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Kurzfassung

Hintergrund

Ingestionen von Knopfzellenbatterien stellen insbesondere bei Kindern weltweit ein zunehmendes
Problem dar. Die dadurch verursachten Schdaden kénnen betrachtlich und potenziell todlich sein.
Das AusmaR des Problems in Osterreich soll eingeschitzt und die Entwicklung von Priaventions-
malnahmen erarbeitet werden. In diesem Zusammenhang wird auch die Gesetzeslage analysiert.

Methode

Zur Darstellung der Situation in Osterreich wurden die Anfragen zu Humanexposition mit Knopf-
zellenbatterien an die VIZ aus den Jahren 2016 bis 2021 ausgewertet. Diese Analyse wurde um
Daten des Forschungszentrums fiir Kinderunfille des LKH-Universitatsklinikums Graz erganzt.
Daruber hinaus wurde eine Literaturrecherche in Pubmed und im Internet durchgefiihrt, um derzeit
bestehende PraventionsmalRnahmen zusammenzufassen.

Ergebnisse

In den Jahren 2016 bis 2021 hatte die VIZ 268 fallbezogene Anfragen zu Knopfzellenbatterien mit
260 Betroffenen, wobei die Anrufenden hauptsachlich Laiinnen bzw. Laien (n = 210) waren. Am
hadufigsten waren Kinder in den ersten drei Lebensjahren (n = 166) sowie dltere Personen ab dem
80. Lebensjahr (n = 35) betroffen. Die Aufnahme erfolgte insbesondere bei Kleinkindern iberwie-
gend akzidentell und oral. Bei den vom LKH-Universitdatsklinikum Graz berichteten Fallen (Be-
obachtungszeitraum: 2014 bis 2023) steckten vier von 33 Betroffenen die Knopfzellenbatterie in
die Nase, die anderen Aufnahmen waren oral. Insgesamt wurden 16 Kinder stationdr aufgenom-
men. In der Literatur und auf Websites mehrerer Organisationen gibt es Praventionsempfehlungen
und/oder VerhaltensmaBnahmen fiir Unfdlle mit Knopfzellenbatterien.

Schlussfolgerungen

Die Daten zeigen, dass insbesondere Kleinkinder die primare Zielgruppe fiir PraventionsmaRnah-
men sein missen. Eine weitere Risikogruppe stellen dltere demente Personen dar. Zur Verminde-
rung des Risikos in Osterreich sollten gesetzliche MaBnahmen betreffend die Sicherheit von Ver-
packungen (Warnungen, zusatzliche QR-Codes) getroffen werden. In Zusammenarbeit mit praven-
tionsorientierten Organisationen sowie der Industrie konnten Informationskampagnen gestartet
werden. In Analogie zu anderen Lindern kann ein ,Button Battery Awareness Day“ die Offentlich-
keit generell auf die potenzielle Gefahr von Knopfzellenbatterien aufmerksam machen.

Schliisselworter

Knopfzellenbatterie, Kinder, Pravention
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1 Gesetzeslage

Seit Herbst 2008 unterliegen Batterien und Akkumulatoren gemaR der Batterienverordnung BGBI. Il
Nr. 159/2008 einer Regelung, wonach Hersteller und Importeure die finanzielle Verantwortung
fir die getrennte Sammlung von Altbatterien und deren umweltgerechte Entsorgung bzw. Behand-
lung inklusive Abfallvermeidung Gibernehmen missen. Die Knopfzellenbatterien sind hier eben-
falls aufgelistet (Kreislaufwirtschaft). Hersteller sind verpflichtet, unter anderem Firmendaten und
weitere Daten Uber die Art der Batterie unter Angabe der Sammel- und Behandlungskategorie
elektronisch liber die Website edm.gv.at zu Gbermitteln. Mittlerweile fanden Novellierungen der
Batterienverordnung (BGBLI. Il Nr. 109/2015; BGBI. Il Nr. 311/2021) mit geringfiigigen Anderungen
zu Registrierungsdaten, dem Inverkehrbringen von Cadmium enthaltenden Gerdtebatterien und
-akkumulatoren und zu Knopfzellen mit geringem Quecksilbergehalt statt. Des Weiteren kam es
in der EU-Batterienverordnung (2023/1542/EU) zu Anderungen, wobei die Entwicklung einer
Kreislaufwirtschaft von Batterien gefordert wird. Das Ziel dabei ist, in einem nahezu geschlossenen
Kreislauf aus Produktion und Entsorgung Abféalle zu reduzieren und Rohstoffe wiederzuverwerten.
In diesen Kreislauf sind Verbraucher:innen von Batterien nicht eingebunden. Weder die 6sterrei-
chische Batterienverordnung noch die EU-Batterienverordnung geht auf die Kennzeichnung der
Verpackung oder der Batterien hinsichtlich der Gefahr bei Verschlucken ein. Problematisch ist das
v. a. bei Knopfzellenbatterien, die in vielen Produkten eingesetzt werden, wie z. B. in Spielzeugen,
Kinderblichern mit Batteriefach, Teelichtern, Glickwunschkarten mit Musik und Horgeraten. Ge-
setzlich geregelt sind Spielzeuge im Lebensmittelsicherheits- und Verbraucherschutzgesetz (BGBI.
I Nr. 13/2006). Mit der Spielzeugverordnung 2011 (BGBI. Il Nr. 203/2011) wurde die Spielzeug-
richtlinie 2009/48/EG in 6sterreichisches Recht umgesetzt. Hier wird nur in der Anlage 2 Abs. |
Punkt 4d geschrieben: ,Spielzeug, das offensichtlich zur Verwendung durch Kinder unter 36 Mo-
naten bestimmt ist, seine Bestandteile sowie seine abnehmbaren Teile miissen so groR sein, dass

sie nicht verschluckt oder eingeatmet werden kénnen. Dies gilt auch fir anderes Spielzeug, das
dazu bestimmt ist, in den Mund genommen zu werden, sowie flr dessen Bestandteile und ablos-
baren Teile“. Andere Produkte, die nicht als Spielzeug gelten, unterliegen dem Produktsicherheits-
gesetz 2004 (BGBI. I Nr. 16/2005). In diesem wird unter § 4 Absatz 1 beschrieben, wann ein Pro-
dukt als sicher zu bezeichnen ist: ,Ein Produkt ist sicher, wenn es bei normaler oder verniinftiger-
weise vorhersehbarer Verwendung keine oder nur geringe, mit seiner Verwendung zu vereinba-
rende und unter Wahrung eines hohen Schutzniveaus fiir die Gesundheit und Sicherheit von Per-
sonen vertretbare Gefahren birgt. Die Verwendung schlieRt auch die Gebrauchsdauer sowie gege-
benenfalls Inbetriebnahme, Installation und Wartungsanforderungen ein.“ Somit unterliegen die
Spielzeuge mit Batteriefach fiir Knopfzellenbatterien der Spielzeugverordnung, wiahrend Teelich-
ter, Gliickwunschkarten mit Musik und Blcher mit Batteriefach dem Produktsicherheitsgesetz un-
terliegen und Horgerdate dem Medizinproduktegesetz.
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2 Problematik und Schadigungsmechanismen

Die Ingestion von Knopfzellenbatterien stellt weltweit ein zunehmendes Problem dar, was nicht
nur in der Presse nachzuverfolgen ist, sondern sich auch in der Fachliteratur niederschlagt. Ab-
bildung 2.1 zeigt die steigende Anzahl von Publikationen zum Thema ,Button Battery” in der me-
dizinischen Datenbank Pubmed (Stand 17.08.2023). Insbesondere in den letzten zehn Jahren ist
ein kontinuierlicher Anstieg zu sehen und im Jahr 2021 ist eine deutliche Steigerung feststellbar.
Wahrend im Jahr 2002 nur zwei Publikationen zu finden waren, gab es im Jahr 2022 insgesamt 54
Publikationen zu diesem Thema. Fiir den Zeitraum 2002 bis 2022 sind insgesamt 330 Publikati-
onen zu finden.

Abbildung 2.1:
In Pubmed dokumentierte Literatur zu ,Button Battery“, 2002-2022
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2002 2022

Quelle: Pubmed

Eine Ursache fiir die zunehmende Anzahl an Publikationen zum Thema Knopfzellenbatterien ist
deren weltweit steigende Verwendung, von der vermutet wird, dass sie bis zum Jahr 2030 noch
um ein Mehrfaches anwachsen wird (Akku & Batterie: Statistik, Zahlen, Fakten, Zugriff am
02.04.2024). Speziell der Anteil von Knopfzellen auf Lithium-Basis hat sich bei Ingestionsunfaillen
in letzter Zeit deutlich erhoht, da diese Batterien in den Haushalten zunehmend verbreitet sind
(Litovitz et al. 2010). Es ist deshalb zu beflirchten, dass auch die Anzahl von Unfillen mit diesen
Produkten weiter zunehmen wird.

Insbesondere bei Kindern sind durch orale Aufnahme von Knopfzellenbatterien schwere gesund-
heitliche Probleme beschrieben worden. Eine aktuelle Analyse der Universitdtskinderklinik in Re-
gensburg zeigt, dass Knopfzellenbatterien bei Fremdkorperingestionen die haufigsten Komplika-
tionen verursachen. In rund zehn Prozent der im Zeitraum von 2011 bis 2021 verschluckten
Knopfzellenbatterien traten bei den Betroffenen schwere Komplikationen auf, wie beispielsweise
die Bildung von Fisteln zwischen Speiserohre und Luftréhre. Bei Kindern sind auch andere Auf-
nahmewege als die Ingestion beschrieben, die zu teils schweren Schaden fiihren konnen. So haben
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sich Kinder Knopfzellenbatterien in die Nase oder in die Vagina appliziert, was auch lokale Verlet-
zungen verursacht hat (Kiefer et al. 2023).

Im Zusammenhang mit dem Verschlucken von Batterien stand frither die Vergiftungsgefahr mit
Quecksilber im Vordergrund. In letzter Zeit hat sich der Anteil von Knopfzellen auf Lithium-Basis
bei den Ingestionsunfallen deutlich erhéht, da diese Batterien in den Haushalten zunehmend ver-
breitet sind (Litovitz et al. 2010). Aufgrund ihrer hohen Energiedichte und héheren Spannung ver-
ursachen Lithiumbatterien im Vergleich mit anderen Batterien stirkere Gewebeschaden. AuRerdem
bleiben sie wegen des groReren Durchmessers (=20 mm; zum Vergleich: Zinkbatterien <8 mm,
Mangandioxid 9-14 mm, Silberoxid <15 mm) auch 6fter in der Speiseréhre stecken. Das Ausmal
der Schaden wachst mit der Liegedauer der Batterie im Gewebe, ihrer Spannung und ihrem La-
destatus. Auch bei weitgehend entladenen Knopfzellenbatterien kann die noch vorhandene elekt-
rische Spannung eine rasche Schadigung der Speiseréhre und eventuell auch der anschlieRenden
Hohlorgane verursachen. Der Schadigungsmechanismus beruht auf der Ausbildung eines alkali-
schen Milieus, das v. a. am Minuspol der Batterie bei Gewebskontakt entsteht und die groRte Ge-
fahr fir schwere Gewebsschaden darstellt. Litovitz et al. (2010) fuhrten die Merkhilfe ,a mnemonic
of the 3 Ns (negative pole, narrowest, necrosis)” ein, um in der Bildgebung den negativen Pol zu
lokalisieren und damit potenziell gefahrdetes Gewebe abschdtzen zu kénnen. Neben einer direk-
ten Schleimhautverletzung kénnen auch Entziindungen wie eine Mediastinitis (Entziindung im Be-
reich der Brusthdhle) sowie Fisteln entstehen. Auch eine Arrosion von BlutgefdRen mit der Ausbil-
dung eines potenziell tédlichen hamorrhagischen Schocks ist méglich (Quabach 2022).

Ein Fallbericht aus der Schweiz soll die Gefahrlichkeit von verschluckten Knopfzellenbatterien bei
Kindern verdeutlichen. Ein 20 Monate altes gesundes Madchen wurde wegen neu aufgetretenem
Husten, Dyspnoe und Hochwiirgen von schleimigem Sekret in der Notfallabteilung eines Kan-
tonsspitals vorgestellt. Als Ursache wurde eine verschluckte Lithium-Knopfzellenbatterie vermutet,
da die Eltern neben dem Kind eine leere Batteriepackung gefunden hatten. Bei der ersten endo-
skopischen Untersuchung drei Stunden nach der Ingestion wurde eine schwere Entziindung der
Schleimhaut festgestellt und die Batterie klebte an der Schleimhaut der Speiserdhre fest. Das Kind
wurde in ein padiatrisches Zentrum verlegt und die Batterie wurde nach sieben Stunden entfernt,
wobei bereits schwerste Schleimhautnekrosen zu sehen waren. Wegen eines ausgepragten Stridors
und schwerer Dyspnoe musste das Kind auch nach dem Eingriff kiinstlich beatmet werden. Am
vierten Tag wurde endoskopisch eine Osophagusperforation festgestellt. Bei einer weiteren Endo-
skopie am zehnten Tag nach dem Ereignis zeigte sich eine tracheodsophageale Fistel (Verbindung
zwischen Luftrohre und Speiserohre). Nach vier Monaten wurde trotz klinischer Besserung des
Kindes ein operativer Fistelverschluss durchgefiihrt, da ein spontaner Verschluss ausgeblieben
war (Zapf et al. 2014).

Auch in Osterreich wird die Vergiftungsinformationszentrale regelmiRig mit Anfragen zur Verhal-
tensweise nach Exposition mit Knopfzellen konfrontiert. Bei den Anrufen ist ein stetiger Anstieg
zu vermerken (siehe Abbildung 2.2). Ein besonders tragischer Fall eines 14 Monate alten Madchens
wurde der Vergiftungsinformationszentrale im Herbst 2023 berichtet. Wegen blutigen Erbrechens
wurde das Kleinkind aus dem Kindergarten mit der Rettung ins Spital gebracht. Mittels Compu-
tertomographie wurde eine Knopfzellenbatterie im kleinen Becken lokalisiert. Trotz einer
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Notoperation verstarb das Miadchen an inneren Blutungen. Uber diesen Fall wurde auch im ORF
Vorarlberg berichtet (ORF Vorarlberg).

Abbildung 2.2:
Anfragen an die VIZ zur Exposition mit Knopfzellen, 2002-2022

Anrufe

60

Berechnung und Darstellung: GOG

Um die Situation in Osterreich abschitzen zu kénnen, wurden die Anfragen zu Humanexposition
mit Knopfzellenbatterien an die VIZ in den Jahren 2016 bis 2021 ausgewertet. Diese werden im
nachsten Kapitel beschrieben und graphisch dargestellt. Des Weiteren werden Daten aus dem LKH-
Universitatsklinikum Graz beschrieben.

4 © GOG 2024, VIZ-Vergiftungspravention 2023 Knopfzellenbatterie


https://vorarlberg.orf.at/

3 Daten aus Osterreich

3.1 Anfragen an die VIZ 2016 bis 2021

In den Jahren 2016 bis 2021 hatte die VIZ 268 fallbezogene Anfragen zu Knopfzellenbatterien mit
260 Betroffenen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass im Jahr 2021 bei einem Anruf aus einem Kin-
dergarten potenziell viele Kinder betroffen waren: In einem Buch mit einem Batteriefach war die
Knopfzellenbatterie nicht mehr vorhanden und auch nicht auffindbar. Es wurde angegeben, dass
51 Kinder betroffen sein konnten; eine Eingrenzung der Betroffenen war nicht moglich. Dieser Fall
wurde von der VIZ zu einem Betroffenen zusammengefasst, da die Eingabe von 51 potenziell be-
troffenen Kindern zu einem einzigen Anruf in die Datenbank technisch nicht moglich ist. Mit dieser
Hintergrundinformation werden die Zahlen der VIZ im Folgenden dargestellt.

Aus den Daten geht hervor, dass hauptsdachlich Laiinnen bzw. Laien (n = 210) die VIZ wegen
Knopfzellenbatterien kontaktierten. Die zweitgroRte Gruppe stellte das medizinische Personal dar,
wie Krankenhauséarztinnen und -drzte (n = 30), niedergelassene Arztinnen und Arzte (n = 14) oder
Rettungssanitatspersonal (n = 7). In wenigen Fallen rief Betreuungspersonal aus Heimen (n = 6)
an und eine Anfrage erfolgte aus einem Kindergarten wegen des oben beschriebenen Falls (in
Abbildung 3.1 als ,andere” zusammengefasst).

Abbildung 3.1:
Anzahl der Anrufer:innen zu Knopfzellenbatterien

250
210
200
150
100
51
50
7
0 I
Laiinen/Laien medizinisches Personal andere

Berechnung und Darstellung: GOG

In Abbildung 3.2 sind die Anrufe nach Bundesldandern dargestellt. Die Reihung der Bundeslander
erfolgte nach der Anzahl der Einwohner:innen des jeweiligen Bundeslandes (Statistik Austria
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2021). Die meisten Anrufe kamen aus Niederosterreich, Oberdsterreich und Wien. In zehn Fallen
konnte das Bundesland nicht dokumentiert werden. Des Weiteren wurde die VIZ jeweils einmal aus
Italien und einmal aus Spanien kontaktiert.

Abbildung 3.2:
Anzahl der Anfragen zu Knopfzellenbatterien, differenziert nach Bundesland
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Berechnung und Darstellung: GOG

Die Altersanalyse zeigt nach Abzug von acht Wiederholungsanrufen, dass in diesen sechs unter-
suchten Jahren hauptsachlich Personen unter dem 15. Lebensjahr (n = 202) betroffen waren, da-
runter 116 mannliche und 84 weibliche Kinder bzw. Jugendliche (2 unbekannten Geschlechts). In
58 Fallen waren die Personen 15 Jahre alt oder dlter, davon waren 18 mannlich und 40 weiblich.
In Abbildung 3.3 sind die betroffenen Personen differenziert nach Altersgruppen und Geschlecht
dargestellt. Die zwei Personen mit unbekanntem Geschlecht und Alter wurden hier nicht mitbe-
ricksichtigt. Es ist anzumerken, dass in der Altersgruppe von 15 bis 19,9 Jahren keine Falle vor-
handen waren. Es ist deutlich zu sehen, dass Kleinkinder bis zum flinften Lebensjahr am haufigs-
ten betroffen waren. In der Altersgruppe von 20 bis 49 Jahren waren nur Frauen betroffen. Die
Fadlle nehmen in der Altersgruppe der iber 80-Jahrigen zu (n = 35, 14 mannlich und 21 weiblich),
wobei die dlteste Person 97 Jahre alt war.

6 © GOG 2024, VIZ-Vergiftungspravention 2023 Knopfzellenbatterie



Abbildung 3.3:
Betroffene nach Altersgruppen und Geschlecht
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Berechnung und Darstellung: GOG

Eine genauere Differenzierung der Kinder in der Altersgruppe 0 bis 5 Jahre zeigt, dass in den
ersten drei Lebensjahren mehr Buben betroffen sind (n = 166, 101 mannlich und 65 weiblich),
wdhrend danach das Geschlechterverhiltnis ausgeglichen ist (siehe Abbildung 3.4).

Abbildung 3.4:
Betroffene Kinder bis zum 5. Lebensjahr nach Alter und Geschlecht
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Berechnung und Darstellung: GOG
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Bei Betrachtung des Expositionshergangs ist eindeutig zu sehen, dass alle Kinder unter 15 Jahren
die Knopfzellen unabsichtlich (akzidentell) einnahmen. Auch bei den alteren Betroffenen war dies
Uberwiegend der Fall. In 16 Fallen fand die Exposition aufgrund einer psychiatrischen bzw. de-
menziellen Grunderkrankung (,sonstiger”) statt. Bei den ab 80-jdhrigen Personen wurde in funf
Fallen die Knopfzellenbatterie ,in falscher Verwendung akzidentell“ eingenommen (meistens han-
delt es sich dabei um eine Verwechslung mit Medikamenten). In vier Fdllen wurden Knopfzellen in
selbstschadigender Absicht eingenommen (,Selbstvergiftung®). Diese Personen waren zwischen 21
und 46 Jahre alt, wobei in einem Fall zusatzlich Medikamente eingenommen wurden. In weiteren
vier Fdllen war der Hergang nicht bekannt (siehe Abbildung 3.5).

Abbildung 3.5:
Hergang der Exposition

250
202
200
150
100
50 29
16
4 5 4
0
unbekannt akzidentell falsche Selbstvergiftung sonstiger
Verwendung
akzidentell

m <15 Jahre >15 Jahre

Berechnung und Darstellung: GOG

In 259 von insgesamt 260 Fallen wurden Knopfzellenbatterien oral aufgenommen, nur in einem
Fall steckte sich ein Kind die Knopfzellenbatterie in die Nase.

Die Expositionen erfolgten bei der Giberwiegenden Anzahl der Fille im privaten Bereich (n = 240).
Bei Differenzierung nach Altersgruppen ist zu sehen, dass bei den unter 15-Jdhrigen neben dem
privaten Haushalt (n = 198) in zwei Fdllen der Kindergarten der Ort des Geschehens war, wobei in
einem dieser Falle (wie oben bereits beschrieben) insgesamt 51 Kinder betroffen waren. Des Wei-
teren erfolgte jeweils einmal die Einnahme im Freien bzw. in einem Fahrzeug.

Bei den Personen ab 15 Jahre erfolgte die Einnahme ebenfalls vorwiegend im privaten Bereich
(n = 42), an zweithaufigster Stelle in Pflegeeinrichtungen (n = 9), weiters im Krankenhaus (n = 5)
und einmal im Freien; einmal war der Ort unbekannt. In vier der neun Falle, die sich in Pflegeein-
richtungen ereigneten, wurde eine demenzielle Erkrankung der Betroffenen angegeben.

8 © GOG 2024, VIZ-Vergiftungspravention 2023 Knopfzellenbatterie



Die Empfehlung der VIZ ist bei Verdacht auf Ingestion einer Knopfzellenbatterie, im Krankenhaus
mittels Rontgen die Exposition bzw. die Lage der Batterie im Gastrointestinaltrakt zu verifizieren.
Bei mehreren Fallen konnten durch ein Follow-up zusatzliche Informationen zum weiteren Verlauf
in Erfahrung gebracht werden. Bei sieben Kindern wurden die Knopfzellenbatterien in der Windel
oder im Stuhl gefunden. Eine endoskopische Entfernung wurde bei zwei Kindern durchgefihrt,
wobei in einem Fall die Krankenhausarzte kritisierten, dass das Kind nicht niichtern war. Bei acht
Kindern und finf Erwachsenen wurde die Exposition mittels Rdntgen gesichert. Bei vier Fallen
wurde nach vermutetem Verschlucken einer Knopfbatterie diese wieder in der Wohnung gefunden
und somit lag in diesen Fallen keine Exposition vor.

Basierend auf den oben beschriebenen Daten ist ersichtlich, dass insbesondere Kleinkinder die
primare Zielgruppe fir PraventionsmaBnahmen sein missen. Eine weitere Risikogruppe stellen
dltere demente Personen dar.

3.2 Weitere Daten aus Osterreich

Eine Datenanalyse zu Vorfédllen mit Batterien im LKH-Universitatsklinikum Graz wurde vom For-
schungszentrum fiir Kinderunfalle durchgefiihrt. In den Jahren 2014 bis 2023 gab es insgesamt
47 Vorfdlle mit Batterien, in 33 Fillen handelte es sich um Knopfzellenbatterien. Die Datenanalyse
Uber den Zeitraum von zehn Jahren zeigt, dass alle 33 betroffenen Kinder maximal fiinf Jahre alt
waren (Mittelwert: 1,7; Standardabweichung: 1,3 Jahre). Die Geschlechterverteilung ist hier aus-
gewogen (16 madnnliche, 17 weibliche Betroffene). Von den 33 Kindern nahmen 29 Kinder die
Knopfzellenbatterie oral auf, wahrend vier Kinder diese in die Nase steckten. Es wurden 17 Kinder
ambulant behandelt bzw. untersucht und 16 Kinder stationar aufgenommen. Der Mittelwert der
Aufenthaltsdauer betrug 2,3 Tage mit einer Standardabweichung von 0,7. Aus diesen Daten er-

stellte das Forschungszentrum fiir Kinderunfille eine Hochrechnung, nach der es in ganz Oster-

reich pro Jahr rund 40 Unfdlle mit Batterien geben kénnte (Spitzer 2024).
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4 Empfehlungen nach Expositionen mit Knopf-
zellenbatterien

Die Richtlinien bzw. Empfehlungen zur Vorgehensweise nach Expositionen mit Batterien sind zum
Teil recht unterschiedlich. Die Schlussfolgerungen der Autorinnen und Autoren des in Kapitel 2
beschriebenen Falls aus der Schweiz lauten, dass eine im Osophagus stecken gebliebene Knopf-
zellenbatterie sofort entfernt werden muss, da innerhalb kiirzester Zeit das Gewebe zerstort wer-
den kann, was zu schweren dauerhaften Schaden und potenziell letalen Verlaufen fiihren kann
(Zapf et al. 2014). Das toxikologische Informationszentrum der Schweiz, Tox Info Suisse, emp-
fiehlt eine relativ einfache Vorgangsweise (siehe Abbildung 4.1).

Abbildung 4.1:
Empfehlung des Tox Info Suisse bei verschluckter Knopfzellenbatterie

Wichtig: Eine Batterie in der Speiserdhre muss notfallméassig, maglichst innert 2 Stunden nach Einnahme
im Spital entfernt werden.

Wir empfehlen folgendes Vorgehen

—» Kinder mit Symptomen, selbst wenn diese sehr diskret sind, missen unverziiglich zum Arzt flr
eine Rontgenkontrolle.

—» Bei allen anderen Unfallen mit verschluckten Knopfbatterien kontaktieren sie rasch Tox Info Suisse
oder einen Arzt zur individuellen Beratung und Festlegung des weiteren Prozederes.

Bei Auftreten jeglicher Symptome im Verlauf ist auch eine unverzlgliche Arztkontrolle mit Réntgen
notwendig.
Sonderfall: Batterien in Nase, Ohr, Vagina, etc. mussen immer sofort entfernen werden.

Quelle: Tox Info Suisse (Stand Marz 2020)

Die European Portable Battery Association (EPBA) vertritt Hersteller von tragbaren Energielésungen
und arbeitet mit Stakeholdern zusammen, um einen positiven Beitrag fiir die Okonomie und die
Umwelt der Europdischen Union zu leisten (https://www.epbaeurope.net/). Auf ihrer deutschen
Website (https://buttonbatteryingestion.com/de/) finden sich unter anderem Empfehlungen fir
Eltern, wie das Risiko des Verschluckens von Knopfbatterien vermindert werden kann. Darlber
hinaus gibt es einen Meniipunkt mit Empfehlungen fir Arztinnen und Arzte zur Diagnose und
Therapie (https://buttonbatteryingestion.com/de/advice-for-medical-sector/), wie zum Beispiel:

»  Es soll nach dem Verschlucken einer Batterie keine Nahrung oder Flissigkeit aufgenommen
werden, bis eine Rdntgenuntersuchung bestdtigt hat, dass die Batterie nicht in der Speise-
rohre feststeckt.

»  Bei Kindern bis zu 12 Jahren soll unmittelbar eine Rontgenuntersuchung durchgefiihrt wer-
den, wenn eine Knopfzelle, unabhdngig von der GroRe, verschluckt wurde. Fir Personen, die
dlter als 12 Jahre sind, wird eine Rdntgenuntersuchung empfohlen, sofern die Knopfzelle
groRer als 12 mm im Durchmesser ist oder wenn typische Symptome auftreten, wenn mehr
als eine Batterie verschluckt wurde oder wenn eine Vorerkrankung der Speiseréhre vorliegt.

»  Knopfzellen in der Speiseréhre miissen sofort endoskopisch entfernt werden.
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Abbildung 4.2 zeigt eine grafische Darstellung der Empfehlungen der EPBA, was nach Verschlu-
cken einer Batterie zu tun ist, sowie zum sicheren Umgang mit Knopfzellenbatterien.

Weitere Informationen und Empfehlungen zum Downloaden sind auf der Website der EPBA unter
der Rubrik ,Materialien“ zu finden (https://buttonbatteryingestion.com/de/resources/).
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Abbildung 4.2:
Empfehlung der EPBA: Sicherer Umgang mit Knopfzellenbatterien

Sicherer Umgang mit Knopfzellen

Knopf- und Miinzzellen-Batterien findet man vor allem in kleinen tragbaren Geriten
Da sie klein und rund sind, konnen sie leicht von Kindern verschiuckt werden

So vermeiden Sie Unfélle

‘/I\‘ Batterien konnen aus Geriten fallen, mit denen lhr Kind gerade spielt, oder lose herumliegen. ‘/.‘

Batterien glanzen und sind fiir aufgeweckte Kinder besonders interessant

.
T

Kleine Batterien und empfindli- + Kleine Batterien nicht ° Offene Batterie-Packungen * Achten Sie darauf, dass alle
che Gerite fiir Kinder ' zusammen mit Tabletten _ kindersicher verschliefe . Batteriefacher in lhrem Haus
unzuganglich aufbewahren , aufbewahren . . kindersicher verschraubt sind
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Was tun, wenn Ihr Kind eine Batterie verschluckt hat?

Verschluckte Knopfzellen sind sehr gefahrlich, wenn sie in der Speiseriéhre steckenbleiben

Fahren Sie sofortins + Geben Sie lhrem Kind vor der * Bringen Sie das Kind auch  *  Zeigen Sie dem Arzt das Gerdt, in
Krankenhaus * Rontgenkonirolle nichis zu essen  ~  nicht zum Erbrechen " dem die Batterie war, oder die
" oder zu frinken . . Batterie-Verpackung, damit er
. - weill, um welche Art von Batterie

es sich handelt

) ... EPBA

Commission EUROPEAN PORTABLE BATTERY ASSOCIATION

Quelle: EPBA (https://buttonbatteryingestion.com/de/resources/)

Neben der etablierten endoskopischen Entfernung von Knopfzellenbatterien werden auch andere
MaRnahmen versucht, um das Auftreten von Schleimhautschaden zu vermindern bzw. zu vermei-
den.

In einer 2019 veroffentlichten Studie (Anfang et al. 2019) wurden schwach saure Substanzen wie
Apfelsaft sowie viskose Fliissigkeiten wie Honig und Carafate® (entsprechend dem Sucralfat©) auf
ihre schleimhautprotektive Wirkung im Tiermodell getestet. Vor dem Einsetzen und nach dem
Entfernen der Batterie erfolgte eine Messung des pH-Werts der Speiserdohre und eine Messung der
Batteriespannung. Bei der In-vitro-Studie wurden Speiseréhren von Schweinekadavern auf 22°C
aufgetaut und inzisiert und dann wurden jeweils 3 Volt-Lithium-Knopfzellenbatterien aufgebracht.
Es erfolgten serielle Spilungen alle 10 bis 15 Minuten mit der jeweiligen Substanz Gber 120 Mi-
nuten. Im In-vivo-Schweinetest wurden Schweine andsthesiert und mithilfe eines Laryngoskops
wurden Batterien in die Speiseréhre eingesetzt. Die Batterie verweilte im Osophagus jeweils fir
eine 60-minttige Spuldauer. Alle 10 Minuten wurden zwei Schweinen jeweils 10 ml Honig, drei

Kapitel 4 / Empfehlungen nach Expositionen mit Knopfzellenbatterien ] 3


https://buttonbatteryingestion.com/de/resources/

Schweinen jeweils 10 ml Carafate®© und vier Schweinen jeweils 10 ml Kochsalzlésung (Kontroll-
gruppe) verabreicht. Nach einer 7-tagigen Erholungsphase erfolgte eine Euthanasie zur Organent-
nahme. Honig und Carafate®© zeigten sowohl in vitro als auch in vivo die starkste Schutzwirkung.
Beide neutralisierten den pH-Anstieg im Gewebe und verursachten nur lokalisierte und oberflach-
liche Verletzungen. In vivo wurde ein Riickgang sowohl der Verletzungen in der gesamten Dicke
(d. h. geringere Tiefe von nekrotischem und Granulationsgewebe) als auch eine geringere Aus-
dehnung der Verletzungen in der tiefen Muskulatur (iber die oberflachlichen Ulkusrdnder hinaus
beobachtet (siehe Abbildung 4.3). Laut den Autorinnen und Autoren kénnte der Einsatz von Honig
oder Sucralfat als Erstmafnahme in den ersten zwei Stunden nach Batterieingestion angewendet
werden, allerdings sind klinische Studien limitiert bzw. noch ausstandig (Anfang et al. 2019).

Abbildung 4.3:
Wirkung von Honig und Carafate® im Vergleich zu Kochsalzlosung

Saline Honey Carafate®

Fig. 2. The mucosal surface of cadaveric porcine esophageal tissue exposed to the anode side of a 3V-CR2032 button battery (BB) under-
went serial 10-mL irrigations at 10- to 15-minute intervals with a solution of interest starting at t = 10 minutes. Shown are representative
images of the esophageal mucosa at the conclusion of the experiment (t= 120 minutes) for each group. (A) Saline. (B) Carafate®. (C)
Honey. Upon visual inspection of the surface injury, it was noted that both honey and Carafate” acted as protectants in vitro against the
BB insult by reducing the severity of the injury compared to the saline control. [Color figure can be viewed in the online issue, which is
available at www.larvnooscope.com.]

Quelle: Anfang et al. 2018

Daher empfehlen das amerikanische National Capital Poison Center und die europaische ESPGHAN
(European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition) unter Bezug auf die
oben beschriebene Studie Honig als Ersttherapie nach Knopfzellenbatterieingestion bei Kindern
ab dem vollendeten ersten Lebensjahr innerhalb von 12 Stunden nach der Einnahme.

Eine der detailliertesten Empfehlungen zur Vorgangsweise stammt aus den Vereinigten Staaten
von Amerika (Litovitz et al. 2010). Inzwischen wurde sie mehrfach tiberarbeitet und ist als Poison
Control Button Battery Ingestion Triage and Treatment Guideline auf der Website des National
Capital Poison Center in der aktuellen Version frei verfiigbar (battery/guideline).
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In der Guideline wird unter anderem angegeben, bei Verdacht auf Knopfzellenbatterieingestion
bei Kindern, die dlter als ein Jahr sind und bei denen die Ingestion vor weniger als 12 Stunden
stattgefunden hat, 10 ml Honig in 10-minitigen Abstanden zu verabreichen. Die zeitnahe Honig-
gabe sollte keinesfalls eine endoskopische Batterieentfernung verzogern. Die Handlungsanwei-
sungen sind, bis auf die Honiggabe, groRteils deckungsgleich mit den Leitlinien der EPBA.
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Abbildung 4.4:

Flussdiagramm des National Capital Poison Center zur Vorgangsweise nach Ingestion einer

Batterie bzw. Verdacht darauf

Suspect a battery ingestion in these situations R e
+ Drooling
v - + Vomiting
“Coin” ingested.

Carefully check AP x-ray for battery’s double-rim or halo-
effect and lateral view for step off. Use magnification.

« Difficulty

history. C: battery ingestion if:

+ Airway obstruction or wheezing

+ Chest dlsuomion

refusal to eat

+ Coughing, choltlng or gagghg with rea‘:ing or drinking

In'nmm:lltataryI remove

- - - batteries lodged in the
Battery ingestion known or suspected Bateryin | oo » esophagus.
Esophagus? | » Consider sucralfate
v 'y g suspension or honey if
5 <12 h post ingestion
Give honey 10 mL every pryjomnedisiaviccals NO e
10 mins if child 212 battery.” Bateries lodged in {battery in below for detail, #11).
months, lithium coin cell Patient s 12 years—» esophagus must be removed stomach or » Do not delay removal if
possibly ingested, and Wwithin 2 hours to avoidl serious, beyond) patient has eaten.
ingestion within prior 12 Patient > 12 years and 5 ¥ C - . r endoscopi
hours. (See text battery > Y2mm >death. in the eso v Futerond Ico{
guideline below for may be asymptomatic initially. Do Was a magnet co-ingested? T Iy
Y
detail, #2.) Do not delay not wait for symptoms. catheter of magnet
going to ER to give 4 er_s affixed to tube) for
honey. Otherwise, NPO NO YES direct visualization of
until esophageal ——— Y | tissue injury. Inspect
position ruled out." Are all these conditions met? Do not wait for mucosa for extent,
« Patient is entirely asymptomatic NO symptoms. depth and location of
¢ and has been so since Remove damage. Note position
Take up to 5 minutes to ingestion. endoscopically if of battery and direction
determine imprint code » Only one battery ingested. " 9 tive pole faces.
(or diameter) of + Magnet not also ingested. if not. » If no endoscopic
companion or * =12 mm diameter evidence of
replacement battery. Patient > 12 years and - » determination is certain ¥ | perforation, irrigate
battery €12 mm « No pre-existing esophageal Are related signs injured areas of
‘ disease. or symptoms esophagus with 50-
Consult Naticnal « Patient or caregiver is reliable, present? 150 mL 0.25% sterile
Battery Ingestion mentally competent, and acetic acid to
Hotline at agrees to promptly seek YES NO neutralize residual
800-498-8666 — evaluation if symptoms alkali (see text
for assistance with develop. guideline below,
battery identification #13a).
SIveiment YES v _ . v .
) . v } z 15 mm cell After removal, if mucosal
TIPS, PITFALLS & CAVEATS Manage patient at home. | ingested by child injury was present,
Regular diet. Encourage <6 years observe for and
» 3°N's" : Negative — Narrow — Necrotic. The negative activity. Confirm battery anticipate d_elay_ed
battery pole, identified as the narrowest side on passage by inspecting NO YES complications:
lateral x-ray, causes the most severe, necrotic stools. Consider x-ray to v 2&";“:::9“:::::
injury. The negative battery pole is the side confirm passage if a, ageal
opposite the “+" and without the imprint. passage not observed in X-ray 4 days post perforation, mediastinitis,
+ 20 mm lithium coin cell is most frequently involved in 10-14 days. ingestion i‘[‘" vocal cord paralysis,
esophageal injuries; smaller cells lodge less T 200ner tracheal stenosis or
frequently but also cause serious injury or death. symptoms tracheomalacia.
A " If symptoms. develop). If still in aspiration pneumonia,
s D of the battery prior to develop later, P | e
passage is unlikely in at least 40% of ingestions. promptly ' sweni dBosooc’lpicaw empyema, :;?; 55,
» Assume hearing aid batteries are < 12 mm. re-evaluate. Tt ‘-""'°""|':d| m;:
= Manage ingestion of a hearing aid containing a battery asymptomatic) spondyl S — o
as an ingestion of a small (< 12 mm) battery. L . exsanguination from
+ Do not induce vomiling or give cathartics. Both are ESIsO NS
ineffective. vessel.
» Assays of blood or urine for mercury or other battery ) ¥
ingredients are unnecessary. r 1
If battery in stomach, remove
endoscopically from v

NOTES:
' NPO except for honey or sucralfate suspension.

|* X-ray abdomen, esophagus and neck. Batteries above
the range of the x-ray have been missed. If battery in
asophagus obtain AP and lateral to determine

ion of negative pole. If ir ion suspected and
no battery visualized on x-rays, check ears and nose.

* If battery di is un 3 it from the x-
ray, factoring out magnification (which i

diameter).

symptomatic patient, even if
symptoms appear minor. If
battery beyond reach of
endoscope, surgical remaval
reserved for unusual patients
with occult or visible bleeding,
persistent or severe abdominal
pain, vomiting, signs of acute
abdomen and/or fever, or
profoundly decreased appetite
(unless symptoms unrelated to
battery).

Anticipate specific mmphc.ahons based on |n]ury
location, battery position and
pole). Determine length of observation, durauon of
mphageal rest, need for serial lmaglng or
hoscopy based on y and
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Allerdings weist ein im Herbst 2023 publizierter systematischer Review-Artikel darauf hin, dass
die Datenlage zur Effektivitdt von Honiggabe duRerst limitiert ist (Schmidt et al. 2023). Zudem ist
bei der Anwendung durch Laiinnen und Laien zu bedenken, dass es auch Kontraindikationen ge-
gen die Gabe von Honig gibt. Dazu zdhlen beispielsweise das Vorliegen von Dysphagien (Schluck-
storungen), der Verdacht auf eine Perforation der Speiserdhre, eine bestehende Mediastinitis, eine
Sepsis oder das Vorliegen einer Honigallergie. Bei Kindern unter einem Jahr ist Honiggabe auf-
grund der Gefahr fiir die Entstehung eines Sauglingsbotulismus generell kontraindiziert
(Chiew/Chan 2023). In den Vereinigten Staaten von Amerika wird jahrlich am 12. Juni der ,National
Button Battery Awareness Day“ in Gedenken an ein 18 Monate altes Mddchen, das im April 2021
an den Komplikationen einer Knopfzellenbatterieingestion verstorben ist, begangen, um die Of-
fentlichkeit auf die potenziellen Gefahren einer Batterieingestion aufmerksam zu machen
(https://newsd.in/national-button-battery-awareness-day). Unter dem Motto ,Verstehen, erken-
nen, vorbeugen® veranstaltet auch die ESPHGAN in Zusammenarbeit mit EPBA einen Button Battery
Awareness Day. Im Jahr 2024 wird dieser zum dritten Mal stattfinden. Dabei wird unter anderem
die Offentlichkeit iiber Social-Media-Plattformen aufgerufen, sich an der Kampagne zu beteiligen.
In Zusammenarbeit mit der EPBA erstellte die ESPHGAN ein Dokument, welches an Behérden und
politische Entscheidungstrager:innen gerichtet ist und diese auffordert, sich dieser Thematik an-
zunehmen, um addquate Praventionsstrategien zu entwickeln (A Manifesto for Change, ESPGHAN-
BBI-Awareness-Day-2023). Auf der Website der ESPHGAN ist auch eine Infografik fiir Eltern ab-
rufbar, die zeigt, wie Eltern das Verschlucken einer Knopfzellenbatterie bei ihrem Kind erkennen
konnen und wie sie zu handeln haben. AuRerdem sind konkrete Handlungsanweisungen fiir me-
dizinisches Personal angefiihrt, die auch als Flyer abrufbar sind.

Gute Beschreibungen zur Vorgehensweise nach dem Verschlucken einer Knopfzellenbatterie lie-
gen in vielen Ldndern und von vielen Organisationen vor. Problematisch sind die Falle, bei denen
niemand beobachtet hat, dass eine Knopfzellenbatterie verschluckt wurde, da die Symptome oft
unspezifisch sind, wie beispielsweise grippedhnliche Beschwerden (Husten, Erbrechen, Bauch-
schmerzen, Heiserkeit, Atembeschwerden, Fieber) ohne retrosternale Schmerzen.
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5 Praventionsmalhahmen

Viele Ingestionen von Knopfzellenbatterien sind auf eine unsachgemaRe Aufbewahrung zuriick-
zufiuhren (Schweizer Bundesrat 2021). Wahrend im Fall einer beobachteten Exposition die Batterie
im Krankenhaus aus gefédhrlichen Lokalisationen mittels Endoskopie sofort entfernt werden kann,
kdnnen unbeobachtete Ingestionen von Knopfzellenbatterien erhebliche Schdaden verursachen (Li-
tovitz et al. 2010). Aufgrund der zunehmenden Anzahl an Expositionen mit Knopfzellenbatterien
und der moglichen schweren Schaden bzw. Komplikationen, die auftreten konnen, ist die Entwick-
lung von PraventionsmaRnahmen dringend zu empfehlen. Da insbesondere Kleinkinder in den
ersten Lebensjahren gefdhrdet sind, miissen in erster Linie Personen(-gruppen) angesprochen
werden, die mit dieser Altersgruppe zu tun haben bzw. befasst sind. Dazu gehoren Eltern und
Aufsichtspersonen, aber auch Hebammen und Kinderarztinnen und -arzte, die Gber den sachge-
malRen Gebrauch bzw. die sichere Lagerung von Knopfzellenbatterien informiert werden sollen
und diese Informationen auch an die betroffenen Personen weiterleiten kénnen.

Schon im Jahr 2021 wurden in Zusammenarbeit mit dem Kuratorium fiir Verkehrssicherheit Flyer
und Plakate Uber gefdhrliche Haushaltsartikel erstellt und ein YouTube-Video gedreht (Vergiftun-
gen bei Kindern - Tipps von der Expertin). Die Flyer und Poster wurden unter anderem an Kinder-
arztinnen, Kinderdarzte und Hebammen verteilt. Uber die an der GOG lokalisierte Organisation
Frihe Hilfen wurden die Flyer auch an Eltern verteilt. Dabei war die sichere Aufbewahrung von
Knopfzellenbatterien ein wesentlicher Punkt, der auch grafisch dargestellt wurde.

Eine weitere von der VIZ getidtigte MaRnahme ist die Veroffentlichung eines Artikels in einer Heb-
ammenzeitschrift (Arif/Genser 2021), in dem uber die Gefahren im Haushalt fiir Neugeborene,
Sduglinge und Kleinkinder berichtet wird und Praventionsmafnahmen vorgestellt werden. Auch in
diesem Artikel wird auf die potenzielle Gefahr durch Knopfzellenbatterien eingegangen.

Im Jahr 2023 wurde der Text der Flyer durch die Frithen Hilfen in mehrere Sprachen tbersetzt. Im
Jahr 2024 soll zunachst die deutsche Fassung auf der neuen Website der Frithen Hilfen online
gestellt und danach sukzessive in anderen Sprachen ebenfalls online verfiigbar gemacht werden
(Vergiftungsprévention).

Im Jahr 2022 hat das Kuratorium flir Verkehrssicherheit in einem YouTube-Video die Problematik
von LED-Teelichtern als versteckte Gefahrenquelle fiir Kleinkinder dargestellt (https://www.y-
outube.com/watch?v=iFMp_Leza0Q4). Kann das Batteriefach namlich nicht fest verschraubt wer-
den, konnen Kleinkinder dieses leicht 6ffnen, kommen so in Kontakt mit den Knopfzellenbatterien
und kénnen diese eventuell verschlucken. Daher werden LED-Teelichter empfohlen, deren Batte-
riefach fest verschraubt werden kann. In einem zweiten YouTube-Video hat das Kuratorium fir
Verkehrssicherheit mittels eines Knopfzellenbatterien-Experiments die moéglichen Schaden durch
das Verschlucken von Knopfzellenbatterien veranschaulicht (https://www.y-
outube.com/watch?v=UmBkSxXwsjE).

Eine weitere Zusammenarbeit mit dem Kuratorium fiir Verkehrssicherheit erfolgte im November
2023. Frau Dr.in Arif, die Co-Leiterin der VIZ, schildert in einem informativen Kurzfilm die Gefahren
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des Verschluckens einer Knopfzellenbatterie (Kuratorium Verkehrssicherheit). Sie geht darauf ein,
wie man als Aufsichtsperson richtig reagiert und wie man das Verschlucken dieser kleinen Knopf-
zellenbatterien verhindern kann. Beispielsweise ist bereits beim Kauf von Spielzeug bzw. Blichern
mit Batteriefach darauf zu achten, dass das Batteriefach verschraubt ist. Weiters sollen alte Batte-
rien bis zur sachgerechten Entsorgung fiir das Kind unerreichbar in einem verschlieRbaren Behalt-
nis gesammelt werden. Es wird auch gezeigt, wie leicht die Knopfzellenbatterien aus Teelichtern
herausfallen kénnen.

AuRerdem wurden, im Gesundheitsportal (Vergiftung: Vorbeugung) im Teil Gber Vergiftungen die
wichtigsten VorbeugungsmaBnahmen ubersichtlich zusammengefasst. Der gesamte vorliegende
Bericht wird nach Ricksprache mit der Auftraggeber:in auf der Homepage der VIZ
(https://goeg.at/Vergiftungsinformation) veréffentlicht.

Neben dem Ansprechen definierter Zielgruppen kénnen auch allgemeine MaRnahmen ergriffen
werden, um Verbraucher:innen auf die Gefahr eindringlich hinzuweisen. Analog zum ,National
Button Battery Awareness Day” in den Vereinigten Staaten von Amerika und der ESPGHAN koénnte
auch in Osterreich ein jahrlicher Aktionstag ins Leben gerufen werden, um Eltern und Betreuende
von Kleinkindern auf die potenzielle Gefahr von nicht ordnungsgemaR aufbewahrten Knopfbatte-
rien aufmerksam zu machen.

AuRerdem sollten Hersteller von Batterien bzw. Produkten, die Knopfzellenbatterien enthalten, in
Praventionsmalfnahmen miteinbezogen werden. So kénnen deutliche und verstandliche Kenn-
zeichnungen wie Signalbilder auf den Verpackungen der Knopfzellenbatterien bzw. auf den Pro-
dukten auf die Gefahr des Verschluckens hinweisen. Weiters sollen Produkte, die Knopfzellenbat-
terien enthalten, absolut kindersicher gestaltet werden. Auch bei einem Kauf von Kinderspielzeug
bzw. Blichern mit Batteriefach oder Gliickwunschkarten mit Musik sollte auf die Gefahr des Ver-
schluckens hingewiesen werden, beispielsweise mittels Aufkleber auf Karte oder Buch. Die Her-
steller von Batterien sollen Verbraucher:innen vermehrt auf die richtige Aufbewahrung (inklusive
des richtigen Aufbewahrungsorts) von Batterien hinweisen bzw. entsprechende Anleitungen liber-
mitteln. Eine Méglichkeit, auf die vielen nitzlichen Informationsmaterialien im Internet hinzuwei-
sen, ist die Einfilhrung von QR-Codes auf der Verpackung, die Verbraucher:innen direkt zu den
jeweils passenden Informationsquellen fihren.

Eine Knopfzellenbatterie, die in der Speiserdhre stecken bleibt und mit Kérperfliissigkeit in Kon-
takt kommt, gibt elektrischen Strom ab und verursacht potenziell schwere lokale Schaden. Durch
Abdecken der Kontaktflache mit isolierendem Material kénnte dieser Fluss reduziert bzw. vermin-
dert werden. So kénnen nach dem Entfernen von Batterien aus den Gerdten bzw. vor der Entsor-
gung die Batteriepole abgeklebt werden, um gegebenenfalls einen Stromfluss in der Speiserdhre
zu verhindern. Diese Information sollte deutlich auf den Verpackungen angebracht werden. Es
kann zu den Batterien bereits in der Verpackung Isolierband hinzugefligt werden.

In Australien wurden im Dezember 2020 neue verbindliche Normen fiir Knopfzellenbatterien und
Produkte, die Knopfzellenbatterien enthalten, eingefiihrt, um das Risiko fiir Verletzungen und po-
tenzielle Todesfdlle zu verringern. Seit Juni 2022 missen Unternehmen, die in Australien Knopf-
zellenbatterien oder Produkte mit Knopfzellenbatterien anbieten, bestimmte Sicherheitsstandards
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einhalten, ansonsten drohen sehr hohe Geldstrafen. Diese Sicherheitsstandards geben Mindest-
anforderungen an Leistung, Design, Konstruktion, Verarbeitung, Verpackung und Kennzeichnung
vor, die erfullt werden missen, bevor die Produkte in Australien angeboten/verkauft werden diir-
fen. Die MaRnahmen umfassen u. a. kindersichere Verpackungen und zusatzlich angebrachte War-
nungen und Notfallhinweise (https://www.gld.gov.au/law/your-rights/consumer-rights-com-
plaints—and-scams/product-safety-for-consumers/safety-advice-and-warnings/around-the-
home/button-batteries).

Auch in Osterreich kénnten gesetzliche Anderungen der Batterienverordnung hilfreich sein, um
Verbraucher:innen deutlich auf die ,stille” Gefahr von Knopfzellenbatterien hinzuweisen.

Bei Haufung von Anfragen zu Expositionen mit denselben Produkten bzw. Produktgruppen oder
unter dhnlichen Umstanden (gleicher Hergang) kann die VIZ liber die Presse, das Kuratorium fir
Verkehrssicherheit, diverse Fachverbdande oder Social-Media-Plattformen auf die potenzielle Gefahr
hinweisen.

Zusitzlich kénnen Daten der Krankenhduser in Osterreich herangezogen werden, um die Zahlen
der Ingestionen von Knopfzellenbatterien bzw. der Verdachtsfdlle zu erfassen und statistisch aus-
zuwerten.

Eine haufige Einsatzmaoglichkeit fiir Knopfzellenbatterien sind neben Kinderspielzeugen auch Hor-
gerdte. Eine der mdglichen Gefahrenquellen besonders fiir kleine Kinder sind Knopfzellenbatte-
rien, die im Zuge des Batterietauschs verloren wurden und am Boden liegen. Der Batterietausch
kann insbesondere fiir Menschen im fortgeschrittenen Lebensalter schwierig sein, vor allem bei
bestehenden Vorerkrankungen, die die motorischen Fahigkeiten in Mitleidenschaft ziehen.

Ein hohes Gefdhrdungspotenzial besteht auch fiir dltere Menschen mit Demenzerkrankungen, bei
denen (wie in Abbildung 3.3 dargestellt) die Gefahr einer akzidentellen Einnahme einer Knopfzel-
lenbatterie besteht. Daher sollten Pflegekrafte darauf hingewiesen werden, dass Knopfzellenbat-
terien im Haushalt fur diese Patientengruppe eine Gefdahrdung darstellen kénnen. Als mdgliche
Praventionsmalfnahme ist der regelmdRig in Fachhandlungen durchgefiihrte Batterietausch zu
nennen. Dariber hinaus gibt es auch akkubetriebene Horgerate, die ohne Tausch aufgeladen wer-
den konnen, was im Sinne der Risikopravention deutlich zu beflirworten ware. Leider sind diese
Gerate generell fir Endkundinnen und Endkunden mit héheren Kosten verbunden, sodass sie we-
niger oft nachgefragt werden.

Da fiir die Riickverrechnung bei den Osterreichischen Gesundheitskassen ein Horgerite-Anpas-
sungsbericht einer Horakustikerin oder eines Horakustikers vorliegen muss, wurde mit dem Ver-
band der Hérakustiker Osterreichs Kontakt aufgenommen, um diese Personengruppe fiir die Prob-
lematik von Knopfzellenbatterien zu sensibilisieren, damit sie die Informationen an die Horgera-
tetrager:innen und an das versorgende Pflegepersonal weitergeben. Daflir wurde eine Aussendung
in regelmaRig erscheinenden Newsletters besprochen.
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6 Schlussfolgerung

Ingestionen von Knopfzellenbatterien stellen eine Herausforderung fiir die Gesellschaft inklusive
des Gesundheitssystems dar. Die Schaden im Bereich der Speiserdhre und in den angrenzenden
bzw. anschlieRenden Organen kdnnen massiv und potenziell tédlich sein.

Bei der Erstellung dieses Berichts hat sich gezeigt, dass es im Internet und lber Social Media sehr
viel Material zu diesem Thema gibt. Die Verbraucher:innen sollten beim Kauf von Knopfzellenbat-
terien und von Produkten, die Knopfzellenbatterien enthalten, nachhaltig dariiber informiert wer-
den, welche Gefahren bestehen, wenn Kleinkinder ungesicherten Zugang zu diesen Produkten ha-
ben.

In einigen Lindern wird durch einen ,Button Battery Awareness Day“ die Offentlichkeit auf die
potenziellen Gefahren einer Batterieingestion aufmerksam gemacht und Behorden und politische
Entscheidungstrager:innen werden aufgefordert, sich dieser Thematik anzunehmen, um adaquate
Praventionsstrategien zu entwickeln. In Australien gelten seit Dezember 2020 neue verbindliche
Normen fiir Knopfzellenbatterien und Produkte, die Knopfzellenbatterien enthalten. So sind Un-
ternehmen, die in Australien Knopfzellenbatterien oder Produkte mit Knopfzellenbatterien anbie-
ten, verpflichtet, bestimmte Sicherheitsstandards in puncto Verpackung und Kennzeichnung ein-
zuhalten.

Konkrete gesetzliche Rahmenbedingungen wiren auch fiir Osterreich empfehlenswert, um das
Risiko fiir diese Unfallart zu verringern. Wesentliche Regelungen sollten die Kindersicherheit von
Verpackungen sowie zusatzlich angebrachte Warnungen und Notfallhinweise umfassen. Auch in
Osterreich kénnen Kennzeichen optimiert und ein QR-Code auf der Verpackung angebracht wer-
den. Das Kennzeichnen mit einem Signalbild muss eindeutig und verstandlich sein, der QR-Code
soll auf eine Website mit passenden Informationsquellen fithren. Dort sollen Eltern bzw. das Be-
treuungspersonal weitere Details zur sicheren Handhabung finden konnen. Hersteller sollten
rechtlich dazu verpflichtet werden, diese Informationen auf der Verpackung anzubringen.
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Anhang
Die folgenden Anhange befinden sich in einem
nicht barrierefreien Dokument

Anhang 1: ACHTUNG GIFTIG! Checkliste in Zusammenarbeit mit Kuratorium fir
Verkehrssicherheit

Anhang 2: ACHTUNG GIFTIG! Plakat in Zusammenarbeit mit Kuratorium fir
Verkehrssicherheit

Anhang 3 Sicherer Umgang mit Knopfzellen
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