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1 Vorwort

Der vierte Bericht der ,, Dokumentations- und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen” setzt die Reihe der
Broschiren des BgVV fort, die speziell den medizinischen Aspekten des gesundheitlichen

V erbraucherschutzes gewidmet ist. Da die Broschire eine zunehmende Resonanz bei

niedergel assenen Arzten, Krankenhéusern, Gesundheitsamtern, Arbeitsmedizinern u.a. gefunden hat
und haufig sogar als erganzendes Unterrichts- oder Weiterbildungsmaterial fiir Arzte angefordert
wurde, haben wir die bisherige Gliederung weitgehend beibehal ten.

Im Anhang finden Sie wieder das nach Produktgruppen geordnete Spektrum der Mitteilungen bei
Vergiftungen seit Bestehen der Meldepflicht, den Meldebogen und aktualisierte Adressen, Telefon-
und FAX- Nummern der deutschen Giftinformationszentren und Umweltmedizinischen
Beratungsstellen. Die Ergebnisse der Auswertungen der Mitteilungen wurden durch weitere Grafiken
erganzt und die toxikologischen Arbeitsfelder stérker in die Bereiche: Verbraucher, Umwelt,
Arbeitsplatz sowie Industriestor- und Transportunfalle strukturiert. Als fachlicher Schwerpunkt
wurden in diesem Bericht auch Erkenntnisse zu einzelnen Stoffen in einem fachlichen
Zusammenhang wie z. B. Flammschutzmittel in Babymatratzen, Diskonebel, Ubersicht tiber
Mitteilungen zu Organophosphaten und Pyrethroiden dargestellt. Erstmalig wurden auch die Themen
Allergien durch Chemikalien bzw. Vergiftungen und Allergien durch Pflanzen bearbeitet, wobel
erwahnt werden soll, dal3 im § 18 des Chemikaliengesetzes V ergiftungen mit giftigen Pflanzen und
Tieren speziell als zu meldende Félle benannt sind. Wie gewohnt finden Sie exemplarische
Kasuistiken zu Stoffen oder Produkten, die wir mit wichtigen zusétzlichen Hinweisen und aktueller
Literatur versehen haben.

Um dem Ziel des Chemikaliengesetzes zu gentigen, den Birger vor unerwiinschten gesundheitlichen
Wirkungen von Chemikalien zu schiitzen, wollen wir weiterhin alle wichtigen Informationen, diein
K ooperation mit den meldenden Arzten entstanden sind, so rasch wie méglich analysieren und in
Form von kasui stischen Darstellungen und statistischen Auswertungen der Fachdffentlichkeit wieder
zur Verfligung stellen.

Wir danken allen Kolleginnen und Kollegen herzlich, die unsin dieser Aufgabe unterstiitzen und sich
in der téglichen Belastung im ambul anten und stationdren Bereich oder im offentlichen
Gesundheitsdienst nicht nur die notwendige Zeit fur die Dokumentation, sondern oftmals auch die
Zeit fur die so wichtigen, weiteren Recherchen nehmen. Wir bitten Sie um Ihre konstruktive Mitarbeit
und mdchten Sie ermuntern, Ideen, Hinweise, Verbesserungen und Kritik zu auf3ern, die wir gerne
aufnehmen, und stehen Ihnen auch gerne bel speziellen toxikologischen Fragestellungen zur
Verfligung!



2 Einleitung

In der Bundesrepublik Deutschland hat der Gesetzgeber mit dem Chemikaliengesetz (ChemG) 1982
die Grundlagen geschaffen, nach denen chemische Stoffe einheitlich bewertet und ihre Einstufung
geregelt werden. Neben der Bewertung chemischer Stoffe aufgrund tiertoxikol ogischer Prifungen
wéchst zunehmend die Bedeutung humantoxikol ogischer Daten. Chemische Stoffe werden nicht wie
Arzneimittel systematisch am Menschen geprift. Die Extrapolation aus tiertoxikol ogischen Daten
ermdglicht eine Abschadtzung der gesundheitlichen Auswirkungen auf den Verbraucher.
Humantoxikol ogische Erkenntnisse, wie sie aus V ergiftungsfallen gewonnen werden, erganzen die
Daten aus dem Tierversuch und haben daher eine grol3e Bedeutung fur eine realistische Einschétzung
der Gefshrdung der menschlichen Gesundheit Bl [34].

Zum 1. August 1990 wurde bei der ersten Novellierung (8 16e ChemG) eine Meldepflicht fir
Vergiftungen durch die behandelnden Arzte eingefiihrt, die Informations- und Behandlungszentren fiir
Vergiftungen (Giftinformationszentren) wurden verpflichtet, ihre Erkenntnisse mitzuteilen, und die
Hersteller oder Vertreiber von Produkten haben nach der Gesetzeslage Rezepturen mit geféhrlichen
Stoffen zu melden. Aufgrund einer Anderung der Giftinformationsverordnung wurde das
Meldeverfahren erleichtert, indem die Mitteilungen mit einem vereinfachten Meldebogen oder durch
anonymisierte Epikrisen, Obduktionsberichte und sogar mittels Telefon oder FAX erfolgen kénnen.

Wer als Arzt zur Behandlung oder Beurteilung der Folgen einer Erkrankung hinzugezogen wird, bei
der zumindest der Verdacht besteht, dal3 sie auf Einwirkungen chemischer Stoffe oder Produkte
zuriickgeht, ist verpflichtet, der Dokumentations- und Bewertungsstelle fir Vergiftungen im
Bundesinstitut fir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin (BgVV) wesentliche
Informationen wie Angaben zum Patienten, zur Exposition und zum Krankheitsgeschehen mitzuteilen.

Meldepflichtig nach dem Chemikaliengesetz sind Erkrankungen oder Verdachtsfalle wvon
Vergiftungen durch folgende Stoffe:

. Chemische Stoffe und Produkte, die im Haushalt verwendet werden,
z. B. Wasch- und Putzmittel, Hobby- und Heimwerkerartikel

. Schédlingsbekdmpfungsmittel

. Pflanzenschutzmittel

. Holzschutzmittel

. beruflich verwendete Chemikalien

. gesundheitsschadigende chemische Stoffe in der Umwelt und

. Pflanzen/Tiere.

Wirkungen von Stoffen bzw. Produkten umfassen nicht nur die klassische V ergiftung, sondern auch
das Auftreten von Gesundheitsbeeintréchtigungen Gberhaupt (z.B. Allergien). Selbst wenn bel einer
bestimmten Exposition keine Symptome aufgetreten sind, dient diese Information u.U. zur besseren
Risikoabschétzung eines Stoffes oder eines Produktes. Die Erkennung solcher Risiken bedarf einer
sorgfaltigen individuellen Prifung und Bewertung [8] 29 [56]. Nur so kann ein realistisches
Gesundheitsrisiko fir einzel ne Stoffe herausgearbeitet werden.



21 Bewertung der Mitteilungen

211 Einzelfallbewertung

Beim Auftreten von Gesundheitsbeei ntrachtigungen im Zusammenhang mit Chemikalien sollten
immer folgende Kriterien Uberpruft werden:
» Besteht eine zeitliche Assoziation zwischen der Exposition und dem Auftreten von
gesundheitlichen Beeintrchtigungen?
* Sind die gesundheitlichen Symptome aufgrund anderer Berichte a's Folge der Einwirkung der
betreffenden Chemikalie bekannt?
» Treten die Symptome bel Reexposition wieder auf?

So wird der raumliche und zeitliche Zusammenhang zwischen der Exposition und dem Auftreten von
Symptomen geprift, wobel auch Spétschéden beachtet werden missen. Die Mitteilungen werden dann
einer der folgenden Kategorien zugeordnet:

» Kein raumlicher und/oder zeitlicher Zusammenhang

¢ Zusammenhang vorhanden

* Nicht beurteilbar.

Besteht ein réumlicher und zeitlicher Zusammenhang, wird die aufgetretene Symptomatik
differenzierter Uberprift. Dazu gehdrt die genaue Kenntnis der Produktrezeptur einschliefdlich der
toxikologischen Bewertung der Bestandteile und die Beriicksichtigung von Grunderkrankungen bzw.
Differentialdiagnosen. Das erneute Auftreten bzw. das verstérkte Auftreten von Symptomen durch
eine wiederholte Exposition (Reexposition, Rechallenge) belegt den kausalen Zusammenhang
zwischen Stoffwirkung und Symptomatik noch deutlicher. Dabei miissen andere Ursachen
ausgeschlossen werden, z.B. Symptome, die eindeutig Ausdruck einer Grunderkrankung sind, und
jede Krankheitsverschlechterung ist sorgféltig zu prifen.

Auf diese Art und Weise werden alle Félle in der Dokumentations- und Bewertungsstelle bewertet,
wobei je nach Datenlage der Kausal zusammenhang zwischen Exposition und der aufgetretenen
Gesundheitsstorung fol gendermal3en zugeordnet wird.
e ,Sicher* fur das Ereignis:
Art- und Zeitverlauf sind typisch und wahrscheinlich und/oder durch Reexposition
wiederholbar (d.h. ,mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit*). Erhthte
Konzentration des Stoffes oder seiner Metaboliten wurde im biologischen Material
nachgewiesen.
e ,Wahrscheinlich® fir das Ereignis:
Art und Zeitverlauf sind typisch und wahrscheinlich.
e ,Moglich® fur das Ereignis:
Art und Zeitverlauf sind nicht typisch, andere Ursachen sind denkbar.

2.1.2 Bewertungvon gehauften Meldungen, z.T. retr ospektiv

Die systematische Aufbereitung der vorhandenen Meldungen 1813t erkennen, ob bestimmte Symptome
nach Exposition mit bestimmten Chemikalien gehduft auftreten. Durch eine derartige retrospektive
Sicht kann gelegentlich die primére Einstufung des Einzelfalles als korrekturwiirdig erkannt und ggf.
ene Anderung der Einstufung des Zusammenhangs von ,,moglich* zu ,wahrscheinlich®
vorgenommen werden.



3 Ergebnisse

31 Meldungen seit 1990
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Abb. 1. Gemeldete Falle

In der Dokumentations- und Bewertungsstelle fir Vergiftungen im Bundesinstitut fir
gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin (BgVV) sind seit 1990 5.982 Meldungen
zu Vergiftungen oder Verdachtsfallen von Vergiftungen eingegangen (Abb. 1).

Auch wenn seit 1994 die Zahl der Mitteilungen nach einem deutlichen Einschnitt wieder ansteigt, so
kann dieses Ergebnis nicht zufriedenstellen. In den Giftinformationszentren der Bundesrepublik
Deutschland werden jahrlich ca. 30.000 Anfragen zu Vergiftungen mit Stoffen und Produkten beraten
, wobei etwa 80 % der Anfragen tatséchliche oder vermutete V ergiftungen betreffen [@, dieim
Behandlungsfall vom Arzt gemeldet werden mifiten. Die Zahl von Vergiftungen bzw. Verdachtsfallen
liegt daher wahrscheinlich weit hdher als die Zahl der dem BgVV zugegangenen Meldungen. Der
gesetzlichen Meldepflicht wird somit noch nicht in ausreichendem Mal3e Genlige getan.

1000
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 820 _ |
800
. 507
600 489 469 —
400 |
261
000 | 127
48—3‘_’: o o || o |
0
) 91 92 93 94 95 % 97

Jahr
Abb. 2: Mitteilungen und Hinweise auf3erhalb der M eldungen nach ChemG

Neben den Meldungen nach dem Chemikaliengesetz erreichten uns im Berichtgjahr zusétzlich 820
Anfragen, oft auch telefonisch (Abb. 2). Diese Anfragen kommen nicht nur von Arzten, sondern
zunehmend auch von interessierten Burgern, von Gesundheitsamtern und Ministerien auf Bundes-
oder Landerebene. Schwerpunkte sind dabei generelle toxikol ogische Fragen zu aktuell éffentlich
diskutierten Stoffen und Produkten, Fragen zur Haufigkeit bestimmter Vergiftungen, Stellungnahmen
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oder Informationen zu unserer Arbeit. Daneben erreichen uns auch immer haufiger Anfragen zur
Bewertung oder Einschétzung von Mefergebnissen von chemischen Stoffen in der Umwelt.

3.2 Aufgliederung der Mitteilungen nach auslésendem Agens
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Abb. 3: Spektrum der Mitteilungen bel Vergiftungen (1990-1997)

Einen allgemeinen Uberblick tiber das Spektrum der zu Vergiftungen fiihrenden Produkte gibt
AbbildundAbb. 3. Danach filhren neben Arzneimitteln und Chemischen Produkten besonders haufig

Pestizide zu Beeintrachtigungen der Gesundheit.

Wie bereits in den letzten Berichten ist eine ausfihrliche Zusammenstellung der Noxen in
tabellarischer Ubersicht im Anhang zu finden (Tab. 7). Darin sind die Félle nach
Anwendungsgruppen (Zuordnung der Noxen nach ihrem bestimmungsgeméien Gebrauch)
zusammengefaldt sowie nach Gesamtzahl und dem Auftreten mittlerer und schwerer
Gesundheitsstorungen, jeweils fir Kinder und Erwachsene, aufgeschlisselt worden.

3.3 Aufgliederung der Mitteilungen nach meldender Stelle
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Abb. 4: Herkunft der Vergiftungsmeldungen-Vergleich 1990-96/1997
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Der Anteil der Meldungen von in Kliniken tatigen und niedergelassenen Arzten hat leicht
abgenommen. Dagegen hat sich die Zahl der Meldungen durch Arzte aus dem Offentlichen
Gesundheitsdienst deutlich erhoht (Abb. 4). Auch erreichen uns zunehmend Meldungen aus
Apotheken, von der Bundesérztekammer, von Apothekerkammern und anderen (insgesamt ca. 14 %).

34 Bewertung des Kausalzusammenhanges

%
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Abb. 5: Bewertung des K ausalzusammenhangs zwischen Exposition und Symptomatik-
Vergleich 1990-96/1997

Eine summarische Zusammenfassung des K ausal zusammenhangs zwischen Exposition und
aufgetretener Symptomatik ist AbbildungAbb. 5 zu entnehmen. Deutlich zugenommen hat der Anteil
der Meldungen, bei denen der Kausalzusammenhang ,, nicht bekannt® ist. Diesist zurtickzufiihren auf
eine deutliche Zunahme der Meldungen mit chronischer Exposition (siehe[Abb. 8).

35 Vergiftungshergang
%
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of( ! !
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Abb. 6: Vergiftungshergang 1997

Die Mehrzahl der Félle, 43 %, waren auf Unfélle oder -in wenigen Fallen- auf Verwechslungen
zuriickzufiihren (Abb. 6). In 23 % der Falle war eine tibliche Anwendung, d.h. die Verwendung eines
Produktes entsprechend seines bestimmungsgemalien Anwendungsgebietes, die Ursache fir das
Vergiftungsgeschehen. Dabel wird jedoch nicht berticksichtigt, ob das Produkt auch sachgerecht, nach
Gebrauchsanwei sung, angewendet wurde. Entscheidend fur die Einordnung ist der Zweck der
Anwendung. In 7 % unserer Félle fuhrte der absichtliche Mif3brauch (Suizid, Abusus) von Stoffen
oder Produkten zu entsprechenden Gesundheitsstérungen.
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3.6 Expositionsort

beruflich 34 %

sonstiges 1 %
Schule 4 %

privat 36 %

Abb. 7: Expositionsort 1997

Wenn auch der grofdte Teil der Vergiftungen im privaten Bereich erfolgt ist, so gibt es aber auch einen
erheblichen Anteil von Vergiftungen im Arbeitsumfeld (34 %) und im Bereich der Umwelt (25 %)
(Abb. 7).

3.7 Dauer der Exposition
1996 1997

akut 80 % akut 69 %

h 20 % /1%

Abb. 8: Expositionsdauer

Die Zahl der Meldungen zu Fallen mit chronischer Exposition hat gegentiber den vergangenen Jahren
deutlich zugenommen (Abb. 8). Ein groRer Teil dieser chronischen Expositionen ist umweltbedingt.

3.8 Wichtige Produkte bzw. Gruppen aud 6ésender Noxen
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Lampendl 163 Pyrethroide 122

156 Lésungsmittel 94

J

Holzschutzmittel

Anstrichstoffe 91 Abgase 74
Pyrethroide 78 Anstrichstoffe | 65
Phosphorséureester 77 Herbizide | 62
Hautpflegemittel :I 59 Desinfektionsmittel 57
AbfluBreiniger :I 34 Melkmaschinenreiniger :I 33
Haarpflegemittel :I 33 Fungizide 32
Abgase :I 31 Holzschutzmittel :I 32
Allzweckreiniger :I 23 Schweil3rauche :I 25
0 100 200 0 50 100 150

Abb. 9: Haufigste Noxen bei privater oder beruflicher Exposition (1990-1997)
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AbbildundAbb. g zeigt die haufigsten Noxen, die im privaten bzw. beruflichen Bereich zu
Vergiftungen gefiihrt haben und dem BgVV gemeldet wurden. Auch wenn sich die Reihenfolge der
10 haufigsten Noxen gegentiber dem Vorjahr geringfiigig gedndert hat, fiihren den privaten Bereich
die Lampenéle und die Holzschutzmittel an, wohingegen die Pyrethroide weiterhin im beruflichen
Bereich an erster Stelle stehen.

3.9 Ausldsende Noxen bei Umwelt-Fallen
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Abb. 10: Gegenliber stellung der héaufigsten Noxen bei Umwelt-Féllen und Fallen insgesamt (1990-1997)

o

Seit 1995 zeichnet sich ab, dal3 Meldungen zu Gesundheitsbeeintrachtigungen durch Expositionen mit
Stoffen aus der Umwelt im weitesten Sinne (z.B. Nahrung, Kleidung, Gebrauchsgegensténde) einen
immer gréfReren Raum einnehmen. Dieser Trend hat sich 1997 fortgesetzt. Das aktuelle Spektrum der
aus dem Umweltbereich gemeldeten Noxen zeigt[Abb. 10, Unter Umweltexposition werden lang
andauernde Expositionen auch mit niedrigen Dosen, die nach einmaliger Einbringung von chemischen
Produkten (z.B. bei Renovierungen) in das Lebensumfeld beginnen, verstanden. Ursache kann dabel
eine durchaus ordnungsgemal3e bzw. tibliche Eigen- oder Fremdanwendung sein. Andere Quellen fur
eine Umweltexposition konnen industrielle Storfélle, Industrieemissionen, Bodenbel astungen,
Nahrungskontaminanten usw. sein. Es erfolgt eine meist sehr schwierige, von vielen Unwéagbarkeiten
behaftete Bewertung dieser Meldungen.

3.10 Schweregrad der Gesundheitsstorung

%

60 53 _55
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20t |13 14

keine leichte mittlere schwere nicht zu
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Abb. 11 Schweregrad der Gesundheitsstérung - Vergleich 1990-96/1997

Wie bereitsin den vergangenen Jahren liegt in der Mehrzahl der gemeldeten Félle, ca. 70 %, keine
oder nur eine leichte Gesundheitsstdrung vor (Abb. 11).
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Abb. 12: Haufigste Noxengruppen, nach Schweregrad der Gesundheitsstorung aufgegliedert

AbbildundAbb. 12| zeigt die haufigsten Noxen, unterteilt nach Schweregrad der beschriebenen
Gesundheitsstorung. Wie eine Aufarbeitung des V C-Transportunfalles in Schonebeck ergeben hat,
konnten in 312 Féllen die gesundheitlichen Beeintréchtigungen as , leicht® eingeschétzt werden (s.
Kap. 4.4). Schwere Gesundheitsstorungen werden weiterhin bei Lampen6l-Ingestionen dokumentiert

(s. Kap. 4.1.1).
311 Ausgang der Gesundheitsstorung
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Abb. 13: Fallausgang - Vergleich 1990-96/1997

Der Fallausgang driickt den vom behandelnden Arzt eingeschétzten Krankheitsverlauf aus. Diese

Einschétzung erfolgt zum Zeitpunkt der Meldung.
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Abb. 14: Fallausgang mit den haufigsten Noxengruppen

Insbesondere bei chronischen Vergiftungen aus dem Umweltbereich ist zu diesem Zeitpunkt der
weitere Verlauf des Krankheitsgeschehens haufig nicht sicher abzusehen. Daher wird hdufig

» Fallausgang unbekannt* angegeben, weil mogliche Spatwirkungen wie z.B. karzinogene Effekte,
noch nicht abzuschétzen sind, selbst wenn die Symptome der akuten Vergiftung bereits vollstandig

abgeklungen sind (Abb. 14).
In 8 % der Félle traten schwerste gesundheitliche Stérungen (Abb. 11), z.T. mit Todesfolge, auf

13).
Eine Zusammenfassung der Todesfalle mit Angabe der Noxe und Ursache der Vergiftung zeigt

Tab. 1: Todesfalle 1997 gemeldet

Nr. Noxe Alter Expositionsdauer | Ursache
1 Asbest Erwachsener chronisch normale Verwendung
2-17 | Brandgase Flughafen Disseldorf | 15 Erwachsene, | akut Unfall
1Kind
18 Dimethoat Erwachsener akut Suizid
19 Formaldehyd Erwachsener chronisch unbekannt
20 Formaldehyd Erwachsener chronisch unbekannt
21 I sobutylnitrit Erwachsener akut Abusus
22 Kohlenmonoxid Erwachsener akut Unfall
23 Lampendl Erwachsener akut Suizid (durch Verbrennung)
24 L ederimpragnierspray Erwachsener akut Ubliche Anwendung
25 Natriumcyanid Erwachsener akut Suizid
26 Natriumnitrit Erwachsener akut Suizid
27 Nitrazepam Erwachsener akut Suizid
28 Nitrazepam Erwachsener akut Suizid
29 Parathion Erwachsener akut Suizid
30 Silo-Innenanstrichstoff Erwachsener chronisch Ubliche Anwendung
31 Spanplatten/L 6semittel/Lacke Erwachsener chronisch unbekannt
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Bedingt durch genauere Recherchen erreichten uns 1997 zusétzlich zu den in|Tab. Jfaufgefiihrten
Falen 9 Mitteilungen zu Tensid-Ingestionen mit Todesfolge, die zwar 1997 gemeldet wurden, aber
bis auf das Jahr 1980 zuriickreichen (s. Kap. 4.1.4)

4 Ausgewahlte toxikologische Fragestellungen
4.1 Verbraucherbereich

41.1 Riskomanagement desBgVV bel Lampendlvergiftungen in Deutschland

Wie bereits im vorigen Jahresbericht angeftihrt, hat sich das BgVV besonders mit den
gesundheitlichen Risiken durch Lampendlingestion befal3t. An diesem Beispiel soll das V orgehen zur
Risikominderung (Risikomanagement) und die sich daraus ergebenden K onsequenzen erl&utert
werden. Seit 1954 wird in der wissenschaftlichen Literatur regelméfiig und zunehmend Gber
chemische Pneumonien und Todesféle nach Petroleumdestillatingestionen im Kindesalter berichtet.
In den USA sind diese Unféle sogar der Hauptgrund fir Krankenhausaufnahmen durch
Haushaltschemikalien mit schwerwiegenden Gesundheitsstérungen im Kindesalter. Vergleichbare
Erfahrungen gibt es auch in Afrika, Asien und Europa.

Risk Assessment:

Satistik:

Nach den Recherchen des BgVV, die insbesondere Informationen aus den Giftinformationszentren
(GIZ) einschlief’en, gab es einen Anstieg von Petroleumdestillatingestionen in Deutschland seit 1970,
besonders aufféllig durch die Verbreitung von Ziertllampen seit 1989. Zwischen 1990 und 1997
erreichten das BgVV insgesamt 162 Félle von Lampendlingestionen im Rahmen der Mitteilungen von
Vergiftungen. Niedergelassene und Krankenhausérzte meldeten insgesamt 3 Todesfélle, 24 schwere
Komplikationen mit 6 Spatschaden und 72 chemische Pneumonien. Aus den Ergebnissen eines BMU-
Forschungsvorhabens zur harmonisierten Dokumentation von Vergiftungsfallen mit 4 grof3en
deutschen GIZ konnte 1993 abgeschétzt werden, dal3 von allen Haushaltschemikalien speziell die
attraktiven geférbten und parfimierten Lampendle das héchste Gefdhrdungspotential fir Kinder
zwischen 1 und 3 Jahren hatten [[83].

Toxische Effekte:
Die folgende Tabelle (Tab. 2) zeigt die Symptome, die nach Lampendlingestionen berichtet wurden.
Sie sind nach dem Schweregrad des klinischen Bildes der Erkrankungen differenziert.

Tab. 2: Symptome nach Lampendlingestion

leichter mittel schwerer schwerer gesamt
Symptom Verlauf Verlauf Verlauf
n=43 n=71 n=24

Husten 34 45 12 91
Erbrechen 16 12 6 34
Fieber 9 29 7 45
Aspiration 5 19 5 29
chemische Pneumonitis 54 18 72
pulmonale Rassel gerdusche 7 8 15

Die Tabelle zeigt, dal3 Husten eines der ersten Symptome einer Aspiration ist. Fieber kann eines der
ersten Anzeichen einer Pneumonitis sein. Diese Komplikation ist in vielen Fallen mit einem
mittel schweren oder schweren Krankheitsverlauf verbunden. Bei diesen Patienten konnen neben der
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Héaufung von Rassel gerduschen auch vermehrt Luftnot, Leukozytosen, Tachykardien und Zyanose
beobachtet werden.

Expositionsabschatzung:

Auswertungen der Vergiftungsfélle und der Literatur zeigten, dald oral aufgenommene Mengen bei
etwa 1 Schluck (ca. 8-15 ml) lagen, in einzelnen Fallen wurde nur das blof3e Saugen an einem Docht
berichtet, wodurch Mengen von weniger als 1 ml Fliissigkeit aufgenommen werden.
Paraffinmessungen in der Lunge eines Kindes ergaben, dald weniger als 800 mg Lampendl aspiriert
worden waren. Insgesamt wurde eine Aufnahme von etwa 0,3 ml/kg KG ermittelt, die zu schweren
L ungenschéden fuhren kann.

Risikomanagement:

Risikokommunikation (ab 1990):

9 Berichte an die zustdndigen Ministerien und weitere Aktivitaten durch Vortrdge
(Fachgesellschaften, Akademien, u.a.), Publikationen und Pressemitteilungen.

Effekt: Trotz vieler Aktivitédten nahm die Presse das Thema nur in begrenztem Umfang auf. Auch die
Arzte waren nicht ausreichend (iber die Gefahren der Lampendle informiert, wie eine Umfrage des
BgVV 1994 auf dem Deutschen Arzte-K ongress in Berlin ergab. Mehr als 80 % der Arzte waren sich
nicht bewulf3t, wie gefahrlich die Lampendle wirklich sind.

Risikomal3nahmen:

Schritt 1: Verpackungen - Kindersichere Verschllisse

Kindersichere Verschllisse wurden bereits in einem sehr frihen Stadium auf freiwilliger Basis durch
Hersteller und Vertreiber in der Bundesrepublik eingefiihrt, etwa 2 Jahre vor der Einfihrung von
gesetzlichen Regelungen.

Effekt: Die kindersicheren V erschlisse brachten nur einen sehr geringen Erfolg, da die meisten
Kinder aus den nicht gesicherten Lampen tranken.

Schritt 2: Warnhinweise

Warnhinweise sind seit 1. Dezember 1994 vorgeschrieben, aber nur auf den Nachfillbehaltern.
Effekt: Wegen der kleinen Grofe der Warnaufkleber (ca. 30 x 40 mm) und ihrer Position, z.B. nahe
am Etikett, Ubersehen die meisten Verbraucher diese wichtige Information, da die Produkte
normalerweise mit Information, Werbung, Markierungen, Barcodes, Inhaltsstoffen usw. tberladen
sind.

Schritt 3: Kennzeichnung mit einem neuen R-Satz

Nach Anderung der Gefahrstoffverordnung fiir gefahrliche Substanzen und Zubereitungen miissen
Chemikalien in erster Linie nach ihrem Effekt auf den Menschen eingestuft werden. So wurde ein
neuer R-Satz eingefiihrt. Substanzen, welche ein Aspirationsrisiko haben wie Lampentle, missen
danach zukinftig mit dem R-Satz R 65: ,, Gesundheitsschédlich: Kann bei Verschlucken

L ungenschéden verursachen® gekennzeichnet sein. Dieser R-Satz mul3 europaweit verwendet werden.

Schritt 4: Vorschlage fir eine bessere Konstruktion fur Ollampen (ab 1996)

Parallel zur Einstufung fur die Kennzeichnung wurden V orschlége fir eine bessere K onstruktion von
Ollampen in den Verbraucherrat des Deutschen Institutes fiir Normung (DIN e.V.) eingebracht.
Effekt 3/4: Z.Z. erfolgt die Kennzeichnung der entsprechenden Zubereitungen nach standardisierten
Kriterien. Die Auswirkungen sind noch nicht absehbar.

Schritt 5: Beschrénkungen des Handel s und des Gebrauchs (1998)

Nach den Zahlen aus Deutschland und anderen EU-Mitgliedstaaten gibt es bisher noch keine
eindeutige Anderung im Trend der Lampendlunfalle. So informierte das Bundesministerium fiir
Gesundheit die Européi sche Kommission.

Die Umsetzung der Européischen Richtlinie (97/64/EG vom 10. Nov. 1997, vierte Anpassung von Anhang |
der Richtlinie 76/769/EWG des Rates zur Angleichung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften fir



18

Beschrankungen des Inverkehrbringens und der V erwendung gewisser geféhrlicher Stoffe und Zubereitungen -
Lampendle-) wird zu einer Einschrankung der sich im Handel befindenden attraktiven parfumierten
und geférbten Lampendle fihren:

(Zitat) ... Soffe oder Zubereitungen, deren Aspiration als gefahrlich eingestuft ist und die mit R 65
gekennzeichnet sind, die als Brennstoff in Zierlampen verwendet werden kénnen und die verpackt in
Mengen von 15 | oder weniger in Verkehr gebracht werden, dirfen keinen Farbstoff - auf3er aus
steuerlichen Zwecken - und/oder Parfiim enthalten (Zitat Ende) [E7I.

Im Verbraucherbereich kommt dies einem Verbot fir geférbte und parfimierte Lampenéle gleich, da
im allgemeinen nur Mengen bis 1 Liter in den Handel kommen. Die Mitgliedstaaten erlassen und
verdffentlichen bis zum 30. Juni 1998 die erforderlichen Rechts- und V erwaltungsvorschriften und
wenden sie vom 31. Dezember 1998 an. Innerhalb von 3 Jahren soll dann die Wirksamkeit dieser
Mal3nahme europaweit Uberprift werden, und gleichzeitig soll auch eine européische Norm fir die
Konstruktion sicherer Lampen eingefihrt werden.

4.1.2 Flammschutzmittel in Babymatratzen
Unter Mitarbeit von T. Platzek (BgVV)

Allgemeines:

Zwischen 1995 und 1997 gab esin der Dokumentations- und Bewertungsstelle fir Vergiftungen im
BgVV insgesamt 58 meist telefonische Anfragen zu Ausgasungen aus Kinderbettmatratzen. Es wurde
vermutet, dal? bei Feuchtwerden der Matratzen freiwerdende Gase Ursache fir den Pl6tzlichen
Kindstod (Sudden Infant Death Syndrome -SIDS-) sein kdnnten. Inzwischen liegen ausreichende
Stellungnahmen, Untersuchungen und Publikationen [[8}[12] 2] vor, die einen Zusammenhang nicht
bestétigen kdnnen.

Beunruhigung der Offentlichkeit

Nach einer englischen Presseinformation im November 1994 entstand eine zunehmende
Beunruhigung in England und dann auch 1995/96 in Deutschland. Die sprunghafte Zunahme der Félle
von ,, Pl6tzlichem Kindstod” in England und Wales wurde durch eine Publikation [@] inenen
Zusammenhang mit der zunehmenden V erwendung von feuerhemmenden Phosphor- und Antimon-
haltigen Materialien in Kindermatratzen gebracht.

Dies basierte auf Untersuchungen eines englischen Institutes, welches 1988 beauftragt worden war,
PV C-Zeltplanen zu untersuchen, die trotz arsenhaltiger Biozide immer wieder von Schimmelpilzen
zersetzt wurden. Es entstanden Befrchtungen, dal? spezielle Schimmelpilze giftige Arsengase
(Arsenwasserstoff) freisetzen wirden, weil eine derartige Bildung von Arsenwasserstoff mit
Gesundheitsbeeintréchtigungen anhand von alten Untersuchungen (1894) bei verschimmelten,
arsenhaltigen Tapetenfarben gesehen worden war [R0] [54]. Dabei PV C-beschichteten Produkten
Weichmacher, Flammschutzmittel bzw. Biozide Verwendung finden, die Phosphor, Antimon und
Arsen enthalten, wurde die These postuliert, daf? eine mdgliche Entwicklung von giftigen Gasen wie
Phosphin, Stibin und Arsin auf den PV C-beschichteten Matratzen oder Matratzenauflagen ursichlich
far den ,, PI6tzlichen Kindstod” verantwortlich sein kdnnte. Dazu wurden 1989 in dem dortigen
Institut 50 meist mit PV C-beschichtete Matratzen von 45 am ,, Pl6tzlichen Kindstod* verstorbenen
Kindern untersucht und bis 1991 dann noch einmal (iber 100 weitere Matratzen [F1].

Ergebnisse:

Die Untersuchungen ergaben, dal3 (Zitat).....das Matratzenmaterial, bedingt durch Korperwérme und
Schwel Raussonder ungen des schlafenden Kindes, mit dem Pilz ,, Scopulariopsis brevicaulis® infiziert
ist, von dem man annimmt, daf3 er aus Phosphor-, Arsen- oder Antimon-haltigem Material Phosphin,
Arsin und Stibin generieren kann. Diese Gase kdnnten eine ,, Anticholinesterase-Vergiftung“ und ein
Herzversagen des Kindes hervorrufen, wobei als weitere Faktoren das Schlafen in der Bauchlage
oder Uberméliiges Zugedecktsein nicht ausgeschl ossen werden kdnnen....(Zitat Ende) [
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Bewertung der Untersuchungen:

Nach bisherigen Einschétzungen der Expertengruppe des Englischen Department of Health kann
ein urséchlicher Zusammenhang zwischen Ausgasungen aus den Matratzen und dem ,, Pl 6tzlichen
Kindstod" nicht plausibel gemacht werden. Der Nachweis der V erbindungen, insbesondere unter
realistischen Expositionsbedingungen, ist nicht schliissig gefiihrt worden, weil die entstehenden Gase
nicht spezifisch nachgewiesen wurden. Eine qualitative und quantitative Bestimmung mit modernen
Analysemethoden wurde nicht vorgenommen. Die K onzentrationsmessungen fir Antimon, Phosphor
und Arsen, die nur bel 3 Kindern nach dem Tod im Blut durchgefihrt wurden, sind wegen fehlender
Referenzwerte, insbesondere bei Sauglingen, nicht aussagekraftig. Nach neueren Untersuchungen zu
Antimon in Leberproben von 53 Kindern, dieim Alter von unter 1 Jahr verstarben, variierten die
Werte in einem weiten Bereich bis 98 ng/g L ebernalgewicht [ﬂ . Eine Zunahme der Félle von

» Plotzlichem Kindstod“ in England und Wales in einem Zusammenhang mit der zunehmenden
Verwendung von feuerhemmenden Phosphor- und Antimon-haltigen Materialien in Kindermatratzen
konnte auch aufgrund der V erkaufszahlen nicht in einen statistischen Zusammenhang gebracht

werden [P] 62].

Hinweise:

Der ,Pl6tzliche Kindstod” oder ,, Krippentod* ist nach den bisherigen Erkenntnissen ein unerwarteter
plétzlicher Tod bel Sduglingen, oft im Alter zwischen 2 und 4 Monaten. Es handelt sich um ein bisher
nicht geklartes multifaktorielles Ursachengefiige, welches regional und zeitlich variiert . Die
Zahlen variieren zwischen 0,1 Féllen auf 1.000 Neugeborene in Hongkong und 5 Féllen auf 1.000
Neugeborene in Neuseeland. Fir die alten Bundeslénder wird eine Rate von 1,6 auf 1.000
Neugeborene angegeben. Die Arbeitsgruppe ,, Pl6tzlicher Kindstod” hat fir die Jahre 1982 - 1987 eine
Rate von 2,9 auf 1.000 Neugeborene im Westteil der Stadt Berlin errechnet.

Wegen der in GrofRbritannien geltenden Flammschutzbestimmungen ist dort in weitem Umfang die
Ausriistung von Heimtextilien und Matratzen mit flammhemmenden Mitteln erforderlich. In
Deutschland ist dagegen die Verwendung solcher Ausriistungsmittel fir Heimtextilien und Matratzen
fr den privaten Gebrauch nicht tiblich. Der Marktanteil der aus GrofRbritannien importierten
Matratzen, bei denen eine flammhemmende Ausriistung anzunehmen ist, betragt nach Auskunft der
Wirtschaft nur etwa 0,4 %. In Deutschland werden flammhemmende Ausristungen nur bei
besonderen Anforderungen fiir spezielle Anwendungen vorgenommen (z.B. Schutzkleidung an
besonders brandgeféhrdeten Arbeitspldtzen, Polster- und Vorhangstoffe in 6ffentlichen Rdumen). In
einzelnen Féllen kénnen entsprechende Anforderungen an Polsterstoffe und Bettwasche, z.B. in
Altenheimen oder Justizvollzugsanstalten, gestellt werden.

Am Beispiel der Flammschutzmittel wird deutlich, dal3 bei bestimmten Bedarfsgegenstdnden
Substanzen verwendet werden, die ein nicht unerhebliches toxisches Potential aufweisen, jedoch
keiner behordlichen Regulation unterliegen. Deshalb sollte im Sinne einer vorsorglichen Minimierung
gesundheitlicher Risiken der aus unserer Sicht nicht notwendigen Ausweitung des Einsatzes
flammhemmender Mittel im privaten Bereich, wie er sich in der Européi schen Union abzeichnet,
entgegengewirkt werden.

4.1.3 Polystyrol in Stillkissen
Unter Mitarbeit von T. Platzek (BgVV)

Héufige Beschwerden Uber stérende Gerliche, die von neu gekauften Stillkissen ausgingen, fuhrtenin
Giftinformationszentren und auch im BgVV zu besorgten Anfragen. Verbraucher und auch

V erbraucherzentralen sahen sich deshalb veranlaldt, entweder mit dem Hersteller K ontakt
aufzunehmen oder auch eigene Messungen durchzufiihren. Anlal3 zur Sorge gab das toxische Potential
von Styrol, das in hohen Dosen bzw. Konzentrationen in der Luft irritative Wirkungen an Augen und
Atemtrakt verursacht. Eine dosisabhéngige Verminderung der Nervenleitfahigkeit wurde bei
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Arbeitnehmern, die e ner Konzentration von 210 mg/m3 ausgesetzt waren, beobachtet. Weitere
Symptome, die mit einer langjdhrigen (mehr al's sieben Jahre) Exposition gegeniiber Konzentrationen
von mehr a's 46 mg/m® in Zusammenhang gebracht wurden, sind Gedachtnis- und

K onzentrationsstorungen sowie Gleichgewichtsstorungen und Storungen des Farbsehens. Styrol ist
genotoxisch in verschiedenen Assays. Aus dem Tierversuch wird der Verdacht auf ein

krebsausl Gsendes Potential abgeleitet; epidemiol ogische Studien beim Menschen ergeben kein klares
Bild. Eine erhohte Inzidenz von Krebserkrankungen konnte nicht belegt werden, jedoch erschweren
methodische Mangel die Interpretation dieser Befunde.

Dem BgVV liegen bereits Messungen von Styrolkonzentrationen in der kissennahen L uft vor, die von
L andesuntersuchungsamtern durchgefiihrt wurden, aber erheblich variieren. Das Beispiel einer
Mefiserie an den Stillkissen im Vergleich zum WHO Leitwert in der Raumluft zeigt

Tab. 3: Allgemeine Daten zu Stillkissen

Allgemeine Daten:

Form U- bzw. hufeisenférmig

Gewicht 1-1,5kg

Fillung Polystyrolkiigelchen mit 1-2 mm Durchmesser

Umhllung Baumwolle u. verschiedenartige Kissenbeziige
Ausgasung:

Styrolfreisetzung [5]aus Tag 2: 0,35 mg/kg/Stunde

Stillkissen bei Raumtemperatur | Tag 12: 0,11 mg/kg/Stunde
L uftkonzentrationen:
WHO Raumluft Leitwert [64] |0,8 mg/ m®
1987

Inhalative Exposition:

Schéatzung der Exposition durch freiwerdendes Styrol-Restmonomer:

Die Schétzung stltzt sich auf die 0.a. Ausgasungen aus Polystyrolkigel chen, mit denen Stillkissen
geflllt sind, die ca. 1 kg schwer sind. Der Raum, in dem die Kinder gestillt werden, hat ein Volumen,
das zwischen 20 und 50 m? schwankt, wobei die mittlere Raumgrdfie bei 30 m2 liegt. Bei einem
Ublichen Luftwechsel von 0,3/Stunde errechnet sich eine Styrol-Raumluftkonzentration von ca.
0,0370 mg/m?® bezogen auf den zweiten Tag bzw. 0,012 mg/m? fiir den zwélften Tag nach Gebrauch
eines neuen Stillkissens.

Fir den Arbeitsplatz gilt ein MAK-Wert von 85 mg/m®, nach der WHO Air Quality Guideline von
1987 werden unterhalb von 0,8 mg/m® keine gesundheitlichen Effekte erwartet. Dieser Leitwert
befindet sich z.Z. in einer Uberpriifung . Es sind aber bereits neue Richtwerte fir die
Innenraumluft von Styrol mit einem Gefahrenwert (Richtwert 11) von 0,3 mg/m®und einem
Vorsorgewert (Richtwert 1) von 0,03 mg/m? vorgeschlagen worden [@]. Der Vorsorgewert liegt etwa
um den Faktor 7 unter der Geruchswahrnehmungsschwelle (0,2 mg/m®). Vergleicht man diese Werte
mit der geschétzten Exposition, 183t sich keine Gesundheitsgefahrdung bei Sauglingen, die auf
derartigen Kissen liegen, ableiten.

Hinweise:

Das Risiko einer relevanten Exposition durch den Gebrauch von Stillkissen kann leicht vermieden
werden, wenn man sich an der Geruchsschwelle orientiert (s.0.). Kissen, deren Styrolgeruch noch
gerade wahrnehmbar ist, sind nicht fir den Gebrauch als Stillkissen geeignet und sollten an den
Hersteller und Vertreiber zurtickgegeben werden. Dieses Prinzip gilt auch fur andere kérpernahe
Verwendungen von Polystyrol. Polystyrol ist nicht grundsétzlich als Kissenfillung abzulehnen. Im
Vergleich zu natlrlichen Alternativen der Kissenflllung fur Sauglinge wie z.B. Dinkel, Buchweizen
oder Hirse, die eine Staub- und Allergenquelle sowie einen Nahrboden fir Schimmelpilze und
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Bakterien darstellen kdnnen, ist Polystyrol hygienisch, wasserabweisend, und die Kissen lassen sich
sehr leicht waschen.

414 Tensde

Anlal3 fir die Recherchen zu Vergiftungsfallen mit Tensid-haltigen Produkten war die Einflihrung von
Shampoo und Duschgel in einer Verpackung, die &uf3erlich der von Getrénkedosen sehr hnlich ist
und somit die Gefahr von Verwechslungen nicht ausgeschl ossen werden kann. Umfragen in den
Giftinformationszentren haben allerdings ergeben, dal3 bisher keine Vergiftungen mit Tensid-haltigen
Produkten in derartigen V erpackungen bekannt geworden sind.

Weltweit gehtren Tensid-Ingestionen zu den allerhaufigsten Ingestionsunféllen, insbesondere im
Kindesalter. Nach den bisherigen Erfahrungen besteht bei den iblichen Unfallen und Mengenin
dieser Altersgruppe bei spontanem oder ausgel 6stem Erbrechen ein bekanntes, aber sehr geringes
Aspirationsrisiko. Gemessen an der Haufigkeit von Tensid-Ingestionen sind schwerwiegende
Gesundheitsschéden selten. Die meisten Félle verlaufen harmlos. Auswertungen in den Féllen des
BMU-Forschungsvorhabens EVA [, in denen ca. 1.700 Anfragen zu Vergiftungen mit
aspirationsgefahrlichen fliissigen Zubereitungen untersucht wurden, ergaben fiir die spezifischen
Symptome: Husten, Aspiration, Zyanose und chemische Pneumonie ein verhatnismaldig geringes
Risiko von Tensid-haltigen Produkten im Vergleich zu Petroleum und Lampendl, obwohl Unfélle mit
Tensid-haltigen Fliissigkeiten zahlenméal3ig sehr viel haufiger sind.

Unfélle mit Tensid-haltigen Produkten durch Verwechslungen bei alteren und/oder verwirrten
Menschen wurden offensichtlich aber bisher zu wenig beachtet ([Tab. 4]. Verwirrte dltere Leute
trinken in derartigen Féllen wahrscheinlich deutlich gréf3ere Mengen as Kinder, bei denen es meist 1-
2 Schluck (ca. 15-30 ml) sind. In den meisten dieser von mehreren Giftinformationszentren
berichteten Fallen fihrte die Ingestion der Zubereitungen zu chemischen Pneumonitiden. Inden 9in
der [Tab. 4|aufgefiihrten Fallen kam es aufgrund von Komplikationen zum Tode.

Tab. 4: Todesfélle nach Ingestion Tensid-haltiger Produkte, wie sie unsim Rahmen der Recherchen

gemeldet wurden
Alter Geisteszustand Noxe Menge (ca.-Angabe)

1 |80J verwirrt Duschgel 250 ml

2 |75J verwirrt Waschlotion 300 ml

3 |[65J Mb. Alzheimer, Handspilmittel 250 mi

fortgeschrittene Demenz

4 |77 suizidal Haushaltsreiniger 400 ml

5 |[67J unbekannt Spulmittel unbekannt
6 [90J. verwirrt Handspilmittel unbekannt
7 [89J hochgradige Cerebral sklerose Handspilmittel 500 ml

8 |[78J. Schizophrenie Fubodenwischmittel 200 ml

9 [89J verwirrt Handspilmittel 250 ml
Hinweise:

Im Interesse der Gesundheit der Kinder und vor allem der dteren Leute mdchten wir dringend darauf
hinwei sen, dal? Haushaltschemikalien in keinem Falle so verpackt sein sollten, dai sie mit
L ebensmitteln verwechselt werden kdnnen.
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415 Allergien durch Chemikalien

Der Begriff der ,Allergie’ wurde in den Mitteilungen nach dem Chemikaliengesetz im Zeitraum
1990-1997 insgesamt 246 mal von den meldenden Arzten angegeben. Die Verteilung auf
verschiedenste Anwendungsbereiche zeigt|Abb. 1

n
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Arznei- Chem. Kosmetika Pestizide  Agro-  Speisen/ Einzel-
mittel  Produkte chemikalien Getréanke  stoffe

* einschliefdlich 13 Desinfektionsmittel und 8 Reinigungsmittel
**  enschliefllich 10 Hautpflegemittel (wie 7 Cremes und 3 Seifen), 3 Haarfarbemittel, 1 Dauerwel Imittel
**x  ainschliefflich 12 Insektizide (davon 6 Pyrethroide, 1 Phosphorsdureester, 3 Carbamate),

8 Holzschutzmittel, 2 Herbizide

Abb. 15: Allergie durch Chemikalien (nach Anwendungsgr uppen)

Tab. 5: Stoffe bzw. Produkte, dieim Zusammenhang mit Allergien genannt wurden
A

gesamt beruflich® privat’
nN=246 n=104 n=88

Pentachl orphenol 61 2 29
Hexachlorbenzen 51 3 18
Polychlorierte Biphenyle 42 5 8
Nickel/Nickelsulfat 21 19 1
K 6rperpflegemittel 19 5 14
Pestizide 18 17

Amalgam 13 2 7
Desinfektionsmittel 13 13

Dichlordiphenyltrichlorethan 11 10
L atexhandschuhe 11 10

Gummihandschuhe 10 10

Holzschutzmittel 10 10
Toluol 10 10
Diinger 9 10

Nahrung 8 1 1
Reinigungsmittel 8 8

Formaldehyd 5 2 2
Kupfer/Kupfersulfat 5 1 4
Teppichboden 4 1 3
Heizkostenverteilerréhrchen 3 3

! In 54 Féllen war eine Zuordnung zum beruflichen oder privaten Bereich nicht méglich.
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In Tab. 5]sind die Stoffe oder Produkte aufgelistet, die in mehr als 1% aller gemeldeten Allergie-Félle
als ausl6sende Noxe benannt wurden. Dartber hinaus wurden 90 Noxen nur einmal und weitere 7
Noxen je zweimal als allergieausl6sendes Agens vermutet. In 57 Féllen wurden zwei Noxen, in 69
Fallen sogar drei Noxen angegeben. In den uns vorliegenden Meldungen fiihren im privaten Bereich
Holzschutzmittel, Lésemittel und Korperpflegemittel besonders héufig zu allergischen Reaktionen. Im
beruflichen Bereich sind es dagegen Pestizide, Nickel, Desinfektionsmittel und auch latexhaltige
Handschuhe.

Die Schwere der Symptomatik war von 246 Féllen bei 140 Fallen leicht, bei 52 Fallen maldig und bel
8 Féllen schwer, wobei in 5 von diesen 8 Féllen der Zusammenhang zwischen Exposition und
Symptomatik nicht zu beurteilen war.

Insgesamt war der Zusammenhang zwischen Exposition und Symptomatik bei den Meldungen zu
allergischen Reaktionen durch Chemikalien wegen mangelnder Angaben (z.B. zu Testungen) in 109
von 246 Féllen (44%) nicht zu beurteilen. In 8 Fallen wurde kein Zusammenhang festgestellt. Ein
nicht auszuschliefender Zusammenhang wurde in 62 Féllen und ein wahrscheinlicher Zusammenhang
in 37 Falen gesehen. In 30 Fallen wurde der Zusammenhang als sicher angesehen. Die haufigsten
Noxen waren dabei:

Anzahl
Nickel/Nickel sulfat 7
Gummihandschuhe 6
L atexhandschuhe 5
Desinfektionsmittel 5
Reinigungsmittel 2

Dal’ Nickel bzw. Nickelsulfat sehr hdufig zur Sensibilisierung fiihren, zeigen auch die Auswertungen
des Informationsverbundes Dermatol ogischer Kliniken (1VDK): Nach den Ergebnissen
standardisierter Epikutanteste aus 24 Kliniken bei 19.678 Patienten wurden in den Jahren 1995 und
1996 in absteigender Reihenfolge bei Nickel, Duftstoffmix, Perubalsam und Thiomersal die
haufigsten allergischen Reaktionen gesehen [fLQ).

416 Kasuistiken

4.1.6.1 Verwendung von L ederimpr agnier spray

Anwendung von L ederimpr&gnier spray (Erwachsener)
- Tod durch progredientes Lungenver sagen -

Ein dlterer Patient (> 60 Jahre) versprihte zwei fast volle Dosen Impragnierspray im Freien vor einem
Haus Uber einen Zeitraum von vermutlich 30-60 Minuten, um die Garderobe ,, winterfertig” zu
machen. Er nahm wegen einer primér chronischen Polyarthritis als Dauermedikation ein Methotrexat-
haltiges Praparat ein.

Symptome/Verlauf:

Unmittelbar nach der Anwendung entwickelte er Husten, Atemnot und Unwohlsein. Der Hausarzt
stellte am néchsten Tag die Diagnosen: Hamorrhagische Tracheobronchitis, Aerosol-V ergiftung,
schédliche Haushaltsmittel nebenwirkung. Er verordnete ein Antibiotikum, unterbrach die Einnahme
von Methotrexat und gab Salbutamol. Im Verlauf von etwa 10 Tagen verschlechterte sich die
Lungenfunktion so, dal3 der Patient in ein Krankenhaus eingewiesen werden mufdte. Innerhalb der
néchsten 7 Tage verschlechterte sich der pulmonale Zustand derart, dal? der Patient in einer schweren
respiratorischen Insuffizienz bei massiver interstitieller Pneumonie verstarb.
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Hinweise:

Die pulmonale Toxizitét von Impragniersprays, insbesondere bei Lederimpragniersprays, wurde 1979
bekannt. 1983 mufiten 7 Produkte verschiedener Hersteller wegen einer Gesundheitsgefahrdung vom
Markt genommen werden [@. Dem damaligen Bundesgesundheitsamt (BGA) und den
Giftinformationszentren Berlin, Bonn, Braunschweig, Freiburg, Mainz und Nirnberg waren in den
Jahren 1979 - 1983 insgesamt 224 akzidentelle Vergiftungen, zumeist bei Erwachsenen, durch
Inhalation von Lederimpragniersprays bekannt geworden [@. Bei der Verwendung dieser Spraysin
kleinen unbel iifteten Raumen wurden damals meist Dyspnoe, Hustenreiz, Ubelkeit/Erbrechen,
Schwindel und Benommenheit festgestellt. Gesehen wurden auch radiol ogische

L ungenveranderungen wie z.B. eine toxische Alveolitis, Pneumonie und L ungenddem [@I .

Insbesondere bei V 6geln kam es aufgrund der besonderen Anatomie der Lungen und der daraus
resultierenden besonderen Empfindlichkeit zu schweren Symptomen wie Dyspnoe, Zyanose,
Krampfe, Schock und Tod. Systematische Untersuchungen an Tauben ergaben, dal3 den
feindispergierten Fluorcarbonharzen und/oder den reaktiven Polysiloxanen im Zusammenhang mit
den Losemitteln eine SchlUisselrolle zukam. Wahrscheinlich nimmt die Toxizitét der Imprégniermittel
in der Reihenfolge mit den Inhaltsstoffen Fluorcarbonharze, Polysiloxane, reaktive Polysiloxane,

Melaminharze zu [50, [59].

Durch zahlreiche Rezepturanderungen bei den Ldsemitteln (z.B. Ersatz von halogenierten

K ohlenwasserstoffen, Benzin durch z.B. Alkohole) und an den dispergierten

Kunststoffimpragni erungsfraktionen [@ wurden Falle von Gesundheitsstérungen durch
Imprégniermittel in der Bundesrepublik seit 1985 nicht mehr beobachtet. Eine Rezepturdnderung bei
Ledersprays 1992 in den USA fihrte zu einer vergleichbaren Symptomatik. Bei etwa 550 Patienten
entstand ein Krankheitshild mit Husten, Atemnot und Thoraxschmerzen und zusétzlichen
grippeartigen Symptomen (Kopfschmerz, Fieber, schweres Krankheitsgefiihl) @ . Tierversuche
an Mausen zeigten, daf3, wie auch bereits in Deutschland an V geln gezeigt, die Fluorcarbonharze fir
die akuten Atemwegserkrankungen verantwortlich waren [ :

Bei dem jetzt gemeldeten Fall besteht ein enger zeitlicher Zusammenhang zwischen der Anwendung
des Sprays und den Symptomen. Der besonders schwere Verlauf der Erkrankung kdnnte dadurch
beglinstigt sein, dal3 der Patient unter einer Dauerbehandlung mit Methotrexat stand [@].

4.1.6.2 Bleivergiftungen

Resor ptive Bleibelastung aus Bleiglasur (Erwachsener)
- besonder e Ver zehrgewohnheit -

Ein Erwachsener a3 Uber einen léngeren Zeitraum (mehrere Jahre) jeden Tag aus einer grof3en
K eramik-Schiissel Salat, der vorwiegend mit einer Essig/Ol-Marinade angemacht war. Die Keramik-
Schiissel war im Inneren hellgrau glasiert und nutzte sich zunehmend ab.

Symptome/Verlauf:

Bel einer zuféligen Bleimessung wurde eine grenzwertig erhdhte K onzentration von

10,8 pg Blei/100 ml Blut festgestellt. Da keine anderen plausiblen Griinde fir eine Bleiexposition
vorlagen, wurde die Schiissel gegen eine Edelstahlschiissel ausgetauscht. Kontrollen zeigten, daf3 sich
der Bleiwert rasch verringerte. Symptome einer Bleivergiftung wurden nicht berichtet, waren bei der
gemessenen Konzentration auch nicht zu erwarten.
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Chronische Bleiver giftung mit Enzephalopathie durch Bleiglasur (Kleinkind)
- Frichtetee aus einem Keramikkannchen -

Ein zum Zeitpunkt der Diagnosestellung 2 3/4 jahriges Madchen trank Uber einen Zeitraum von fast 2
Jahren Frichtetee, welcher in einem Keramikkannchen aus Kreta zubereitet wurde und stéandig zur
Verfligung stand.

Symptome/Verlauf:

Etwa 2 Wochen vor dem akuten Krankheitsbeginn mit Erbrechen, Unruhe, Schlafl osigkeit,
Halluzinationen und einem Krampfanfall kam es zu einer deutlichen Wesensverénderung des Kindes
(antriebsarm, schlecht gelaunt) und V erdauungsunregel méfiigkeiten. Die ersten Laborwerte zeigten
bereits eine Anémie, basophile Tupfelung, Bilirubin- und Transaminasenerh6hung und eine
Hyponatriamie, ohne dal’ zunéchst ein Verdacht auf eine Bleivergiftung geduliert wurde. Im weiteren
Verlauf wurden ein paralytischer Ileus und der Verdacht auf ein Hamolytisch-Uramisches Syndrom
(HUS) ausgeschlossen. Nach einer vortibergehenden Besserung mufdte das Kind nach etwa 2 Monaten
erneut mit rezidivierendem Erbrechen, Eintriibung und Bradykardie stationér aufgenommen werden.
Nach der Diagnose eines Hydrocephal us internus mit Drucksymptomatik wurde eine externe
Liquordrainage durchgefiihrt. Da die weiterhin bestehenden fokalen Krampfanfélle nicht durch
Hinweise auf eine Meningitis, Enzephalitis oder andere Raumforderungen im Schédel oder in der
Wirbelsaule erklért werden konnten, wurde wegen der basophilen Tipfelung der Erythrozyten Blei im
Serum und im Liquor bestimmt. Der initiale Bleispiegel im Blut lag bei 74 pg/dl, ein drei Tage spéter
gemessener Liquorspiegel bei 176,5 pg/dl. Messungen des Bleiwertes im Tee ergaben Werte bis zu
37.400 pg/dl, das Leitungswasser war nicht mit Blei belastet.

Nach Diagnosestellung wurde eine Chelattherapie mit Dimercaptopropansulfonat (DMPS, Dimaval [1)
begonnen. Wegen eines Transaminasenanstiegs (GOT max. 1017 U/l, GPT max. 597 U/l) erfolgte ein
Wechsel auf Natrium-Calcium-EDTA. Diese Behandlung wurde in wdchentlichen Intervallen/M onat
Uber mehrere Monate weitergefihrt, wobel der Serumbleispiegel insgesamt bisher nur zégerlich
zuriickging. Klinisch bestehen immer noch gehéufte psychomotorische Anfélle mit seltenen
generalisierten Krampfen.

Chronische Bleivergiftung durch Bleiglasur (Erwachsene)
- Zitronentee aus einem Keramikkannchen -

Eine Erwachsene trank Uber einen Zeitraum von 6 - 8 Monaten jeden Tag bis zu einem Liter Tee mit
Zitrone aus einer Keramikkaraffe aus Kreta.

Symptome/Verlauf:

Plétzlich traten starke Schmerzen in den Beinen auf, die in den Unterleib bzw. das Nierenbecken
ausstrahlten. Nachdem die Schmerzen auch bisin den Brustkorb gingen, z.T. , blitzartig“ in den
Fingerspitzen auftraten, stellte sich die Patientin etwa 2 Wochen nach Krankheitsbeginn in einem
Krankenhaus vor. Da sich im weiteren Verlauf eine Besserung einstellte, wurde die Patientin
entlassen. Nachdem diese spontane Besserung etwa 2 Wochen anhielt, nahmen die Beschwerden im
Verlaufe einer Waoche wieder zu. Die Patientin muf3te mit kolikartigen Bauchschmerzen erneut
stationdr aufgenommen werden. Der initiale Bleispiegel im Blut betrug 76 pg/100 ml. Nach der
Diagnosestellung wurde eine Chelattherapie mit Dimercaptopropansulfonat (DMPS, Dimaval[1)
begonnen, diein der zweiten Woche zu einer allergischen Reaktion (Hautrétung, Pustel bildung)
fuhrte, worauf die Therapie mit D-Penicillamin fortgesetzt wurde. Im Verlauf langsamer Riickgang
der Bleispiegel im Blut ohne jede weitere Symptomatik.

Hinweise:
Bleioxid wird als FluRBmittel fur Keramikglasuren verwendet, wobei die Menge des Flul3mittels von
der Brenntemperatur abhéngig ist. Prinzipiell gilt, je mehr FluBmittel zugesetzt werden mul3, desto
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niedriger kann die Brenntemperatur und umgekehrt sein. Keramikgeschirre, die fir Lebensmittel
verwendet werden, miissen daher in der Bundesrepublik einem sogenannten Bleilassigkeitstest mit
Essigsdure (4 %) unterzogen werden. Insbesondere im Mittelmeerraum werden immer noch Keramik-
und Topferwaren angeboten, die im Kontakt mit Lebensmitteln relevante Blei-Mengen freisetzen
konnen. Deshalb empfiehlt es sich, auslandische Keramikwaren nur als Dekorationsgefal3e und nicht
zur Aufbewahrung von Lebensmitteln zu verwenden.

Diese Berichte veranlaldten das BgVV, Untersuchungen Uber die Freisetzung von Blei aus
Keramikgefal3en verschiedener Herkunft vorzunehmen. Dabei wurde nicht nur festgestellt, daf3 es
immer noch Keramikgefélie aus dem Mittelmeerraum gibt, die Blei in grofReren Mengen freisetzen;
eine erhdhte Menge Blei wurde auch in einem Gefal3 gemessen, das aus Deutschland stammte.

Es muf3 daher davor gewarnt werden, Keramikgefél3e Uiber l&ngere Zeit zum Aufbewahren von
TrinkflUssigkeiten zu verwenden. Kurzfristige Anwendungen fiihren hingegen nicht zu einem
gesundheitlichen Risiko [35].

4.1.6.3 |sopropanol

Verwechsung von Sab simplex mit | sopropanol (Saugling)
- orale Aufnahme -

Nach dem Stillen in der Nacht hat die Mutter im Dunkeln statt Sab simplex-Tropfen ihrem 3 Wochen
alten Saugling ca. 10 ml 70%igen Isopropyl-Alkohol in den Mund gegeben, der zur Desinfektion des
Nabels vorgesehen war.

Symptome/Verlauf:

Nach oraer Aufnahme mehrfach erbrochen, Foetor ex ore beim Eintreffen des Notarztes. Bei
stationdrer Aufnahme kein Foetor, unaufféllige Schleimhaute, gute Atemfunktion, kein Anhalt fr
Bewutseinsminderung; Blutalkoholspiegel 0,01 g/l. Laktaterhthung auf 6,5 mmol/l, Erhdhung des
Blutammoni ak-Spiegels, sonstige Befunde einschliefdlich Glucose normal.

Oesophago-Gastroskopie:

Trotz unauffalliger Mundschleimhaut fanden sich im Bereich der unteren Osophagushélfte weilRe
Belage (,, wie Kerzentropfen imponierend”) und im proximalen Drittel des Magens eine massive
hé&morrhagische Gastritis, die teilweise schon ulcerds wirkte. Der Verlauf gestaltete sich nach
anfanglicher Nahrungsverweigerung und parenteraler Erndhrung sowie Gabe von Prednison und
Gastrozepin komplikationslos. Die Kontrollgastroskopie nach 4 Tagen war unauffallig.

Hinweise:

Die Reizwirkungen des Alkohols zeigten sich bei diesem Kind erst im unteren Osophagus bzw. im
Magen. Bei konzentrierten Ldsungen sollte daher auch bei unauffélliger Mundschleimhaut an eine
Osophago-Gastroskopie gedacht werden. Die zentralnervosen Wirkungen des Isopropanols, die
stérker as die des Ethanols sind, spielen hier keine herausragende Rolle.

4.1.6.4 Haarfarbemittel

Haarfarbemittel auf p-Phenylendiaminbasis (Erwachsener)
- Quizd -

In suizidaler Absicht trank ein junger tirkischer Mann eine nicht genau bekannte Menge p-
Phenylendiamin in Form eines Tees.
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Symptome und Verlauf:

Nach einigen Stunden entwickelten sich zuerst Schluckschwierigkeiten, dann eine deutliche
Schwéche in den Beinen. Da er kaum noch gehen konnte und heftige Schmerzen in der Muskulatur
der Unterschenkel, Oberschenkel und des Schultergirtel s versplirte, stellte er sich zunéchst nur wegen
Schluckbeschwerden im Krankenhaus vor. Bei der Aufnahme war er in einem deutlich reduzierten
Allgemeinzustand. Auffallig waren eine derb angespannte, wie verkrampft wirkende
Wadenmuskulatur, Schluckstérungen, geschwollene Lippen, Kiefersperre und eine klofRige Sprache.

Der Patient wurde zunédchst von einem HNO-Arzt untersucht, der eine starke schmerzhafte
Verspannung der Nacken-, Gesichts- und der Schultergurtel muskulatur feststellte. Im Aufnahmelabor
zeigte sich eine massive Erhéhung der Kreatinkinase und der Ubrigen Muskelenzyme, so dald der
dringende Verdacht auf eine Rhabdomyolyse geduRRert wurde. Etwa 12 Stunden nach der Aufnahme
des Stoffes schied der Patient einen teerschwarzen Urin aus, in dem grof3e Mengen von Hamo- und
Myoglobin nachgewiesen werden konnten. Aufgrund der schweren Rhabdomyolyse mit den exzessiv
erhohten CK-Werten wurde eine forcierte Diurese durchgefthrt. Zusétzlich erhielt der Patient
einmalig eine Hamoperfusion. Im Verlauf entwickelte sich ein Lungentdem, welches sich aber
schnell zurtickbildete. Der Patient war zunehmend desorientiert und verwirrt, was al s hirnorganisches
Psychosyndrom im Rahmen der Intoxikation gewertet wurde.

Bei der Aufnahme waren Leukozyten, Kalium, Kreatinin, GOT, GPT, LDH, CK und CKMB erhéht,
im Verlauf der Behandlung wurden folgende Maximalwerte erreicht: CK Werte bis 260.700 U/I,
Myoglobin bis 95.839 ug/l, GOT bis 4.794 U/l, GPT bis 816 U/l, LDH bis 14.070 U/l und Kreatinin
bis 3,1 U/dl. Der Zustand des Patienten besserte sich im Verlauf von 10 Tagen.

Hinweise:

p-Phenylendiamin ist It. Kosmetik-V erordnung Bestandteil von Haarfarbemitteln in Konzentrationen
bis 6 %. Im Vorderen Orient wird es oft al's Chemikalie in Verbindung mit Henna direkt zur
Haarférbung verwendet. Aus diesem Grund wird es im arabischen bzw. islamischen Raum haufiger
fr Suizide verwendet [E] EI . p-Phenylendiamin wirkt stark sensibilisierend. Die akute Vergiftung ist
durch eine gefaRbedingte Odembildung im K opf/Hal sbereich, eine Rhabdomyolyse und ein in der
Folge entstehendes akutes Nierenversagen (durch Myoglobinurie) gekennzeichnet. Schwere
Schwellungen im Gesichts- und Nackenbereich kénnen auftreten. Eine Fehldiagnose a's akute HNO-
Erkrankung konnte den rechtzeitigen Einsatz der |ebensrettenden Tracheotomie verzogern. Todesfélle
infolge Nieren- und Herzversagen sind beschrieben worden [E{]. In dem vorliegenden Fall handelte
es sich um einen besonders schwerwiegenden Fall einer Intoxikation durch p-Phenylendiamin mit
sehr starken Muskel schmerzen und -schwellungen, die klinisch wie bei einem Kompartment-Syndrom
beschrieben wurden. Bel der Intoxikation handelte es sich mit grof3er Wahrscheinlichkeit um reines p-
Phenylendiamin, welches von der Mutter oder Schwester als grobkdrniges, kandiszuckerartiges
Préparat in einer Teedose aufbewahrt wurde.

4.2 Umweltbereich

42.1 Formaldehyd - Xylol - Toluol

Unvertréglichkeit verschiedener chemischer Stoffe, insbesondere L 6semittel (Erwachsener)
-mogliche Multiple Chemical Sensitivity-

Ein 48jahriger Patient litt unter Kopfschmerzen, gertteten Augen, geschwollenen Augenlidern,
Magenschmerzen, Durchfall, Ubelkeit, Zittern, Konzentrations- und Gedéchtnisstérungen,
Schlafstérungen, starkem Schwitzen, Blasenbeschwerden, Gelenk- und Gliederschmerzen,
allgemeiner Leistungsminderung. Er schilderte, dal3 die Symptome immer dann auftreten, wenn er
bestimmmten Gerlichen ausgesetzt ist, z. B. bei Zigarettenrauch, Heizdl, aber auch, wenn er sichin
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frisch renovierten R&umen, z. B. in Neubauten aufhielt. Er sei nicht mehr in der Lage, ,,ein normales
Leben zu fuhren®. Die Symptome begannen vor ca. 14 Jahren im raumlichen Umfeld des
Arbeitsplatzes und sistierten in der Urlaubszeit. Behandlungen bei mehreren Arzten blieben ohne
Erfolg. Zahlreiche Phasen von Arbeitsunféhigkeit resultierten unter verschiedenen Diagnosen:
psychovegetative Erschopfung, rezidivierende Bronchitis, hyperacide Gastritis, chronische
Pansinusitis, ventrikul&re Extrasystolie.

Als Ursache der chronischen Beschwerden wurden Ausdiinstungen in den Rdumen des Arbeitsplatzes
verdéchtigt, die auch bei Berufskollegen zu &hnlichen Symptomen gefiihrt hatten und besonders
wahrend der Hitzeperiode drastisch zunahmen. Messungen in der Luft ergaben 1984 in 2 Raumen
Formal dehydgehalte von 0,19 mg/m® und 0,15 mg/m?®, d.h. eine Uberschreitung des vom damaligen
BGA empfohlenen Richtwertes fiir Innenrdume von 0,12 mg/m®. Um einen besseren L uftaustausch zu
erreichen, wurden Teile der Deckenisolierung entfernt. Dadurch wurden jedoch sténdig Fasern der auf
der abgehéngten Decke liegenden, nicht versiegelten Glaswollmatten freigesetzt. Erst 1990 wurde
eine mechanische Zu- und Abluftanlage installiert, wobei 1992 véllig verschmutzte L uftfilter
festgestellt wurden. Wegen anhaltender Beschwerden der Mitarbeiter wurden 1994 erneut Messungen
durchgefiihrt. Der Formaldehydgehalt war auf 0,08 mg/m® bzw. 0,03 mg/m® abgesenkt. Bei der
Bestimmung leichtfliichtiger organischer Verbindungen wie Toluol und Xylol wurde eine Vielzahl
von Substanzen ermittelt (L dsemittelkomponenten und Verbindungen aus der Heizolfraktion). Die
Einzelgehalte waren nicht erhéht, in der Summe sei die Erhdhung der Mef3werte jedoch als signifikant
zu bezeichnen. Eine vergleichende AulRenluftmessung lag nicht vor. In der Luft nachgewiesene
Bakteriengehalte lagen innerhalb der iiblichen Bereiche. Eine Uberpriifung des Raumklimas ergab
eine Luftfeuchte von 30-36 %. Grenzen fir thermische Behaglichkeit liegen zwischen 25-75 %
relativer Luftfeuchte bei 22° C. Es wurde festgestellt, dal? der Arbeitsplatz schlecht belliftet wurde.
Ein fachklinisches Gutachten schlof? eine bleibende Schadigung des peripheren und zentralen
Nervensystems aus.

Hinweise:

Die akuten Befindlichkeitsstorungen mit Schleimhautreizung, Kopfschmerzen, Unwohlsein und
Ubelkeit sind im Zusammenhang mit den Formal dehydkonzentrationen, die tiber den vom BGA
geforderten Grenzwerten lagen, plausibel. Der neurol ogische Symptomkomplex, der sich ganz
wesentlich auf seine Anwesenheit in den Raumen des Arbeitsplatzes beziehen lief3, war durch
fachklinische Untersuchungen nicht zu kléaren.

Es konnte sich in dem beschriebenen Fall um ein ,, Multiple Chemical Sensitivity (MCS) Syndrome"
handeln, das seit ca. 10 Jahren zunehmend in den Blickpunkt der wissenschaftlichen Forschung auf
dem Gebiet der Umweltmedizin, Arbeitsmedizin und Toxikologie gelangt ist. Der Arbeitsmediziner
Cullen versteht darunter Symptome, die durch eine dokumentierbare umweltbedingte, z. T. auch
geringfigige, Exposition gegenlber verschiedenen Chemikalien ausgel 6st werden kénnen.

V orbestehende Erkrankungen wie Asthma, Arthritis, psycho-pathol ogische Symptome und
objektivierbare Allergien gelten als Ausschlufkriterien. Die Symptome betreffen mehr alsein
Organsystem und kdnnen durch keine der Ublichen Untersuchungsmethoden erklért werden.
Uberlappungen finden sich zum ,, Sick Building Syndrome (SBS)“, bei dem die Beschwerden an ein
entsprechendes Gebaude gebunden sind. In einer WHO-Tagung [[2] einigte man sich darauf, kiinftig
as zutreffendere und umfassendere Beschreibung den Begriff der ,, Idiopathischen, d.h. ohne
erkennbare Ursache entstandenen, umweltbezogenen Unvertréglichkeiten* (Idiopathic Environmental
Intolerances - |El) zu verwenden. Die Entstehung dieser Befindlichkeitsstérungen ist bisher
pathophysiologisch nicht erkléarbar.

Eine sachliche und rationale Auseinandersetzung mit den Problemen ist von der Wissenschaft
gefordert [[36].

Mitteilungen zum ,, Umweltsyndrom*:
Im Zeitraum 1990-1997 ist der Begriff des, Umweltsyndroms*, hier eingeschlossen ,, Multiple
Chemical Sensitivity (MCS)-Syndrom* (18), ,, Sick-Building-Syndrom” (SBYS) (24), ,, Idiopathic
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Environmental Intolerance” (1EI) (3) von insgesamt 5.982 Mitteilungen 45mal von den meldenden
Arzten benannt worden.
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Als haufigste Noxen (oft in Kombinationen) wurden im Zusammenhang mit 0.g. Syndromen genannt:
Holzschutzmittel, allgemein 40,9 %

Amalgam 9,1%
DDT 6,8 %
Formaldehyd 6,8 %
PCP 6,8 %
Hexachlorbenzen 3,4 %

Als haufigste Symptome/Erkrankung wurden genannt (M ehrfachnennungen pro Fall):

Anzahl
Rhinitis 17
Kopfschmerzen
Schwindel
Augenreizung
Gelenkschmerzen
Husten
Sehstérung
Alopezie
Muskel schmerzen
Schwéche
Sensihilitétsstérung
Depression
Konzentrationsstérung
Kreislaufdysregulation
Neuropathie
Storung des Gastrointestinaltrakts

oo oooN~N~NooR

4.2.2 Diskonebel
Unter Mitarbeit von M. Otto und KE v. M lhlendahl, Kinderhospital Osnabriick

Im Zusammenhang mit der Exposition von Disko-/Theaternebel erreichten uns unterschiedliche
Anfragen zu Gesundheitsstorungen wie z.B. asthmatische Beschwerden bei Kindern und auch bei
Erwachsenen. Nebel maschinen haben mittlerweile fir Jugendliche und Erwachsene eine
gesundheitliche Bedeutung, weil sie z.B. in grof3en Technikversandhausern aus dem Katalog heraus
auch fur private Anwendungen angeboten werden.

Nebel bildung in Diskotheken/Theatern/Filmindustrie [ :

Zur Verstérkung von Licht- und L asereffekten werden haufig Nebel maschinen eingesetzt. In diesen

Gerédten wird eine Flissigkeit verdampft, die eine intensive Nebelwirkung hat. Zur Herstellung von

kinstlichem Nebel im nichtmilitdrischen Bereich gibt es heute verschiedene Verfahren:

» Trockeneis (festes Kohlendioxid, Schmelzpunkt ca. - 80° C) wird mit Wasser in Kontakt gebracht.
Die Nebelbildung kommt rasch zum Erliegen, deshalb ist diese Methode zur Nebelerzeugung
wenig geeignet und wird kaum noch verwendet.

» Sehr selten ist auch eine Kaltvernebelung von hochreinem Mineral 6l mit kalter Druckluft. Der
Nebeleffekt kommt durch fein verteilte Mineral 8ltropfchen zustande, die sich verhdtnismaiig
rasch niederschlagen.

» Inden meisten Féllen erfolgt heute eine Vernebelung von mehrwertigen Alkoholen (Glyzerin, 1,2-
Propylenglykol, Triethylenglykol, 1,3-Butylenglykal) in einem Durchlaufverfahren (Erhitzung in
einem Heizblock bei ca. 250-280 °C). Die entstehenden Nebel schwaden haben durch die
hygroskopischen Eigenschaften der mehrwertigen Alkohole eine gute Besténdigkeit.
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Zur Erzeugung von Farbeffekten werden die Diskonebel im allgemeinen durch farbige Scheinwerfer
angeleuchtet. Nur sehr selten werden den Nebelfllissigkeiten zur Erzeugung von Spezial effekten
Farbstoffe direkt zugesetzt. Aus technischen Grinden kénnen Farbstoffe nur in Form von kleinsten,
fein dispergierten Partikelchen zugesetzt werden.

Hinweise:

Selbst der natiirliche Nebel kann bei disponierten Personen bereits obstruktionsausl 6send sein. Dies
gilt auch fur verdampftes Kohlendioxid, wie fir andere Formen von Nebel. Die Kaltvernebelungen
von Mineral 6len, insbesondere von isoparaffinischen K ohlenwasserstoffen bestimmter K ettenléngen
(C8-C14) missen aus arztlicher Sicht al's auf3erordentlich bedenklich angesehen werden. Fein
dispergierte Trépfchen kénnen tief in die Lunge eindringen und dort im unglnstigsten Fall eine
chemische Pneumonitis verursachen [@] . Bei Kaltvernebelungen ist eine besondere pulmonale
Gefahrdung zu befirchten, wenn den Nebelfllissigkeiten fein dispergierte feste Farbstoffbestandteile
zugegeben werden, die eine zusétzliche Irritation auf der Bronchial schleimhaut bewirken kénnen.

Die niederkettigen, mehrwertigen Alkohole sind toxikol ogisch praktisch unbedenklich. Glyzerin und
1,2-Propylenglykol werden seit Jahren in pharmazeuti schen und kosmetischen Préparaten im oralen
und dermalen Anwendungsbereich eingesetzt. Eine inhalationstoxikol ogische Studie an Ratten, die
fir 6 Stunden am Tag liber 2 Wochen (5 Tage/Woche) Konzentrationen von 1,4-Butandiol im g/m?®-
Bereich ausgesetzt waren, hat eine Gewichtsabnahme und V erdnderungen im Blutbild ergeben, die
jedoch reversibel waren [@]. Im Zusammenhang mit einer moglichen Gefahrdung von Asthmatikern
durch Diskonebel ist eine Untersuchung von Interesse, in der bei Patienten mit chronischer Bronchitis
bzw. Emphysem nach dem Einatmen eines 10 %igen Propylenglykol-in-Wasser-Aerosols eine leichte,
aber signifikante Erhéhung des Atemwegswiderstandes beobachtet wurde, die alerdings auch durch
ein Salzaerosol hervorgerufen werden konnte [.

Eine direkte akute oder chronische Gesundheitsgeféhrdung aufgrund der Resorption von toxischen
Substanzen ist unter Bedingungen, wie siein einer Diskothek, im Theater oder im Zirkus bestehen,
nicht zu beflrchten. Bei Asthmatikern muf3 jedoch die Ausl6sung von Asthmaanfallen durch
entsprechende V ernebel ungen bedacht und befirchtet werden. Dabei diirfte allerdings dem meist
gleichzeitig in einer Diskothek vorhandenen Tabakrauch mehr Bedeutung zukommen.

423 Kasuistiken

4.2.3.1 AuRenimpragnierung von Mauerwerk

Durchfeuchtungsschutz von M auerwerk (Erwachsene)
- Schleimhautreizungen -

Ein Durchfeuchtungsschutz fir die Auf3enimpragnierung von Beton und Mauerwerk wurde
unmittelbar unter einer arztlichen Praxisim Erdgeschof3 in den daruntergel egenen Kellerréumen
verspriht.

Symptome/Verlauf:

Zunéchst wurde nur eine duRerst unangenehme Geruchsbel astigung bemerkt, wobei auch die Offnung
von Fenstern keine V erbesserung bewirkte, da der darunterliegende Kellereingang und die -fenster zur
schnelleren Trocknung gedffnet werden muldten. Es traten Augenbrennen, Atembeschwerden, z.T.
sogar Benommenheit auf, so dal? die Praxis aus Sicherheitsgriinden geschlossen werden mufite.

Hinweise:

Der verwendete |6semittel haltige Durchfeuchtungsschutz wurde unvorschriftsméldig im Innenraum
benutzt, obwohl entsprechende Warnhinweise zur Produktinformation gehorten.

Geruchsbel &stigungen durch Losemittel waren festgestellt worden, wenn das Mittel durch
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Aulenwénde ins Innere der Gebaude diffundierte. Auch wenn ein Verschulden der Bauleitung
vorliegt, stellt sich die Frage, wie sich auf den informationsbel adenen heutigen V erpackungen und
Produktbeilagen die relevante Information fiir die Sicherheit von Produkten wirksamer plazieren |83t

4.2.3.2 Unklare Gesundheitsbeschwer den nach Innenraumexposition

Terpene, Lésemittel im Wohnraum (2 Erwachsene, 1 Kind)
- Méglicher Zusammenhang mit Limonen, Ethylacetat -

Symptome/Verlauf:

Seit Mitte 1995 traten diverse Gesundheitsbeei ntréchtigungen bei einer Familie in einem
Mehrfamilienhaus auf. Es folgten zahlreiche Vorstellungen bei verschiedenen Arzten und in Kliniken
meist wegen Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen und Hautrétungen. Etwa ein Jahr spéter bewohnte
die Familie nicht mehr diese Wohnung, wohnte z.T. bel Freunden und |ebte sogar in einem
Campingbus. Wegen immer wieder gedul3erter Beschwerden im Zusammenhang mit ihrer Wohnung
wurden durch den Amtsarzt Mitte 1996 Schadstoff messungen im Innenraum durchgefiihrt.

M essungen und Expositionsermittlungen:
Wegen Geruchsbel astigungen, die vermutlich durch Lacke auftraten, wurden Messungen auf
L osemittel durchgefihrt. Dabei wurden folgende K onzentrationen gemessen:

Limonen (ug/m®)  Ethylacetat (ug/m°)

Flur 1.530 2.870
Schlafzimmer 6.110 28.000
Kinderzimmer 1.220 2.180

Verglichen mit systematischen Messungen in 500 Wohnungen [|8] waren diese Konzentrationen
deutlich erhéht. Nach diesen liegt das 95 %-Percentil der Konzentration von Limonen bei 103 pg/m®,
das von Ethylacetat bei 28 pg/m®.

Zur Erkl&rung der erhéhten K onzentrationen in den verschiedenen Raumen wurden in der Wohnung
der Familie, in einem benachbarten Tonstudio und in den sich anschliel3enden R&umen nach
maoglichen Quellen fir die Limonen- und Ethylacetatexposition gesucht. In Betracht kamen z.B.
Haushaltsreiniger, Waschmittel, L 6semittel, Lacke und spezielle Chemikalien. In der Abstellkammer
der Wohnung wurden 14, im Kinderzimmer 4, in der Kiiche 2 und im Badezimmer 11 verschiedene
Haushaltschemikalien gefunden. Im benachbarten Tonstudio kamen mindestens 7 verschiedene
Haushaltschemikalien in Betracht, wobei in einem speziellen Raum ,, Hobbymalartikel” wie diverse
Farben, Kreidepulver, Klebstoffe, Terpentinersatz aufbewahrt wurden. Zusétzlich wurden in einem
Technikraum fir einen Aufzug gréf3ere Mengen Hydraulikdl gelagert. Die Quelle konnte letztendlich
trotz aufwendiger Recherchen und kostspieliger Messungen von Seiten des Gesundheitsamtes nicht
einwandfrei identifiziert werden, da bei insgesamt 4 Nachuntersuchungen in der Folge in den gleichen
Raumen nur Normalwerte gemessen wurden und die Familie aus der Wohnung auszog. Insgesamt ist
eine beabsichtigte Einbringung durch die Mieter auch nicht auszuschlief3en.

Hinweise:

Limonene aus der Stoffgruppe der Terpene werden in Wohnungen als Innenraumbel astung gefunden
[59). Bedingt durch die Einrichtung (naturbel assene Hol zer, insbesondere Fichten- und
Kiefernholz), Verwendung von Baustoffen (Kleber, Lacke, Lésemittel) und Haushaltschemikalien ist
die Zusammensetzung der fllchtigen Substanzen in der Innenraumluft einer zeitlichen Veranderung
unterworfen. Quellen von Limonenen im Innenraum waren bisher z.T. Naturholzer, aber auch z.B.
Reinigungs-, Pflege- und Waschmittel, da Limonene recht weitlaufig als Duftstoffe (,, Citrusfrisch”,
LAprilfrisch* u.a) und Odorierungsmittel verwendet wurden. Aus Kostengriinden werden heute eher
synthetische Stoffe verwendet.
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In einem zunehmenden Umfang werden Citrusterpene as , nattirliche L dsemittel* bei Farben und
Lacken, z.T. auch a's Ersatz fir Toluol bzw. Xylol verwendet und tragen so zu einer vermehrten
Innenraumexposition bei. Ethylacetat wird in Klebern, verschiedenen Ldsemitteln, z.B. auchim
Modellbau und schnelltrocknenden Lacken verwendet.

43 Arbeitsplatz

431 Lacke/L osemittel

Im Bereich der Lacke und L 6semittel besteht eine kaum Uberschaubare Vielfalt von Produkten.
Basierend auf einer groferen Umfrage des Verbandes der Deutschen Lackindustrie zu Farben, Lacken
und Verdunnungsmitteln gab es 1982 ca. 500.000 verschiedene Produkte [@]. Die
Gesamtlackproduktion in der Bundesrepublik betrug 1996 etwa 2.000.000 t, wobei etwa 1.800
verschiedene L 6semittel in Verwendung sind [E]. Verdinnungsmittel sind oft nicht eindeutig
chemisch definiert, weil z.B. auch Lackschlamme oder L dsemittelgemische recycelt werden und zur
Wiederverwendung kommen.

Verwendung/I nhaltsstoffe:

Im grofdtechnischen Gebrauch (z.B. fabrikméafdige Produktion von Autos, Geréten) werden heute

L acksysteme ohne bzw. nahezu ohne L 6semittel verwendet. Im normalen gewerblichen oder privaten
Gebrauch werden immer noch |6semittel haltige konventionelle Systeme (,, Low/High Solids‘) wie z.B.
schnell- oder langsamtrocknende Alkyd- oder Alkydharzlacke verwendet. Zunehmend mehr werden
aber umweltfreundliche , moderne* Lacksysteme - wie wasserverdiinnbare oder ,,|6semittelarme
Lacke* verwendet, die oft auch unter der Bezeichnung ,, Bio-Farben* angeboten werden [|6] [13].
Insgesamt werden im gewerblichen wie auch im , Do it yourself-Bereich” verschiedenartige

L 6semittel verwendet, die im wesentlichen in die Gruppen Alkohole, Ether und Glykolether, Ketone,
Aromaten, Ester, Terpene und weitere nicht chemisch direkt zuzuordnende Gruppen eingeteilt werden
mussen. Neben Ldsemitteln missen Additive wie Verdicker, Antischaummittel, Netzmittel,
Antihautmittel, Gleitmittel, Harter, Emulgatoren Weichmacher, Sikkative und andere chemische
Substanzen verwendet werden, um die Verarbeitungsqualitét der Lacke zu gewéhrleisten [ .Da
zunehmend mehr ,, 16semittelarme Systeme® zur Anwendung kommen, die die Qualitdt der Farben
beeinflussen kénnen (durch Verschimmeln, Vergrauen von Weifarben usw.) ist dies zwangslaufig
mit einer Erhdhung eines Topfkonserviereranteils (Biozid) verbunden [El . Daz.B. Xylole und
Toluole, die gute konservierende Eigenschaften haben, immer weniger zur Anwendung kommen,
muissen im Gegensatz zu frither deshalb haufiger direkte Fungizide als Topfkonservierer fir Innen-
und AuRenfarben verwendet werden (z.B. Dichlofluanid).

Kategorien:
L osemittel verdiinnbare Farben [B] [L3]:

wie Vorstreichfarben, Klar-, Wei3-, Buntlacke, Imprégnierungen, Grundierungen, Lasuren
z.B. Lack: ca. 6 % Pigmente, ca. 35 % Bindemittel, ca. 55 % L 6semittel

L Osemittel: z.B. Testbenzin 20-70 % (Aliphate), Toluol, Styrol bis 25 %, Xylol bis72 %
(Aromate), Alkohole, Ester, Ketone u.a.

Wasserverdiinnbare Farben [B] [13]:
wie Dispersionsfarben, Klar-, Weil3-, Buntlacke, Grundierungen, Lasuren
z.B. Dispersionsfarbe 50-80 % Pigmente, 25-30 % Bindemittel, Ldsemittel 1 %
L 6semittel: konventionelle Lésemittel bis ca. 1 %, niedermolekulare Glykolether, Wasser

Naturfarben auf der Basis von natiirlichen Lésemitteln [[6] [13):
z.B. Vorstreichfarben, Klar-, Weil3-, Buntlacke, Lasuren, Mattierungen, Impragnierungen
L 6semittel: Leindle, Citrusterpene, Eucalyptustle, Ethanol, Terpentintle
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Gesundheitsbeeintrachtigungen:

Akute Exposition:

Akute Gefahrdungen der Gesundheit gehen entweder von einer versehentlichen oralen Aufnahme
(Verwechsung: z.B. bei Verdiinnungen aus ,, Limonadenflaschen®) aus oder von einer hohen
Exposition durch eine , breitflachige” Anwendung bel Hausrenovierungen, im Bootsbau usw. Beim
Lackieren, Spachteln oder Kleben treten die Symptome innerhalb weniger Stunden auf (Magen-Darm-
Beschwerden, Haut-/Schleimhaut-/Augenreizungen, Atembeschwerden, Kopfschmerzen,
Benommenheit und Schwindel). Ursachen sind oft zu lange Arbeitszeiten, schlechte Belliftung (oft im
Winter) und intensive Sonneneinstrahlung. Bel speziellen Parkettlacken (,, sdurehartende L acke")
koénnen Symptome auch durch Sdure- oder 1socyanatdampfe entstehen.

Die umweltfreundlicheren ,, |6semittelarmen Systeme* verringern zwar die akute Exposition mit
synthetischen L ésemitteln wie Xylol, Toluol u.a. Sie kénnen aber abhangig vom L iftungsverhalten in
den Wohnréaumen zu einer l&ngerdauernden Exposition durch die hochsiedenden niedermol ekul aren
Glykole, Diglykolether und paraffinischen Kohlenwasserstoffe und zu einer zusétzlichen Exposition
durch die verwendeten bioziden Topfkonservierer fiihren [E[ . DaTerpene ein alergisierendes
Potential besitzen, kbnnen Naturfarben auf Terpenbasis ein gewisses Risiko beinhalten (z.B. frihere
Berufserkrankungen bei Malern durch Terpentinéle).

L dngerfristige Exposition:

Die langerfristigen Wirkungen von Lésemitteln in konventionellen Farben im beruflichen Umgang
sind umstritten und wissenschaftlich bisher nicht bewiesen. Wahrend vorwiegend Autoren aus
Skandinavien in Studien aus den Jahren 1976 bis 1993 einen Zusammenhang zwischen einer

langj dhrigen beruflichen L 6semittel exposition und dem Auftreten einer Hirnlei stungsminderung
(chronisches organisches Psychosyndrom) vermuten, konnte dies von anderen Autoren in bezug auf
die neurol ogischen/neuropsychol ogischen Effekte nicht oder nur sehr eingeschrankt bestétigt werden
[B2). Unklar blieb bei diesen Studien vor allem die Hohe der Exposition. Heute besteht aber im
Bereich der Arbeitsmedizin Einigkeit, daf? ein Krankheitsbild mit einer toxischen
Hirnleistungsstérung existiert, welches mit einer chronischen, aber hohen beruflichen

L dsemittelexposition assoziiert ist [[60] .

4.3.2 Kasuistiken

4.3.2.1 Metallrauch bei Schweil3arbeiten

Schweif3en von Zinkblechen (Erwachsener)
- GiefRerfieber -

Ein Erwachsener fiihrte Schweil3arbeiten an einem verzinkten Eisenschacht durch und bemerkte in der
Folge atemabhangige Brustschmerzen, die schliefdlich zur Aufnahme in einem Krankenhaus fuhrten.

Symptome/Verlauf:

Bei der Aufnahme bestanden Brustschmerzen, M Udigkeit und eine leichte L eukozytose. Im
Rontgenbild zeigte sich kein Hinweis fir eine entziindliche Verénderung der Lungen oder Anzeichen
eines Lungenddems. Blutdruck und Temperatur lagen im Normbereich, ebenso die

Routinel aboruntersuchungen, EKG und Lungenfunktionsprifung. Im beschwerdefreien Zustand
wurde der Patient am ndchsten Tag entlassen.

Hinweise:

Die oben beschriebene Symptomatik wird haufig bei [angerem Schwei3en von verzinkten Metallteilen
beobachtet und wird als , Metallrauch- oder Metalldampffieber* oder , GieRerfieber* bezeichnet [[15,
@. Atiologisch ist dieses Krankheitsgeschehen noch nicht gesichert. Es werden immunol ogische
Reaktionen auf alergischer Basis diskutiert [. Dieses Krankheitshild kann al's Zinkvergiftung beim
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Schmelzen und Giefien von Zink und seinen Legierungen auftreten. Da dies besonders haufig bel
Messing (Zink u. Kupfer) war, wurde dieses Beschwerdebild friher auch ,,Messingmalaria‘ genannt.
Eine untergeordnete Rolle spielen Eisen-, Kupfer-, Magnesium- und Manganoxide. Geschmolzenes
Zink verbrennt an der Luft zu Zinkoxid, welches als weilllicher Nebel eingeatmet wird. Einige
Stunden nach der Exposition (meist 4-8 Stunden), oft in der darauffolgenden Nacht, stehen Husten,
Muskel- und Kopfschmerzen mit einem allgemeinen Krankheitsgeftihl im Vordergrund. Etwa 1-2
Stunden spater kommt es zu Fieber, welches in schweren Fallen mit Schittelfrost und
Temperaturanstieg bis auf 40° einhergehen kann. Die Symptome klingen spontan innerhalb von 24-36
Stunden, meist am anderen Tag ohne Therapie ab [. Bel manchen Arbeitern tritt eine Gewdhnung,
bei anderen eine zunehmende Uberempfindlichkeit gegeniiber Zinkoxiddampfen auf. Gesundheitliche
Dauerschaden sind nicht zu beflrchten.

4.3.2.2 Trifluoressigsiure

Trifluoressigsaur e (Erwachsene)
- Veratzungen/lokale Reaktion -

Beim Reinigen eines Labors war eine Flasche, die Trifluoressigsaure enthielt, durch Anstof3en an ein
Stativ vom Abzug heruntergefallen und an einer Tischkante aufgebrochen. Dabei lief die Saure Uber
den rechten Oberschenkel der Patientin. Nach etwa 4 Min. wurde die Haut mit Wasser und Roticlean
gesdubert. Es erfolgte eine zunéchst 2tagige stationare Behandlung.

Symptome/Verlauf:

Gute Atem- und Kreislauffunktion. Nekrotisches Hautareal am rechten Oberschenkel ca. 17 cm grof3,
ein weiteres 3 cm grof3es Areal befand sich in der rechten Kniekehle. Verétzung I11. Grades, ca. 2-3 %
der Korperoberflache. Die Verétzungswunde war bei Aufnahme schmerzfrei, und die Patientin klagte
auch spéter nie tber Schmerzen. Sie wurde zur Nekrektomie und Spalthautversorgung in die
Plastische Chirurgie verlegt.

Hinweise:

Trifluoressigsaure ist eine farblose, rauchende, hygroskopische Flissigkeit von stechendem Geruch.
Sieist eine sehr starke Saure und wirkt auch noch in verdiinnter Form stark &tzend auf Hau,
Schleimhaute und Atemwege mit méglichem Lungenddem. Sie wird im Labor u.a. als Veresterungs-
und Esterspaltungsmittel verwendet [p2)].

4.3.3.3 Klebstoff auf heil3er Oberflache

Spruhkleber auf Heizkorper (Erwachsener)
- Tachykardie -

Der Patient hat Spriihkleber auf einen warmen Heizkdrper aufgebracht, wobei der Raum nicht gel Uftet
wurde. Der Sprilhkleber besteht bis zu 80% aus Dimethylether und Benzin.

Symptome/Verlauf:

Unmittelbar nach dem Aufbringen traten Schwindel, Schweif3ausbruch, ein retrosternal es Druckgef Ul
und Herzrasen auf. Klinisch wurden eine supraventrikulére Tachykardie von 160/min und ein
Blutdruck von 130/70 mm Hg festgestellt. Es erfolgte eine symptomatische Therapie der Tachykardie
bei unklarer Genese. Die beschriebene Symptomatik dauerte ca. 30 Minuten.

Hinweise:
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Der Zusammenhang zwischen Symptomatik und Streichen der Heizkérper konnte erst im Nachgang
infolge weiterer Recherchen hergestellt werden. Durch das Aufbringen des Spriihklebers auf einen
warmen Heizkorper ist offensichtlich in kurzer Zeit eine erhebliche Menge des L dsemittels freigesetzt
worden, die zu entsprechender Symptomatik gefiihrt hat.

44 Industriestér- und Transportunfélle

Gesundheitliche Beeintr achtigungen bei 325 Betroffenen durch einen Transportunfall mit Vinylchlorid
am 1.06.1996 in Schonebeck (Elbe)
- Abschlief3ende Bewertung der akuten Exposition - [

Bei der Durchfahrt eines mit Vinylchlorid (V C) beladenen Druckgaskessel-Giterzuges durch den
Bahnhof Schonebeck (Elbe) entgleisten am 01.06.1996 gegen 17.30 Uhr 11 Wagen, wobei 1 Wagen
explodierte und funf weitere Kesselwagen ausbrannten. Durch den Unfall wurden Feuerwehrleute,
zahlreiche Einzel personen und Anwohner unmittelbar am Unfallort und auch anschlief3end im
Abzugsgebiet der Rauchfahne einer Luftbelastung mit VVC und den entsprechenden

V erbrennungsprodukten ausgesetzt.

Messungen:

Wie die Messungen zeigten, entstand die Hauptexposition bei diesem Stérfallgeschehen durch VC.
Pyrolyseprodukte wie z.B. HCI konnten nur in geringsten Mengen nachgewiesen werden, wobel
entgegen ersten Befrchtungen Phosgen nicht nachwei sbar war. Erstaunlicherweise waren die VC-
Konzentrationen zu keinem Zeitpunkt des Unglticks in der Umgebungsluft erhoht. Dies wurde durch
Ergebnisse der Messungen von Thiodiglycolséure bestétigt, die bei exponierten Personen nicht
vermehrt ausgeschieden wurde.

Meldungen von Gesundheitsbeeintr&chtigungen:

Durch den Amtsarzt, Arzte des 6rtlichen Krankenhauses und niedergel assene Arzte wurden insgesamt
325 Einzelfédlle (33 Kinder, 292 Erwachsene, darunter 2 Schwangerschaften) dokumentiert. Die
Gesamtsymptomatik war bei allen Betroffenen gepragt durch direkte Reizwirkungen auf die
Schleimhéaute wie Atemwegs-, Augen- und Hautreizungen, Geschmacksstérungen, zusétzlich durch
Befindlichkeitsstdrungen und gastrointestinal e Beschwerden. Besonders haufig waren
Schleimhautreizungen (152x), Kopfschmerzen (142x) und Husten (104x).

Abschlief3ende Bewertung:

Aufgrund der erhobenen Expositionsdaten fur die L uftbel astung waren keine hinreichenden Griinde
fur eine gesundheitliche Geféhrdung der aktiv und passiv Betroffenen durch V C gegeben. Gerade
durch den Vergleich mit den VC-Belastungen am Arbeitsplatz |assen die bisherigen Einschatzungen
aus Meflergebnissen und Gesundheitsbeeintréchtigungen bei den Betroffenen Uber die akute
Symptomatik hinaus kein bedeutsames gesundheitliches Risiko erkennen. Die gemessenen
Konzentrationen lagen weit unterhalb derjenigen, die bel akuten Vergiftungen (mindestens Faktor
100) festgestellt wurden. Trotzdem miissen neben dosisbezogenen Expositionsscenarien zusétzlich
weitere Faktoren wie kurzfristig héhere individuelle Expositionen, die individuelle Disposition und
die individuelle Empfindlichkeit bei der Entstehung von akuten Symptomen mit berticksichtigt
werden.

Bezlglich der akuten Gesundheitsstérungen hat weder fir die vor Ort beschéftigte Feuerwehr, die
zusdtzlich im nahen Einsatz Atemschutz hatte, noch fir die Anwohner ein relevantes Risiko einer VC-
Vergiftung bestanden. Die verhaltnismaliig kurz andauernde Symptomatik, die bei den 325
exponierten Patienten dokumentiert wurde, 183t sich Uberwiegend durch die Einwirkung der bei jedem
Brand entstehenden Brandgase erkléren [b7] und wurde bereits bel zahlreichen uns gemeldeten Stor-
und Transportunféllen beobachtet [ 48] . Fir die Bevolkerung in der Umgebung der Ungliicksstétte
und auch im Ort Schonebeck bleibt zusdtzlich zu kldren, inwieweit ein Langzeitrisiko durch eine
maogliche Anreicherung von VC im Trinkwasser besteht. Die hohen Luftkonzentrationen, die am
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Boden der Gullys gemessen wurden, sind ein Indiz, dal3 méglicherweise grofiere Mengen VC mit dem
L 6schwasser in das Grundwasser gelangt sein kdnnten.
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45 Vergiftungen durch Pflanzen

Seit 1990 sind der Dokumentationsstelle 81 Vergiftungsfalle mit Pflanzen berichtet worden. In 75
Falen erfolgte eine orale Aufnahme, in 5 Falen war Kontakt durch die Haut. Vereinzelt erfolgte eine
absichtliche Aufnahme in mibrauchlicher Absicht wegen der halluzinogenen Wirkung einiger
Substanzen.

Im Rahmen der Mitteilungen bei Vergiftungen wurden a's haufigste Symptome nach Pflanzenkontakt
folgende genannt (M ehrfachnennungen pro Fall mdglich):

Erbrechen, Ubelkeit, Bauchschmerzen 16
Mydriasis 13
Haut, Schleimhaut-Rétung/Reizung/Entzindung 11
Obstipation/Durchfall 5
Tachycardie 4
Akkomodationsstorung 3
Halluzinationen 3

Die Schwere der Symptomatik wurde in 28 Fallen (34,6 %) als leicht eingeschétzt, in 3 Féllen als
maldig (3,7 %) und in 2 Féllen als schwer (2,5 %). Der Schweregrad war in 2 Féalen nicht zu
beurteilen, und in 46 Féllen (56,8 %) sind keine Symptome aufgetreten. Ein schwerer Verlauf wurde
bei oraler Aufnahme von Stechapfel bléttern (Datura stramonium) (Patient 22 Jahre alt) und
Tollkirsche (Atropa belladonna) (Patient 6 Jahre alt) mit schwerer zentraler Symptomatik angegeben.
Zu méldigen Vergiftungen fihrten auch Eibe (Taxus baccata) und Anthurie.

Exemplarisch soll folgendes Beispiel aufgefihrt werden:

Absichtliche Einnahme von Datura suaveolens (Engelstr ompete) - 3 Jugendliche
- Scopolaminintoxikation -

Eine Mediensendung hatte bei den Jugendlichen das Interesse an der Einnahme von Bléattern oder
BlUten der Engelstrompete geweckt, um sich in einen Rauschzustand zu versetzen.

Symptome/Verlauf:

Subj ektiv wurde Uber schlechtes Sehen und schlechtes Allgemeinbefinden geklagt. Objektiv wurden
Hautrétung, Obstipation, Mydriasis und Akkomodationsstorung festgestellt. Halluzinationen traten
bei einem Patienten auf.

Hinweise:

Aufgrund von offensichtlich mifRverstandenen Medienberichten war es auch nach Informationen der
Giftinformationszentren in der Bundesrepublik Deutschland zu zum Teil |ebensbedrohlichen
Vergiftungen gekommen, nachdem Jugendliche mit selbstgebrauten Teeaufglisssen aus Bestandteilen
der Engelstrompete und des Stechapfels experimentiert hatten. Als Tee oder Sud zubereitet konnen sie
statt des erhofften angenehmen Rauschzustandes zu den typischen Symptomen einer Vergiftung mit
Scopolamin/Atropin fuhren: gerdtete Haut, weite Pupillen, Sehstdérungen, Fieber,
Schluckbeschwerden, Herzrasen, Unruhe, Erregungszustande, angstmachende Halluzinationen,
Krampfanfélle, Bewuftseinstriibung bis Koma.

Warnungen und Aufklérungen tber Risiken im Umgang mit Pflanzendrogen sind Uber die
Giftinformationszentren erfolgt.
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Allergien bei Pflanzen B9l B4

Die Ausl6sung von Allergien ist durch Pflanzen, aber auch durch einige Pflanzenschutzmittel
maoglich. Sensibilisierende Pflanzenschutzmittel miissen nach den gefahrstoffrechtlichen Vorgaben
gekennzeichnet werden, so dald Schutzvorkehrungen getroffen werden kénnen (bel spiel sweise bei
dem Wirkstoff Mancozeb).

Allergene Wirkungen durch Pflanzen sind vor allem in Form von K ontaktdermatitis bekannt. Von den
Araceen (Aronstabgewachsen) sind 1800 Arten bekannt (z.B. Monstera, Philodendron), die bei
haufiger lokaler Einwirkung starke Reizungen an Haut und Schleimhauten verursachen kénnen. Unter
Juckreiz und Brennen treten starke Schwellungen und Entziindungen bis Blasenbildungen auf. Neben
diesen lokalen hautreizenden Wirkungen kénnen bei wiederholtem Kontakt - wie bei Floristen oder
Pflanzenziichtern bekannt - echte allergische Reaktionen im Sinne einer Kontaktdermatitis auftreten.
Ursache sind die enthaltenen Cal ciumoxalathadeln (Raphide) und , fllichtige Schadstoffe®. Ein
dhnliches Zusammenspiel von mechanischer Reizung durch Raphiden und pflanzlichen , Giftstoffen®
wird von Begoniaceen (hier Oxalsdure und Cucurbitacin B) und Bromeliaceen (Raphide und
proteolytische Fermente) berichtet.

Allergisierende Eigenschaften haben auch die Sesquiterpenlactone. Ein bekanntes Beispiel dafiir ist
die Uberempfindlichkeit gegen Chrysanthemen, die bei Gartnern und Floristen zu allergischer
Kontaktdermatitis filhren kann, von der vor allem Augen und andere Gesichtspartien durch Wirkung
des ausstdubenden Pollens betroffen sind. Sieist als Berufsdermatose beschrieben. Kreuzreaktionen
von Chrysanthemen-Allergikern mit anderen Asteraceen wie z.B. Prachtscharte, K okardenblume oder
Mutterkraut sind nicht selten. Auch fir eine Reihe mitteleuropéischer Asteraceen sind gelegentlich
allergische Hautreaktionen beschrieben worden wie z.B. Schafgarbe, Echte und Rémische Kamille.
Auch beim Rainfarn sind Allergien durch Sesquiterpenlactone maglich.

Bei Kontakt mit Euphorbiaceen (Wolfsmilchgewéachse) kann eine irritative Kontaktdermatitis mit
Juckreiz, Rotung, Schwellung, Schmerzen bis zur generalisierten Urtikaria auftreten. Auch bei
Asparagus ist eine K ontaktdermatitis durch junge Sprof3stiele mdglich. Von den Primulaceen
(Primelgewéchsen) ist bekannt, dal3 der Priminanteil bel sensibilisierten Personen eine Dermatitis bei
mehrmaligem Kontakt hervorrufen kann. Auch Ranunculaceae (Hahnenful3gewéchse) wie Anemone,
Pulsatilla, Clematis, Helleborus haben hautreizende Stoffe (Protoanemonin).

In Tulpen und einigen anderen Liliaceen gefundene Methylenbutyrolactone (Tulipaline) kdnnen als
Kontaktallergen zu Hauterkrankungen fuhren. Es kommt zu ekzematdsen Hautverénderungen an den
Kontaktflachen der Hande, insbesondere an den Fingerspitzen, zu Schadigungen der Fingernagel mit
vermehrter Briichigkeit. Aber auch weitere Hautpartien kdnnen betroffen sein mit Rétung,
Schwellung, Jucken und Brennen. Die Haut bildet Risse und stellenweise Schuppung. Dieses
Krankheitsbild des allergischen Ekzems tritt erst nach 1angerem Kontakt mit Tulpenzwiebeln auf. Im
knollig runden Wurzelstock des Alpenveilchens sind Triterpensaponine, darunter das Cyclamin
enthalten, die 6rtlich reizende Wirkung haben.

Von einigen Pflanzen sind phototoxische Wirkungen bekannt, die zur ,,Lichtdermatose” fihren:
Apiaceen (Doldengewéchse) bilden Furanocumarine, die eine phototoxische Reaktion bei
gleichzeitiger oder nachfolgender Sonnenlichteinwirkung bewirken. Beim Wiesenbarenklau und
anderen Heracleumarten kommt es bei Bertihrung zur Wiesendermatitis in Form von brennendem und
juckendem Erythem, Odemen, dann 20 - 48 Stunden spéter scharf begrenzter Dermatitis mit Juckreiz,
Rétung, Blasenbildung mit spéterer braunlicher Pigmentierung. Auch der Farbstoff der Klee-Arten
kann zur Photosensibilitét fuhren, wie sie auch von der Wicke oder der Studentenblume bekannt ist.

Folgendes Beispiel zeigt eine akzidentelle Vergiftung durch sensibilisierend und irritativ wirkende
Pflanzen:
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Akzidentelle Vergiftung mit Arnika-Blitentee
- gastrointestinale Reaktion -

Ein 40jahriger Mann hatte aus Versehen einen Arnika-BlUtenaufguf3 getrunken, der laut
Packungsaufschrift nur zur auf3erlichen Anwendung zugel assen war. Er wurde einen Tag stationér
aufgenommen.

Symptome/Verlauf:

Bei Aufnahme hatte der Patient starke kolikartige Bauchschmerzen. Eswurdeihm 1 g/kg KG Kohle
verabreicht. Die Anamnese, der korperliche Befund und Laboruntersuchungen waren unauffallig, so
dal3 er bei gutem Allgemeinbefinden am néchsten Morgen entlassen werden konnte.

Hinweise:

Arnicamontana (Trivialname: Arnika; Familie: Asteraceae) ist eher als Heilpflanze und weniger als
Giftpflanze bekannt. Toxisch-allergische Hautreaktionen sind nach Anwendung der Arnikatinktur
nicht selten. Bei oraler Aufnahme von Arnikazubereitungen sind Vergiftungen mit
Pulsbeschleunigung, Herzklopfen, Atemnot bis hin zu Todesféllen beobachtet worden [. Sielassen
sich auf die fur Arnica montana charakteristischen Ester des Helenalins zurtickfihren. Schwere
allergische Reaktionen und gastrointestinale Reizerscheinungen sind moglich. Es kann zu
Schleimhautreizungen mit Ubelkeit, Erbrechen bis Magen-Darmblutungen und Tachypnoe kommen

[26)[19).
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5 Mitteilungen bei Vergiftungen mit Pestiziden

Der Erfassungs- und Bewertungsstelle fir Vergiftungen im BgVV sind vom 01.08.1990 bis
31.12.1997 insgesamt 972 Vergiftungen oder Verdachtsfalle von Vergiftungen mit Pestiziden
gemeldet worden. In 208 Fallen handelt es sich um Holzschutzmittel, in 496 Fallen um Insektizide,
von denen Organophosphate 172 Meldungen und Pyrethroide 239 M el dungen ausmachen.

Die Expositionsart war in 504 Féllen akut, in 468 Fallen chronisch.

Von den insgesamt 972 gemeldeten Féllen betrafen 446 den beruflichen und 384 den privaten Kontakt
mit Pestiziden. Die Exposition umfaldt dabei sowohl die Félle, in denen die
Schadlingsbekdmpfungsmittel durch Betroffene selbst ausgebracht wurden als auch digjenigen, in
denen diese nur indirekten Kontakt mit diesen Stoffen durch vorherige Schédlingsbekdmpfung hatten.
Ursachlich sind 9 % Suizide, 37 % der Félle haben Unfall als Ursache und 41 % der Félle sind infolge
des Uiblichen Gebrauchs der Pestizide aufgetreten. Auf den Innenraumbereich entfallen 36 %.

Der Kausalzusammenhang zwischen akuten und chronischen Pestizidexpositionen und Auftreten
gesundheitlicher Beschwerden wurde folgendermalien eingeschétzt ([Tab. 6):

Tab. 6: Kausalzusammenhang bei akuter und chronischer Pestizidexposition

Kausal zusammenhang akut chronisch gesamt
madglich 186 174 360
wahrscheinlich 209 35 244
sicher 50 2 52
keiner 11 10 21
nicht beurteilbar 48 247 295

In 295 Féllen war der Kausalzusammenhang nicht zu beurteilen, was vor allem bei chronischen
Expositionen der Fall war.

51 Ubersicht tiber Mitteilungen zu Or ganophosphaten und Pyrethroiden

Insgesamt wurden bis Ende 1997 310 Meldungen zu Pyrethrum-und Pyrethroid-haltigen Produkten
mitgeteilt. In dieser Fallzahl eingeschlossen sind neben den Insektiziden auch Arzneimittel als

L &usebekdmpfungsmittel, Tierarzneimittel und impragnierte Teppichbdden. Die Produkte enthalten
héufig geringe Anteile an Organophosphaten, seltener Carbamate. Demgegentiber stehen 172
Meldungen zu Phosphorsaureestern (Abb. 16), die gelegentlich Mischprodukte aus zwei oder auch
mehreren Phosphorsaureestern darstellen.

Im folgenden werden die Félle parallel analysiert, um Unterschiede und Gemeinsamkeiten z.B. im
Symptommuster herauszuarbeiten.
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Abb. 16: M eldungen mit Organophosphat-und Pyrethroid-haltigen Produkten

Atiologisch betrug bei Mitteilungen zu Organophosphaten die Suizidrate 29 % und die Unfallrate

39 %. Von Ublichen Anwendungen war in 23 % der Organophosphatmel dungen auszugehen.
Demgegeniiber stand bei Mitteilungen zu Pyrethroid-haltigen Produkten eine Suizidrate von 1 %, eine
Unfallrate von 6 % und eine tbliche Anwendung von 87 %.

Die Einschétzung des Schweregrades der gesundheitlichen Beeintréachtigung wird unabhangig davon
vorgenommen, ob ein Kausal zusammenhang zum angegebenen Stoff oder Mittel besteht oder nicht. In
26 % der Falle mit Organophosphatexposition ist ein schwerer Krankheitsverlauf aufgetreten, in 18 %
ein mafdig schwerer und in 45 % ein leichter Krankheitsverlauf. Bei Pyrethroidexposition wurdein

3 % eine schwere gesundheitliche Beeintrachtigung wie Enzephal opathie, Neuropathie mit Parese,
Pneumonie mit spaterem Multiorganversagen gesehen, wobei der Kausal zusammenhang nicht zu
beurteilen war. In 21 % wurde ein maiger und in 69 % ein leichter Krankheitsverlauf eingeschétzt.

Symptomatik:

Todlich verliefen 17 Falle nach Organophosphatintoxikation, dagegen nur 1 Fall nach
Pyrethroidexposition, der in seiner Todesursache ungeklért bleiben mufite (fraglicher
anaphylaktischer Schock nach inhalativer Deltamethrinexposition).

Bei unterschiedlichen Expositionsbedingungen (unterschiedlicher Aufnahmeweg, verschiedene
Produkte) ist die Darstellung der Symptomatik nur bedingt moglich. Berticksichtigt man, dal3 die
Schwere der Symptomatik von der Dauer der Exposition und von der aufgenommenen Menge
abhangig ist (,die Dosis macht das Gift*), werden im folgenden die Symptome bei akuter und
chronischer Organophosphat- und Pyrethroidexposition gegeniibergestelIt.

Die|Abb. 17|und|ADbb. 18|zeigen die haufigsten Symptome bei Organophosphatexpositionen. Dabei
fallt auf, dai’ das Symptommuster bei akuter und chronischer Exposition (n=41) differiert (Abb. 17).
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Abb. 17: Haufigste Symptome bei Organophosphatexposition (akut und chronisch)

Die fur die Organophosphate typischen muskarinartigen Wirkungen wie Ubelkeit, Erbrechen,
Dyspnoe, Miosis, Hypersalivation, Bradykardien sowie Erniedrigung der Cholinesterase treten
deutlich bei akuter Exposition (n=131) hervor.

Noch klarer erkennbar ist das unterschiedliche Symptommuster bei der &tiologischen Betrachtung
(Abb. 18), wobei eine Trennung zwischen Suiziden und Unféllen (n=113) und den Fallen aus dem
Umweltbereich (n=35) erfolgte.
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Abb. 18: Haufigste Symptome bei Or ganophosphat-haltigen Produkten (nach Atiologie)



In der Regel kann man bel Suiziden und Unféllen von einer hoheren Exposition ausgehen als bel
Falen im Umweltbereich, wo Verbraucher meist indirekt betroffen sind (z. B. Pestizide in
Teppichbodden, Exposition nach Schadlingsbekampfungsmalinahmen).

DielAbb. 19|und[Abb. 20|zeigen die haufigsten Symptome bei Pyrethroidexposition. Bei akuter
Exposition (n=157) stehen die bereitsin der Literatur beschriebenen Reizungen der Haut und
Schleimh&ute sowie der Augen und Atemwege, gastrointestinale Beschwerden, daneben
Kopfschmerzen und andere Befindlichkeitsstorungen im Vordergrund. Bei chronischer Exposition
(n=153) sind Symptome der verschiedensten Organsysteme benannt, wobel Storungen der
Befindlichkeit wie Ubelkeit, K opfschmerzen, K onzentrationsstérungen am haufigsten mitgeteilt
wurden (Abb. 19).
Ubelkeit/Bauchschmerzen/Durchfall/Erbrechen |
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Konzentrationsstdrung/Schwindel i
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Abb. 19: Haufigste Symptome bei Pyrethroidexposition (akut und chronisch)

Obwonhl eine &tiol ogische Gegenliberstellung wegen der unterschiedlichen Fallzahlen nur
eingeschrankt méglich ist (Abb. 20), tritt die Symptomatik der bekannten akuten lokalen Reizungen
bei Unféllen/Suiziden (n=19) noch einmal deutlich hervor, wahrend bei Fallen im Umweltbereich
(n=223) neben lokalen Reizungen unspezifische Symptome haufiger gemeldet wurden.

Haut-Schleimhaut-Reizung/Rétung/Entziindung
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Abb. 20: Haufigste Symptome bei Pyrethroid-haltigen Produkten (nach Atiologie)
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Haufigste Symptome bei chronischen Vergiftungen mit Organophosphaten und Pyrethroiden:
Deutlich erkennbar ist das unterschiedliche Symptommuster bei akuten Expositionen mit
Organophosphaten und Pyrethroiden. Bei den Unféllen und Suiziden verursachen Organophosphate
im Gegensatz zu den Pyrethroiden schwere Symptome wie Ateminsuffizienz, Bewul3tse nsstérungen
bis Koma und Kreidaufschock. Wahrend die angegebene Symptomatik zwischen den akuten und
chronischen Organophosphatexpositionen sehr unterschiedlich ist, unterscheidet sie sich aber bei
akuten und chronischen Pyrethroidexpositionen weniger deutlich.

Beide Stoffgruppen weisen nach chronischer Exposition bei den hdufigsten Symptomen &hnliche
Muster auf (Abb. 21) und gleichen damit dem Bild von Symptomen, welches auch bei anderen
Substanzen mit chronischer Exposition im Niedrigdosisbereich durch Umwelteinfluf gemel det
worden ist.
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Abb. 21: Haufigste Symptome bei chronischer Exposition mit Pyrethroiden und Organophosphaten

Daimmer wieder gesundheitliche Beeintréchtigungen nach Schédlingsbek&mpfungsmalinahmen
gemeldet werden, mul an dieser Stelle noch einmal darauf hingewiesen werden, dal? langfristige
Kontaminationen im Innenraum nur durch fachgerechten Gebrauch vermieden werden kdnnen.

52 Kasuistiken

I nsektizid, organophosphathaltig (Spielplatz einer Kindereinrichtung)

Ein GrofReinsatz der Notfalldienste und der Feuerwehr wurde dadurch ausgel 6st, dal? eine Flasche, die
ein Schadlingsbekampfungsmittel mit Dimethoat und aromati schen K ohlenwasserstoffen enthielt, von
Unbekannten auf einem Spielplatz einer Kindereinrichtung abgelagert wurde. Zwei Kinder hatten die
Flasche offenbar gedffnet und versucht, die Flssigkeit umzufullen.

Symptome/Verlauf:

Bewohner und Nutzer der Kindertagesstétte nahmen einen stechenden Geruch wahr, klagten tGber
Kopfschmerzen und Luftnot. Vorsorglich wurden 50 Betroffene in der Notfallambulanz untersucht.
Der Dokumentationsstelle wurden insgesamt nur 2 Mitteilungen geschickt, wo die beiden unmittel bar
beteiligten Kinder (3 1/2 Jahre, 5 Jahre) Uber Kopfschmerzen und Trénenflul® klagten. Auf3er lokalen
Reizerscheinungen wurden keine Symptome beobachtet, und der Verlauf war komplikationsl os.



47

Hinweise:

Dimethoat ist ein Kontakt- und systemisches Insektizid und Akarizid. Es reizt nicht die Haut oder die
Augen, wohl aber seine Formulierungen. Es wird Uber die Haut gering, Uber die Atemwege und den
Gastrointestinaltrakt aber gut resorbiert. Wie alle Organophosphate wird es schnell metabolisiert. Die
typischen V ergiftungssymptome resultieren aus der Hemmung der Cholinesterase [E. Im hier
beschriebenen Fall ist es nicht zu den charakteristischen Symptomen gekommen.

I nsektizid, organophosphathaltig (Erwachsener)
- Suizidversuch -

Ein 43jéhriger Patient hatte in suizidaler Absicht ein Oxydemeton-Methyl-haltiges Mittel in
unbekannter Menge mit Alkohol getrunken.

Symptome/Verlauf:

Bei Eintreffen des Notarztes war der Patient ansprechbar, litt unter vermehrter Schwei3sekretion und
Bradykardie (Pulsfrequenz 54/min). Stationér verschlechterte sich sein Zustand. Es traten
Faszikulationen, Myoklonien und Bewuf3tlosigkeit auf, wegen respiratorischer Insuffizienz mufite
intubiert und beatmet werden. Der Oxydemeton-M ethyl-Serumspiegel betrug 0,05 mg/l. Der
Serumethanol spiegel war 0,9 g/l. Die Magenspulfl Ussigkeit enthielt 42,8 mg/l Oxydemeton-Methyl.
Die Pseudocholinesterase lag bei der Aufnahme < 144 U/, sie zeigte bereits am folgenden Tag eine
ansteigende Tendenz, und die 1000 U/I-Marke war am 3. Tag Uberschritten. Am 5. Tag konnte die
Beatmung beendet werden, und am 7. Tag wurde der Patient problemlos extubiert. Der gesamte
stationdre Aufenthalt betrug 18 Tage.

Hinweise:

Organophosphate sind starke Hemmstoffe der Acetylcholinesterase. Bei inhalativer Aufnahmetritt die

Wirkung relativ schnell ein, nach percutaner oder oraler Aufnahme, wie in vorliegendem Fall, ist mit

einem verzogerten Wirkungseintritt zu rechnen [EI .

Die Symptomatik umfal3t:

1. zentrale Stérungen wie Kopfschmerzen, Schwindel, Verwirrtheit bis Krémpfe, Koma, Depression
des Atemzentrums,

2. periphere muskarinartige Wirkungen wie Schwitzen, Speichel-Trénenflul3, Miosis, gesteigerte
Bronchial sekretion bis Lungenddem, Ubelkeit, Bauchschmerzen, Erbrechen, Durchfall,
Bradykardie (auch Tachykardie durch Stimulierung der ganglionaren Ubertragung),
Blutdruckabfall (auch Hypertonie moglich),

3. nikotinartige Wirkungen wie Faszikul ationen, Myoklonien bis L 8hmungen (fatal: Lahmungen der
peripheren Atemmuskulatur).

AlsMal fur die Schwere der akuten Vergiftung gilt die Aktivitét der Plasmacholinesterase bzw. der

Acetylcholinesterase in den Erythrozyten (Normalwerte ACHE > 1200 U/I). Erste Symptome treten

bei einer Hemmung der ACHE ab 50 % auf [@. Bel massiver Aufnahme kann sich nach der

cholinergen Krise nach 26-92 Stunden ein Intermedi&rsyndrom mit Schwéche in den Armen,

Areflexie, Hirnnervenldhmung und der Gefahr der Ateml@hmung ausbilden. Diese

L &hmungserscheinungen kdnnen einige Tage bis mehrere Wochen andauern und bilden sich

vollsténdig zuriick. Bei einigen Organophosphaten ist nach schwerer akuter Vergiftung oder auch

nach mehrmaligem bzw. chronischem Kontakt mit hGheren Konzentrationen [21]] eine

Organophosphat induzierte verzogerte Neuropathie (OPIDN) mit zunéchst schlaffer, dann spastischer

L&hmung, beginnend an den unteren Extremitéten, mit sehr langsamer Erholung, beobachtet worden.

Erste Symptome stellen sich nach 1-4 Wochen ein mit Schwéche in den Beinen und sensomotorischer

Polyneuropathie. Ein Ubergreifen auf die oberen Extremitéten ist moglich. Die Remission kann bis zu

2 Jahren dauern; in schwersten Féllen bleibt eine Léhmung der Beine bestehen.
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6 Per spektiven

Nicht zuletzt durch regelméfdige V ertffentlichungen der Dokumentations- und Bewertungsstelle und
die Information der Arzte tiber die Auswertungen der ,, Arztlichen Mitteilungen bei Vergiftungen® in
Form einer Broschiire mit praxisrelevanten Hinweisen werden die Arzte angeregt, ihrer
Meldeverpflichtung nachzukommen. Gerade die Verdffentlichung von Kasuistiken, Beschreibung von
Problemfeldern und fortlaufende Analysen Uber die Haufigkeit der gemeldeten Félle finden nicht nur
ein fachliches Interesse, sondern die Erkenntnisse aus den mitgeteilten Féllen ermdglichen auch eine
bessere toxikol ogische Einschétzung von Stoffen und Produkten und konkrete praventive Schritte. Ein
Beispiel fur die Arbeit desBgVV ist die zum 31.12.1998 zu erwartende europaweite Beschrénkung
im Verkauf von Lampendlen . Es muf3 sich aber noch zeigen, ob das Verbot der Farbung und
Parfimierung als Risikomal3nahme ausreicht, um die Attraktivitét der Lampenéle fur Kleinkinder
wirksam zu vermindern. Wir werden die Gefahrdung der Kinder durch Lampentle weiterhin
beobachten und dabel auch die Gruppe der paraffinhaltigen Grillanziinder, die erfahrungsgemal3in
den Sommermonaten auch zu Aspirationsunféllen fahrt, im Auge behalten.

Auch wenn in 1997 keine grof3eren Industriestor- und Transportunfélle dokumentiert wurden, zeigte
die intensive Auswertung der bisher uns zur Verfligung gestellten Mef3daten der bisherigen
Industriestér- und Transportunfélle sehr deutlich, dal3 nicht nur die akute Symptomatik sorgfaltig
dokumentiert, sondern auch die Exposition geklart werden muf3. Wichtig fir eine zukinftige, bessere
Expositionsabschéatzung bei Industriestorféllen und Transportunfallen ist, dal3 neben den Messungen
zum Personenschutz zusétzlich auch aussagekraftige Messungen zur Festellung der Exposition
systematisch erfolgen missen. Dabel ist unerl&3lich, dald stetige unfallortbezogene M essungen tber
die verschiedenen Expositionspfade (Wasser, Boden, L uft) auch tiber einen ausreichend langen
Zeitraum erfolgen missen. Dazu ist es sinnvoll, Mef3punkte in alen vier Himmelsrichtungen in
bestimmten Absténden festzulegen und dabei auch auf meteorol ogische (Hauptwindrichtung) oder
auch stéadtebauliche Gegebenheiten (Industriegebiete, Wohngebiete u.a.) zu achten. Hierzu werden
z.Z. von der Fachgruppe praktikable V orschlége erarbeitet und vorgestel It [@].

Bedingt durch das Produktsicherheitsgesetz (Umsetzung der EU-Richtlinie zum 1.08.1997) stellen
sich auch der Dokumentations- und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen neue Aufgaben.
Schwerwiegende gesundheitliche Wirkungen von Produkten sollen zukiinftig noch schneller als bisher
den Herstellern und Vertreibern zur Kenntnis kommen, damit sie ihrer Produktverantwortung
(,,responsible care") nachkommen kdnnen. Durch die Meldung eines tragischen Todesfallesim
Zusammenhang mit der intensiven Anwendung von zwei Imprégniersprays bei einem Patienten mit
einer Primé&r Chronischen Polyarthritis (PCP) (s. Kap. 4.1.6.1) haben wir z.B. innerhalb kurzer Zeit
eine Ergénzung der gesetzlich vorgeschriebenen Warnhinweise auf den Impragniersprays vorschlagen
konnen.

Wir bitten Sie weiterhin um lhre engagierte Mitarbeit!



7 Anhang

7.1 Spektrum der Mitteilungen bei Vergiftungen

Tab. 7: Spektrum der Mitteilungen bei Vergiftungen nach 816e Abs. 2 ChemG - Zeitraum 1.8.1990-
31.12.1997 (gesamt 5.982 M eldungen), (ausschliefdlich Sicherheitsgrad ,, kein Zusammenhang*) ver sus
Schweregrad der Gesundheitsstorung, differenziert nach Kindern und Erwachsenen

Spektrum

Obergruppe
Mittelgruppe
Untergruppe
I. Arzneimittel

Il. Tierarzneimittel
I11.Chemische Produkte

Abfall

Abgase

Abwasser

Anstrichstoffe
Abbeizmittel
Alkydharzfarben
Dispersionsfarben
Kinstlermalfarben
Lacke

Parkettversiegelungsmittel

Pigmente
Primer
Verdiinnungsmittel
Anzindprodukte
Bauhilfsstoffe
Baustoffe
Brennstoffe, fllissig
Benzin
Brennspiritus
Lampendl
Brennstoffe, gasférmig
Birochemie
Dekorationshilfsmittel
Dentalmaterialien
Desinfektionsmittel
Desodorantien, techn.
Diagnostika/Reagentien
Druckereihilfsmittel
Elektroisoliermittel
Enteisungsmittel
Feuerl 6schmittel
Flammenschutzmittel
Galvanische Elemente
Batterien
Knopfzellen
Akkumulatoren
Galvanotechnische Mittel
Galvanotechnische Hilfsmittel
Gefrierschutzmittel
Gummifertigungsstoffe
Halbleiterfertigungsstoffe

Haushaltshilfsmittel, chem.-techn.
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gesamt

1043
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Katemittel

Klebstoffe

Kihimittel

Kunststoffertigungsstoffe (einschl.

Kunststoffe)

Lederhilfsmittel

Losemittel, techn.

L6t- u. SchweiBmittel

(ohne SchweiRrauche)

Me3mittel, chem.-techn.
Heizkostenverteiler
Hg-Thermometer

Metallurgiehilfsmittel

Molkereihilfsmittel

Photo/Photochemikalien

Reinigungsmittel
Abflulreiniger
Allzweckreiniger
Backofen-Grill-Reiniger
Elektronikreiniger
Entkalker
Fassaden- u. Steinreiniger
Fleckentferner
FuflRbodenreiniger
Geschirr-Reiniger manuell
Geschirr-Reiniger maschinell
Geschirrmaschinen-Reiniger
Glasreiniger
Industriereiniger
Klarspuler
Kunststoffreiniger
Melkmaschinenreiniger
Metallreiniger
Maobelreiniger
Rulentferner
Sanitérreiniger
Schuh- und Lederreiniger
Teppich-/Polsterreiniger
Waschmittel
Waschhilfsmittel

Schmiermittel

Schweif3rauche

Spielwaren

Textilhilfsmittel

Wasseraufbereitungsmittel

Zoologische Bedarfsartikel

IV. Kosmetika/Hygieneprodukte

Haarpflegemittel
Dauerwel Imittel
Haarentfernungsmittel
Haarfarbemittel
Haarfestiger
Shampoos
Hautpflegemittel
Badezusitze
Bréunungsmittel
Creme/Salbe
Desodorantien
Ole
Parfiim/Rasi erwasser
Seifen

23
33

12

116

50

18

N
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18
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Sonnenschutzmittel
Mund-/Zahnpflegemittel
Nagel pflegemittel

V. Pestizide

Akarizide
Fungizide
Herbizide
Holzschutzmittel
Insektizide
Carbamate

Chlorierte K ohlenwasserstoffe

Phosphorséaureester
Pyrethroide

Molluskizide

Repellentien

Rodentizide
Antikoagulantien

Phosphorwasserstoff-Derivate

Saatgutbei zmittel

VI. Agrochemikalien (aulRer Pestizide)

Dungemittel
Wachstumsregulatoren

VII. Drogen
VIII. Pflanzen

IX. Pilze
X. Tiere

XI. Speisen und Getréanke
Alkoholika
L ebensmittel zusatzstoffe
Tabak und -produkte
XII. Waffen

Pyrotechnische Erzeugnisse
Trénengas

XIll. Songtiges
Textilien
Bekleidung
Raumtextilien

XIV. Grundsubstanzen

XV. Industriestorfalle
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7.2 M eldefor mular

wv Bundesinstitut fur gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinédrmedizin Berlin
- Dokumentations- und Bewertungsstelle fur Vergiftungen -

Tel. 1888-412 3915 Fax 01888-412 3929

Bundesinstitut fir gesundheitlichen
V erbraucherschutz und Veterinarmedizin

Dokumentations- und Bewertungsstelle
flr Vergiftungen
Postfach 330013

14191 Berlin

Stempel, Telefon-Nummer und Unterschrift des Arztes

Mitteilung bei Vergiftungen
(nach § 16e Abs. 2 des Chemikaliengesetzes)
1. Angaben zur/zum Patientin/en:
Alter: ... Jahre, ........... Monate (bei Kindern unter 3 Jahren)
Geschlecht: O mannlich 1 weiblich Schwangerschaft 1 Ja U Nein

(Freiwillig auszuftllen)

2. 1 Vergiftung U Verdacht

Name des Produktes oder des Stoffes, aufgenommene M enge, Her steller; ggf. vermutete Ur sache

1.

2.

3.

3. Exposition [ akut U chronisch
U ora U inhalativ O Haut O Auge U Sonstiges, welche?

Art der Vergiftung: O Unfall U gewerblich O Umwelt U Verwechslung
U suiziddeHandiung U Abusus U sonstiges
ort: U Haus O Arbeitsplatz U Schule U Kindergarten W imFreéen O
sonstiges
Labor-Nachweis. U Ja U Nein
Behandlung: U keine U ambulant O stationar
Verlauf: U vollstandige Heilung U nicht bekannt
U Defektheilung U Spétschéden nicht auszuschlieRen U Tod

Freiwillig auszufillen

bgvv 16 (08.96) Bitte wenden!




4. Symptome, Verlauf (sichwortartig)
(ggf. anonymisierte Befunde, Epikrise beilegen)
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7.3 Giftinformationszentren in der Bundesrepublik Deutschland

Berlin Landesberatungsstelle fur Spandauer 14050 Berlin Tel.:
V ergiftungserscheinungen und Damm 130 030-19240
Embryonaltoxikologie Fax:
030-30686721
Berlin GiftberatungVirchow-Klinikum, Augustenburger | 13353 Tel.:
Med. Fakultét der Humboldt-Univ. | Platz 1 Berlin 030-450 53555
zu Berlin Fax:
Abt. Innere Medizin 030-450 53915
Bonn Informationszentrale gegen Adenauerallee | 53113 Tel.:
Vergiftungen 119 Bonn 0228-287 3211
Zentrum fur Kinderheilkunde der 0228-287 3333
Rheinischen Friedrich-Wilhelm- Fax:
Universitét Bonn 0228-287 3314
Erfurt Gemeinsames Giftinformations- Nordhauser Str. | 99089 Tel.
zentrum der Lander Mecklenburg- | 74 Erfurt 0361-730 730
V orpommern, Sachsen, Sachsen- Fax:
Anhalt und Thiringen 0361-730 7317
Freiburg Universitatskinderklinik Freiburg | Mathildenstr.1 | 79106 Tel.:
Informationszentrale fir Freiburg 0761-19240
Vergiftungen Fax:
0761-270 4457
Gottingen Giftinformationszentrum (Gl 2)- Robert Koch 37075 Tel.:
Nord Str. 40 Gottingen 0551-19240
Zentrum f. Pharmakologie und 0551-38318 0
Toxikologie Fax:
0551-38318 81
Homburg Klinik fur Kinder- und Jugend- 66421 Tel.:
medizin Homburg /Saar 06841-19240
Informations- und Beratungs- 06841-168315
zentrum fur Vergiftungen Fax:
06841-164017
Mainz Beratungsstelle bei Langenbeckstr. | 55131 Tel.:
Vergiftungen 1 Mainz 06131-19240
I1. Medizinische Klinik und 06131-232466
Poliklinik der Universitét Fax:
06131-176605
Minchen Giftnotruf Minchen Ismaninger Str. | 81675 Tel.:
Toxikolog. Abt. der 1. Med. 22 M Unchen 089-19240
Klinik rechts der Isar der Fax:
Technischen Univ. Miinchen 089-4140 2467
Nurnberg I1. Med. Klinik des stédt. Flurstr. 17 90419 Tel.:
Krankenhauses Nurnberg Nord Nurnberg 0911-398 2451
Toxikologische Intensivstation Fax:

0911-398 2999
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Name Stral3e Ort Tel Fax

Hygieneingtitut der Stadt Cottbus | Thiemstr. 104 | D-03050 0355/ 0355/
Cottbus 488-150 488-152

Zentrum fur Arbeits- und Mdllendorfstr. 9 | D-10367 030/ 030/

Umweltmedizin Berlin 550-9344 550-6667

Umweltmedizinische Wilmersdorfer | D-10629 030/ 030/

Beratungsstelle Str. 98/99 Berlin 3430-8249 3430-8301

Bezirksamt Charlottenburg von

Berlin

Gesundheitsamt

Umweltmed. Ambulanz, Schlof3str. 80 D-12154 030/ 030/

Bezirksamt Steglitz von Berlin Berlin 7904-3661 7904-3386

Abt. Gesundheit und Soziales

Umweltmedizinische Ambulanz | Augustenburger | D-13353 030/ 030/

Giftinformationszentrale Charité | Platz. 1 Berlin 450-53555 450-53915

Campus Virchow-Klinikum

Krankenhaus Spandau Lynarstr. 12 D-13578 030/ 030/

Neurolog. Abt. Berlin 33607-253 33607-319

Ingtitut fir Hygiene und Hainstr. 26 D-17489 Greifswald | 03834/ 03834/

Umweltmedizin 841022 841023

Ernst-Moritz-Arndt-Universitét

M edizinische Fakultét

Umweltmedizinische Getrudenstr./ D-18057 0381/ 0381/

Beratungsstelle Tor 1 Rostock 49-55300 4955314

L andeshygieneingtitut Rostock

Umweltmedizinische Sachsenstr. 10 | D-20097 040/ 040/

Beratungsstelle Hamburg 78964-550 78964-273

Behorde fur Arbeit, Gesundheit

und Soziales

Abt. fir umweltbezogenen

Gesundheitsschutz

Umweltmedizinische Schmiedestr.7 | D-23552 0451/ 0451/

Beratungsstelle L Gibeck 122-5321 122-5390

Gesundheitsamt L ilbeck

Allergie- und Parkallee 35 D-23845 04537/ 04537/

Umweltambulanz Borstel 188(0)-351 188-313

Forschungszentrum Borstel

Zentrum fur Medizin und

Biowissenschaft

Umweltmed. Beratungsstelle Fleethorn 18 - | D-24103 0431/ 0431/

Gesundheitsamt Kiel 24 Kiel 901-2120 901-2113

Umweltmedizinische Rummelweg 18 | D-26122 0441/ 0441/

Beratungsstelle Oldenburg 235-8631 235-8620

Gesundheitsamt Oldenburg

Umweltmedizinische Virchowstr. 17 | D-26382 04421/ 04421/

Beratungsstelle Wilhelmshaven 16-1556 16-1569

Gesundheitsamt

Wilhelmshaven

Umweltmedizinische Abteilung Roesebeckstr. D-30449 0511/ 0511/

Niedersichs. 4-6 Hannover 4505-183 4505-140

L andesgesundheitsamt

Landesinstitut f. das Offentliche | Westerfeldstr. D-33611 0521/ 0521/

Gesundheitswesen NRW 35-37 Bielefeld 8007-242 8007-200

(LOGD), Dez. 4.2

Umweltmedizin. Beratungsstelle | Obere D-34117 0561/ 0561/

Gesundheitsamt Kassel Konigsstr. 3 Kassel 787-5044 787-5233
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Gesundheitsamt Marburg- Schwanallee 23 | D-35037 06421/ 06421/
Biedenkopf Marburg 189-123 0. 124 | 189-165
Umweltmed. Beratungsstelle

Gesundheitsamt Gief3en Ostanlage 45 D-35390 0641/ 0641/
Umweltmed. Beratungsstelle Giellen 9390-397 9390-572
Umweltmedizinische Postfach 1940 | D-35573 06441/ 06441/
Beratungsstelle Wetzlar 407-1620 407-1055
Gesundheitsamt Lahn-Dill-Kreis

Umweltmedizinische Windausweg 2 | D-37073 0551/ 0551/
Beratungsstelle Gottingen 39-4959 39-4971
Abt. Allg. Hygiene und 39 4957
Umweltmed.

Univ. Gottingen

Umweltmed. Beratungsstelle Bernestr. 7 D-45121 0201/ 0201/
Gesundheitsamt Essen Essen 88-53414 88-53003
Hygiene-Ingtitut des Ruhrgebiets, | Rotthauser Str. | D-45879 0209/ 0209/
Abt. f. Umweltmedizin und 19 Gelsenkirchen 9242-100 9242-105
Umwelttoxikologie

Dokumentations- und Iburger Str. 200 | D-49082 0541/ 0541/
Informationsstelle fur Osnabriick 58486-0 58486-12
Umweltfragen (DISU) der

Akademie fiur Kinderheilkunde

und Jugendmedizin e.V.

Kinderhospital Osnabriick

Umweltmedizinische Ambulanz | Pauwelsstr. 30 | D-52057 0241/ 0241/
Ingtitut fir Hygiene und Aachen 8088-286 8888-477
Umweltmedizin RWTH Aachen 8088-882
Umweltmedizinische Sigmund-Freud- | D-53105 0228/ 0228/
Beratungsstelle Str. 25 Bonn 287-5523 287-5645
Hygiene-Institut

Universitét Bonn

Umweltmed. Beratungsstelle Abt. | Braubachstr. D-60331 069/ 069/
Umweltmed. u. -hygiene 18- 22 Frankfurt/Main 212-36980 212-30475
Stadtgesundheitsamt Frankfurt

Ingtitut und Poliklinik fir Arbeits- | Hospitalstr. 1 D-69115 06221/ 06221/
und Sozialmedizin; Universitat Heidelberg 56-5101 56-2991
Heidelberg

Umweltmed. Beratung Wiederholtstr. | D-70174 071y 071y
Landesgesundheitsamt Baden- 15 Stuttgart 1849-311 1849-242
Wirttemberg 1849-312
Umweltmedizinische Hugstetterstr. 55 | D-79106/ 0761/ 0761/
Beratungsstelle Freiburg 270-5484 270-5485
Institut fur Umweltmedizin und

Krankenhaushygiene

Universitét Freiburg

Institut und Poliklinik f. Arbeits-, | Kochstr. 19 D-91054 09131/ 09131/
Sozial- und Umweltmedizin Erlangen 85-9221 85-2317
Universitdt Erlangen-Nurnberg

Thiringer Medizinal -, Juri-Gagarin- D-99084 0361/ 0361/

L ebensmittel- und Ring 124 Erfurt 37800 378001

V eterindruntersuchungsamt

Institut flr Umweltmedizin u. Heinrich-Heine- | D-99096 0361/ 0361/
umweltmed. Praxis Str.3 Erfurt 3440-271 3440-277
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