxischer
Effekt moglich und eine Hospitalisation zur Verabrei-
chung des Antidots N-Acetylcystein (SH-Donor) no-
tig. Als Erstmassnahme soll Kohlesuspension in der
ersten Stunde nach Einnahme verabreicht werden.

Eisen

Eine weitere Intoxikation, die bei rechtzeitiger anti-
dotaler Therapie eine gute Prognose hat, ist die
Eisenvergiftung. Wihrend Uberdosierungen mit drei-
wertigem Eisen (Fe*+*) auch in hohen Dosen unpro-
blematisch verlaufen, kann zweiwertiges Eisen (Fe+*)
ab 20 mg/kg Korpergewicht zu leichten, ab 60 mg/kg
Korpergewicht zu schweren Symptomen flhren.
Eisen wird in den Mukosazellen als Ferritin gespei-
chert und bei Bedarf an Transferrin gebunden in den
Korper abgegeben. Bei Uberdosierung stort der kor-
rosive und oxidative Effekt auf die Darmmukosa die-
sen Regelkreis. Eisen kann dann passiv dem Konzen-
trationsgradienten folgend in den Korper gelangen.
Leitsymptome sind Nausea, Erbrechen, Hamateme-
sis, Diarrho, Hypovolamie, Hypotension, metaboli-
sche Azidose und Schock. Komplikationen sind Le-
berzellnekrose und selten Strikturen. Da Kohle Eisen
nicht bindet, kommen als primare Dekontamination
nur die Magenspulung, die Ganzdarmspulung oder
die endoskopische Entfernung infrage. Beide Mass-
nahmen sowie die Verabreichung des Antidots Defe-
roxamin mussen unter stationaren Bedingungen
durchgeflhrt werden.

Giftige Pflanzen

Besonders attraktiv sind flr Kleinkinder Beeren, es
werden aber auch Blatter und Bluten zerzaust und ein-
genommen. Neben der peroralen Exposition wird das
STIZ auch regelméassig nach kutanen Expositionen
mit Pflanzen kontaktiert. 7Tabelle 3 gibt eine Ubersicht
zu besonders gefahrlichen Pflanzen in der Schweiz.
Da alle Pflanzentoxine durch Kohle gebunden werden,
ist die frihzeitige Verabreichung von Kohlesuspen-
sion nach potenziell gefahrlichen Pflanzeningestionen
zu empfehlen, insbesondere dann, wenn, wie zum
Beispiel bei der Herbstzeitlose, kein Antidot zur Verfu-
gung steht und supportive Massnahmen nur be-
schrankt zur Verbesserung des Verlaufs beitragen
kénnen. Weil die Inhaltsstoffe zuerst aus der Pflanze
gelost werden mussen, bevor die Resorption begin-
nen kann, steht immer ein Zeitfenster zur Verfigung,
in welchem Kohle gegeben werden kann.

Pilze

Pilze verursachen je nach enthaltenem Toxin diverse
Syndrome mit unterschiedlicher Symptomatik. Wirk-
lich lebensbedrohlich sind nur amatoxinhaltige Pilze,
deren berUhmtester Vertreter der grune Knollenblat-
terpilz ist. Bei Kindern besteht die Hauptgefahr in der
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Abbildung 2: Initiales Vorgehen nach Ingestion von Atzsubstanzen bei Kleinkindern
*Wenn die Ingestion nicht langer als 30 Minuten zurtickliegt, soll mit 100-150 ml Wasser verdiinnt
werden, 1 = Gilt nicht fiir alle Substanzen, zum Beispiel Amidosulfonséure.
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Tabelle 3: Fiir Kleinkinder gefahrliche Pflanzen

einem anticholinergen Syndrom.

Pflanzen Bemerkungen

Aconitum sp. Eisenhut Aconitin wirkt stark kardiotoxisch durch Aktivie-
rung des Natriumeinstroms.

Atropa belladonna Tollkirsche 1-2 Beeren reichen fiir ein schweres anticholiner-
ges Syndrom.

Colchicum autumnale Herbstzeitlose Oft Verwechslung mit Barlauch; Mitosehemmung
flihrt zu Multiorganversagen.

Datura stramonium  Stechapfel Alle Pflanzenteile enthalten Atropin und fiihren zu

Datura suaveolens

Engelstrompete

einem anticholinergen Syndrom.

Alle Pflanzenteile enthalten Atropin und fiihren zu

mantegazzianum

Digitalis sp. Fingerhut Digitaloide fiihren zu Erbrechen und Herzrhyth-
musstorungen.

Euphorbia sp. Wolfsmilchgewachse Verursachen Cornealasionen bei Augenkontakt.

Heracleum Riesenbarenklau Fototoxischer Effekt bei Hautkontakt.

Hyoscyamus niger

Schwarzes Bilsenkraut

einem anticholinergen Syndrom.

Alle Pflanzenteile enthalten Atropin und fiihren zu

aurantiaca

Laburnum Goldregen Das Hauptalkaloid Cytisin fiihrt zu einem Vergif-

anagyroides tungsbild ahnlich dem des Nikotins.

Littonia sp. Littonia Mitosehemmung fiihrt zu Multiorganversagen.

Nerium olenader Oleander Herzaktive Glykoside fiihren zu Herzrhythmussto-
rungen.

Ricinus communis Wunderbaum Rizin fihrt zu Erbrechen, hamorrhagischer Gastro-
enteritis und Kreislaufkollaps.

Taxus baccata Eibe Beeren ungiftig, Taxin in den Nadeln stark
kardiotoxisch durch Blockierung der Na+-/Ca*+-
Kanle.

Sandersonia Laternenlilie Mitosehemmung fiihrt zu Multiorganversagen.

Veratrum album

Weisser Germer

Hypotension.

Leitsymptome sind Erbrechen, Bradykardie und
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Einnahme von Pilzen im Garten. In Abhangigkeit von
der Bodenbeschaffenheit und den Pflanzenarten
wachst dort ein breites Spektrum an verschiedenen
Pilzarten. Meist sind Unfalle mit Rasenpilzen harmlos.
Unter den Pilzen, die im Garten gedeihen, kénnen
aber auch amatoxinhaltige sein (Amanita sp., Galerina
sp.). In Fallen, bei denen eine relevante Menge Pilz
eingenommen wurde, soll deshalb vom «worst case»
ausgegangen und dem Kind unverzuglich Kohlesus-
pension verabreicht werden. Ein Pilzkontrolleur soll
zur Identifikation von allfallig noch vorhandenen Pil-
zen aufgeboten werden. Ist kein Pilz mehr vorhanden
oder ist eine Pilzbestimmung nicht innert Kirze mog-
lich, muss das Kind zur Antidotbehandlung hospitali-
siert werden.

Drogen

Anfragen zu Drogen und Kleinkindern erhélt das STIZ
eher selten. Einzige Ausnahme sind Zigaretten-
ingestionen. Bei der Einnahme von bis zu 2 Zigaretten
oder 6 Zigarettenstummeln sind hochstens leichte
Symptome (Erbrechen, Blasse, Tachykardie, Schwit-
zen, Unruhe) zu erwarten, und das Kind kann durch
die Eltern zu Hause beobachtet werden. Erst bei gros-
seren Mengen soll das Kind Kohlesuspension erhalten
und zur Uberwachung hospitalisiert werden.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Christine Rauber-Liithy

Schweizerisches Toxikologisches Informationszentrum
Freiestrase 16, 8032 Zirich

Tel. 044-251 66 66, Fax 044-252 88 33

E-Mail: christine.rauber@usz.ch
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