
B
U

N
D

ES
IN

ST
IT

U
T 

FÜ
R

 R
IS

IK
O

B
EW

ER
TU

N
G

Bewertung von Vergiftungen im BfR 

- Beispiele, Bewertungselemente 
und Diskussion

Axel Hahn 



Fortbildungsveranstaltung für den ÖGD, Berlin, 23. März 2011 Seite 2

• Gefahrenerkennung 

• Toxikologisches Monitoring  

• Fallserie POR CÖZ 

• Bewertungsinstrumente bei Vergiftungen   

• Regulation 

• Sicherheitslage Reaktorunfall Japan  

• Diskussion

Gliederung    
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Risikobewertung im BfR

Expositionsbewertung

- Freisetzung von Stoffen
- Eintritt in die Umwelt
- Feststellung von betroffenen Personen
- Aufnahmepfade

Risikocharakterisierung
- Bereitstellung von Risiko Information
- Unsicherheit der Daten

DocCenterGefahrenerkennung

Dosis-Wirkungs-Relation

- Dosis-Wirkungs-Beziehung 
- Endpunktspezifische Toxizität
- Risiko-spezifische Dosis

Dokumentations- und Bewertungsstelle für Vergiftungen 
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GIZ Berlin 

GIZ Erfurt

GIZ Nürnberg

GIZ München

GIZ Freiburg

GIZ Homburg

GIZ Mainz

GIZ Bonn

GIZ Göttingen

Kooperation BfR / 9 Giftinformationszentren / Industrie

BfR Berlin Industrie

Industrieverbände
Frankfurt / Main

Toxikologischer Verbund § 16e ChemG
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Bewertung
Analysen

Risiko
Identifizierung

Human Daten 
Sammlung

Publikationen

Output

ca.
5.000/a

Fall
Datenbank
ca. 60.000

Produkt 
Datenbank
ca. 284.000

Meldungen 
§ 16e Abs. 2
Ärzte

Hinweise
§ 16e Abs. 3 
Giftinformationszentren

Input

ca. 5.000/a ca. 20.000/a

Meldungen
INDUSTRIE

Gesetzliche Melddungem

Gefährliche Produkte 

Biozide

Wasch -u. Reinigungsmittel

(Kosmetika BVL)

Freiwillige Meldungen

Kasuistik DB

Sofortmitteilung
innerhalb 14 Tagen
an Ministerien,
Hersteller/Vertreiber,
Industrieverbände

Produktinformation 
Sofort-Meldungen 
Summarische Meldungen 

BfR Monitoring - Unerwünschte Produktwirkungen 

BFR Kommission (GiKo)

9 GIZ

GHS Art. 45
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2009

Regelmäßige BfR-Berichte mit Humantoxikologische  Themen 
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Welcher Salat ist tödlich giftig?

A

B

C

Herbstzeitlose 

Maiglöckchen

Bärlauch
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„Humantoxikologische Einschätzungen“ in der BfR Risikoreihe 

20??

Risiko Tiere

In Arbeit
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BfR Produktinformationssystems (PRINS)

Summarische Meldungen an Hersteller/Vertreiber 
Kriterium „ Leichte, mittlere Gesundheitsstörungen“

(Regelmäßig jährlich 200-300 „blaue Briefe“)

Jahr
Produkt Toxikologisch 

relevante 
Substanz

Betroffene/r Folgen Vorschläge (V) und 
Ergebnisse (E)

2005 Waschmittel Tensid Älterer Tod keine

2005 Gewerblicher 
Geschirrspül-
maschinenreiniger

Kaliumhydroxid Ältere Verätzung schwer Keine

2005 Backmohn Morphin Säugling Ateminsuffizienz V:Richtwerte/ 
Höchstmengen u. 
Kontrolle, 
Maßn. zur Senkung des 
Opiatgehalts
E:erfolgt

2006 Waschmittel Tensid Ältere Tod Keine

2007 Zeltimprägnierspray nicht zu entscheiden Erwachsene Lungenödem V: Untersuchung

2008 Manuelles 
Geschirrspülmittel

Tenside Ältere Schaumaspiration, Tod V: Aufklärung

2009 Babypuder Talkum Kleinkind Aspirationspneumonie 
mit Ateminsuffizienz

V: Aufklärung
E: erfolgt

2010 Kalk- und Rostlöser Salpetersäure Kleinkind Schwerste Verätzungen,
Aspirationspneumonie

V: Verbot 
E: EU-Umsetzungs-
prozess

Sofortmitteilungen
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Was sind Vergiftungen? 

Vergiftung =  stoffbezogene Beeinträchtigung der Gesundheit 
bzw. eine Erkrankung („Toxikologie“)
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Grad: Exposition
Gering Mittel HochKeine

Keine

Gering

Mittel

Schwer

Fatal
Sy

m
pt

om
e

BfR- Fall Bewertung: Dosis-Wirkung Beziehung

Schweregrad der Gesundheitsstörung (Tox. Score)

Toxizität
Gering

Toxizität
Hoch

NOAEL

?

Fälle

Todesfälle

Paracelsus 
(1493-1541)
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Vorsicht vor falschen „Evidenz-basierten“ Erkenntnissen

Tierversuch Tierversuch

Gut Schlecht 
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Noxe

Exposition

Modus:
- Akut
- Chronisch

Wege:
- Magen / Darm
- Lunge
- Haut
- kombiniert

Symptome:
- Organsystem
- Reihenfolge d. Auftretens
- therapeutische Möglichkeiten
- Konzentrationen

in Körperflüssigkeiten

Erkrankung
(stoffverursacht)

Heilung (meist) Spätschäden

Erkenntnisse aus Vergiftungsfällen  im BfR

Symptome
DD.:
Befindlichkeits-
Störungen 

Gesundheits-
störung 

1) Grad der Exposition 
2) „Kausalität“
3) Schwere der 

Gesundheitsstörung

Bewertung: 
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Zusammenhang
zwischen

Symptomen
und Exposition

Kein
Zusammenhang

1.Ebene Zusammenhang
Räumlich u. 

zeitlich ?

2. Ebene Symptome
Stoff/Produkt-
spezifisch?

3. Ebene Symptome
Expositionsabhängig?
Dechallenge/Rechallenge 

3 Ebenen-Modell:  Zusammenhang Exposition vs. Symptomatik

Produkt /Stoffidentifikation!

BfR Fallbewertung “Expertjudgement” *) **)

**) Schweregrad: Internationaler „ Poisoning Severity Score (E.A.P.C.C.T, N.A.C.C.T., WHO “) 
*) Symptome: Nach internationalen Kriterien des Bundesinstituts für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArm) 

Chronische Exposition  
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Ebenen

Qualitativ Quantitativ

Stoffkontakt Äußere Exposition Innere Exposition

Expositionsgrad Quelle(n) Expositions-
möglichkeit

Einzelwert Repräsenta-
tive Mes-
sungen

Einzelwert Erhöhung
gegenüber
Referenz-
werten

nein Keiner + - - - - -

Nicht mit Sicherheit auszuschließen + + + - - -

ja Wahrscheinlich + + + + + -

Objektiviert + + + + + +

? Nicht beurteilbar

Ja

Expositionsgrad

1. Schritt: Ausmaß der Stoffaufnahme (Expositionsgrad)
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 Zusammenhang Plausible 

Aufnahme 
eines Stoffes 

Spezifische 
Symptomatik 
 

Dechallenge 
Rechallenge 
Symptomatik 

Spezifische 
Laboranalysen

Andere 
Diagnosen 

 

Nein Keiner - - - - + 
 

 Nicht mit Sicherheit 
auszuschließen (möglich) 

+ + - - + 

Ja Wahrscheinlich + + + - - 

 Objektiviert + + + + - 
 

? Nicht beurteilbar Schlechte Datenlage Stand des Wissens 

 

Ja

Zusammenhang

2. Schritt: Gesundheitsbeeinträchtigung vs. Exposition  

„Kausalzusammenhang“
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3. Schritt: Schwere der Gesundheitsstörung: Poison Severity Score 

Organ (-System) leicht mittelschwer schwer

Allgemein milde, vorübergehende, sich spontan 
auflösende Symptome oder Zeichen 

betonte oder andauernde Symptome 
oder Zeichen, die in der Regel eine 
ärztliche Behandlung erforderlich 

machen 

lebensbedrohliche Symptome, die in der 
Regel eine stationäre medizinische 

Behandlung erfolderlich machen 

Magen-Darm-Trakt
Bauchschmerz, Erbrechen, Durchfall;

Schleimhautreizung (1° Verätzung), Aphthen im 
Mund; endoskopisch: Schleimhautrötung oder 

Schwellung 

Erbrechen Bauchschmerzen, Durchfall, 
länger als 2 Stunden anhaltend, 2° oder 

3° Verätzung in kleinem 
Schleimhautbereich; leichte 

Schluckstörung; endoskopisch: Ulkus 
(Schleimhautzerstörung) 

starkes Bluterbrechen, Perforation; 2°
oder 3° Verätzung in größerem 
Schleimhautbereich; schwere 

Schluckstörung; endoskopisch: tiefes 
Ulkus, zirkumferente ("ringförmige") 

Läsion, Perforation 

Atemtrakt
Reizgefühl, Husten, Kurzatmigkeit, leichte 

Atemnot, gering gradiger Bronchospasmus; 
auffälliger Röntgen-Thorax-Befund ohne 

Beschwerden

anhaltender Husten, Bronchospasmus, 
Atemnot, Stridor, reduzierte 

Sauerstoffsättigung; auffälliger Röntgen-
Thorax-Befund mit mäßigen 

Beschwerden 

manifeste Ateminsuffizienz (z. B. 
schwerer Bronchospasmus, 

Atemwegsverlegung, Glottisödem 
(Kehldeckelschwellung), Lungenödem, 
Atemnotsyndrom (ARDS), Pneumonitis, 

Pneumothorax; auffälliger Röntgen-
Thorax-Befund mit starken Beschwerden

Nervensystem

Benommenheit, Schwindel, Ohrgeräusch, 
Ataxie; innere Unruhe; leichte extrapyramidal-

motorische Bewegungsstörungen, leichte 
cholinerge oder anticholingere Symptome; 

Missempfinden; leichte Seh- oder Hörstörungen 

Bewusstlosigkeit mit gezielter Reaktion 
auf Schmerzreize; kurzer Atemstillstand, 

verlangsamte Atmung; Verwirrtheit, 
Agitiertheit, Halluzination, Delir; 

vereinzelte Krampfanfälle (lokal oder 
generalisiert); starke extrapyramidal-

motorische Bewegungsstörungen, starke 
cholinerge oder anticholingere 

Symptome; umschriebene, nicht 
lebensbedrohliche Muskellähmung; 

starke Seh- oder Hörstörungen 

Bewusstlosigkeit ohne oder mit 
ungezielter Reaktion auf 

Schmerzreize; Atemantreibsstörung, 
extrem starke Agitiertheit; häufige 

Krampfanfälle oder Status epilepticus, 
Opisthotonus; generalisierte oder 

lebensbedrohliche Muskellähmung; 
Erblindung oder Taubheit 

Herz-Kreislauf-
System

isolierte Extrasystolen; leichter oder kurzzeitiger 
Blutdruckanstieg oder Blutdruckabfall

mäßige Sinusbradykardie (Erw.: 40-50 
/min, Kinder 60 - 80 /min, Neugeborene: 
80 - 90 /min); mäßige Sinustachdykardie 

(Erw.: 140-180/min, Kinder 160 -
190/min, Neugeborene: 160 - 200/min);

häufige Extrasystolen, Vorhofflattern 
oder - flimmern, AV-Block 1-2°, EKG: 

verbreiterter QRS-Komplex oder 
verlängerte QT-Zeit / 

Repolarisationsstörungen; Myokard-
Ischämie; starker Blutdruckanstieg oder 

Blutdruckabfall 

schwere Sinusbradykardie (Erw.: < 40 
/min, Kinder < 60 /min, Neugeborene: < 

80 /min); starke Sinustachdykardie 
(Erw.: > 180 /min, Kinder > 190 

/min, Neugeborene: > 200 /min); 
lebensbedrohliche 

Herzrhythmusstörungen, AV-Block 3°, 
Herzstillstand; Myokard-Infarkt; 

Kreislaufschock, hypertensive Krise 

Quelle: Hans E. Persson, Gunilla K. Sjöberg, John A. Haines, Jenny Pronczuk de Garbino (1998) 
Poisoning Severity Score. Grading of Acute Poisoning. Clinical Toxicology, 36(3), 205–213
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DD: Psychosomatische Beschwerden („Befindlichkeitsstörungen“)

Anzahl der befragten Personen 
Durchschnittsalter

7. Jahrgangsstufe
n=793

12,8 Jahre

8. u. 9. Jahrgangsstufe
n=1599

14,4 Jahre

Erwachsene
n=3003

41,3 Jahre
Händezittern 12,5 % 15,0 % 7,8 %

starkes Herzklopfen 17,1 % 18,8 % 14,9 %

Schweißausbrüche 8,8 % 8,1 % 11,1 %

Nervosität 26,8 % 32,0 % 37,4 %

Konzentrationsschwierigkeiten 27,2 % 31,6 % 26,5 %

Schlaflosigkeit/Schlafstörungen 19,0 % 19,3 % 28,9 %

Alpträume 10,3 % 8,1 % 9,8 %

Mind. eine vegetative Beschwerde 52,0 % 56,1 % 55,9 %

Magenschmerzen 19,8 % 19,8 % 20,2 %

Übelkeit 18,5 % 17,1 % 9,5 %

Kopfschmerzen 37,1 % 40,6 % 43,6 %

Schwindelgefühle 19,1 % 23,5 % 17,8 %

Durchfall/Verstopfung 9,5 % 6,9 % 12,4 %

Appetitlosigkeit 17,6 % 20,2 % 8,7 %

Mind. eine somatische Beschwerde 55,6 % 58,7 % 58,2 %

Mind. eine veg./somatische Beschwerde 68,3 % 70,4 % 72,6 %

Nach J. Mansel, P.Kolip SFB-Projekt
“Prävention und Intervention im Kindes- und Jugendalter“

Uni Bielefeld 1994

Vorsicht bei der Einschätzung von „Umweltmedizinischen Fällen“ ! 
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Die Fallserie POR CÖZ
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Unfall: 15. Januar 2010

Patient: 2 11/12 Jahre, weiblich

Exposition: orale Aufnahme eines 

salpetersäurehaltigen Rost- und 
Kalklösers

Produkt:
POR ÇÖZ

Hersteller:
Levent Kimya Antalya
(Türkei)

Anamnese

Der Unfall
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POR CÖZ Marktrecherchen:  Verschiedene Produkte!  

Vertreiber in Deutschland: 

KARAKUS Handels GmbH,
Dortmunder Str. 180,
58638 Iserlohn

Zwischen 2009 und 2010

Mindestens 2 POR CÖZ Produkte auf 
dem deutschen Markt :  

1) POR CÖZ:
Vertreiber Fa. KARAKUS  Iserlohn 

2) POR CÖZ: 
Hersteller Fa. Levent Kimya, Antalya
??? Deutscher Vertreiber 

Unfallprodukt 
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 unmittelbar nach Aufnahme blutiges Erbrechen, Bewusstseinsänderung

 Intubation und Beatmung durch Notärztin

 Einlieferung in die Kinderklinik Bielefeld

 Transfusion wegen erheblichen Blutverlust

 gastroskopisch als Ursache schwere ausgedehnte Schleimhautschädigung
vom Rachen über gesamten Ösophagus,gesamten Magen bis ins Duodenum
diagnostiziert (Säure-Verätzung)

 Aspirationspneumonie rechtsseitig, wahrscheinlich infolge Erbrechens

 Stabilisierung des Zustandes nach 12-tägiger intensivmedizinischer und
operativer Therapie

Verlegung zur weiteren Versorgung auf kinderchirurgische Station

Der klinische Verlauf 
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Aufnahme: oral, inhalativ               Symptomatik: lokal stark ätzend auf Haut, Augen 
und Atemwege (etwa ab 10 %)

Auge: Schmerzen, schwere Verbrennungen, Rötung
Haut: Schmerzen, schwere Verbrennungen, typische Gelbfärbung 

- ohne Krankheitswert

oral: Schmerzen, Kreislaufstörungen, Kollaps, Schock
inhalativ: Husten, Dyspnoe, toxisches Lungenödem

Xanthoproteinreaktion

Nitrierung am Benzolring 
der AS

HNO3

Aminosäure
in Haut u. 

Epidermiszellen
Gelbe 

Nitroverbindung+

Klinisch toxikologische Daten zu Salpetersäure  

Entstehung:
-thermische Zersetzung     
der Salpetersäure

-katalysiert durch     
Metallkontakt

Nitrosegasen
Reizgas mit 

Latenz
durch 

Bildung von

NO2 in-vitro (klastogen und mutagen)
MAK-Kommission (krebserzeugend Kategorie 3B) NO2



Fortbildungsveranstaltung für den ÖGD, Berlin, 23. März 2011 Seite 24

“Gefahrenregal” in einem Stuttgarter Supermarkt

Hypochlorit 
Salpeter 

Säure 

Bild: S. Kluge, LGA Stuttgart  

Braune Flecken

Metallregal

Gefahr! 
Chlor-

Freisetzung 

Gefahr! 
NO2 – Freisetzung  
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BfR-Sofortmitteilung: 9. März 2010  

An die Ministerien:

- BMU 
- BMEVL 
- BMG 

- BVL  (RAPEX)

Firmen 
- Levent Kimya, 

Antalya (Turkey) 
- KARAKUS

Handels GmbH

- IKW e.V.
Industrieverband

Mit der Bitte um geeignetes Risiko-Management! 
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BfR Aktivitäten zu POR CÖZ Fällen

Fälle 

BfR- Umfragen!

BfR-
Sofortmiteilung

9.03.2010 

„Giftkommision“
Sitzung 19.04.2010

„Verbot!“
Bundesanzeiger

29.10.2010
BfR-

Risikobewertung 
06.09.2010

Schwerer Fall  
15.01.2010
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Retrospektive BfR- Evaluation der Fälle aus den GIZ 

Unbekannte Dunkelziffer? Nach anderen Umfragen ca.10-fach  

Fälle 

Schwerer Fall 

Erste Fälle POR CÖZ 
Baden-Württemberg

Zunahme 2006-2010
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1) Beratungen BfR und UBA
Erstmalige Anwendung des §14  Abs. 2 des Wasch- und Reinigungsmittelgesetzes 

(WRMG)

Verbotsantrag an die EU 

2) Zusammenarbeit BfR und UBAin der EU Detergents Working Group 
Ergebnis der Sitzung am 14.12.2010 in Brüssel: 
Zukünftiges Verbot der Salpetersäure im Verbraucherbereich!     
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BfR-Bericht  2010

2010

Fragen ?
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Sicherheitslage zum Reaktorenunfall in Japan

Einschätzungen aus der Sicht der Giftinformation  
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Giftinformationszentren:
 80 Zentren
 33 Länder

 Netzwerke in
 Italien
 Frankreich
 England
 Skandinavien
 deutsch-

sprachiger Raum
EAPCCT Poisons Centres Directory

Giftinformationszentren in Europa 

Weltweit ca. 220 Zentren (Poison Control Centres)

Erstes Zentrum 1953 in Chicago (USA)

Tschernobyl
26.04.1986
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Ebenen

Qualitativ Quantitativ

Stoffkontakt Äußere Exposition Innere Exposition

Expositionsgrad Quelle(n) Expositions-
möglichkeit

Einzelwert Repräsenta-
tive Mes-
sungen

Einzelwert Erhöhung
gegenüber
Referenz-
werten

nein Keiner + - - - - -

Nicht mit Sicherheit auszuschließen + + + - - -

ja Wahrscheinlich + + + + + -

Objektiviert + + + + + +

? Nicht beurteilbar

Ja

Expositionsgrad

Ausmaß der Stoffaufnahme (Expositionsgrad)

Mögliche Expostionswege:
- Magen / Darm (Nahrung) 
- Lunge         ( - ) 
- Haut            ( - )
- kombiniert  ( - ) 

Tokio – Berlin ca. 9.000 km / Tschernobyl – Berlin 1.000 
km 
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Messungen Reaktorgelände  

Zeit

uSv/h

Lokale Messdaten, haben keine Bedeutung für Deutschland!   
Expositionen in Deutschland nur möglich:
durch Nahrungsmittel, relevanter Partikeltransport durch Luftströmungen /
Meeresströmungen nahezu unmöglich! 
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Bisher maximale Information und Vorsorge in Deutschland  

Keine Jodtherapie !!!
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Bewertungsproblem: Natürliche Radioaktivität 

Radon 

Schätzung: 
Radon in Wohnräumen verursacht 9% der Lungenkrebstode, 
somit 2% der gesamten Krebstode in Europa

Material
Radium-226 

Bereich

Bq/kg

Granit 30–500

Basalt 6–36

Granulit 4–16

Tuff, Bims < 20–200

Ton, Lehm < 20–90

Ziegel, Klinker 10–200

Beton 7–92

Kalksandstein, Porenbeton 6–80

Kupferschlacke 860–2100

Gips Rauchgasentschwefelung < 20–70

Braunkohlenfilterasche 4–200

Radioaktivität wird auch durch Radon und Partikelinhalation von Kohlekraftwerken, 
Vukanausbrüchen und mineralischen Staub aus Sand und Gesteinen aufgenommen!
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• Gefahrenerkennung 

• Toxikologisches Monitoring  

• Fallserie POR CÖZ 

• Bewertungsinstrumente bei Vergiftungen   

• Regulation 

• Sicherheitslage Reaktorunfall Japan  

• Diskussion

Zusammenfassung 
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Fragen?


