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Tox Info Suisse: Uber 50 Jahre Beratung bei Vergiftungen — Folge 6

/1garettenstummel oder
ungerauchte Zigaretten — wie
gefahrlich fur Kleinkinder?

Mirjam Gessler, Stefan Weiler, Katharina E. Hofer

Tox Info Suisse, Assoziiertes Institut der Universitat Zlrich, Zlrich

to3infe,

Die Nikotinvergiftung durch akzidentelle Ingestion
von Zigaretten oder Zigarettenstummeln ist eine hau-
fige Intoxikation im Kindesalter; in der Regel verlauft
sie harmlos [1].

Tox Info Suisse registriert pro Jahr rund 300 telefoni-
sche Anfragen zu akzidentellen Einnahmen von Ziga-
rettenstummeln oder ungerauchten Zigaretten durch
Kinder. Meist sind Kleinkinder (<3 Jahre) betroffen mit
héaufig mehr Unfdllen in den Sommermonaten. Dies
mag damit zusammenhédngen, dass in 6ffentlichen An-
lagen Zigarettenstummel oft nicht in Aschenbechern,
sondern achtlos auf dem Rasen oder Spielplatz, depo-
niert werden und somit fiir Kleinkinder, die Dinge gern
mit dem Mund erkunden, einfach zugénglich sind [2].
Eine ungerauchte Zigarette enthilt etwa 8—20 mg Niko-

Aschenbecher mit Zigarettenstummeln.
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tin: Eine Nikotinmenge, die bei Kleinkindern zu schwe-
ren Symptomen fiithren kann [3]. Oral zugefiihrter
Zigarettentabak ist jedoch weit weniger toxisch als die
enthaltene Nikotinmenge. Zigarettentabak ist natiirli-
cherweise sauer, und im sauren Milieu des Magens
liegt Nikotin vermehrt in ionisierter Form vor, die
schlecht resorbiert wird [4]. Spontanes Erbrechen limi-
tiert weiter die Nikotinaufnahme.

Gemass der 172 drztlichen Riickmeldungen zum Ver-
lauf einer Zigaretteningestion durch Kleinkinder
(<6 Jahre), die Tox Info Suisse im Zeitraum von 2009—
2018 erhielt, verliefen iiber die Halfte der Fille ohne
Symptome (n = 102, 59%), bei 64 Kindern (37%) traten
leichte gastrointestinale Symptome auf und in sechs
Fillen (4%) kam es zu mittelschweren Symptomen
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(mehrfaches Erbrechen, Agitation). Es wurden in die-
ser Serie keine schweren oder gar todlichen Verldufe
registriert.

Die Erfahrungen von Tox Info Suisse decken sich auch
mit denjenigen ausldndischer Vergiftungszentren. In
einer amerikanischen Studie zu Zigaretteningestion
bei Kleinkindern (<6 Jahre, n = 9194) blieben 66%
asymptomatisch, 33% zeigten einen leichten, 1% ei-
nen mittelschweren und 0,02% (n = 2) einen schweren
Verlauf [2]. Eine weitere Studie zeigte, dass bei 700
Kleinkindern nach Einnahme von bis zu zwei Zigaret-
ten oder sechs Zigarettenstummeln der Verlauf im-
mer leicht war, und selbst grossere Mengen nicht zu
schweren Symptomen fiihrten [5].

Symptome nach Ingestion von Zigaretten/
Zigarettenstummeln

In einer grossen Mehrzahl der symptomatischen Falle
kommt es lediglich zu Ubelkeit und Erbrechen.
Weitere Symptome sind Diarrhoe, Schwindel, Kopf-
schmerzen, Unruhe, Lethargie, Tachykardie, Schwit-
zen und Bldsse. Bei Einnahme extremer Mengen sind
schwere Brady- oder Tachykardie, Koma, Krampfe
und kardiale Arrhythmien moglich.

Die Symptome beginnen meist innerhalb der ersten
30-90 Minuten nach Einnahme [6]. Aufgrund der
kurzen Halbwertszeit des Nikotins (24-84 Minuten)
klingen die Symptome in der Regel innert weniger
Stunden spontan ab [7].

Massnahmen

- Kinder >Ijdhrig: Gabe von Aktivkohle (1g/kg Kor-
pergewicht) nach Einnahme von >2 Zigaretten oder
>6 Zigarettenstummeln und Hospitalisation zur
Uberwachung von Kreislauf und Bewusstsein.

- Kinder <1-jdhrig (vorsichtshalber): Gabe von Aktiv-
kohle (1g/kg Korpergewicht) nach Einnahme von
>1Zigaretten oder >3 Zigarettenstummeln und Hos-
pitalisation zur Uberwachung von Kreislauf und
Bewusstsein.

— In allen anderen Fillen: Beobachtung durch die
Eltern/Betreuer/-innen fiir vier Stunden. Bei Auftre-
ten von ausgepragten Symptomen, wie beispiels-
weise mehrfaches Erbrechen, Agitation oder Be-
wusstseinsveranderung: drztliche Kontrolle.

- Diagnostik: Nachweis von Nikotin bzw. dessen Me-
taboliten sind nicht hilfreich bei der Diagnose einer
akuten Vergiftung. Die Diagnose griindet auf dem
klinischen Verdacht bei oben genannten Sympto-
men und der Exposition. Bei Kleinkindern sollte bei
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unerkldrtem Erbrechen und «Raucher-Eltern» der
Verdacht einer Zigaretteningestion erhoben wer-
den.

— Therapie: Symptomatische Therapie mit Hydrie-
rung und Antiemetika.

ACHTUNG: schwere Nikotinintoxikation!

Eine erhohte Toxizitdt besteht bei anderen nikotinhal-
tigen Produkten wie Pfeifen- oder Kautabak, Niko-
tinkaugummi oder -pflaster sowie bei nikotinhaltigen
Flussigkeiten (Liquids fir E-Zigaretten mit einem Niko-
tingehalt von 10-20 mg/ml).

In den letzten Jahren haben die Nikotinvergiftungen
durch E-Zigaretten sprunghaft zugenommen, mit hidu-
figerem Vorkommen schwerer Verldufe [2]. Auch
Todesfille bei Kleinkindern sind nach Einnahme niko-
tinhaltiger Flissigkeiten beschrieben [8, 9]. Die meis-
ten E-Liquids sind aromatisiert und daher attraktiv fir
Kinder.

Bei Vergiftung mit diesen nikotinhaltigen Produkten
wird empfohlen, Tox Info Suisse zu kontaktieren.

Hinweis

Diese Serie erfolgt in Zusammenarbeit mit Mitarbeitenden des
Tox Info Suisse, die flir Primary and Hospital Care (PHC) ausge-
wahlte Texte aus den «Giftinfos», die regelmassig auf der Web-
site des Tox Info Suisse unter https://toxinfo.ch/giftinfos_de pu-
bliziert werden, aufbereiten. Fir diese Zusammenarbeit mochte
sich die

Redaktion des PHC ganz herzlich bedanken!
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