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Tox Info Suisse: Uber 50 Jahre Beratung bei Vergiftungen

Folge b: Waschmittelkissen
(Liguid Caps) — kein Spielzeug!

Katharina E. Hofer, Colette Degrandi, Stefan Weiler

Tox Info Suisse, Assoziiertes Institut der Universitat Zirich, Zirich

t 03 info Waschmittelkissen sind eine stark beworbene Produkt-  Medienmitteilungen tber die Gefahren dieser «Social-
SUISSE  innovation im Bereich der Waschmittel fiir Textilien, —Media-Challenge» gewarnt [5].
auch bekannt als Liquid Caps, Pods, Gel Caps oder Laundry ~ Tox Info Suisse registrierte gliicklicherweise bis anhin
Detergent Pods. Es handelt sich um hochkonzentriertes  keine solchen Vorfille bei Jugendlichen.
Flissigwaschmittel (Tensid, Detergens) in einer diinnen
Folienummantelung als Einzelportion, die sich bei Kon- Symptome
takt mit Wasser rasch auflost. Der pH schwankt zwi-
schen neutral bis alkalisch mit pH-Werten bis 11,0 [1, 2. Einnahme
Fiir Kinder sind die bunten, glinzenden, wie grosse Bon- ~ Nach akzidenteller Einnahme kleiner Mengen sind im
bons aussehenden «Kissen» dusserst attraktiv. Erfah- ~ Normalfall aufgrund der Schleimhautreizung durch die
rungen von Tox Info Suisse und anderen Tox-Zentren  Detergentien nur leichte Symptome wie voriiberge-
weltweit zeigen, dass diese Waschmittelkissen im Ver-  hende gastrointestinale Symptome wie Bauchschmer-
gleich zu anderen marktiiblichen Waschmitteln ein er-  zen, Nausea, Erbrechen und Diarrhoe zu erwarten. Selte-
hohtes Vergiftungsrisiko mit Auftreten schwerer Symp- ~ ner kommt es zu Schwindel, ausgepréagter Mudigkeit bis
tome bergen [1-4]. Bewusstseinsverlust, Krampfanfillen, starker Reizung
Zu schwersten Verldufen und gar Todesfillen kam es  des Magendarmtraktes mit ausgepragten Bauchschmer-
auch bei US-Teenagern, die diese Waschmittelkissen im  zen, rezidivierendem Erbrechen und Diarrhoe. Auch
Rahmen einer Mutprobe («tide pod challenge») einnah- ~ Husten, Dyspnoe, Bronchospasmus, Tachypnoe, Atem-
men, um Videos der Reaktionen aufverschiedenensozi-  notsyndrom, Lungenédem und eine Aspirationspneu-
alen Medien hochzuladen. Daraufhin hat die amerikani-  monie sind méglich [2, 4, 6].

sche Vereinigung der Giftinformationszentren 2018 mit
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Augenkontakt

Meist ist nur eine leichte konjunktivale Reizung zu er-
warten. Die Symptomatik und der Verlauf hingen we-
sentlich von der raschen und korrekten Augenspiilung
ab. Es sind auch Fille mit Lisionen der Cornea beschrie-
ben, die aber unter symptomatischer Therapie folgenlos
abheilten [4, 5, 7].

Dermale Exposition

In der Regel kommt es zu leichter Hautirritation. Nach
langerem Hautkontakt konnen ausgepragte Hautrei-
zungen und Verdtzungen auftreten [6, 8].

Massnahmen

Bei Einnahme

— Gegen die Schaumbildung Gabe von Simethicon (Bei-
spielsweise Flatulex®), einmalig 5-20 Spriihstosse/
Hiibe in den Mund, danach ist normales Trinken
moglich [9].

- Wenn kein Simethicon vorhanden ist oder nicht
rasch organisiert werden kann, fettfreie Fliissigkeit
nur in kleinen Portionen oder Fliissigkeitskarenz bis
ca. 15 Stunden nach Einnahme.

— Uberwachung durch die Eltern und Aspirationspro-
phylaxe bei Erbrechen.

— Bei starker Mudigkeit und/oder respiratorischen
Symptomen ist eine Arztkontrolle nétig, ebenso bei
Husten, Fieber und Kurzatmigkeit in den Folgetagen
nach der Einnahme.

— Bei schwerer pulmonaler Symptomatik supportive
und symptomatische Therapie wie Sauerstoffverab-
reichung, Bronchodilatatoren und mechanische Ven-
tilation [2].

Bei Hautkontakt

- Gutes Abspiilen der Haut mit Wasser, bei Reizsymp-
tomen Behandlung analog einer thermischen Ver-
brennung.

Bei Augenkontakt

— Augen unter fliessendem, lauwarmem Wasser mit ge-
offnetem Auge wahrend 10-15 Minuten spiilen.

- Bei Beschwerden wie Schmerzen, Fremdkorperge-
fiihl, Sehbeeintrdchtigung, ausgeprigter Rotung,
Tranenfluss, die nicht innerhalb 60 Minuten regre-
dient sind, wird eine ophthalmologische Kontrolle
empfohlen.

Zahlen von Tox Info Suisse

Von Dezember 2001 bis Juni 2019 wurden 781 Expositio-
nen bei Menschen, iberwiegend Kleinkinder (96%), re-
gistriert, mit deutlicher Zunahme (89 Anfragen im ers-
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ten Halbjahr 2019 gegentiber 54 im ersten Halbjahr 2018).
In den allermeisten Fillen fand eine Einnahme statt
(82%). Es kam auch zu Augenspritzern oder kombinierte
Expositionen, wenn das Waschmittelkissen geplatzt
und ins Gesicht gespritzt war. Selten waren Anfragen zu
alleiniger dermalen Exposition.

In 159 dieser Falle lag ein arztlicher Verlaufsbericht vor.
8% (n =13) der Patienten blieben asymptomatisch, 72% (n
= 115) zeigten einen leichten, 18% (n = 28) einen mittel-
schweren und 1,8% (n = 3) einen schweren Verlauf (Horn-
hautverdtzung, respektive Aspirationspneumonie).

Pravention

Um Vergiftungsunfille zu vermeiden, sind neue Verpa-
ckungsverordnungen fiir diese Produkte in der Schweiz
verbindlich. Unter anderem muss die Verpackung einen
permanent kindersicheren Verschluss enthalten. Die
Produkte sollten daher in ihren Originalbehaltern gela-
gert werden. Niemals sollten diese Produkte, die an Sii-
ssigkeiten erinnern kénnen, in Nahrungs- oder Trinkbe-
hdltern verstaut werden. Nicht selten passieren
Kinderunfille aber mit Musterpackungen oder Kissen,
die sich ausserhalb des Originalbehalters befinden. Da-
her sollten Waschmittelkissen fiir Kinder unerreichbar
sein. Selbst unter elterlicher Aufsicht gehoren diese Kis-
sen nie in Kinderhadnde.

Hinweis

Diese Serie erfolgt in Zusammenarbeit mit Mitarbeitenden desTox
Info Suisse, die flr Primary and Hospital Care ausgewahlte Texte
aus den «Giftinfos», die regelméssig auf der Website des Tox Info
Suisse unter https://toxinfo.ch/giftinfos_de publiziert werden, aufbe-
reiten. Fiir diese Zusammenarbeit mdchte sich die Redaktion des
PHC ganz herzlich bedanken!
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