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Umweltmedizinische „Vergiftungsfälle“  

 

– Bewertung und Einschätzung  

 

Axel Hahn  
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• Umwelt 

• Umweltkrankheiten  

• Umweltmedizin, Umwelttoxikologie 

• Bewertungskriterien   

Gliederung 

• Monitoring und Bewertung von Vergiftungen     

• Umweltmedizinische Meldungen § 16e 

• Quecksilbervergiftungen durch Energiesparlampen?  

• Fragen 
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Bewertung 

Analysen 

 

Risiko 

Identifizierung 

Human Daten  

Sammlung   

Publikationen 

Output 

 

Fall 

Datenbank 
 

 

Produkt  

Datenbank 
 

Meldungen  

§ 16e Abs. 2 

Ärzte 

Hinweise 

§ 16e Abs. 3  

Giftinformationszentren  

Input 
INDUSTRIE 

 
  Gesetzliche Melddungem 

 

Gefährliche Produkte  

 

Biozide 

 

Wasch -u. Reinigungsmittel 

  

Art. 45 CLP- VO  

 

  Freiwillige Meldungen  

 

Sofortmitteilung 

 innerhalb 14 Tagen 

  an Ministerien, 

  Hersteller/Vertreiber, 

   Industrieverbände    

Kasuistik DB Produktinformation  
Sofort-Meldungen  

Summarische Meldungen  

Monitoring und Bewertung „Risiko von Vergiftungen“ im BfR   

BFR „Giftkommission (GiKo)“  

50 Jahre 

 

9 GIZ 
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2009 

Jährliche BfR Berichte mit Humantoxikologische  Themen  

2011-2013  
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Broschüre: „Risiko 

Vergiftungsunfälle bei Kindern“ 

BfR-App : Vergiftungsunfälle bei Kindern   
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Die Gesamtheit der anorganischen u. organischen (biotischen) 

Faktoren bzw. Konstellationen, die auslösend, determinierend oder 

modifizierend auf die Entwicklung eines Organismus in einem kausalen 

Zusammenhang einwirken….. 

 
• Roche Lexikon Medizin, 5. Auflage 2003,  Urban & Fischer  

• Fachlexikon Toxikologie, 4. Auflage 2009, Springer     

Definition „Umwelt“ 



 Fortbildung ÖGD, 26. - 28. März 2014, Berlin, „Bewertung Umweltmedizinische Fälle“   

  

Seite 7 

  

• Durch direkte oder indirekte Einwirkung von Schädlichkeiten der 

Umwelt, z.B. Emissionen bzw. Immissionen (z.B. Smog, nitrose 

Gase, (UV- u. radioaktive) Strahlung, Lärm, Boden-, Wasser-

verunreinigung bedingte Krankheiten. 

 

• Mit ihnen befasste Bereiche der Humanmedizin 

(„Umweltmedizin“, medizinische Environtologie) sind z.B. deren 

Teilgebiete Hygiene, Patho-, Dermato-, Toxikologie; 

 

• Letztere („Umwelttoxikologie“) befasst mit Identifikation, 

Entstehung, Transport (Immission, Nahrungskette) von 

Umweltgiften in allen Lebensbereichen (z.B. Wohnbereich). 

 

 
• Roche Lexikon Medizin, 5. Auflage 2003,  Urban & Fischer  

• Fachlexikon Toxikologie, 4. Auflage 2009, Springer 

 

Umweltkrankheiten, Umweltmedizin, Umwelttoxikologie    
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  „Umweltmedizin“  

„Buschhaus“  

Braunkohlenkraftwerke 
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  „Umweltmedizin“  

Kraftwerk Buschhaus  

„Kunststofffeinstgranulat“  
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  „Umweltmedizin“  

Kraftwerk Buschhaus  

„Nanopartikel“  

https://www.nano-control.de/ 
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Umwelterkrankungen? 

http://guardianlv.com/wp-content/uploads/2014/01/NASA-Can-Stop-Looking-for-Black-Holes-Says-

Stephen-Hawking-2.jpg 

ALS : Amyothrophe  Lateralsklerose 

- juvenile Form  

http://www.bdt-erlangen.de/uploads/tx_templavoila/Multiple_Sklerose.jpg 

MS: Multiple Sklerose    

Anfragen,  bzw. Meldungen auch nach § 16e 
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Umwelterkrankungen ?  

Zusammenhang  

mit  

Aluminium ???? 

http://www.demenz-ratgeber.de/images/Buecher/Peter-Granser_Alzheimer.JPG 

Anfragen,  bzw. Meldungen auch nach § 16e 

Aluminium ist mit einem 

Anteil von 7,57 

Gewichtsprozent  nach 

Sauerstoff  und Silicium das 

dritthäufigste Element der 

Erdkruste und damit das 

häufigste Metall auf der Erde.  

 

Div. Quellen!   
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Umweltmedizinische Fälle (ChemG § 16e)  

  
•  größere Störfälle, Transportunfälle und Brände seit 1990  

 1992 Chlorgasgroßunfall     186 Fälle 

       

 1993 Störfall Höchst  (Nitroanisol)   193 Fälle 

 

 1996 Transportunfall Vinychlorid   329 Fälle 

  

 1996 Flughafenbrand Düsseldorf    44 Fälle  (17 Tote) 

 

 2002 Transportunfall Epichlorhydrin   219 Fälle   

 

 2008 Dicyclopentadien      54 Fälle       
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• Krebs-Erkrankungen  

• Herz-Kreislauf-Erkrankungen  

• Ernährungs-bedingte Erkrankungen  

• Lungen-Erkrankungen   

• Allergien 

• Vergiftungen 

„Umweltkrankheiten“ = Umweltbedingte Erkrankungen  

• Strahlungs-, Lärm-, Licht-bedingte Erkrankungen“ 

• „Neue Umweltkrankheiten? 
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„Neue Umwelterkrankungen“  

• Amalgam 

   Korrodierende Zahnfüllungen aus Amalgam geben Quecksilber ab.  

 

• Holzschutzmittelsyndrom  
    Ausgasungen verschiedener Toxine machen krank.  

 

• Chronic–Fatigue–Syndrom (CFS) 

    Chronische Müdigkeit kommt auch oft als Begleiterkrankung vor.  

 

• Sick-Building-Syndrom (SBS)  

    Umweltbelastungen in Gebäuden können krank machen.  

 

• Multiple Chemical Sensitivity Syndrom (MCS)  
    Die Auslöser können außerordentlich vielseitig sein.  

 

• Chronisch subklinische Intoxikation (CSI)  
    Umweltbelastungen und iatrogene Einwirkung als Ursache für somatische- und 

    psychische Funktionsstörungen 

 

• Aerotoxisches Syndrom   
    Kontaminierte Innraumraumluft  durch das Zapfluftverfahren  in herkömmlichen 

    Verkehrsflugzeugen mit Strahlturbinen  ( „Trikresylphosphat“) 
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Bis 2014 ca. 

300 Fälle zum 

Aerotoxischen  

Syndrom      

Umweltmedizinische Fälle (ChemG § 16e): Neue Umwelterkrankungen   
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Anrufe zu Energiesparlampen in Giftinformationszentren 
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Keine Fälle ! 



 Fortbildung ÖGD, 26. - 28. März 2014, Berlin, „Bewertung Umweltmedizinische Fälle“   

  

Seite 18 

  Bewertung von Vergiftungen 
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Grad: Exposition 
Gering Mittel Hoch Keine 

Keine 

Gering 

Mittel 

Schwer 

Fatal 

 BfR-Fallbewertung: Dosis-Wirkungsbeziehungen  

Schweregrad der Gesundheitsstörung (Tox. Score)  

Toxizität 

Gering 

Toxizität

Hoch 

  

NOAEL   
  

?   

Fälle 

Todesfälle 

Paracelsus 
(1493-1541) 



 Fortbildung ÖGD, 26. - 28. März 2014, Berlin, „Bewertung Umweltmedizinische Fälle“   

  

Seite 20 

Arbeitsmedizinische Betrachtungsweise 

Symptome sind Ausdruck einer individuellen 

Belastung. 

Bleiben die Belastungen innerhalb eines 

physiologisches Bereichs entsteht im Organismus 

kein Schaden (Brückenprinzip). 

„Symptomatik“ 

„Belastung“ 
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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-Einzelfallbewertung  

Hahn A, Michalak H, Begemann K, Meyer H, Burger R (2012) Expert judgement of poisonings and human biomonitoring – The BfR three-level and matrix model  

      International Journal of Hygiene and Environmental Health 215, 242–246 
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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 

Grad der 

Exposition 

  Matrix 1: Grad der  Exposition 
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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 

  Matrix 2: Symptome vs. Exposition   
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Psychosomatische Beschwerden (Selbsteinschätzung) 

Anzahl der befragten Personen  

Durchschnittsalter 

7. Jahrgangsstufe 

793 

12,8 Jahre 

8. u. 9. Jahrgangsstufe 

1599 

14,4 Jahre 

Erwachsene 

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. ein 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 Beschwerde 68,3 % 70,4 % 72,6 % 

Nach J. Mansel, P.Kolip SFB-Projekt „Prävention und Intervention im Kindes- und Jugendalter“, Uni Bielefeld 1994 
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Die Fälle von „Max 5 Jahre und Moritz 9 Monate“ (Januar 2010)  

http://equapio.com/de/gesundheit/energiesparlampen/ 

Kasuistik 

Im Untergeschosseines Hauses zerbrach eine eingeschaltete Energiesparlampe (21 W). Der Vater 

sammelte die Scherben auf, entsorgte sie, kein ausgiebiges Lüften des Souterrain-Raumes erfolgte. Die 2 

Kinder schliefen in der darauffolgenden Nacht in einem angrenzenden Zimmer mit offener Türe.  

 

Symptome und Verlauf 

Der 9 Monate „Moritz“ hatte nachts einen Pseudokruppanfall (Notarzt: Kinderklinik).  

 

Beim 5-jährigen „Max“ selber zeigte sich in der gleichen Nacht am ganzen Körper ein nicht juckender 

Hautausschlag (ca. 2 Wochen, Rückbildung nach 4 Wochen). 

 

Nach 4 Tagen trat ein zunehmender Haarausfall auf, nach 4 Monaten auch an Augenbrauen/ Wimpern.  

Nach 8 Monaten trat ein Zittern der Hände und Durchfall auf. Auffällig waren auch wechselnde 

Stimmungslagen und Antriebsminderung.  

 

Beide Eltern hatten anfangs zeitgleich einen starken Atemwegsinfekt (1 bis 1, 5 Wochen), d. h, alle 

Familienmitglieder hatten einen starken Virusinfekt.  

Beide Kinder wurden mehrfach durch Kinderärzte/Dermatologen untersucht. Diagnose: Alopecia totalis, 

ggf. toxisch. 

 

Der 5-jährige Junge wurde ½  Jahr nach dem Ereignis in einer Umweltmedizinischen Sprechstunde ( 

Universitätsklinik) vorgestellt. Alle Messungen in Körperbestandteilen, auch die Raumluftmessungen 

ergaben keine erhöhten Werte für Quecksilber, Thallium und Blei. 

 

 

Diagnose: Kein Zusammenhang zwischen Alopecia areata totalis und einer Quecksilberexposition 
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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 

Grad der 

Exposition 

  Matrix 1: Grad der  Exposition “Max und Moritz”  

ja nein  
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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 

  Matrix 2: Symptome vs. Exposition ( “Max und Moritz”)   

ja nein  

Kein Zusammenhang  zwischen Symptomen 

und Exposition bei „Max und Moritz“  
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• Umwelt 

• Umweltkrankheiten  

• Umweltmedizin, Umwelttoxikologie 

• Bewertungskriterien   

Zusammenfassung 

• Monitoring und Bewertung von Vergiftungen     

• Umweltmedizinische Meldungen § 16e 

• Quecksilbervergiftungen durch Energiesparlampen?  

• Fragen 
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Fragen? 

Vielen Dank! 

Fragen? 


