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1 Vorwort

Mit dem mittlerweile funften Jahres-
bericht der ,, Dokumentations- und Be-
wertungsstelle fur Vergiftungen® ist im
BgVV eine Broschirenreihe mit medi-
zinischen Aspekten des gesundheit-
lichen Verbraucherschutzes entstanden,
die gerne von den niedergelassenen
Arzten, Krankenhdusern, Gesundheits-
amtern, Arbeitsmedizinern angenom-
men wird. Haufig wird sie as die
»grine Broschire” zur Erganzung des
Unterrichts- oder Weiterbildungsmate-
rials fur Arzte angefordert.

Gliederung und Aufbau der vorliegen-
den Broschire wurden weitgehend bei-
behalten. Wir entsprechen erneut dem
haufig gedulRerten Wunsch vieler arzt-
licher Kolleginnen und Kollegen nach
»case-reports’, da nicht nur die syste-
matische Vermittlung von humantoxi-
kologischen Kerndaten, sondern auch
die Verdffentlichung von strukturierten
Kasuistiken relevante Information fur
Arzte darstellt. So werden Sie also im
Kapitel , Ausgewahite toxikologische
Fragestellungen® wieder Falldarstel-
lungen mit besonderem Erkenntniswert
und zahlreichen aktuellen Hinweisen
finden. Gewissermal3en Tradition hat
das Kapitel , Ergebnisse der arztlichen
Mitteilungen“, wo wir Einzelauswer-
tungen présentieren und diskutieren.
Auf Grund neuer Uberlegungen wurde
eine andere Art der Darstellung ge-
wahlt, die eine Auswertung und Analy-
se des Zusammenhangs zwischen Ex-
position und Symptomen erleichtert.
Im Kapitel ,Anhang” finden Sie die
konkreten Zahlen der Meldungen und
zwar als fortgeschriebene Analyse tber
das Spektrum der arztlichen Mitteilun-
gen bei Vergiftungen. Das Zahlenmate-

rial ist, wie bisher, nach den wichtig-
sten Produktgruppen geordnet und zur
Schwere der verursachten Gesund-
heitsstérungen in Bezug gesetzt. In ak-
tuaisierter Form finden Sie auch wie-
der Adressen der  Giftinformations-
zentren und der Umweltambulanzen.

Wie Sie mdglicherweise bereits aus
der Korrespondenz mit der ,, Dokumen-
tations- und Bewertungsstelle fir Ver-
giftungen* im BgVV gesehen haben,
ist durch die Zusammenlegung von
bisher bereits eng miteinander zusam-
menarbeitenden Fachgebieten im Sep-
tember 1998 ein grofleres Fachgebiet
entstanden. Die einzelnen Arbeitsauf-
gaben konnen so besser und effektiver
bearbeitet werden. Mit Stand vom
Mai 1999 liegen dem Fachgebiet mit
dem neuen Namen ,Zentrale Erfas-
sungsstelle fur Vergiftungen, geféhr-
liche Stoffe und Zubereitungen, Um-
weltmedizin® bereits insgesamt Uber
76000 Rezepturen zu Produkten aus
den Anwendungsbereichen Kosmetika,
Lacken, Klebern, Waschmittel, Insekti-
ziden u.a. vor. Der haufige Rezeptur-
wechsel unter gleichem Handelsnamen
erfordert eine laufende Aktualisierung.

Zur Erhdhung der Produktsicherheit
haben wir seit 1.1.1998 ein struktu-
riertes Informationsvorgehen etabliert.
Bel schwerwiegenden Gesundheits-
stérungen, die in der Meldung nach
§16e as in Zusammenhang mit der
Exposition gegentiber Chemikalien ste-
hend angesehen wurden, unterrichten
wir unmittelbar die zusténdigen Mini-
sterien, Hersteller, Vertreiber und Indu-
strieverbéande in anonymisierter Form
Uber diesen Fall und bitten die verant-



wortlichen Hersteller bzw. Vertreiber
uns mitzuteilen, welche Mal3nahmen
sie zur Erhéhung der Produktsicherheit
zu ergreifen gedenken. Dieses Vor-
gehen ermdglicht es der Industrie,
ihrer Verpflichtung zum ,responsible
care" nachzukommen. Die Féle ohne
schwerwiegende  Gesundheitsstorung
werden am Jahresende von uns analy-
siert, intern bewertet, ob Mal3nahmen
erforderlich erscheinen und den Her-
stellern und Vertreibern summarisch
mitgeteilt.

Durch den hohen Anteil an &rztlichen
Mitteilungen aus dem Bereich der Um-
weltmedizin, die bei uns eingehen, hat
sich seit 1994 ein umweltmedizini-
scher Schwerpunkt entwickelt, den wir
in der vorliegenden Broschire thema-
tisch hervorgehoben haben. Wir wer-
den unsere Bemihungen weiter inten-
sivieren, den &rztlichen und wissen-
scheftlichen Wert  der Mitteilungs-
pflicht unter der Arzteschaft darzule-
gen. Wir tun dies in Form des vorlie-
genden Jahresberichtes und auch in
Form von Verdffentlichungen in Fach-
zeitschriften.



2 Einleitung

2.1 Risikobewertung

2.1.1 Risikobewertung durch Aus-
wertung von gesundheitlichen
Stérungen am Menschen

Praktischer gesundheitlicher Verbrau-
cherschutz bedeutet, dal3 Risiken durch
chemische Stoffe beim Menschen
schnell und effektiv erkannt und Stra-
tegien zur Minimierung des Risikos
erértert und umgesetzt werden. Im Be-
reich der Anwendung von Chemikalien
wird in einem strukurierten Vorgehen
eine Bewertung der gesundheitlichen
Gefahren vorgenommen. Hierbel wird
die Dosiswirkungsbeziehung fir einen
toxikologischen Effekt, der im Tierver-
such/in vitro ermittelt wurde, den
Mengen gegeniibergestellt, denen Per-
sonen beim Umgang mit chemischen
Stoffen ausgesetzt (= Exposition) sind.
Die hochste Dosis, bei der kein toxi-
scher Effekt mehr festgestellt werden
kann, wird dabei als ,No Observed
Adverse Effect Level (NOAEL) be-
zeichnet. Liegt die Menge, die bei der
Anwendung chemischer Stoffe anféllt,
weit genug unterhalb dieses NOAEL,
so wird ein vertretbar geringes Risiko
angenommen. Liegt die Exposition
ndher an NOAEL oder Uberschreitet
diese Menge, so besteht die Notwen-
digkeit, risikomindernde Maf3nahmen
zu erwégen. Das Ausmal} der Exposi-
tion wird hauptsachlich dadurch be-
stimmt, in welchen Mengen chemische
Stoffe in jedermann zugénglichen Pro-
dukten eingesetzt werden. Wegen des
wichtigen Aspektes der Exposition ist
die Verfugbarkeit von Stoffen fur die
Redlisierung eines Risikos bestim-
mend, z.B. dadurch, daR geféhrliche

chemische Produkte (z.B. é&tzende
Rohrreiniger) fur Kinder zuganglich
sind. Aus derartigen ,, Szenarien” kon-
nen besondere Risiken fur bestimmte
Bevdlkerungsgruppen abgeleitet wer-
den. Die Statistik weist Kinder als die
Gruppe aus, die am haufigsten mit
chemischen Stoffen im Haushalt expo-
niert sind.

Altere Personen sind aufgrund des
Nachlassens der geistigen Leistungs-
fahigkeit Risiken ausgesetzt, die fur
andere Personengruppen keine Rolle
spielen. Ein solches Risiko konnte auf-
grund von Verwechslungen identifi-
Ziert werden, as verwirrte dltere Per-
sonen Reinigungsmittel aufgenommen
hatten und dadurch schwere Aspira
tionspneumonien auftraten. Wéahrend
sich inzwischen herausgestellt hat, daf3
derartige Unfédle in der algemeinen
Bevdlkerung extrem selten vorkom-
men, stellt sich dieses bei dteren Per-
sonen véllig anders dar.

Die Mitteilungen bei Vergiftungen ha-
ben sich inzwischen als wirksames In-
strumentarium zur Identifizierung ge-
sundheitlicher Risiken durch chemi-
sche Stoffe, auch in besonderen Risi-
kogruppen, herausgestellt.

2.1.2 Feststellung toxischer
Wirkungen
(Hazard I dentification)

Das Schutzziel bei der Chemikalienbe-
wertung ist die Vermeidung toxischer
Risken am Menschen, die wie oben
dargestellt aus tierexperimentellen Be-
funden abgleitet werden. In diesem



Zusammenhang ist es erforderlich, alle
Informationsquellen zu erschlief3en, die
erlauben zu beurteilen, ob die Wirkun-
gen, die im Tierversuch festgestellt
wurden, bei Kontakt mit den entspre-
chenden Chemikalien auch am Men-
schen auftreten koénnen. Hierzu dient
die Mitteilung der Vergiftungsfélle
nach dem 8§16 e des Chemikaliengeset-
zes. In der Bundesrepublik Deutsch-
land hat der Gesetzgeber mit dem
Chemikaliengesetz (ChemG) 1982 die
Grundlagen geschaffen, nach denen
chemische Stoffe einheitlich bewertet
und ihre Einstufung geregelt werden.
Da aber toxikologische Eigenschaften
chemischer Stoffe aus ethischen Grin-
den nur mit besonderer Fragestellung
und fallweise und nicht wie Arzneimit-
tel systematisch am Menschen gepruft
werden, stehen humantoxikologische
Daten fir chemische Einzelstoffe oder
Kombinationen nicht in einem ausrei-
chenden Umfang zur Verfligung. Daher
sind Erkenntnisse, wie sie aus Vergif-
tungsfallen gewonnen werden, eine
wichtige Informationsquelle, um die
humantoxikologische Wirkung von
Stoffen oder Stoffgemischen abschét-
zen zu konnen. Verhdtnismaliig gerin-
ge Fallzahlen und eine bisher nicht
ausreichende standardisierte und har-
monisierte Dokumentation erschweren
aber die Bewertung solcher Daten [21,
22, 24, 28, 29, 34, 30].

2.1.3 Feststellung der Exposition

Die Bewertung der Exposition dient
vor alem der Feststellung der Menge,
die eine Person beim Umgang mit che-
mischen Stoffen durch Aufnahme Uber
die Luftwege (= inhalative Exposi-
tion), die Haut (= dermale Exposition)

oder Uber den Mund (= orale Exposi-
tion) aufnehmen kann. Dabei wird
zunéchst nur die Exposition beriick-
sichtigt, die beim ,normaen“, d.h.
vorschriftsmalligen Gebrauch entsteht.
Sofern hier Mengen geschétzt werden,
die as gesundheitlich bedenklich an-
gesehen werden missen, sind Mal%-
nahmen zur Risikominderung erforder-
lich.

Die Ermittlung dieser Mengen erfolgt
idealerweise Uber Messungen. Aus
dem arbeitsmedizinischen Bereich lie-
gen hier Informationen vor, auch im
Zusammenhang mit umweltmedizini-
schen Fragestellungen werden Messun-
gen, meist jedoch unsystematischer Art
vorgenommen. Uber  Expositionen
durch Verbraucherprodukte liegen sy-
stematische Ergebnisse nur in gerin-
gem Umfange vor. Daher werden der-
zeit Vorstellungen Uber die Hohe der
maoglichen Exposition aus Modellrech-
nungen abgeleitet. Eine solche Rech-
nung kam z.B. zu dem Ergebnis, dal3
die Exposition mit einem LOsemittel,
das in Farben verwendet wird, bei
privater Anwendung moglicherweise
erheblich hoher ist as bei beruflicher
Anwendung [35]. Der Hintergrund ist
der, dal? wichtige Arbeitsschutzvor-
schriften wie z.B. ausreichende LUf-
tung, begrenzte Arbeitszeiten, evtl.
Atemschutz in solche Berechnungen
fir den privaten Bereich nicht einge-
hen, da ihre Einhaltung im privaten
Bereich nicht as gesichert angenom-
men werden kann.

Der vorliegende Bericht gibt die Er-
kenntnisse wieder, die das BgVV aus
den Mitteilungen der Arzte im Jahre
1998 gewonnen hat.



2.2 Chemikaliengesetz §16e

2.2.1 Meldepflicht bei Vergiftungen

Zum 1. August 1990 wurde bei der er-
sten Novellierung (§16e ChemG) eine
Meldepflicht far Vergiftungen durch
die behandelnden Arzte eingefihrt; die
Informations- und Behandlungszentren
far Vergiftungen (Giftinformationszen-
tren) wurden verpflichtet, ihre Er-
kenntnisse dem BgVV mitzuteilen, und
die Hersteller oder Vertreiber von Pro-
dukten haben nach der Gesetzedage
Rezepturen mit geféhrlichen Stoffen
ebenfalls hier zu melden. Mit einer
Anderung der Giftinformationsverord-
nung wurde das Meldeverfahren er-
leichtert, so dal3 die Mitteilungen mit
einem vereinfachten Meldebogen oder
durch anonymisierte Epikrisen, Obduk-
tionsberichte und sogar mittels Telefon
oder FAX erfolgen kénnen.

»Wer als Arzt zur Behandlung oder Be-
urteilung der Folgen einer Erkrankung
hinzugezogen wird, bei der zumindest
der Verdacht besteht, daf? sie auf Ein-
wirkungen chemischer Stoffe oder Pro-
dukte zurtuickgeht, ist verpflichtet, der
Dokumentations- und Bewertungsstelle
fur Vergiftungen im Bundesinstitut fur
gesundheitlichen  Verbraucherschutz
und Veterindrmedizin (BgvV) wesentli-
che Informationen wie Angaben zum
Patienten, zur Exposition und zum
Krankheitsgeschehen mitzuteilen.”
(Zit. 816e ChemG)

Meldepflichtig nach dem Chemikalien-
gesetz sind Erkrankungen oder Ver-
dachtsfdlle von Vergiftungen. Da der
Begriff , Vergiftung* oft nicht einheit-
lich und sogar manchmal mifverstand-
lich verwendet wird, sollen im Sinne
des Gesetzes alle Gesundheitsheein-
trachtigungen gemeldet werden, die

auf Wirkungen von Stoffen bzw. Pro-
dukten zurtickzufthren sind, also nicht
nur die klassische Vergiftung, sondern
auch das Auftreten von Gesundheitsbe-
eintrachtigungen in ihrer gesamten
Spannbreite (z. B. auch Allergien).

Speziell die Risikoabschétzung von
Stoffen und Produkten bei niedrigen
Expositionen bedarf einer besonders
individuellen Prifung und Bewertung.
Deshab sind wir gerade fir Hinweise
und Meldungen dankbar, bei denen
nach gut dokumentierter Exposition
keine Symptome aufgetreten sind oder
fur den Arzt erkennbar waren. Nur in
der Kenntnis der gesundheitlichen Wir-
kungen Uber einen weiten Expositions-
bereich kann ein realistisches Gesund-
heitsrisiko fur einzelne Stoffe oder
Produkte herausgearbeitet werden [24,
23, 22, 50].

Gesundheitsstérungen durch Expositio-
nen mit den nachfolgend aufgefiihrten
Gruppen sind zu melden:

¢ Chemische Stoffe und Produkte,
die im Haushalt verwendet werden,
¢ z.B. Wasch- und Putzmittel,
Hobby- und Heimwerkerartikel
Schéadlingsbekadmpfungsmittel
Pflanzenschutzmittel
Holzschutzmittel
beruflich verwendete Chemikalien
gesundheitsschadigende chemische
Stoffe in der Umwelt
* Pflanzen/Tiere.

L] L] L] L] L]

2.2.2 Bewertung der Mitteilungen

Die systematische, einheitliche und
harmonisierte Dokumentation von arzt-
lichen Mitteilungen zu Gesundheitsbe-
eintréchtigungen  durch  chemische
Stoffe und Produkte sowie durch
Pflanzen und Tiere und deren Bewer-



tung ist eine wichtige Voraussetzung,
um gesundheitliche Risiken ausrei-
chend sicher und friihzeitig erkennen
zu koénnen. Ein wesentliches Bewer-
tungselement ist zundchst eine ausrei-
chend begrindete rdumliche und zeit-
liche Beziehung zur Noxe. Speziell bei
Symptomen, die nicht im unmittel-
baren zeitlichen Zusammenhang mit
der Exposition einer chemischen Noxe
aufgetreten sind, ist eine Zusammen-
hangsbewertung zwischen Symptomen
und einer moglichen Exposition sehr
schwierig. Dies ist héufig der Fall,
wenn es sich um Expositionen im so-
genannten Niedrigdosisbereich handelt.
Schwierigkeiten konnen sich auch er-
geben, wenn Spatschdden beachtet

werden missen, wobel das Zeitinter-
vall zur Beurteilung bei umweltmedizi-
nischen Fragestellungen sehr grof3 sein
kann (Jahre).

Das Drei-Ebenen-Model|

Alle &rztlichen Meldungen werden un-
ter Verwendung der in einem For-
schungsvorhaben EVA  erarbeiteten
Dokumentation [33] standardisiert er-
faldt. In Analogie zur Beurteilung des
Kausalzusammenhangs bel der Neben-
wirkungserfassung von Arzneimitteln
[38, 6] wurde ein Drei-Ebenen-Modell
zur Einzelfalbeurteilung fir Gesund-
heitsbeeintréchtigungen durch chemi-
sche Produkte entwickelt (Abb. 1).

Réaumlicher/zeitlicher

1. Ebene .
Zusammenhang

Kein Zusammenhang
Symptomatik/Exposition

| (on) =

Ja
""""""""""""" Vo)

[ Symptomatik

| e

' [ Nein]

Zusammenhang
Symptomatik/Exposition

stoffspezifisch
"""""""""""""

Symptomatik
expositionsabhéngig
Dechallenge/Rechallenge

]w"

Abb. 1: Das Drei-Ebenen-Modell

Wesentlich ist, dal3 die Bewertung auf
drei sukzessiv miteinander verknipfte
Ebenen der Fragestellung reduziert
wird:

¢ Besteht eine begrindbare zeitliche
und réumliche Assoziation zwischen
der Exposition und dem Auftreten
von gesundheitlichen Beeintréachti-
gungen?
Diese Beurteilung ist bei akuter Ex-
position in der Regel einfach, sofern
typische Symptome in einem unmit-
telbaren zeitlichen Zusammenhang

10

auftreten. Schwierigkeiten ergeben
sich insbesondere dann, wenn bei
chronischer Exposition ein zeitlicher
Zusammenhang nicht eindeutig her-
stellbar ist, da sie oft Uber Jahre
zuriickliegt.

* |st die Symptomatik aufgrund ande-
rer Fallberichte bekannt oder auf-
grund der Wirkungsmechanismen
erklarbar?

Symptome oder gesundheitliche Sto-
rungen koénnen sich eindeutig auf
bestimmte Stoffe oder Stoffgruppen



zurtckfUhren lassen. Die Zusam-
menhangsfrage ist oft schwierig,
wenn dies nicht eindeutig méglich
ist, wie z. B. bei Niedrigdosisexposi-
tionen, was bei umweltrelevanten
Fragestellungen recht héufig vor-
kommt.

* It die Symptomatik expositionsab-

hangig, d. h. ist sie zeitlich assozi-
iert mit dem Expositionsende/-Ab-
schwéchung bzw. Neuauftreten der
Exposition/-Verstérkung?
Eine Aussage hierliber kann die
Kausalkette schliefen, ist aber im
Chemikalienbereich selten mdglich,
da weitere Reexpositionen in der
Regel nicht vorkommen oder ver-
mieden werden.

Aus der Zusammenhangsbewertung
des Drei-Ebenen-Modells kodnnen in
einem weiteren Schritt folgende Ergeb-
nisse abgeleitet werden:

« Kein raumlicher/zeitlicher
Zusammenhang

« Zusammenhang vorhanden

* Nicht beurteilbar

Differenzierte Zusammenhangs-
bewertung

Ahnlich wie bei der Beurteilung von
Medikamentennebenwirkungen  kann
ein positiver Zusammenhang in einem
weiteren Schritt differenziert werden
as , Moglich, d.h. ,nicht mit Sicher-
heit ausschlieffbar*, as ,Wahrschein-
lich* oder auch als , Scher* fir das
Ereignis (Abb. 2).

Das Merkmal ,, Kein Zusammenhang*
ergibt sich, wenn eine plausible Auf-
nahme eines Stoffes (= Exposition)
ausgeschlossen werden kann und den
gesundheitlichen Beschwerden eindeu-
tig andere Erkrankungen zugrunde ge-
legt werden konnen.

Ein Zussmmenhang ist as , Mdglich*
anzunehmen, wenn eine Aufnahme des
Stoffes nicht mit Sicherheit auszu-
schlief}en ist und gleichzeitig teilspe-
zifische Symptome flir eine Exposition
vorliegen, obwohl auch andere Diag-
nosen die Gesundheitsheeintréchtigung
ausreichend erkléren konnen.

Plausible Teilspezi- | Spezif. Spezif. | Andere
Zusammenhang Aufnahme | fische Sympto- | Labor- | Diag-
eines Sympto- | matik analy- | nosen
Stoffes matik sen
| Nein ||Keiner | - | - | - | - | + |
Méglich
(Nicht mit Sicherheit + + - - +
auszuschlieBen)
Ja .
Wahrscheinlich + + + - -
Sicher + + + + -
? E«Ia?meilbar Schlechte Datenlage

Abb. 2: Differenzierte Zusammenhangshewertung zwischen Gesundheitsstérung und Exposition
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Ein Zusammenhang ist ,Wahrschein-
lich*, wenn neben ener plausiblen
Aufnahme eines Stoffes auch stoffspe-
zifische Symptome vorliegen und ande-
re Diagnosen keine Erklérung fur die
Gesundheitsbeeintrachtigung erlauben.

Ein Zusammenhang ist als , Scher”
anzunehmen, wenn objektive Mef3da-
ten oder Befunde sowohl die plausible
Aufnahme des Stoffes wie auch die
auftretende Symptomatik verifizieren,
z.B. erhdhte Konzentrationen des
Schadstoffes im biologischen Material,
sichtbare Verétzungen usw.

Ein Zusammenhang ist , Nicht beur-
teilbar” , wenn einerseits die Datenlage
unzureichend ist, z. B. Symptome nicht
angegeben oder die Noxe unbekannt
ist oder auch der Stand des derzeitigen
Wissens nicht zu einer eindeutigen Be-
urteilung reicht [44].

Meldungen

In einem weiteren Schritt kann ver-
sucht werden, die Hohe der Exposition
(= Dosisermittlung) zu beschreiben.
Hierzu konnen sowohl Messungen in
der Umgebung (= externe Exposition)
als auch Blut- oder Gewebekonzentra-
tionen oder die Ausscheidung im Urin
(= interne Exposition) herangezogen
werden.

2.3 Darstellung von
einzelnen Arbeits-
aufgaben

Die Aufgabenstellung des Fachgebietes

.Zentrale Erfassungsstelle fur Vergif-

tungen, gefahrliche Stoffe und Zube-

reitungen, Umweltmedizin“ ist sche-
matisch in Abb. 3 dargestellt.

Meldungen
§ 16:’-0-? P;bs. e Industrie
=2 } ‘_ - §16eAbs. 1
Hinweise Gefahrliche
§ 16e Abs. 3 Produkte
Giftinformations- v — Kosmetika-
zentren verordnung § 5d
Bewertung Kosmetika
/ Analysen \} - Freiwillige
Meldungen

Human Daten
Dokumentation

v
] Publikationen [

Risiko
Identifizierung

Produkt-

Falldatensétze
Kasuistiken Jahresberichte
Pressemitteilungen

Veroffentlichungen

Informationssystem

Sofortmitteilungen

Kriterium: Schwerwiegende

Abb. 3: Aufgaben und Funktionen der

» Zentralen Erfassungsstelle fur Vergiftungen,
gefahrliche Soffe und Zubereitungen,
Umweltmedizin® im BgvV
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Gesundheitsstérungen

Summarische Berichte

Kriterium: Nicht-schwerwiegende
Gesundheitsstorungen

Fur: Fachoffentlichkeit,
Ministerien, Hersteller,
Industrieverbande



2.3.1 Informationen Uber Produkte
(Produktdatenbank)

Zur Unterstitzung der Beratung und
Behandlung von Vergiftungen in den
Giftinformationszentren in  Deutsch-
land wird vom BgVV ein Giftinforma-
tionssystem in Form einer Datenbank
herausgegeben. Es enthdlt Angaben der
Hersteller bzw. Vertreiber Gber die Be-
schaffenheit, Verwendung und Zusam-
mensetzung von Produkten (= Zuberei-
tungen), die vorwiegend im Bereich
des privaten Endverbrauchers anzutref-
fen sind (sogenannte Publikumspro-
dukte).

Vor dem Inkrafttreten des Chemikali-
engesetzes im Jahre 1990 stellte diese
Aufgabe im wesentlichen eine freiwil-
lige Serviceleistung des BGA (Vorgan-
geringtitut des BgVvV) dar, die durch
eine ebenfalls freiwillige Bereitstellung
der erforderlichen Angaben durch die
Hersteller erméglicht wurde.

Geféhrliche Zubereitungen

Mit dem Erlal3 des Chemikaliengeset-
zeswurde fur einen Teil der Publikums-
produkte im 816e Abs. 1 die Mittel-
lungspflicht fur geféhrliche Zuberei-
tungen, die fur den Verbraucher be-
stimmt sind, etabliert. Gefahrliche Zu-
bereitungen erfillen aufgrund ihrer
stofflichen  Zusammensetzung  be-
stimmte Gefahrlichkeitsmerkmale und
missen so nach dem Gesetz vom Her-
steller gekennzeichnet werden, z.B. als
giftige, dtzende oder sensibilisierende
Zubereitungen mit bestimmten Gefah-
rensymbolen, Gefahrenbezeichnungen
und Hinweisen. Alle wesentlichen Pro-
duktdaten wie Produktname, Her-
steller/Vertreiberadresse, physikalisch-
chemische Daten, Verwendungszweck,

Produktgruppe, Rezepturbestandteile
und -anteile, R-Sétze, S-Sétze, Sofort-
mal3nahmen bei Vergiftungen/Unféllen
usw. werden in der BgVV Produktda-
tenbank erfaldt und unter alen daten-
technischen  Sicherheitsvorkehrungen
(Geheimhaltung) nur fir die Verwen-
dung im BgVV und den deutschen
Giftinformationszentren  vorgehalten.
Ein Beispiel einer fiktiven gefahrlichen
Zubereitung mit dem Produktnamen
LKakloser" zeigt die Abb. 4. Im Sinne
unserer dreistufigen Produktgruppen-
klassifizierung, die auch der Anayse
der Vergiftungsfale zugrunde liegt,
wird ein ,Kakléser” z.B. in die Unter-
gruppe , Entkalker unter der Mittel-
gruppe ,Reinigungsmittel, einschlief3-
lich Pflegemittel* unter dem Dach
der Obergruppe ,, Chemische Produkte"
systematisch eingeordnet.

Kosmetika

Inzwischen ist fur einen weiteren Be-
reich der Publikumsprodukte, die Kos-
metika, ein gesetzliches Mitteilungs-
verfahren eingeflihrt worden. Mit der
25. Anderung der Kosmetikverordnung
werden die Hersteller verpflichtet, ab
dem 1.9.1997 die Rezepturen kosme-
tischer Mittel dem BgVV zur Weiter-
leitung an die Giftinformationszentren
mitzuteilen. Zur Vereinfachung des
Verfahrens kann auch auf vereinfachte
Rezepturen (= Rahmenrezepturen) ver-
wiesen werden, die von der Vereini-
gung der europdischen Giftinforma-
tionszentren (EAPCCT) und der Eu-
ropéischen Kosmetikindustrie ausgear-
beitet worden sind. Ein Beispiel fur ein
Kosmetikum zeigt die Abb. 5 as fikti-
ve Rezeptur mit dem Produktnamen
»Gesichtsmaske".
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Kalkldser (EAN-Code: 13 Stellen)

Beschaffenheit \erwendung

pH 1,6 (1:1 gem. m. H,0), Entkalker fir HeilRwassergerédte und
flUssig, rot Waschmaschinen

Anteil [%] Soffname-Hersteller BgVV-Soffname

24 Ameisensdure Ameisensdure

0-0,01 Methylorange -

Rest Wasser -

Besonders zu beachten:

Kennzeichnung der Zubereitung S 1/ 2 Unter Verschluf3 und fir Kinder

(It. Hersteller): unzugéanglich aufzubewahren

a) Gefahrensymbole: C S 23 Dampf nicht einatmen

b) Gefahrenbezei chnungen: S 26 Bei Bertihrung mit den Augen
Atzend griindlich mit Wasser abspiilen

¢) Hinweise und besondere Gefahren und den Arzt konsultieren
(R-Sétze): S 45 Bei Unfall oder Unwohlsein so-
R 34 Verursacht Verdtzungen fort Arzt zuziehen (wenn még-

d) Sicherheitsratschlage (S-Sétze): lich, dieses Etikett vorzeigen)

Einstufung: gem. GefStoffV

Empfehlung tber Vorsichtsmal3nahmen bei Vergiftungen
und Sofortmal3nahmen bei Unféllen (It. Hersteller):

Bel Augenkontakt: Sofort griindlich mit  (Diese Sofortmal3nahmen kdnnen von

Wasser ausspilen. Arzt konsultieren. den Behandlungsprinzipien der

Bel Hautkontakt: Sofort mit viel Giftinformations- und Behandlungs-
Wasser abspiilen. zentren abweichen. Ohne Gewahr des
Bei Verschlucken: Mund spiilen, viel BgVV).

Wasser trinken, sofort Arzt aufsuchen.

Abb. 4: Fiktives Beispiel einer geféhrlichen Zubereitung:
Entkalker fur HeiRwassergerate/ Waschmaschinen
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Gesichtsmaske (EAN-Code: 13 Stellen)
\erwendung

Verschiedene Hautcremes, Lotionen,
Peelings, Gele (Feuchtigkeitsspender,
Reinigung/Straffung Pflege)

Anteil [%]
75-100 SILT

Soffname-Hersteller

5-10 Aloe Barbadensis
5-10 Algae
1-5 Kaolin
1-5 Algin
1-5 Maris Limus
1-5 Hydrolysed Sweet Almond
Protein
1-5 Methylparaben
<01 | sopropylparaben
<01 Methylisothiazoline
<01 Methyl chloroisothiazolinone

Abb. 5: Gesichtsmaske: Fiktives Beispiel
einer kosmetischen Zubereitung

Freiwillige Mitteilungen

Neben den gesetzlich geregelten ge-
fahrlichen Zubereitungen und Kosme-
tika decken die auf freiwilliger Basis
mitgeteilten Mittel einen sehr grofen
Anteil der Produkte im privaten Ver-
braucherbereich ab. Es handelt sich
hier um Produkte, die nicht kennzeich-
nungspflichtig sind oder im Sinne des
§16e ChemG keine geféhrlichen Zu-
bereitungen darstellen, also z.B. rei-
zende, gesundheitsschadliche oder ent-
ziindliche Produkte. Ein Beispiel einer
fiktiven Zubereitung ,Gartenmobel-
Reiniger* zeigt Abb. 6. Im Sinne unse-
rer dreistufigen Produktgruppenklassi-
fizierung wird ein ,Gartenmdbel-Rei-
niger* z.B. in die Untergruppe ,,M&6-
bel-Reiniger* unter der Mittelgruppe
»Reinigungsmittel, einschliefdlich Pfle-
gemittel® unter dem Dach der Ober-
gruppe ,,Chemische Produkte’ einge-
ordnet.

Soffmonographien und
Produktinfor mationen

Zusétzlich zu den Produktdokumenten
werden in der Giftinformationsdaten-
bank des BgVV auch Stoffmonogra-

Gartenmobel-Reiniger (EAN-Code: 13 Stellen)

Beschaffenheit Verwendung
flissig: 1,0 | Gartenmobelreiniger
Anteil [99  Stoffname-Hersteller BoVV-Soffname

<20 Tenside, anionaktive Tenside, anionaktive
<5 Tenside, nichtionogene Tenside, nichtionogene
<2 Ethanol Ethyla kohol

g)gi.g(:r Gl?ltscg)g: <2 Natriumcarbonat Natriumcarbonat

spiel einer freiwilligen Rest Wasser -

Meldung
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phien bereitgehalten, in denen Anga
ben zu Wirkungscharakter und Toxi-
zitét, zu Symptomen und klinischen
Befunden und zu therapeutischen Maf3-
nahmen fir den Vergiftungsfall beim
Menschen aufgefiihrt sind. Diese In-
formationen werden in Zusammenar-
beit mit der Kommission ,, Erkennung
und Behandlung von Vergiftungen®
ausgearbeitet. Von den Produktdoku-
menten wird bei den Inhaltsstoff-
angaben auf diese Stoffmonographien
verwiesen.

Die Mittellung der Zubereitungen
(freiwillige und Pflichtmeldungen) er-
folgte bis auf eine Ausnahme auf For-
mularen. Kosmetikarezepturen werden
zum groften Teil (etwa 90%) elektro-
nisch (Diskette/e-mail) mitgeteilt, der
Rest auf Formularen. Es ist beabsich-
tigt, den Anteil der elektronischen
Meldungen stetig zu erhdhen, um
schliefflich ganz auf Formularmeldun-
gen verzichten zu kdnnen.

Die Produkt- und Stoffdokumente wer-
den in monatlichen Lieferungen (CD-
ROM) als Datenbank an die Giftinfor-
mationszentren verteilt und durfen nur
von diesen unter Wahrung strenger
Vertraulichkeit zum Zwecke der Gift-
information verwendet werden. Zur
Zeit (Stand Mai 1999) sind in der Pro-
duktdatenbank des BgVV insgesamt
76041 Produktdokumente enthalten;
davon sind 3089 geféhrliche Zuberei-
tungen, 18750 freiwillig mitgeteilte
Zubereitungen und 54202 Kosmetika-
rezepturen.

2.3.2 Produkt-Informationssystem
bel Gesundheitsschaden durch
Chemikalien (PRINS)

Die Mitteilungen gesundheitlicher Be-
eintréchtigungen konnen als gesetzlich

16

vorgeschriebenes System zur Beobach-
tung, Sammlung und Auswertung von
Risiken durch chemische Produkte ver-
standen werden, im Prinzip als Analo-
gie zur etablierten Nebenwirkungser-
fassung bei Arzneimitteln (8§62 Arznei-
mittelgesetz). Ergénzend soll das Pro-
duktsicherheitsgesetz, das 1997 ads
EU-Richtlinie in nationales Recht um-
gesetzt wurde, den Verbraucher vor un-
sicheren und geféhrlichen Produkten
schiitzen, da der Hersteller und Vertrei-
ber oft keine ausreichenden Kenntnisse
Uber Unfélle bel seinen Produkten hat.
Hier konnen die gesetzlich vorge-
schriebenen  &rztlichen Mitteilungen
bei Vergiftungen helfen, Gesundheits-
gefahren friihzeitig zu erkennen, um
damit den Herstellern und Vertreibern
Hinweise flr den verantwortlichen
Umgang mit ihren Produkten zu ge-
ben. Auf der Basis der &rztlichen Mel-
dungen im Sinne des vorbeugenden
Gesundheitsschutzes und der Verbrau-
chersicherheit wurde daher ein for-
males Produkt-1nformationssystem fir
Gesundheitsbeeintréchtigungen  durch
Chemikalien (PRINS) eingerichtet. Bei
schwerwiegenden  Gesundheitsstérun-
gen, die in der Meldung nach §16e as
in Zusammenhang mit der Exposition
gegeniiber Chemikalien stehend ange-
sehen wurden, werden unmittelbar die
zustandigen Ministerien, Hersteller,
Vertreiber und Industrieverbdnde in
anonymisierter Form Uber diesen Fall
informiert. Die verantwortlichen Her-
steller bzw.Vertreiber werden gebeten,
uns mitzuteilen, welche Mal3nahmen
sie zur Erh6hung der Produktsicherheit
zu ergreifen gedenken. Dieses Vor-
gehen ermdglicht es der Industrie,
ihrer Verpflichtung zum ,responsible
care’ nachzukommen. Die Falle ohne
schwerwiegende  Gesundheitsstorung
werden am Jahresende von uns analy-
sert, intern bewertet, ob Mal3nahmen



erforderlich erscheinen und den Her-
stellern und Vertreibern summarisch
mitgeteilt.

Im Jahr 1998 wurden in zwe Fallen
Sofortmitteilungen an Hersteller/Ver-
treiber, Ministerien und Industriever-
bande weitergegeben.

Fall 1:

Weiblicher Patient, 85 Jahre, Grunder-
krankung: Dementia senilis, trank
25ml einer 20%igen Benzalkonium-
chlorid-hatigen  Desinfektions 6sung
aus einem ungesicherten Behdlter, ent-
wickelte schwere Verétzungen und ver-
starb an den Folgen einer massiven
Aspiration nach 2 Tagen (s. Kasuistik
S. 30)

Fall 2:

Mannlicher Patient, 67 Jahre, Grund-
erkrankung: Chronische Polyarthritis,
versprihte im Freien Uber etwa 30 Mi-
nuten zwel verschiedene Impréagnier-
sprays. Er verstarb innerhalb 17 Tagen
an akutem Lungenversagen [23].

Den beiden betroffenen Firmen wurde
nahegelegt, geeignete Mal3nahmen zu
ergreifen, um &hnliche Gesundheits-
stérungen zu vermeiden. Auflerdem
wurden Uber 50 Firmen summarisch
Uber  Gesundheitsbeeintréchtigungen
durch ihre Produkte informiert.

Das BgVV sorgt mit dieser Aktivitét
fur eine Beschleunigung der Informa-
tionen Uber unerwiinschte Wirkungen
von Verbraucherprodukten an die Her-
steller und Vertreiber und hat entschei-
denden Anteil daran, die Produktsi-
cherheit fir den Verbraucher durch
riskomindernde MalRhahmen zu er-
héhen.

Die riskomindernden Mal3nahmen
umfassen kindergesicherte Verschliisse,
Rezepturdnderungen sowie gezielte
Warnhinweise und Kennzeichnungen.
Als bisher wichtigste Mal3nahme ist
die EU-weite Einschrankung des Um-
ganges mit gefarbten und parfimierten
Lampendlen hervorzuheben [25].
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3 Ergebnisse der arztlichen Mittellungen

3.1 Statistische Auswertungen der Meldungen

3.1.1 Meldungen seit 1990

Anzahl
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200 |

0
90 91 92 93

Abb. 7: Gemeldete Falle

In der Dokumentations- und Bewer-
tungsstelle fur Vergiftungen im Bun-
desingtitut fur gesundheitlichen Ver-
braucherschutz und Veterindrmedizin
(BgVvV) sind seit 1990 insgesamt
6809 Meldungen zu gesundheitlichen
Beschwerden  registriert  worden
(Abb. 7).

Im Jahr 1998 ging die Zahl der Mel-
dungen zuriick, ohne daf3 ein unmittel-
barer Anla3 hierfir zu erkennen ist.
Insgesamt kann die Meldehaufigkeit
nicht zufriedenstellen, da in den Gift-
informationszentren  der  Bundes-
republik Deutschland jéhrlich ca
30.000 Anfragen zu Vergiftungen mit
chemischen Stoffen und Produkten

18
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beraten werden. Wahrscheinlich liegt
die Zahl der wirklichen Vergiftungen
bzw. Verdachtsfélle deutlich hoher as
die dem BgVV zugegangenen Mel-
dungen.

Der gesetzlichen Meldepflicht wird,
obwohl eine gesetzliche, aber nicht
strafbewdhrte Pflicht besteht und von
seiten des BgVV eine umfangreiche
Offentlichkeitsarbeit durchgefihrt wur-
de, offensichtlich nicht in ausreichen-
dem Mal3e Genuige getan. Gern mdch-
ten wir mit den behandelnden Arzten
in Dialog treten, um Informationen fur
eine bessere zukinftige Zusammen-
arbeit zu bekommen.



3.1.2 Herkunft der Vergiftungsmeldungen
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Tox-Zentren  sonstige

Abb. 8: Herkunft der Vergiftungsmeldungen — Vergleich 1990—96/1997/1998

Aus Abb. 8 ist ersichtlich, dal3 der
Rickgang der Meldungen von 1997
auf 1998 hauptséchlich auf eine gerin-
gere Zahl von Mitteilungen durch nie-
dergelassene Arzte und Meldungen der
Berufsgenossenschaften (BG) und Be-
triebsérzte (berufliche Erkrankungen)
zuriickgefuihrt werden muf3. Gegeniiber
1997 gingen auch die Meldungen aus
dem offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) leicht zuriick. Dagegen stieg
die Zahl der Mitteilungen aus Kran-
kenhdusern sowohl gegentiber 1997 als
auch gegeniber dem Zeitraum zwi-
schen 1990 und 1996 an. Die Frage

nach der Ursache des Riickganges der
Mitteilungen, besonders durch nieder-
gelassene Arzte, konnte dadurch beant-
wortet werden, dafd 1998 wenig Sam-
melmeldungen registriert wurden. 1997
wurden z.B. 117 Félle gleichzeitig von
einer niedergelassenen Arztin gemel-
det. Diese Analyse zeigt aber auch, dal3
die Anstrengungen zur Erhohung der
Mitteilungsbereitschaft vorwiegend an
die niedergelassenen Arzte und Ar-
beitsmediziner in den Betrieben und
Berufsgenossenschaften  zu  richten
sind.
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3.1.3 Vergiftungshergang
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Abb. 9: Vergiftungshergang — Vergleich 1990—-97/1998

Die Mehrzahl aller Vergiftungsfélle im
Zeitraum 1990-1998 waren auf Unfdl-
le oder — in wenigen Féllen auf Ver-
wechslung zurtickzufiihren (Abb. 9). In
1998 zeigt sich ein leichter Riickgang
(52%) gegeniber dem Zeitraum 1990—
1997 (61%). Im Gegensatz dazu stieg
jedoch der relative Anteil der Mittei-
lungen im Zusammenhang mit gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen bei Ub-
licher Anwendung, d.h. die Verwen-
dung eines Produktes entsprechend
seines bestimmungsgeméal3en Anwen-
dungsgebietes, deutlich an: in 1998
wird hier eine Verdopplung (30%) ge-
geniiber den Jahren 1990-1997 gese-
hen (15%). Der Anteil der Suizide
ging in 1998 deutlich zurick (= 3%
gegeniiber 19901997 = 12%). Der
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absichtliche MifRbrauch in Form von
Abusus filhrte zu einem leichten An-
stieg in 1998 (2%) gegenuber 1990—
1997 (0,4 %).

3.1.4 Produktgruppen

Von den im Zetraum 1.8.1990-
31.12.1998 erfolgten 6809 Meldungen
zu Vergiftungen oder Verdachtsféllen
von Vergiftungen kamen 2126 (31,2 %)
aus dem privaten und 1920 (28,2%)
aus dem beruflichen Bereich. Die um-
weltbezogenen Mitteilungen belaufen
sich auf 1539 Fdlle. Es wurden 2468
chemische Einzelstoffe gemeldet, und
961 Mitteilungen standen im Zusam-
menhang mit Storfallen.



3.1.4.1 Gesundheitsheeintrachtigungen im privaten Bereich

Reinigungsmittel
Insektizide
Brennstoffe, fllissig
Hautpflegemittel
Alkoholika

Tabak und -produkte
Anstrichstoffe
Haarpflegemittel
Holzschutzmittel
Abgase

Mund- und Zahnpflegemittel
sonstige

0 50 100

150 200 250 Anzahl

Abb. 10: Haufigste Produktgruppen* im privaten Bereich (1990-1998)

Abb. 10 zeigt die haufigsten Produkt-
gruppen, die im privaten Bereich zu
gesundheitlichen Stérungen gefihrt ha-
ben und dem BgVV gemeldet wurden.
Dabei stehen die Reinigungsmittel
(n = 205) a's Haushaltsprodukte an er-
ster Stelle gefolgt von den Insektiziden
(n = 200). Bei den flissigen Brennstof-
fen (n = 170) machen den Hauptanteil
die Lampendle (n = 150) aus, deren
Aspirationsrisiko zu einer Neueinstu-

* Haufigkeit der Nennungen >1% der Gruppe

fung geflhrt hat und bereits ausfihr-
lich beschrieben wurde [12, 25]. Haut-
pflegemittel (n = 65) werden zuneh-
mend im Zusammenhang mit Allergien
gemeldet.

Von den beiden Produktgruppen ,, Rei-
nigungsmittel® und ,, Insektizide® wer-
den in Abb. 11 fur die einzelnen An-
wendungsgruppen die Haufigkeiten in
den Mitteilungen dargestellt:

Reinigungsmittel
AbfluBreiniger
Allzweckreiniger
Geschirreiniger, masch.
Geschirreiniger, man.
Sanitarreiniger

sonstige

Insektizide
Phosphorséureester
Chlorierte KW
Pyrethroide
Carbamate

sonstige

0 20 40

60 80 100 Anzahl

Abb. 11: Reinigungsmittel und Insektizide im privaten Bereich (1990-1998)
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In der Gruppe der Reinigungsmittel
fuhren bei AbfluRreinigern (n = 37)
und Allzweckreinigern (n = 27) der
unsachgemalie Gebrauch sowie Unfél-
le insbesondere bei Nichtbeaufsichti-
gung von Kindern, immer wieder zu
gesundheitlichen Beschwerden bis hin
zu Verdtzungen. Maschinelle Geschirr-
reiniger (n = 23) enthalten Alkalidi-
und Alkalimetasilikate, die bei
Schleimhaut- und Augenkontakt zu
Verdtzungen fuhren konnen, wahrend
bei manuellen Geschirreinigern
(n = 14) im wesentlichen die Tenside
neben der geringen Schleimhautirritati-
on ein Aspirationsrisiko beinhalten.

In der Gruppe der Insektizide stehen
die Phosphorsaureester (n = 71) an er-
ster Stelle, gefolgt von den chlorierten
Kohlenwasserstoffen (n = 69). Neben
Unféllen kam es hier haufiger bei Er-
wachsenen zu suizidalen Handlungen.
Gesundheitliche Schaden durch Pyre-
throide (n = 44) stehen nach wie vor
im allgemeinen Interesse, spielen aber
eine groflere Rolle bei den ,Umwelt-
fdlen* (s. dort); Carbamate (n = 10)
haben ene untergeordnete Rolle
[16, 3].

3.1.4.2 Gesundheitsbeeintrachtigungen im beruflichen Bereich

Reinigungsmittel
Insektizide
Lésungsmittel, techn.
Abgase
Desinfektionsmittel
Anstrichstoffe
Herbizide

Textilien
SchweiBrauche
Fungizide
Dungemittel

Klebstoffe

0 20 40 60

100 120 140 160 Anzahl

Abb. 12: Haufigste Produktgruppen* im beruflichen Bereich (1990-1998)

Im beruflichen Bereich stellen sich die
Héaufigkeiten der Produktguppen bei
den Meldungen wie in Abb. 12 aufge-
zeigt dar.
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* Haufigkeit der Nennungen >1% der Gruppe

Reinigungsmittel und Insektizide ste-
hen wie auch im privaten Bereich wie-
der an der Spitze, bei den Reinigungs-
mitteln (n = 154) nehmen aber die
Melkmaschinenreiniger (n = 43) die



erste Stelle ein, gefolgt von den Indu-
striereinigern (n = 9). Bei den Insekti-
ziden (n = 137) wurden wieder wie im
privaten Bereich die Phosphorsdure-
ester (n = 50) am haufigsten genannt,
dann die Pyrethroide (n = 38), die
Carbamate (n = 16) und die chlorierten
Kohlenwasserstoffe (n = 10). Anders
as im privaten Bereich folgen die
technischen Ldsungsmittel (n = 75),
die Abgase (n = 71), Desinfektionsmit-
tel (n = 66) und Anstrichstoffe (n = 63)
mit der haufigsten Untergruppe der
Verdinnungsmittel (n = 20). Es folgen
die Herbizide (n = 61) und die Texti-
lien (n = 61), von denen die Beklei-
dung (n = 60) vor allem mit Gummi-
und Latexhandschuhen besonders bei
den Berufsgenossenschaften in Zusam-
menhang mit Hautirritationen und
Allergien zu einer erhdhten Melde-
frequenz gefuihrt hat. SchweilRrauche
(n=36) fuhren haufig beim Zink-
schweilfen (s. Kasuistiken) zu ge
sundheitlichen Stérungen. Daneben wer-
den Fungizide (n=34), Dungemittel
(n = 22) und Klebstoffe (n = 21) ge-
nannt.

3.1.4.3 Gesundheitsheeintrachtigungen
im Umweltbereich

Der Begriff der Gesundheitsbeein-
trachtigungen durch die Umwelt bedarf
im Rahmen eines prazisen Sprachge-
brauches unbedingt einer sorgfétigen
Klérung und Definition (s. auch Punkt
4.2). Unter umweltbezogenen Mittei-
lungen verstehen wir im Rahmen unse-
rer Analysen Expositionen, bei denen
die betroffenen Personen passiv, d.h.
ohne eigene Aktivitdt, in Kontakt mit
chemischen Stoffen kommen. Es han-
delt sich dabei um akute und chroni-
sche Aufnahmen, oft mit niedrigen Do-
sen [44]. Die hier ausgewerteten Félle
schlieflen auch Expositionen ein, die
im hauslichen oder beruflichen Umfeld
durch das Ausbringen von chemischen
Produkten (besonders Schédlingsbe-
kémpfungsmittel) durch Dritte oder
durch das Ausdiinsten von chemischen
Stoffen aus Textilien oder M6beln auf-
treten. Seit 1995 zeichnet sich ab, dai
Meldungen zu Gesundheitsbeeintrach-
tigungen durch Exposition mit Chemi-
kalien Uber die Umwelt einen immer

Insektizide
Holzschutzmittel
Anstrichstoffe
Textilien
Lésungsmittel, techn.
Klebstoffe

Abgase

Desinfektionsmittel
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Abb. 13: Haufigste Produktgruppen* im Umweltbereich (1990-1998)

* Haufigkeit der Nennungen >1% der Gruppe
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groReren  Raum einnehmen. Dieser
Trend hat sich 1998 mit insgesamt
23% aller Meldungen fortgesetzt, da-
von akute Exposition 54 %, chronische
Exposition 46 %.

Im Sinne der Definition der ,, Umwelt-
fale* werden in Abb. 13 ale Produkt-
gruppen (*Haufigkeit der Nennungen
>1% der Gruppe) dargestellt, die im
Zusammenhang mit  Gesundheits-
stérungen benannt wurden.

Als haufigste Produktgruppen wurden
Insektizide (n = 364) genannt, wobei
die Pyrethroide an erster Stelle (n =
188), z.B. nach Schédlingsbekémp-
fungsmal3nahmen, stehen. Pyrethroid-
haltige Produkte sind nicht nur in In-
sektiziden, sondern auch in impré&
gnierten Teppichboden, in Holzschutz-
mitteln und (Tier)Arzneimitteln enthal-
ten (Gesamt-Umweltfélle pyrethroid-
haltiger Produkte n = 248).

Erstaunlicherweise stellen sich die
chlorierten Kohlenwasserstoffe (n =
133) in der Gesamtauswertung der
Umweltfélle als eine wichtige Gruppe
heraus. Sie wurden in 1998 (vgl. Be-
richt 1997 [23]) aus der Gruppe der
Grundsubstanzen teilweise den An-
wendungsbereichen neu zugeordnet, so
dal3 in 1998 kein echter Anstieg zu
verzeichnen ist (Gesamtfélle chlorierte
K ohlenwasserstoffe bel spiel sweise: 1992:
n=70, 1993: n=61, 1998: n=19). Die
Phosphorsdureester (n = 48) und Car-
bamate (n = 7) spielen im Umweltbe-
reich nur eine untergeordnete Rolle. Es
folgt die Gruppe der Holzschutzmittel
(n = 180). Im weiten Abstand schlie-
Ren sich die Anstrichstoffe (n = 52),
und die Textilien (n = 51) an, von de-
nen die Raumtextilien (n = 48) und
hier besonders die Teppichbdden (n =
38) den groften Platz einnehmen. In
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der Gruppe der Anstrichstoffe sind
Parkettversiegelungsmittel (n = 23) am
haufigsten. Es folgen die Gruppen der
Losungsmittel (n = 38), Klebstoffe
(n = 25), Abgase (n = 14) und Des
infektionsmittel (n = 11).

Eine besondere Kategorie der Falle im
Umweltbereich stellen Kontaminatio-
nen durch industrielle Storfélle oder
Transportunfélle dar (s. auch Punkt
3.15).

3.1.5 Mitteilungen zu chemischen
Einzelstoffen (Grundsubstan-
zen und Storfalle)

Es liegt eine Reihe von Meldungen vor
(n = 2364), bei denen die Namen der
chemischen Stoffe angegeben werden,
ohne dal3 sie einer bestimmten Pro-
duktkategorie oder Expositionsart zu-
geordnet sind. Diese werden in der
Auswertung unter Grundsubstanzen er-
faldt (n = 1403). Dariliber hinaus han-
delt es sich auch um Storfélle der In-
dustrie (n = 961) mit Freisetzung von
chemischen Stoffen. Diese chemischen
Einzelstoffe werden im folgenden ge-
trennt dargestellt als Grundsubstanzen
(*Haufigkeit der Nennungen >1%)
und as industrielle Storfélle und
Transportunfélle. Gleichzeitig ist der
Fallschweregrad ,,maig schwer* und
»Schwer® bel diesen Stoffen ermittelt
worden (Abb. 14 und Abb. 15).

Aus Abb. 14 ist ersichtlich, dal3 an er-
ster Stelle der Grundsubstanzen die
Féle mit Chlorexposition (n = 196)
mit Uberwiegend leichtem Verlauf
(Schweregrad méaig/schwer n = 15)
stehen. Es folgt Formaldehyd (n =
147). Der relativ hohe Anteil der
mafig schweren und schweren Félle
von 36% (n = 53) resultiert teilweise
aus einer Anzahl von Mitteilungen ei-
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Abb. 14: Mitteilungen zu Grundsubstanzen in bezug zum Fallschweregrad (1990-1998)

nes Absenders (n = 56) mit der Angabe
von chronischer beruflicher Exposi-
tion, jedoch ohne Méglichkeit der Ex-
positionsabschétzung. An dritter Stelle
steht Brom (n = 85) mit Uberwiegend
leichtem Verlauf (Schweregrad mafdig/
schwer n = 3) (vgl. Punkt 4.2.4.3). Bei
Quecksilber (n = 65) wurde meistens
der inhalative Aufnahmeweg angege-
ben, und es fihrte in 34% (n = 22)
zu mafig/schweren Gesundheitsheein-
trachtigungen. Es folgen die polychlo-
rierten Biphenyle (PCB) (n = 53) mit
mafiig/schwerem Verlauf in 42% (n =
22). Die Meldungen mit PCB erfolgten
oft in Kombination mit anderen Sub-
stanzen wie beispielsweise Amalgam,
Blei, Cadmium, und der Zusammen-
hang mit den angegebenen Beschwer-
den mufde oft unklar bleiben. Bei
Schwefeldioxid (n = 52) wurde dage-
gen in wenigen Fédlen die Gesund-
heitsbeeintrachtigung als mafiig/schwer
(n=3) engeschatzt, wogegen bel
FluRsdure hier als Grundsubstanz ohne
Produktangabe (n = 29) in 21% (n =
6) und Blei (n = 28) in 29% ein

maldig/schwerer Verlauf vorlag (n = 8).
Ammoniakfreisetzungen (n = 26) fuhr-
ten weniger héaufig zu gesundheitlich
maldig/schweren Folgen (n = 4), Anilin
(n = 26) dagegen in 27% (n = 7). Den
hochsten Prozentsatz an malig/
schweren Gesundheitsstérungen, nam-
lich 77% (n = 20), héufig als Neopla-
sie mitgeteilt, zeigt Asbest (n = 26) mit
Uberwiegenden Meldungen der Berufs-
genossenschaften. Kupfer (n = 24)
steht neben PCB an zweiter Stelle mit
42% in der Haufigkeit des Fallschwe-
regrades (n = 10). Auch hier erfolgten
wie beim PCB Kombinationsangaben
der Noxen mit unklaren Beschwerden.
Salzsdure (n = 22) dagegen ist mit
32% maéldig/schwerer Beeintréchtigun-
gen (n = 7) bel kleiner Fallzahl ange-
geben.

Bei den Storfallen waren die Meldun-
gen mit Vinylchlorid (n = 329) am
haufigsten. Dieser Industrietransport-
unfall im Jahre 1996 mit wenig schwe-
ren Krankheitsverlaufen (n = 22) ist
ausfuhrlich beschrieben worden [27,
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*) Gemisch: Methyldiethanolamin, Piperazin und Monomethylethanolamin

Abb. 15: Mitteilungen zu Sorfallen in bezug zum Fallschweregrad (1990-1998)

46, 26]. Immer wieder traten Indu-
strieunfélle auf, bei denen Chlor Uber
den Industriebereich hinaus freigesetzt
wurde (n = 249). In der Halfte der Fal-
le sind méldig/schwere Gesundheitsbe-
eintréchtigungen aufgetreten (n = 126).
Bei einem Storfall im Jahre 1993 [31]
wurde v.a. o-Nitroanisol freigesetzt
(n = 193). Das Ausmal3 der gesund-
heitlichen Schéden war auch hier ge-
ring (Fallschweregrad mafdig/schwer
n = 15). In 1997 wurde Diketen
(n=79; Fallschweregrad mafdig/schwer
n = 4) und in 1993 ein Gemisch von
Methyldiethanolamin, Piperazin und
Monomethylethanolamin (n = 38; Fall-
schweregrad méalig/schwer n = 3) bei
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je einem Unfall frei. Bel Freisetzungen
von Schwefelsdure (n = 31), von Di-
nitro-o-Kresol (n = 25), Acetaldehyd
(n = 9) und Ammoniak (h = 7) wurde
kein maRig/schwerer Verlauf angege-
ben. Auffallend sind die Folgen eines
Flughafenbrandes 1996 (n = 27) mit
Uberwiegend  Kohlenmonoxidbildung
mit schweren Folgen in 67% (n = 18)
[28]. Bei einem Chemieunfal mit
einem Warmelibertragungsmittel (Di-
phyl®) (n = 21) und Acrolein (n = 15)
kam es nur zu geringen gesund-
heitlichen Beeintréchtigungen (Fall-
schweregrad méafdig/schwer n = 2 bzw.
n=1).
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3.2 Vergleich der Meldungen
mit Giftinformations-
zentren

Die hier dargestellten Statistiken ge-
ben, wie bereits geschildert, das Bild
wieder, das sich durch ein Spontanmel-
desystem ergibt. Es stellt sich daher
die Frage, in welchem Kontext diese
Daten zu anderen toxikologisch rele-
vanten Statistiken stehen. An erster
Stelle kommt hier ein Vergleich mit
Daten der Giftinformationszentren
(GlZ) in Frage. Besonders interessant
ist hier der Vergleich mit den Daten
des Giftinformationszentrums-Nord
(Gottingen), da dieses Zentrum als ein-
ziges in Deutschland zur Klassifikation
der Noxen nach demselben Klassifika-
tionssystem dokumentiert wie das

BgVV. Ein Vergleich mit den neun an-
deren Zentren in Deutschland (s. An-
hang) ist z. Z. noch schwierig, da keine
Seit

einheitliche Datenbasis besteht.

AbfluBreiniger
Allzweckreiniger
Backofen-Grill-Reiniger
Elektronik-Reiniger
Entkalker

Fassaden- u. Steinreiniger
Fleckenentferner
FuBbodenreiniger
Geschirr-Reiniger manuell
Geschirr-Reiniger maschinell
Geschirrmaschinen-Reiniger
Glasreiniger
Industriereiniger

Klarspuler

Kunststoffreiniger
Lackreiniger
Melkmaschinenreiniger

1991 wertet die Européische Union
(EV) die jahrlichen Berichte der Gift-
infformationszentren der  beteiligten
Lander aus, um harmonisierte Berichte
zu erstellen [13].

Abb. 16 zeigt exemplarisch eine Ge-
genuberstellung der Mitteilungen von
Gesundheitsbeeintrachtigungen  durch
Reinigungs- und Pflegeprodukte nach
816e mit der Statistik des Giftinfor-
mationszentrums-Nord fur das Jahr
1998.

Dabei wird deutlich, daf3 es durchaus
Ubereinstimmungen gibt, aber auch
Diskrepanzen: Besonders deutlich wird
dies im Fall der Mekmaschinenreini-
ger und der AbfluRreiniger, zwei Pro-
duktgruppen, die sich durch die stark
dtzenden Wirkungen besonders hervor-
heben. Ein wesentlicher Unterschied
zwischen den Mitteilungen nach § 16e
und den Daten der Giftinformations-
zentren besteht darin, daid letztere alle

B BgvV 1990-1998
O GIZ-Nord 1998

Metallreiniger
Mobel-Reiniger
RuBentferner
Sanitér-Reiniger

Schuh- und Leder-Reiniger
Teppich-/Polster-Reiniger
Waschmittel
Waschhilfsmittel

sonstige

50 40 30 20

10 0

50 100

Abb. 16: Vergleich der Mitteilungen im BgVV (1990—-1998) mit den Anfragen im
Giftinformationszentrum-Nord (1998) in der Gruppe der Reinigungsmittel
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telefonischen Anfragen umfassen. In
den Statistiken der Giftinformations-
zentren tauchen auch die Féale auf, bel
denen keine gesundheitlichen Auswir-
kungen verzeichnet werden konnten.
Da die behandelnden Arzte die Félle
erst nach Abschlul der Behandlung
melden, konnte es sein, dad dem
BgVV hauptsichlich die tatséchlichen
Vergiftungen bekannt werden. Ein dhn-
liches Bild zeigte sich auch im Fale
der Lampendlexpositionen. Hier war
der Anteil der schweren Félle in den
Meldungen nach §16e hoher als in
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den Statistiken der Giftinformations-
zentren.

Die Statistiken der Giftinformations-
zentren geben damit eher eine Aus
kunft Uber die Haufigkeit der Exposi-
tionen mit chemischen Stoffen. Ob die
Mitteilungen der Arzte nach ChemG
eher die schweren Vergiftungen dar-
stellen, kann vermutet, aber wegen der
relativ geringen Zahl der Mitteilungen
nicht bewiesen werden.



4 Ausgewahlte toxikologische Fragestellungen

4.1 Verbraucherbereich

4.1.1 Abwehrsprays mit
CS/CN-Gas

Vergiftung durch CS-Reizstoff im
praparierten , Uberraschungsei*

— Kind mit urtikariellen Effloreszenzen —

Ein 6 1/2 Jahre alter Knabe hatte auf
einem Spielplatz ein Uberraschungsel
gefunden, in dem drei 1-Pfennigstiicke
und ein weil3es Pulver enthalten waren.
Ein zweitagiger stationarer Aufenthalt
folgte bei Uberwachung und Kontrolle
der Vitalfunktion.

Symptome/\erlauf:

Nach Bertihren und Riechen des Pul-
vers traten plétzlich Rétung, Brennen
und Schwellung im Gesicht und an den
Handen auf. Die urticariellen Efflores-
zenzen klangen rasch ab. Der weitere
erhobene Organ- und Neurostatus war
regelrecht. Die Laborbefunde waren un-
auffdllig. Der Umgang mit der fein-
pulvrigen, weil3en Substanz im ,, Uber-
raschungsei“ 6ste Niesen aus. Die to-
xikologische Untersuchung ergab, dal3
es sich nicht wie angenommen um
Nieswurz, sondern um das Tranengas
o-Chlorbenzylidenmalondinitril ~ (CS)
handelte. Die Kriminalpolizei wurde
von Eltern und Klinik Uber den Vor-
gang informiert.

Hinweise:

Unter , Tranengas‘ werden verschiede-
ne Verbindungen verstanden, die schon
in sehr geringen Konzentrationen eine
starke Reizwirkung auf die Augen ha-
ben. Verwendet werden z. B. Chlorace-
tophenon (CN) und Chlorbenzyliden-

malondinitril  (CS). Der Tréanenreiz
wird bei CN bei einer Konzentration
von 0,3 mg/m? erreicht. Die geschétzte
todliche Dosis betragt 10 g/min/m3
[48]. CS wirkt 10-fach stérker reizend,
ist aber 6-fach weniger toxisch als CN.
Als Symptomatik am Auge werden
Bindehautreizungen mit Trénensekre-
tion, Blepharospasmus, Schmerzen, pe-
riorbitales Odem und Korneal 6dem be-
obachtet. Bleibende Hornhautschéden
sind bei hoheren Konzentrationen
maoglich, insbesondere, wenn aus ge-
ringem Abstand <50 cm ins Auge ge-
spriht wird! (Augenérztliche Untersu-
chung sind im Zweifelsfall immer indi-
Ziert!). Im Bereich des Atemtraktes
kann es zu Niesen, Nasensekretion,
Halsschmerzen, Heiserkeit, Laryngo-
spasmus, Glottisddem oder mit einer
Latenz bis zu 24 Stunden zum Lun-
genddem oder einer sekundaren Bron-
chopneumonie kommen. Bei initial
starken pulmonalen Symptomen ist €i-
ne stationdre Uberwachung notwendig,
ebenso bei allergischer Disposition!
Auf der Haut kann es zu Brennen, R6-
tung, bei langerer Einwirkung (bei-
spielsweise tber feuchte Kleidung) bis
zur Blasenbildung oder Dermatitis
kommen [48].

Bisher dokumentierte
Falle/Einschatzungen

Dem BgVV wurden im Zeitraum
199098 insgesamt 12 Fdle von Tr&
nengas mitgeteilt.

Dabei handelte es sich in einem Fall
um CN-Gas (Polizist) und in 11 Féllen
um CS-Gas, davon in 8 Féllen bei An-
wendung in der Schule.
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Folgende Symptome wurden mitgeteilt

(Anzahl der Symptomnennungen >1)
(Abb. 17):

Husten

Reizung Haut/Schleimhaut
Atembeschwerden
Augenreizung
Kopfschmerzen

Erbrechen

Ubelkeit

0 1 2

3 4 5 6

Abb. 17: Haufigste Symptome bel Mitteilungen nach § 16e (1990—1998) mit Trénengas

4.1.2 Benzalkoniumchlorid-haltige
Zubereitungen

Vergiftung mit Benzalkoniumchlorid-
haltigem Desinfektionsmittel mit
toédlichem Ausgang

— Patientin mit seniler Demenz
im Pflegeheim —

Seit einem Jahr wurde eine 85jahrige
Patientin mit einer langer bestehenden
ausgepragten Demenz in einer ge-
schlossenen Abteilung eines Pflegehei-
mes betreut. Sie nahm von einem
Putzwagen eine Plastikflasche mit
einem Desinfektions- und Reinigungs-
mittel  (20% Benzalkoniumchlorid,
35% Phenoxypropanol) und trank von
dem Inhalt schdtzungsweise 25 ml. Im
Anschlul3 daran habe die Patientin
Milch und Kaffee getrunken.

Symptome/\erlauf:

Eine halbe Stunde nach oraler Aufnah-
me wurde Erbrechen beobachtet. Nach
Empfehlung des Giftinformationszen-
trums erfolgte die stationdre Aufnah-
me. Im Aufnahmebefund wurde ein re-
duzierter Allgemeinzustand festgestellt.
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Die Inspektion von Kopf und Hals
einschliefllich Mundhdhle und einseh-
barem Rachenraum waren unauffélig,
es fanden sich keine Verdtzungszei-
chen. Uber der Lunge war ,Brodeln*
horbar. Rontgenologisch fand sich zum
Aufnahmezeitpunkt bei einer in Lie
gendposition angefertigten Aufnahme
zunéchst kein pathologischer Befund.
Am folgenden Tag waren ausgedehnte
pneumonietypische, fleckige Verschat-
tungen des rechten Lungenfeldes, am
néchst folgenden Tag auch des linken
Lungenfeldes erkennbar. Die broncho-
skopische Inspektion von Pharynx,
Larynx und der Trachea zeigten grof3e-
re Mengen schaumigen, weilllichen
Sekretes und im Bereich des Hypo-
pharynx eine weifllich aufgeworfene
Schleimhaut, die teilweise flach ulce-
riert wirkte. Der Larynx war gerotet,
und in der Trachea zeigten sich streifi-
ge Rétungen, teils streifige weildiche
Verdnderungen, stellenweise Schleim-
hauthamorrhagien, was auf Verdtzun-
gen im Hypopharynx und in der Tra-
chea hinweist. Auf die Durchfiihrung
einer  Osophago-Gastro-Duodenosko-
pie wurde verzichtet. Im Verlauf trat
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eine ausgepragte Aspirationspneumo-
nie auf, die entsprechend antibiotisch
behandelt wurde. AulRerdem war eine
zunehmende Thrombozytopenie zu be-
obachten. Am vierten Tag wurde die
Patientin plétzlich bradykard, es trat
Schnappatmung ein, und sie verstarb.

Hinweise:

Es stellt sich die Frage, welche Sicher-
heitsmal3nahmen ergriffen werden kén-
nen, um in Zukunft solche Ungliicks-
falle zu vermeiden (es handelt sich um
den zweiten Fall einer Verdtzung und
Aspirationspneumonie im Altersheim
mit einem Benzalkoniumchlorid-halti-
gen Desinfektionsmittel).

Der Hersteller hat nach den gesetz-
lichen Vorschriften sein Produkt als
»gesundheitsschadlich* eingestuft und
wie folgt gekennzeichnet: R 22 Ge-
sundheitsschadlich beim Verschlucken;
R 38 reizt die Haut; R 41 Gefahr ern-
ster Augenschaden. Wir haben den
Hersteller nach diesem tragischen Fall
sofort informiert und ihm vorgeschla-
gen, sein Produkt als ,&zend* einzu-
stufen. Mit den entsprechenden Sicher-
heitsverschliissen hétte dieser Fallaus
gang mdglicherweise vermieden wer-
den koénnen. Die Gefahrstoffverord-
nung formuliert: ,Liegen ausreichende
Erfahrungen aus der Praxis vor, daf3
sich die toxischen Wirkungen der Stof-
fe und Zubereitungen auf den Men-
schen von denen unterscheiden oder
wahrscheinlich unterscheiden, die sich
aus den Ergebnissen der Tierversuche
oder aufgrund der konventionellen Me-
thode nach Anhang Il Nr. 1.3 ergeben,
sind diese Stoffe und Zubereitungen
entsprechend der Toxizitdt fir den
Menschen einzustufen* [4]. Inzwi-
schen ist der Hersteller unserem Vor-
schlag gefolgt.

4.1.3 Barium
Ver giftung durch Bariumcarbonat
— Tonarbeiten im Hobbybereich —

Eine Patientin arbeitete téglich mehre-
re Stunden mit Ton, der seit drei Jah-
ren als Beimengung zum Erreichen der
braunen Farbe und zum Verhindern des
Ausglihens Barium enthdt. Unter-
suchte Tonproben, mit denen sie gear-
beitet hatte, ergaben einen Bariumge-
halt von 39 mg/kg und 52 mg/kg fur
weiflen Ton und 11900 mg/kg fur
braunen Ton.

Symptome/\erlauf;

Seit drei Jahren litt die Patientin unter
Muskelkrémpfen, die besonders nachts
auftraten. AuRerdem klagte sie Uber
Verkrampfungen in der Brust und in
den Armen. Die kardiologische Unter-
suchung war unauffallig. Weitere La
boruntersuchungen zeigten eine Granu-
lozytopenie unklarer Genese mit einer
Leukopenie von 2,9 G/l. Weitergehen-
de hamatologische Untersuchungen,
regelméidige Kontrollen des peripheren
Blutausstrichs, eine Knochenmarkun-
tersuchung und cytochemische Unter-
suchungen konnten keine primére h&
matologische  Erkrankung  sichern.
Auch eine Kollagenosediagnostik er-
brachte keinen richtungsweisenden Be-
fund. Aufféllig war eine Bariumer-
héhung im Serum von 15 pg/l, der
Kaliumspiegel war dabel unaufféllig
(3,5 mmol/l).

Hinweise:

Im vorliegenden Fall handelt es sich
um Bariumcarbonat-haltige Tonproben
mit einem vorgeschriebenen Gehalt
von 1%. Die Analysenergebnisse lagen
bei maximal 1,19%. Die geschilderten
gesundheitlichen Beschwerden wie
Muskelkrémpfe und Verkrampfungen
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in der Brust konnten zwar mit einer
Bariumvergiftung assoziiert werden,
die Vergiftung fuhrt aber zu einem ver-
minderten Kaliumspiegel [1], der bei
der Patientin normal war. Auch die ge-
schilderte Granulozytopenie mit Leu-
kopenie ist bisher im Zusammenhang
mit einer Bariumintoxikation nicht ge-
nannt worden. Die gemessenen Serum-
werte von 15 pg/l Barium entsprechen
den Bariumkonzentrationen, die bei
nicht beruflich exponierten Personen
mit einer Variationsbreite von <1,0
pg/l bis 38,8 ug/l mit einem Mittelwert
von 8 ug/l gemessen wurden [60]. Im
hier vorliegenden Fall kann man also
nicht von toxischen Werten ausgehen,
und eine Bariumvergiftung ist im vor-
liegenden Fall bei der Patientin eher
unwahrscheinlich.

Besonders zu beachten ist die Sicher-
heit von Spielzeugen:

Der Normenausschul3 Gebrauchstaug-
lichkeit (NAG) im DIN Deutsches In-
stitut fir Normung e.V. legt die Si-
cherheit von Spielzeugen fest (DIN EN
71-73); Teil 3. ,Migration bestimmter
Elemente*. Fir Barium wird ein
Grenzwert fur die Migration aus Spiel-
zeugmaterialien von 1000 mg/kg Spiel-
zeugmaterial (0,1%) und fir Model-
liermasse von 250 mg/kg (0,025%)
vorgesehen. Der Ton mit einem Gehalt
von 11900 mg/kg Uberschreitet den
Grenzwert und ware fir das Spielen im
Kindergarten nicht geeignet.

4.1.4 Verdunner
Vergiftung mit Alkydharzverdunner

— Ingestionsunfall mit chemischer
Pneumonie —

Ein 1 1/2 jéhriger Knabe trank unbeob-
achtet im Badezimmer eine unbekann-
te Menge eines Alkydharzverdiinners
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(toxikologisch relevante Substanz Test-
benzin = Gemisch aus Kohlenwasser-
stoffen mit 5-12 C-Atomen wie Alka-
nen und Alkenen und Aromaten wie
Xylol). Er wurde sofort stationar ein-
gewiesen, der stationdre Aufenthalt be-
trug 8 Tage.

Symptome/Verlauf:

Foetor ex ore, Husten und leichte Ra-
chenrétung wurden beschrieben. Der
weitere  Organstatus  einschliefdlich
Lungenbefund, Herz-Kreislauf- und
neurologischer Status waren regelrecht.
Die paraklinischen Befunde wie Blut-
bild einschliefflich Differentialblutbild,
Elektrolyte, Leberfunktionsproben und
Urinstatus waren unaufféllig. Noch am
Tage der Aufnahme kam es zu Fieber-
anstieg bis maximal 39°C und einer
deutlichen CrP-Erhéhung. Rontgenolo-
gisch fanden sich einen Tag nach sta-
tiondrer Aufnahme bronchopulmonale
Infiltrationen beidseits, die sich im
Verlauf von sechs Tagen bis auf basale
Restinfiltrate unter antibiotischer The-
rapie zuriickgebildet hatten.

Hinweise:

Bel akzidenteller Ingestion, auch in
kleinen Mengen, ist wegen der gerin-
gen Oberfléchenspannung von Test-
benzin das Aspirationsrisiko sehr hoch,
und 10—-30% aller betroffenen Kinder
entwickeln nach initialem Husten oder
Erbrechen eine chemische Pneumonie
Uberwiegend ohne ausgepréagte pulmo-
nale Symptome. Die Aspiration tritt
auch haufig nach dem Erbrechen auf,
was unbedingt vermieden werden mulf3.
(Der rontgenologische Nachweis ge-
lingt nach 1-6 Stunden). Auch nach
einer Magenspllung kann es haufig zu
einer pulmonalen Schadigung kom-
men. ZNS-Symptome sind seltener, ih-
re relative Haufigkeit nimmt mit dem
Anstieg an aromatischen Bestandteilen



zu, auch Schadigungen der Leber, der
Nieren und des Myokards (erhdhte Ka-
techolaminsensibilitdt) sind nur nach
Ingestion grofl3er Mengen zu erwarten.
Wegen der schleimhautirritativen Wir-
kung kommt es bei akzidentellen Inge-
stionen meist nur zu Aufnahmen von
einem Schluck (Ausnahme Retardie-
rung!), entsprechend kritisch sollte
man bei der Indikation zur priméren
Giftentfernung vorgehen [48, 32].

415 Ldsemittel
Krampfanfélle bei L 8semittelexposition
— Arbeit mit Sprihlacken —

Ein 18jéhriger Patient arbeitet als
Lehrling im Karrosseriebau eines Au-
toherstellers. Ende Juli 1998 arbeitete
er privat 3 Tage 8 Stunden téglich in
einem unbelUfteten Kellerraum von
3x3 m mit Spruhlacken, die folgende
Inhaltsstoffe hatten: Naphtha, Pseudo-
cumol, 1-Methoxy-2-Propanol. Er ver-
brauchte insgesamt 4 Dosen zu 25 ml.

Symptome/\erlauf:

Nach der akuten Exposition wurde
anschliefend fir eine Woche Uber
Kopf- und Bauchschmerzen, Unwohl-
sein, Benommenheit und Temperatur
bis 40 °C berichtet. Nach einer Woche
kam es zum erstmaigen grof3en
Krampfanfall mit Zungenbif3 und Urin-
abgang. Es erfolgte die stationére Ein-
weisung und Phenytoineinstellung.
Nach weiteren finf Tagen kam es un-
ter einem adaguaten Phenytoinspiegel
zu einem erneuten Krampfanfall, dann
zu Anfallsserien mit folgendem Anfall-
status, der auch unter Intubation und
Narkose kaum beherrschbar war. Nach
weiteren vier Wochen kam es unter

Phenytoin, Valproat und Carbamazepin
zu einem Rickgang der Anfallshaufig-
keit. Nach der Extubation erfolgten
weitere zwei Anfédlle, dann war er an-
falsfrei, klinisch im Verlauf zundchst
ohne Fokalneurologie und psychisch
etwas verlangsamt. Uber Ausféle im
Kurzzeit- und Langzeitgedéchtnis wur-
de berichtet. Die Diagnostik ein-
schliefflich NMR, PET, Serologie und
Liguoruntersuchungen waren unauffal-
lig. Das EEG zeigte anfangs inkon-
stante und seitenwechselnde Herdbe-
funde und nach Anfalsfreiheit keinen
Herdbefund mehr. Fremdanamnestisch
sollen in der Kindheit fragliche Absen-
cen bestanden haben, die nie klinisch
gesichert waren. Es wird eine normale
geistige und korperliche Entwicklung
angegeben, es bestanden keine Fieber-
krampfe und keine familiére Epilepsie.
Insgesamt erfolgte ein vierwochiger
stationérer Aufenthalt, dann neurologi-
sche Rehabilitation. Anféle traten im
Verlauf wieder auf. Es wird die Frage
gestellt, ob es einen Anhalt fir eine to-
xische Genese der Krampfanfélle gibt.

Nach Expositionsabschéatzungen ist es
nur zu einer geringen Exposition ge-
kommen.

Hinweise:

Erst bei massivem, jahrelangen Ldse-
mittelgebrauch sind Encephal opathien
bekannt geworden, bei denen cerebrale
Krampfanfélle beschrieben wurden. In
diesem Fall handelt es sich eher um
ein eigensténdiges Krankheitsbild, und
bei der geringen Exposition ist der Zu-
sammenhang nicht  wahrscheinlich.
Ganz auszuschlief3en ist alerdings eine
. Triggerung” des schon vorbestehen-
den Krankheitshildes nicht [58, 59].
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4.2 Umweltbereich

Umwelt und Gesundheit

Nach den Definitionen des umweltbe-
zogenen Gesundheitsschutzes entspre-
chend der Europdischen Charta fir
Umwelt und Gesundheit [55, 40] fallen
unter den umweltbezogenen Gesund-
heitsschutz sowohl die direkten patho-
logischen Auswirkungen von Chemi-
kalien, Strahlung und biologischen Or-
ganismen wie auch zusétzliche physi-
sche, psychosoziale und &sthetische
Faktoren. Die umweltbedingten Ge-
sundheitsgefahrdungen gehen entweder
auf natirliche Ursachen und/oder
menschliches Handeln zuriick. Neben
Herz-Kreislaufkrankheiten, Krebs,
Atemwegserkrankungen und Ubertrag-
baren Krankheiten spielen Gesund-
heitsbeeintréchtigungen durch Unfélle
(Verletzungen und Vergiftungsunfalle)
eine groflRe Rolle, wobei speziell auch
durch Industrie- und Transportunfélle
als ,durch den Menschen gemachte
Katastrophen” schwere Beeintréchti-
gungen fur Natur und die Gesundheit
der Menschen entstehen kénnen. In der
Bundesrepublik hat sich die Umwelt-
medizin seit etwa 10 Jahren als ein ei-
gensténdiges, interdisziplindres Quer-
schnittsfach innerhalb der Humanme-
dizin mit einer Zusatzbezeichnung fir
Fachérzte entwickelt.

Umweltmedizin und Arbeitsbereiche

Umweltmedizin befaldt sich mit der Er-
kennung, Erforschung und Prévention
umweltbedingter Gesundheitsstérungen
und -risiken. Im Vordergrund des Fach-
interesses stehen die durch den Men-
schen bedingten ,,anthropogenen” Bela-
stungen und Veranderungen der Um-
welt und deren direkte und indirekte
Auswirkungen auf die menschliche Ge-
sundheit. Die klassische Toxikologie
stellt also nur einen Teilaspekt der Um-
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weltmedizin dar. Umwelteinflisse mit
gesundheitlicher Relevanz fir den
Menschen entstehen durch chemische
Stoffe und Produkte (z.B. Lacke, L6-
sungsmittel). In der offentlichen Dis
kussion wird in diesem Zusammenhang
gern der Begriff der ,Schadstoffe” ver-
wendet, der nicht klar definiert ist. Ub-
licherweise falen Stoffe wie Dioxine,
Formaldehyd, Schwermetalle, Biozide,
Kohlenwasserstoffe unter diesen Be-
griff. Als weitere Umwelteinfllisse mit
gesundheitlicher Relevanz gelten physi-
kalische Partikel (z.B. Staube, Fasern)
und andere Faktoren wie z.B. ionisie-
rende Strahlen, elektromagnetische Fel-
der, Larm, daneben Wohn- und Lebens-
bedingungen, Verkehr, Mikroorganis-
men, Allergene, meteorologische und
atmosphérische  Verdnderungen und
Einwirkungen durch weitere komplexe
psychosoziae Faktoren wie z.B. Stress.
Als anerkannte eigensténdige Arbeits-
schwerpunkte der Umweltmedizin, die
Gegenstand der wissenschaftlichen For-
schung sind, gelten:

* die Expositionsermittlung

« die umweltbezogene Wirkungser-
mittlung Human-Biomonitoring

* kritische Diagnostik/Differential-
diagnostik ,, vermeintlicher* neuer
umwelt-medizinischer Krankheits-
bilder

* die Abschétzung umweltbedingter
Gesundheitsrisiken und spezieller
Erkrankungen

* Risikoanalyse, -bewertung und
-kommunikation

* Patientenberatung, -betreuung,
-therapie und -begutachtung

* regulatorische und administrative
Aufgaben und die

 Erarbeitung von wissenschaftlichen
Grundlagen fur eine gesundheits-
fordernde (praventive) Gestaltung
der menschlichen Umwelt.



4.2.1 Umweltmedizin im BgvV

Meldungen nach ChemG

Ein Teilbereich der Umweltmedizin
stellt die Beurteilung gesundheitlicher
Auswirkungen durch chemische Stoffe
und Produkte dar. Als Teilaufgabe der
Bearbeitung der Mitteilungen nach
dem Chemikaliengesetz wird dies kon-
sequenterweise als gesetzliche Aufgabe
bearbeitet. Meldepflichtig nach dem
Chemikaliengesetz (§16e, Abs. 2) sind
nicht nur Gesundheitsbeeintréchtigun-
gen durch chemische Stoffe und Pro-
dukte im privaten und beruflichen,
sondern auch im Umweltbereich.

Da die Umweltambulanzen wie auch
die deutschen Giftinformationszentren
keine regelméliigen Berichte erstellen,
sind die Zahlen Uber Umwelterkran-
kungen sehr widerspriichlich. Wéahrend
in der offentlichen Diskussion gern mit
erheblichen Haufigkeiten argumentiert
wird, stellt sich bei den Mitteilungen
nach dem Chemikaliengesetz ein ande-
res Bild dar. Allerdings geben die dem
BgVV mitgeteilten Daten keinen stati-
stisch gesicherten Gesamtiiberblick. Es
besteht eine gute spontane Meldebereit-
schaft der Arzte im umweltmedizini-
schen Bereich. Es muR3 alerdings ver-
mutet werden, dal} die dem BgVV
vorliegenden Daten zu einem Anteil
Mehrfachmitteilungen enthalten. Diese
»Dubletten* entstehen dadurch, dai
,Umweltpatienten* haufig den Arzt
wechseln und diese dann in Unwissen-
heit dieser Tatsache Mitteilungen ma-
chen. Dennoch gellen die &rztlichen
Mitteilungen bei Vergiftungen z.Z. eine
orientierende Datenbasis fur Umwelter-
krankungen in der Bundesrepublik dar.

Was versteht man unter
Umweltexposition?

Nach einer Definition der WHO
(IPCS) werden Umweltexpositionen

hauptséchlich dadurch charakterisiert,
daB sie passiv erfolgen. Das heil3t, dal3
die exponierte Person nicht selbst mit
dem chemischen Stoff umgeht und der
Eintrag durch Dritte erfolgt. Eine
Grauzone kann dann entstehen, wenn
die Immission des Stoffes sehr lang-
sam erfolgt und die Anwendung nicht
mehr eindeutig geklart werden kann

[57].

Umweltexpositionen kénnen sowohl
akut wie auch chronisch auftreten, in
Innen- oder AuRenrdumen. Ein wesent-
liches Kriterium ist, daf3 die Exposition
indirekt erfolgt, i.d. R. durch Kontami-
nation von Trinkwasser, Boden und
Luft. Diese Kontaminationen kénnen
z.B. zur direkten inhalativen Aufnah-
me fuhren oder auch in die Nahrungs-
kette gelangen. Wéhrend die Aufnah-
me von Schadstoffen tber die Nahrung
und das Trinkwasser klar als Umwelt-
exposition gesehen werden kann, be-
stehen bei inhalativen Expositionen
Einordnungsprobleme: so kann z.B.
die Exposition mit einem Insektizid
nach einer Schadlingsbekdmpfung as
Umweltexposition aufgefalst werden.
Wenn aber der Anwender selbst expo-
niert ist, so kann diese Exposition
durchaus as berufliche Exposition
(Kammerjéger) oder als private Expo-
sition aufgefaldt werden, auch wenn die
Aufnahme indirekt Uber die Luft er-
folgt. Dieses Beispiel zeigt, daid die Art
des Umganges (aktiv oder passiv) fur
die Zuordnung eine wichtige Rolle
spielt, dal3 die Zuordnung aber nicht in
alen Fallen konsequent erfolgen kann.

Eine wichtige Rolle bei den Umwelt-
expositionen spielen die langer andau-
ernden Expositionen nach einer einma-
ligen oder mehrfachen Einbringung ge-
ringer Mengen von chemischen Pro-
dukten (sog. Niedrigdosisexposition,
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z.B. durch insektizide Anwendungen,
Renovierungen). Im allgemeinen fih-
ren Expositionen in Innenrdumen [53]
im Vergleich zu Aufenrédumen durch
geringere Verdinnungsraten zu einer
hoheren Stoffaufnahme durch Reexpo-
sition. Fir die Abschétzung der Expo-
sition ist eine schematische Vorgehens-
weise hilfreich, eine genauere Abschét-
zung kann nur unter Zuhilfenahme be-
sonderer definierter Szenarien erfol-
gen. Eine wichtige Abgrenzung von
Umweltfélen und Arbeitsunféllen muid
bei Industriestér- und Transportunfal-
len erfolgen. Industriestor- und Trans-
portunfélle werden, wenn sie sich auf
das Betriebsgeldnde oder den Unfallort
begrenzen, as Arbeitsplatzunféle ge-
wertet. Sobald diese Grenzen von che-
mischen Expositionen Uberschritten
werden und z.B. Wohngebiete konta-
miniert werden, sprechen wir von Um-
weltexpositionen.

4.2.1.1 Pyrethroid-haltige Teppich-
boden (Problembereich
Umwel t/I nnenraum)

Wollhaltige Teppiche und Auslegeware
erhalten eine Materialausristung mit
Motten- und Ké&ferschutz, um Schéd-
linge fernzuhalten. Dazu wird von der
Industrie vor allem Permethrin einge-
Setzt.

Bisher dokumentierte

Falle/Einschatzungen

37 Mitteilungen (1990-1992: 1 Fall,
1993: 2 Félle, 1994: 13 Félle, 1995: 14
Fale, 1996: 1 Fall, 1997: 2 Falle und
1998: 4 Félle) zur chronischen Exposi-
tion durch Pyrethroid-haltige Teppich-
boden liegen dem BgVV seit 1990 vor.
Von 37 ausgewerteten Mitteilungen la
gen in 29 Falen Angaben zu anayti-
schen Untersuchungen von Permethrin
(einmal auch Cyfluthrin) in der Umge-
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bung (Hausstaub, Teppich usw.) und/
oder im biologischen Material in Form
der Metabolitenbestimmung im Urin
vor (s. Tab.1).

Der ADI-Wert (= Acceptable Daily In-
take) fur Permethrin liegt bei 0,05
mg/kg KG [5]. Der im Staub angege-
bene Normalwert gilt als Orientie-
rungswert fur sachgerechte Dekonta-
mination nach Schédlingsbekdmpfung.
Er ist nicht in Beziehung zu gesund-
heitlichen Schaden zu setzen.

Die Beurteillung von Mel3werten (hier
im Urin) erfolgt durch Vergleich mit
Referenzwerten. Das sind Konzentra-
tionen (meist 95. Perzentil), die bei ei-
nem nicht exponierten Kollektiv ge-
funden werden.

Bei den mitgeteilten Konzentrationen
im biologischen Materia werden die
Normalwerte dreimal bei der Bestim-
mung der Dichlorvinyldimethylcyclo-
propancarbonsaure (Cl,CA) tberschrit-
ten, wéhrend die Phenoxybenzoesédure
(PBA) im Normalbereich blieb. Auch
hier ist ein Bezug zu gesundheitlichen
Beschwerden nicht moglich. Das zeigt
auch eine an Schédlingsbekdmpfern
durchgefiihrte Studie mit 22 Teilneh-
mern, die Konzentrationsbereiche der
Metaboliten im Urin von 0,5 bis
277 pg/l (Median 35 pg/l) bei 64%
der Beteiligten angab; bei den Ubrigen
Teilnehmern lagen die Konzentratio-
nen der Metaboliten unterhalb der
Nachweisgrenze (< 0,5 ug/l). Weder
die berichteten Symptome noch die
medizinischen Untersuchungsbefunde
korrelierten mit den Ergebnissen des
Biomonitorings. Selbst im Falle der
hochsten gefundenen Metabolitenkon-
zentration konnte kein medizinisches
Aquivalent gefunden werden, und der
Gesundheitsstatus  der  Schéadlings-



Permethrin in: Permethrinmetaboliten im Harn
Nr. | Teppich Hausstaub (mg/kg) CLCA (ugll) PBA (ug/l)
(mg/kg) Orientierungswert: Normawert: < 1 pg/l Normalwert: <1 pg/l
1 mg/kg bzw. 0,7 pg/l [51, 9] bzw. 0,7 pg/l [51, 9]
1 7,6 0,8
2 30,3 4.8
3 30,3 4.8
4 89,6
5 108 0,7 <05
6 21
7 208 15 0,9
8 120 35
9 141
10 20-40
11 42,2 46,7 0,6 0,7
12 60,1
13 60,1
14 38,7
15 251
16 90,1
17 90,1
18 90,1
19 90
20 15,2
21 59
22 58
23 80 315 5 <1
Cyfluthrin: Cyfluthrin: 15
0,18 Luft: 1 ng/m3
24 54 120
Schwebstaub: 26,5 ng/m?
25 52 2
26 6,3
27 135
28 105 1,2 0,7
29 105 0,7

Tab.1: Mittellungen zu Teppichbdden mit Mef3werten im Ambiente- und Biomonitoring
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bekémpfer unterschied sich nicht von
dem der Kontrollgruppe [41].

Mitgeteilte Symptome in Zusammen-
hang mit Pyrethroid-haltigen
Teppichbdden:

Unabhédngig von unserer Bewertung,
ob ein plausibler Zusammenhang zwi-
schen angegebener Exposition und ge-
sundheitlicher Beeintrdchtigung be-
stand oder nicht, wurden alle gemelde-
ten Symptome mit Hilfe eines EDV-
Verfahrens (EVA-System) erfalt und

Organsystem-spezifisch und innerhalb
der Organsysteme Einzel- bzw. Grup-
pensymptom-spezifisch  ausgewertet.
Dabel wurde der Fallschweregrad in
22 Féllen als leicht eingeschétzt, in 13
Fallen as mittelschwer und in 2 Félen
war er nicht zu beurteilen.

Folgende Symptome wurden in Zu-
sammenhang mit imprégnierten Tep-
pichbdéden  fallbezogen  mitgeteilt
(Abb. 18):

Respi- Atemwegsreizung, Halsschmerzen, Heiserkeit
rations- Asthma
trakt Atembeschwerden, Husten, Thoraxschmerzen
Dyspnoe

Bronchitis, Rhinitis

Ventilationsstdrung

Stérung Respirationstrakt

Sinnesorgane Augenreizung
Sehstorung

Tinnitus

Gastro-  Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen
intestinal- Dyspepsie, Appetitstérung
trakt Ulcus

Stérung Gastrointestinaltrakt

Leber Gamma-GT erhoht
Niere Stérung Niere/Harnwege

Haut/Schleimhaut Reizung, Rétung, Juckreiz
Schwellung, Entziindung
Allergie, Urticaria
Alopezie
SchweiBsekretion gestort
Akne

Rhythmusstorungen, Tachycardie
Stérung Kardiovascul. System

Herz/Kreislauf

Nervensystem Kopfschmerzen
Konzentrationsstorung

Miidigkeit, Schlafstorung

Angst, Nervositét

Schwindel, Gleichgewichtsstorung
Fascikulationen, Tremor

Depression, Storung psychischer Zustand
Sensibilitétsstérung

Neuropathie

Stérung Nervensystem

Sonstiges Gelenkschmerzen, Muskelschmerzen
Schwache, Gewichtsabnahme

MCS, Umweltsyndrom

Infektion n. n. b.

Stérung endokrines System

Verénderung Blutbild

0

4 6 8 10 12

Abb. 18: Symptommuster bei chronischer Exposition mit Pyrethroid-haltigen Teppichbdden
nach Auswertung von Mitteilungen nach § 16e (1990-1998)
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Im Gegensatz zur akuten Exposition
gegeniiber Pyrethroid-haltigen Mitteln,
wo bel Uberwiegend inhaativer Expo-
sition vor alem Uber irritative Wirkun-
gen in Form von Hautreizung, Rétung,
Juckreiz bis Sensibilitdtsstérung und
Augenreizung berichtet wird, ist das
Symptommuster bei chronischer Expo-
sition gegenlber Pyrethroid-haltigen
Mitteln [45] eher vielen Organsyste-
men zuzuordnen. Wie aus Einzelkasui-
stiken hervorgeht, ist der subjektive
Leidensdruck teilweise erheblich, ob-
wohl objektive Organbefunde eher dis-
kret angegeben sind [10, 36, 42]. Die
angegebenen Symptome lassen sich to-
xikologisch nicht erkléren, was bel Ex-
positionen im Niedrigdosisbereich héu-
fig der Fall ist.

Nach Expositionsabschétzung mit Hil-
fe von Modellberechnungen konnte in
Teppichausristungen mit Permethrin
im Vergleich zur duldbaren téglichen
Aufnahme an Permethrin (nach bishe-
rigen Angaben) keine Uberschreitung
gesehen werden. Beispielsweise wurde
fur eéin am Boden spielendes Kind
(15 kg) eine inhaative Aufnahme von
0,003-0,004 pg/kg KG/Teg, eine orale
Aufnahme von 0,56-1,3 pg/kg KG/Tag
und eine dermale Aufnahme von
0,2-0,67 pg/kg KG/Tag errechnet. Es
resultiert eine mogliche Gesamtaufnah-
me von 1-2 pug/kg KG/Tag, die im Ver-
gleich zur duldbaren téglichen Aufnah-
me (ADI=Acceptable Daily Intake)
um zwei Zehnerpotenzen niedriger ist

3.

Der Zusammenhang zwischen angege-
bener chronischer Exposition mit Pyre-
throid-haltigem Teppichboden und mit-
geteilten Symptomen lief3 sich nur sehr
schwer beurteilen — wie bei alen Ex-
positionen im chronischen Niedrig-
dosisbereich. In 14 Fallen wurde der

Zusammenhang als moglich gesehen,
in 23 Féllen war er auf Grund der ein-
gegangenen Informationen nicht zu be-
urteilen.

Hinweise:

Obwohl nach derzeitigem Wissens-
stand bei einer sachgerechten Ausri-
stung von Teppichware mit Permethrin
ein gesundheitliches Risiko fir den
Verbraucher nicht abgeleitet werden
kann, sollte der Verbraucher selbst ent-
scheiden kdnnen, ob er sich ein derart
behandeltes Produkt kauft oder nicht.
Das BgVV schlagt daher eine Kenn-
zeichnung dieser ausgeriisteten Tep-
pichware (bga-Pressedienst 17.6.94)
vor, damit Uberempfindliche Personen
gewarnt sind. Da die Kennzeichnung
des Wollsiegels immer eine Ausriistung
mit Insektiziden, d.h. z.Z. in 95% mit
Permethrin, beinhaltet, konnte diese
Kennzeichnung auf dem Wollsiegel er-
ganzend erfolgen. Bisher ist die Indu-
strie diesem Vorschlag nicht gefolgt.

4.2.2 Mitteilungen zu Fallen
mit Exposition gegentber
PCP, HCB, R-HCH, DDT
und DDE

Unter Mitarbeit von B. Heinrich-Hirsch
und W, Mathar (BgVvV)

Meldungen von 117 Expositionen
mit PCP, HCB, 3-HCH, DDT und DDE

Aus einer Praxis in den neuen Bun-
deslandern, in der zahlreiche Patienten
mit Pestizidbelastungen  behandelt
wurden, erreichten uns 117 Mitteilun-
gen Uber Expositionen mit PCP, HCB,
-HCH, DDT und DDE. Diese Expo-
sitionen wurden aufgrund von Proben-
nahmen angenommen, die bel den be-
treffenden  Personen  vorgenommen
worden waren und deren Konzentra-
tion in einem einzigen Labor gemes-
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sen wurden [51]. Da die bisherigen
Einzelerhebungen oder auch Referenz-
werte aus einzelnen Laboren zeigen,
dai es bedingt durch den unterschied-
lichen Gebrauch von Pestiziden, ins-
besondere beim DDT, deutliche Un-
terschiede zwischen aten und neuen
Bundeslandern gibt, wurden zu einer
Einschdtzung ale Félle im Rahmen
unserer Bearbeitung erfaldt, bewertet
und statistisch ausgewertet. Da fir ei-
nen grofen Teil von Umweltschad-
stoffen bisher keine Referenzwerte zur
Verfugung stehen, wurden neben den
laborspezifischen Referenzwerten des
Auftragslabors auch Referenzwerte
aus neu erschienenen Publikationen
zur Beurteilung der Konzentrations-
messungen berlicksichtigt.

\orgehen/Einschatzungen/
Bewertungen:

Eine Bewertung des Kausalzusam-
menhanges auf der Basis der uns zur

Pentachlorphenol (PCP)

PCP

Verfligung stehenden Daten war sehr
schwierig, da keine ausreichenden An-
gaben zur genauen Exposition und der
nachfolgenden Symptomatik zur Ver-
fligung standen. Deshalb war der Zu-
sammenhang in den meisten Falen
Lhicht zu beurteilen“. Da es fir die
Konzentrationen dieser Verbindungen
im Blut keine nach wissenschaftlichen
Kriterien abgeleiteten , Toleranzwerte"
bzw. , kritischen Konzentrationen®
gibt, wurden die Mel3werte nicht as
Einzelwerte bzw. fallbezogen beur-
teilt, sondern nur auf der Basis von
Mittelwerten, Medianen und der 90.
bzw. 95. Perzentilen. Bei dem Ver-
gleich der MeRwerte im Serum und
im Vollblut haben wir nach Berichten
angenommen, dald die Werte im Se-
rum etwa doppelt so hoch wie im
Vollblut sind.

Die Verteilung der Konzentrationen im
Serum in Abb. 19 zeigt eine Schwan-
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Abb. 19: Verteilung der PCP-Konzentrationen von 151 Messungen bei 117 Personen



kung der PCP- Konzentrationen zwi-
schen 1,0 (min) und 87,6 (max) pg/l.
Der Mittelwert liegt bei 517 + 9,31
(SD.) pg/l, der Median bei 2,8 ug/l,
die 90. Perzentile ist 9,1 pg/l.

Bewertung Féalle PCP:

In einer Studie bei Personen, bei denen
eine Holzschutzmittelanwendung aus-
geschlossen werden konnte [8], wird
ein Referenzwert von 20 pg/l PCP im
Serum angegeben. Die hier dargestell-
ten Messungen liegen unterhalb dieses
Wertes, was bedeutet, dal3 die mitge-
teilten Werte im Bereich nichtexpo-
nierter Personen liegen und demnach
eine gesundheitliche Gefahrdung nicht
vorliegt. Diese Einschétzung wird von

Hexachlorbenzol (HCB)
HCB

den Kriterien der Human-Biomonito-
ring-Kommission [39] unterstitzt, die
einen HBM-I-Wert (HBM-I:  Kein
begrundeter  Handlungsbedarf)  mit
40 mg/l im Serum und ein HBM-II-
Wert (HBM-II: Interventionswert) von
70 mg/l im Serum festgelegt hat. Unter
diesen Gesichtspunkten ist auch der
Wert von 87,6 pg/l as grenzwertig an-
zusehen. Seit dem PCP-Verbot zeigt
sich eine Abnahme der PCP-Belastung
in Deutschland [43]. Neu vorgestellte
Referenzwerte aus den Jahren 1995/96
tragen der sinkenden Pentachlor-
phenol-Belastung der Bevdlkerung
Deutschlands Rechnung [56]. Hier
wird ein Referenzwert im Plasmal/-
Serum von 12 pg/l angegeben.

::H::::""'
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Abb. 20: Verteilung der HCB-Konzentrationen von 64 Messungen

Die Verteilung der Konzentrationen
von HCB im Vollblut in Abb. 20
zeigt eine Schwankung im Bereich

zwischen 0,4 (min) und 4,6 (max)
ug/l. Der Mittelwert liegt bei 1,8 +
0,73 (SD. pg/l, der Median bei
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1,7 pg/l, die 90. Perzentile ist

2,6 pgll.

Bewertung Falle HCB:

Durch Hexachlorbenzol sind heute auf-
grund des friheren Einsatzes als Fun-
gizid und durch industrielle Emissio-
nen vor allem Bdden und Gewésserse-
dimente belastet. Die hohe Persistenz
fihrte zu einer Anreicherung in der
Nahrungskette [52, 2]. Vergleicht man

Beta-Hexachlorcyclohexan (3-HCH)
B-HCH

die Mel3werte mit den in der Literatur
angegebenen Referenzwerten  (0,6—
7,14 pg/l [17] bzw. 3,1-9,3 g/l [2] je
nach Alter und berlicksichtigt auch
noch einen Korrekturfaktor von Serum
zu Vollblut (Faktor 2), liegt der grofite
Teil der mitgeteilten Mel3werte in e-
nem Bereich (0,4—-2,6 ug/l), der auch
bei nicht exponierten Personen gefun-
den wird.
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Abb. 21: \erteilung der B-HCH-Konzentrationen von 174 Messungen bei 117 Personen

Die Verteilung der Konzentrationen
von R-HCH im Vollblut in Abb. 21
zeigt eine Schwankung der Konzentra-
tionen zwischen 0,01 (min) und 2,77
(max) pg/l. Der Mittelwert liegt bei
0,63 + 0,53 (SD.) pg/l, der Median
bei 0,46 ug/l; die 90. Perzentile ist
1,33 pg/l.
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Bewertung Falle 3-HCH:

Ewers et al. [14] haben fur -HCH un-
ter Bezug auf zwel unterschiedliche
Quellen folgende Referenzbereiche ge-
nannt: 0,1-0,4 [11] / 0,5-1,0[47], Ober-
grenze 0,5 [11] /2,0 [47] po/l. Orientie-
rende Referenzwerte fur die Altbun-
deslander werden altersabhéngig in ei-
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nem Bereich von 0,18-1,01 ug/l ange-
geben [17]. Mit steigendem Lebens
ater erhoht sich die Konzentration et-
wa um das 2- bis 4-fache. Die mitge-
teilten B-HCH-Mef3werte liegen alters-

DDE und DDT

DDE

18

abhéngig in einem Bereich von 0,68—
1,85 pg/l und damit im Bereich der in
der Literatur angegebenen Referenz-
bereiche.

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 pg/l

Abb. 22: Verteilung der DDE-Konzentrationen von 198 Messungen bel 117 Personen

Die Verteilung der Konzentrationen
von DDE im Vollblut in Abb. 22 zeigt
Schwankungen zwischen 0,95 (min)
und 95,06 (max) pg/l. Der Mittelwert
liegt bei 11,4 + 10,5 (S.D.) pg/l, der
Median bei 8,4 pg/l; die 90. Perzentile
ist 21,8 pg/l.

Die Verteilung der Konzentrationen
von DDT im Vollblut in Abb. 23 zeigt
Schwankungen zwischen 0,05 (min)
und 11,97 (max) pg/l. Der Mittelwert
liegt bei 0,68 + 1,08 (S.D.) ug/l, der
Median bei 0,43 pg/l; die 90. Perzenti-
leist 1,44 ug/l.
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DDT
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Abb. 23: \erteilung der DDT-Konzentrationen von 175 Messungen bel 117 Personen

Bewertung Falle DDT und DDE:

In humanbiologischen Kompartimen-
ten wird die Summe der Gehalte an
DDT und DDE bestimmt. Dabei Uber-
wiegt in der Regel deutlich der DDE-
Gehalt. Aus der Arbeitsmedizin ist be-
kannt, dal3 Gesamtkonzentrationen an
DDT und DDE unter 200 pg/l Serum
bzw. 100 pg/l Vollblut keine toxischen
bzw. sonstigen humanbiologischen Ver-
anderungen verursachen [54]. Das trifft
auch auf die hier mitgeteilten Daten
Zu.

Vergleicht man die altersabhangigen
Referenzwerte fur DDE in den Altbun-
dedandern (2,47-12,4 pg/l [17] bzw.
4,4-11 pg/l [20] mit den dokumentier-
ten Mel3werten (3,78—24,37 ug/l) und
berticksichtigt beim Vergleich mit den

Werten einen Korrekturfaktor fir Se-
rum und Vollblut (Faktor 2), sieht man
bei der atersabhangigen Darstellung
der Mef3werte zwar ErhGhungen in den
einzelnen Altersklassen, die z. T. auf
dem bekannten erhthten Niveau fur
die neuen Bundeslander und innerhalb
des Faktors 2—4 liegen. In der Alters-
klasse bis zu 20 Jahren und auch in der
Altersklasse 66—70 Jahre liegen sie
leicht dariiber. Diese MeRwerte sollten
einer Uberpriifung unterzogen werden.

Bel Abb. 22 und Abb. 23 zeigt sich ein
bisher so nicht festgestelltes Verhdtnis
von DDT zu DDE von 0,24 + 1,61
(MW + SD.)%: Bei den meisten Mes-
sungen betragt der DDT-Wert in der
Regel 0,1 des DDE Wertes, was aler-
dings innnerhalb der Verteilung liegt.

1 Berechnung der Verteilung des Quotienten erfolgte durch Division der Verteilung DDE

und DDT mittels Monte-Carlo Simulation.



Gesamtbewertung:

Die stoffbezogene Verteilung der ver-
schiedenen Mel3werte bei den 117 Mit-
teilungen zeigt einen grofRen Schwan-
kungsbereich, wobei Werte im Bereich
der 90. Perzentilen und dartiber wegen
ausreichender Referenzwerte als grenz-
wertig erhdht betrachtet werden kon-
nen. Das gemeldete Kollektiv zeigt bis
auf einzelne hohe Werte, die Uberpriift
werden missen, insgesamt keine
durchgéangig aufféllige Belastung mit
Schadstoffen. Bel den deutlich erhth-
ten Einzelwerten, dies trifft insbeson-
dere beim DDE/DDT zu, sollte der
Versuch gemacht werden, nicht nur ei-
nen Bezug zu einer Exposition abzulei-
ten, sondern der erhohte Wert muid
durch eine weitere Probenahme und
Messung bestdtigt werden. Bei weite-
ren Messungen ist auch die intraindi-
viduelle Varianz der MeRwerte zu
berticksichtigen.

4.2.3 Schadlingsbekdmpfung mit
Diazinon [O,0O-diethyl O-(2-iso-
propyl-6-methyl-4-pyrimidinyl)
phosphorothioate]

Unter Mitarbeit von C. Brandt
(Ges.Amt Neukdlln von Berlin)

Eine Frau leidet seit dem Einzug in
eine Wohnung unter Gesundheitsbe-
schwerden, die sie in Zusammenhang
mit dem Aufenthalt in ihrer Wohnung
bringt, zumal auch ihr Freund bei Auf-
enthalt in der Wohnung &hnliche Ge-
sundheitsbeschwerden entwickelt. Bel
einer Ortshesichtigung wird durch das
Gesundheitsamt im Mé&rz 1998 eine
Geruchsbel éstigung festgestelIt.

Mdgliche Ursachen:

1. Aus einem Versorgungsschacht in
der Kuche kam ein undefinierbarer
Geruch. In diesem Schacht befand

sich ein Abwasserrohr, ein fettiges,
schwarzrufliges Kaltwasserrohr, ein
Warmwasserrohr sowie eine Zirkula-
tionsleitung und Stromkabel.

2.In der Wohnung hatte kurz nach
dem Einzug der Frau eine Schad-
lingshekdmpfung gegen Speckkéfer
stattgefunden. Nach Angaben der
Schédlingsbekdmpfungsfirma wurde
der Wirkstoff Deltamethrin  im
Spruhverfahren eingesetzt.

Auf den Scheuerleisten und auf dem
Einrohrheizsystem war eine gelbliche
Verfarbung und ein strenger Geruch
wahrnehmbar. Bel der Reinigung kam
es zu geschwollenen Augenlidern, Tr&
nensacken und Trénenflul. In einer
Staubsaugerbeutelprobe lie3 sich im
Hausstaub kein Deltamethrin nachwei-
sen (kleiner als Bestimmungsgrenze).
Bel weitergehenden Staubuntersuchun-
gen konnte die Substanz Diethylhexyl-
phthalat nachgewiesen werden. PCB-
Messungen ergaben  unbedenkliche
Werte. Im Juni 1998 wurde bei einer
Ortsbesichtigung Uber eine Geruchs-
probe der typische Geruch von Diazi-
non festgestellt, der dann auch in einer
Konzentration von 640 mg/kg Staub
gemessen wurde. Mdglicherweise ent-
stand die Verwechselung durch den
Schadlingsbekdmpfer.

Die Frau und ihr Freund wurden um-
weltmedizinisch untersucht.

Symptome/\Verlauf:

Im Vordergrund der Symptomatik ste-
hen bei beiden Patienten geschwollene
Nasenschleimhéute, trdnende Augen,
Reizhusten, vermehrtes Schwitzen,
néchtliche Erstickungsanfélle, die bis
zur Notaufnahme in einem Kranken-
haus fuhrten. Der Freund schildert, dal?
er nachts aufwacht, da der Mund ganz
trocken, die Zunge geschwollen sei, er
habe einen trockenen Hals und Kratzen
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im Hals, er miisse dann regelmaflig et-
was trinken, um Uberhaupt weliter-
schlafen zu kénnen. Morgens habe er
brennende Augen. 1-2 Stunden nach
Verlassen der Wohnung seien die Sym-
ptome abgeklungen. Diese Symptome
treten nicht auf, wenn er in seiner eige-
nen Wohnung Ubernachtet.

Hinweise:

Zur Einschétzung von Gesundheitshe-
eintréchtigungen ist der vollstandige
Name des Mittels, Herstellerangaben,
-adresse und mogliche Artikel- oder
Chargennummer von erheblicher Be-
deutung. Oft klingen Namen sehr &hn-
lich oder Wirkstoffe werden ausge-
tauscht. Nach Mdglichkeit sollte das
vollstéandige Etikett des Produktes ak-
tenkundig werden. Eine Diazinonkon-
zentration von 640 mg/kg Staub ist ein
verhdltnismaliig hoher Wert. Ohne Bio-
monitoring ist eine Expositionsabschét-
zung alein aus dem staubgebundenen
Diazinon schwierig. Der MAK-Wert
liegt bei 0,1 mg/m?® Luft, der ADI-Wert
liegt bei 0,002 mg/ kg KG [5].

Dal3 die Gesundheitsbeschwerden der
Patienten durch Diazinon verursacht
wurden, ist nicht mit letzter Sicherheit

beweisbar, zuma die geschilderte
Symptomatik bisher nicht as fir Dia
zinon typisch geschildert wurde [16].
Aber ein Zusammenhang wird nach
unserem  Einstufungsverfahren  als
maoglich angesehen.

4.2.4 Industrie-Stér-/
Transportunfélle

4.2.4.1 Benzylbromid
— Betriebsunfall mit Benzylbromid —

Beim Verladen von Stlickgut von ei-
nem Flieffband auf einen Kleinlastwa-
gen war in einer Speditionsfirma eine
kleine Flasche mit der Chemikalie
Benzylbromid zu Boden gestiirzt und
hatte in einer Lagerhalle geféhrliche
Dampfe freigesetzt. 13 Mitteilungen zu
Vergiftungen wurden aus zwei Klini-
ken geschickt.

Symptome/Verlauf;

Alle Patienten wurden mit Steroiden
inhalativ behandelt. Rontgenkontrollen
des Thorax und Blutuntersuchungen
wurden durchgefiihrt. Folgende Sym-
ptome wurden mitgeteilt (Abb. 24):

Augenreizung
Atemwegsreizung
Husten

Cornealésion
Leukozytenzahl erhoht
Schwindel

Unruhe

Ubelkeit

Hypotonie

0 1 2 3

4 5 6 7 8 Anzahl

Abb. 24: Haufigkeit der Symptome bei 13 Patienten bei Benzylbromidexposition
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Der Fallschweregrad wurde folgender-
mal3en eingeschatzt:

In 9 Féllen war der Verlauf leicht und
in zwei Féllen war ein mittelschwerer
Verlauf eingeschétzt worden. Zwei Pa
tienten hatten keine Symptome, waren
aber sicherheitshalber auch behandelt
und beobachtet worden.

Hinweise:

Benzylbromid ist eine farblose, stark
lichtbrechende, stechend riechende
Flussigkeit, deren Dampfe auch bel
niedrigen Konzentrationen stark trénen-
reizend wirken. AuRRerdem fuhren die
Dampfe zu Reizungen der Atemwege
bis zum Lungenddem, das mit einer
Verzogerung bis zu zwel Tagen auftre-
ten kann. Kontakt mit der Fllssigkeit
fahrt zu Verdtzungen von Augen und
Haut. Bei Kontakt oder Mischung mit
Wasser erfolgt Zersetzung unter Bil-
dung von stark &zendem Bromwasser-
stoff bzw. seinen wél¥rigen Losungen
von Bromwasserstoffsdure. Als typi-
sche Symptome werden beschrieben:

Starkes Augentrénen, Brennen und
Schmerzen der Nasen- und Rachen-

schleimhaute, stechende Schmerzen
und Blasenbildung der Haut, starker
Husten, Atemnot, Ubelkeit, Bewul-
losigkeit [37].

4.2.4.2 Acrolein
— Betriebsunfall mit Acrolein —

In einem Betrieb kam es durch eine un-
dichte Flanschverbindung zum Austritt
einer geringen Menge eines Gasgemi-
sches, das als Zwischenprodukt bei der
Herstellung von Acrylsdure anfallt. Es
bestand aus Sauerstoff, Stickstoff und
3% Acrolein. Die undichte Stelle wur-
de kurze Zeit danach beseitigt. Bei den
in der Umgebung vorgenommenen
Luftmessungen konnten keine erhéhten
Werte an Acrolein nachgewiesen wer-
den. Dem werksarztlichen Dienst wur-
den 15 Patienten vorgestellt.

Symptome/\Verlauf:

Alle Patienten wurden ambulant inha-
lativ mit Steroiden behandelt. Zwei Pa
tienten wurden kurzzeitig (2 Tage) sta
tioné&r aufgenommen. Folgende Sym-
ptome wurden mitgeteilt (Abb. 25):

Augenreizung
Atemwegsreizung

Reizung Haut/Schleimhaut
Bauchschmerzen
Bronchitis
Bronchospasmus

Husten
Lumphadenopathie
Rhinitis

Rétung

Schwindel

0 2 4

6 8 10 12 14

Abb. 25: Haufigkeit der Symptome bei 15 Patienten bel Acroleinexposition
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Hinweise:

Acrolein ist eine leicht fluchtige Flis
sigkeit. Die Dampfe reizen aul3erordent-
lich stark die Schieimhéute und kénnen
eine Bronchitis und Bronchopneumonie
verursachen. Luftkonzentrationen von
1 ppm sind schon nach 5 Minuten uner-
traglich. Der MAK-Wert liegt bel
0,1 mi/m3 (0,25 mg/mq). Konzentratio-
nen Uber 100 ppm verursachen den Tod
innerhalb weniger Minuten [19].

4.2.4.3 Bromdampfe
— Chemieunfall in der Schule —

In einer Schule 16sten Bromdampfe ei-
nen Grofleinsatz des Rettungsdienstes
aus, nachdem ein Hausmeister aus ei-
nem Chemievorbereitungsraum einen
Holzschrank tragen wollte. Beim An-
heben fiel eine Glasflasche, die 200-
250 ml Brom enthielt, heraus und zer-
brach. Etwa 200—250 Milliliter Brom
liefen aus. Die herbeigerufene Chemie-
lehrerin sorgte dafirr, dal3 die Turen
verschlossen und mit Tlchern abge-
dichtet wurden. Die betroffenen Kinder

befanden sich nicht unmittelbar im
Raum, daher war nur eine geringe In-
hal ationsmenge bei ihnen anzunehmen.
Das BgVV erreichten 70 Meldungen.

Symptome/Verlauf:

Der Hausmeister wurde sofort inten-
sivmedizinisch behandelt und beatmet.
Noch im Verlauf des ersten Tages sta-
bilisierte sich der Zustand. Es ent-
wickelte sich kein ARDS oder Lun-
genddem, und die Extubation konnte
am Morgen des zweiten Tages erfol-
gen. Die Uberwiegende Zahl der Kin-
der entwickelte eine ausgeprégte vege-
tative Symptomatik mit Kopfschmer-
zen, Ubelkeit, Bauchschmerzen. Des
weiteren bestand Reizhusten. Die kli-
nischen Untersuchungen erbrachten
keine weiteren Auffélligkeiten, und die
Symptome bildeten sich wahrend des
stationdren Aufenthaltes rasch zuriick,
so dal’ die Entlassung einen Tag spéter
erfolgen konnte.

Folgende Symptome wurden bei den
70 Meldungen mitgeteilt (Anzahl der
Symptome >1 Nennung) (Abb. 26):

Kopfschmerzen
Bauchschmerzen

Ubelkeit
Atembeschwerden
Dyspnoe

Husten

Augenreizung

Reizung Haut/Schleimhaut
Schwindel

Halsschmerzen

0 10

20 30 40 50

Abb. 26: Haufigkeit der Symptome bel 70 Patienten bei Exposition mit Bromdampfen
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In 17 Falen waren die Symptome
nicht bekannt, und in zwei Félen sind
keine Symptome aufgetreten.

Hinweise:

Elementares Brom ist eine dunkelbrau-
ne, leicht flichtige Flissigkeit, dessen
Dampfe starke Reizwirkung auf Haut
und Schleimhaut, besonders an Augen
und Atemwegen besitzen. Bromdampfe
sind noch stérker reizend als Chlorgas
[19, 49]. Dem BgVV liegen noch wei-
tere Félle vor (z.B. acht Betroffene in
einer Schule), wo es im Rahmen des
Chemieunterrichtes zu Unféllen mit
Bromdampfen kam. Die Vorsichtsmal3-
nahmen fir den Umgang mit Brom-
flaschen sollten deshalb vom Lehrper-
sonal unbedingt in Abstédnden Uber-
prift werden.

4.3 Arbeitsplatz

4.3.1 Propionsiure

— dermaler Kontakt mit \eeratzung durch
Antischimmelmittel Propionsdure —

Ein 56jdhriger Mann sprithte mit einer
Riickenspritze ein Antischimmelmittel,
das Propionsaure (99%) enthielt, auf
eine Silo-Oberflache. Beim Abfillen
der FlUssigkeit aus einem Kanister in
die Rickenspritze verschittete er ein
wenig Saure und benetzte damit die
Tragegurte der Ruckenspritze. Die
Flissigkeit drang durch die Kleidung
(Pullover, Oberhemd, Unterhemd) auf
die Haut im Schulterbereich. Der
Mann war auf das Tragen von person-
licher Schutzkleidung hingewiesen
worden.

Symptome/\erlauf:
Beim darauffolgenden Einsatz mit der
Riickenspritze kam es im Trageriemen-

bereich zu einem erhdhten Druck,
dann zu Schmerzen und zur Anschwel-
lung. Der Verletzte reinigte den betrof-
fenen Bereich mit Wasser und trug ei-
ne Schutzsalbe auf. Am folgenden Tag
suchte er seinen Hausarzt auf, der eine
Verdtzung 3. Grades im Schulterbe-
reich diagnostizierte. Unter ambulanter
Behandlung erfolgte die vollstandige
Heilung.

Hinweise:

Propionsdure ist eine farblose, ste-
chend riechende Flissigkeit, die mit
Wasser beliebig mischbar ist. lhre
Démpfe und Nebel reizen sehr stark
die Augen und die Atmungsorgane,
und es konnen Kehlkopfodem und
Lungenddem auftreten. Der dermale
oder Augenkontakt kann in Abhéngig-
keit von der Konzentration zu Verdt-
zungen fuhren. Der MAK-Wert ist mit
10 ppm bzw. 30 mg/m?® angegeben.
Nach der Gefahrstoffverordnung [4]
sind Zubereitungen mit Konzentratio-
nen >25% als , dzend" eingestuft und
wie folgt gekennzeichnet: R34 Verur-
sacht Verdtzungen. Konzentrationen
von 10—25% sind as , reizend” einge-
stuft und gekennzeichnet: R36/38
Reizt die Augen und die Haut.

Die Sicherheitsdatenblétter empfehlen
beim Umgang mit Propionséure Atem-
schutz, Augenschutz und Handschutz.

4.3.2 Zinkoxiddampfe
Inhalation von Zinkoxiddampfen
— Metalldampffieber/GieRerfieber —

Drei Patienten muf3ten nach Schweil3-
arbeiten im Caisson unter einem Druck
von 1,6 bar am néchsten Tag stationér
aufgenommen werden. Sie verlie3en
nach einem Tag auf eigenen Wunsch
das Krankenhaus.
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Symptome/\Verlauf:

Sie klagten Uber Kopfschmerzen,
Schwindel, Ubelkeit, Schttelfrost,
SchweiRausbruch, Engegefihl im
Thorax und Husten. Die Laborunter-
suchung zeigte Leukozytose und
CRP-erhdhung, teilweise extrem. The-
rapeutisch wurde Auxiloson in zwel
Hiben pro Stunde verabreicht. Ins-
gesamt war der Krankheitsverlauf
leicht.

Hinweise:

Beim Schmelzen und Gief3en von Zink
und seinen Legierungen kommt es zur
akuten gewerblichen Zinkvergiftung,
dem sogenannten Giellerfieber. Ge-
schmolzenes Zink verbrennt an der
Luft zu Zinkoxid, das zu der Erkran-
kung fihrt, wenn es in Form von
weil3em Nebel eingeatmet wird. Einige
Stunden nach der Einwirkung (Latenz
4—8 Stunden) tritt meistens ein Fieber-

anfall auf mit Abgeschlagenheit, Ge-
lenk- und Muskelschmerzen, Schiittel-
frost, Husten, Temperaturanstieg bis
40°C. Bis zum anderen Tag tritt mehr
oder weniger vollsténdige Erholung
en.

Bisher dokumentierte
Félle/Einschatzungen

Dem BgVV wurden im Zeitraum
1990-1998 hisher 40 Félle in Zusam-
menhang mit inhalativer Exposition
mit Zinkoxid mitgeteilt. Der Schwere-
grad der Erkrankung wurde Uberwie-
gend als leicht eingeschétzt.

Folgende haufigste Symptome wurden
benannt (Anzahl der Symptome >3
Nennungen) (Abb. 27).

Das bisher in der Literatur beschriebe-
ne Symptommuster wird durch die
Fallmeldungen bestétigt.

Korpertemperatur gesteigert
Ubelkeit

Leukozytenzahl erhdht
Kopfschmerzen
Schuttelfrost

Schwindel

Erbrechen

Husten

Thoraxschmerzen
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Abb. 27: Haufigste Symptome bei Mitteilungen nach § 16e (1990—1998) bei Exposition

mit Zinkoxiddampfen
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4.3.2.1 Polyneuropathie oder Ence-
phalopathie durch organische
Lésemittel

Unter Mitarbeit von E. Brinkmann und
H. J. Zeller (BAuA Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Berlin)

Nachdem 1997 ,, Polyneuropathie oder
Encephalopathie durch organische L6-
semittel oder deren Gemische" neu in
die Liste der Berufskrankheiten als BK
1317 aufgenommen wurde, soll im fol-
genden ein jahrzehntelang verkannter
Verlauf einer 16semittelinduzierten En-
cephalopathie und Polyneuropathie
vorgestellt werden:

47 Jahre nach Expositionsbeginn und
43 Jahre nach Beginn der Beschwer-
den konnte bei einem 63j&hrigen Tex-
tilférber im Rahmen der Begutachtung
die Diagnose einer Encephalopathie
und Polyneuropathie durch Lésemittel
gestellt werden.

Symptome/Verlauf;

Nachdem der Betroffene die Lehre als
Textilfarber  beschwerdefrel  durch-
fUhren konnte, klagte er ein Jahr nach
Aufnahme der Tétigkeit Uber gehaufte
Benommenheits- und Rauschzusténde,
die sich aber nach Verlassen des Férbe-
raums besserten. Etwa zweima pro
Jahr kam es zu Bewuf3tlosigkeiten.
Erst spéter kam es auf dem Nachhau-
seweg zu gelegentlichen Gangun-
sicherheiten mit Abweichung nach
links. Nach neun Jahren nahm seine
Leistungsfahigkeit stark ab, er war zu-
nehmend unkonzentriert und vergef3-
lich. Als Féarber war er wahrend dieser
Zeit fur die Herstellung von Farbl6sun-
gen und die Maschinenbeschickung
zusténdig. Die Indanthren- und Naph-
tholfarben wurden unter Zugabe der
Losemittel Tetrachlorkohlenstoff, Per-
chlorethen und Trichlorethen herge-

stellt.  Eine 400I-Maschinenfillung
enthielt bis zu 200 | Losemittel, die bis
80 °C erhitzt wurden. Bei der manuel-
len Beschickung bestand sowohl Haut-
als auch inhalativer Kontakt.

Neun Jahre nach Beginn der ersten Be-
schwerden erfolgte die erste stationére
psychotherapeutische Behandlung ei-
ner diagnostizierten depressiven Neu-
rose. Dabei ergab sich eine wesentliche
Besserung der Beschwerden. Anschlie-
Rend erfolgte ein Wechsel der Arbeits-
stelle fur sechs Jahre ohne Ldsemittel-
kontakt.

Nach einem erneuten Arbeitsplatz-
wechsel in eine offene Kupenféarberei
mit Abwiegen der Farbflotte der Farbe-
maschine von Hand traten erneut Be-
schwerden wie Benommenheit, Un-
konzentriertheit und rauschéhnliche
Zustdnde auf. Nach zwei Jahren er-
folgte ein stationérer Aufenthalt, wobei
sich hier die Beschwerden auch durch
eine erneute psychotherapeutische Be-
handlung nicht besserten. Die Rausch-
zusténde besserten sich, nachdem im
Betrieb eine Sanierung erfolgte; der
Betroffene klagte aber Uber Benom-
menheit und Unkonzentriertheit. 20
Jahre nach dem ersten stationdren Auf-
enthalt erfolgte ein dritter in derselben
psychiatrischen Klinik. Durch eine
Psychotherapie konnte jetzt eine Stabi-
lislerung der neurotischen Stérung er-
zielt werden, der Patient klagte aber
weiterhin Uber Benommenheits- und
Erschopfungsgefiihle  beginnend am
frihen Vormittag.

Bei der Diagnostik im Rahmen der
gutachterlichen Abklérung ergab sich
in der leistungspsychol ogischen Unter-
suchung eine deutliche Erniedrigung
der sensomotorischen  Reaktionsge-
schwindigkeit und eine Wahrneh-
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mungsgeschwindigkeit im  unteren
Grenzbereich. Kurzzeitgedachtnis, Auf-
merksamkeits- und Intelligenzleistung
waren atersentsprechend. In der Elek-
troneurographie zeigte sich eine er-
niedrigte  Nervenleitgeschwindigkeit
des N. tibialis (motorisch) und eine ex-
treme Senkung der sensiblen Nerven-
leitgeschwindigkeit im N. suralis beid-
seits im Sinne einer subklinischen di-
stalen Polyneuropathie der Beine.

Der NMR Befund war im Norm-
bereich. Die positive Neurosediagno-
stik erbrachte auferdem das Vorliegen
einer seit der Kindheit bestehenden
neurotischen Entwicklung. Die Vorun-
tersucher konzentrierten sich auf diese
neurotischen Symptome und unter-
lielfen die berufsanamnestische Hinter-
fragung und leistungspsychologische
Abklarung.

Hinweise:

Von 1951-1963 und von 1972-1977
war der Betroffene mit hohen L ésemit-
telkonzentrationen  exponiert.  Dies
zeigt sich auch in den héaufig aufgetre-
tenen Rauschzusténden durch akute
Angiftung bis hin zur Bewuf3losigkeit.
Bis 1990 war die Exposition niedriger,
jedoch bestanden bei bestimmten
Handlungsablaufen immer noch massi-
ve, wenn auch zeitlich begrenzte, di-
rekte Losemitteleinflisse. Dadurch ist
das Vorliegen einer haftungsbegriinde-
ten Kausalitdt einer Berufskrankheit
durch Ldsemittel, insbesondere Halo-
genkohlenwasserstoffe, bei dem Ver-
sicherten festgestellt.

52

4.4 Vergiftungen durch
Pflanzen/Tiere/Nahrung

4.4.1 Stechapfel

— Vergiftung durch Stechapfel-Teezuberei-
tung aus Raucherkrautermischung —

Ein 16jahriger Patient hatte zu Hause
gegen 20 Uhr etwa 800 ml eines selbst
zubereiteten Tees aus einer Raucher-
kréutermischung mit den Hauptbe-
standteilen Salbei und Stechapfel (ca
2 g) getrunken. Der Patient gab an,
den Tee aus Neugier zubereitet zu ha-
ben.

Symptome/Verlauf:

Seine Schwester fand ihn gegen 0.20
Uhr zu Hause halluzinierend vor. Es
bestanden optische Halluzinationen
und ,, Suche nach Wasser“. Der herbei-
gerufene Notarzt verabreichte Physo-
stigmin und erreichte damit eine Auf-
klarung und Beruhigung des Patienten.
Bei Aufnahme auf der Intensivstation
war er wach, orientiert, aber noch
etwas , durcheinander”. Es bestanden
eine Mydriasis beidseits, trockene
Schleimhaute, ein leicht gerttetes Ge-
sicht und eine Tachycardie (HF bis
130/min). Durch weitere Physostig-
mingaben wurde eine Verlangsamung
der Herzfrequenz erreicht. Aul¥erdem
erfolgte Ruhigstellung durch Diaze-
pam. Nach ausfuhrlicher Aufkl&rung
konnte er am nachsten Tag bei voll-
sténdiger Wiederherstellung entlassen
werden.

Hinweise:

Atropin und Scopolamin sind die bei-
den wichtigsten Alkaloide der narkoti-
schen Solanazeen (Nachtschattenge-
wéchse), von denen zu den wichtigsten
die Tollkirsche (Atropa belladonna),
der Stechapfel (Datura stramonium),
die Engelstrompete (Datura suaveo-



lens) und das Bilsenkraut (Hyoscya
mus niger) zahlen [15, 18]. Diese Al-
kaloide blockieren kompetitiv die post-
gangliondren  Acetylcholinrezeptoren
und die Muskarinwirkungen, was zu
einer Herabsetzung der Erregbarkeit
der glatten Muskulatur fihrt (para-
sympathikolytisch, ,anticholinergisch”).
Aulerdem fuhrt es zur Sekretionshem-
mung an den Drisen mit &ul3erer Se-
kretion und zu anderen vagolytischen
Effekten wie in diesem Fal, z.B. zur
Pulsfrequenzsteigerung. Am  Zentral-
nervensystem wirken sie je nach Do-
sierung entweder erregend bis zu Hal-
luzinationen oder sedativ-narkotisch.
Die typischen Symptome sind
Trockenheit im Mund bis starkes
Durstgefiinl, Heiserkeit, Schluckbe-
schwerden, Pupillenerweiterung, Ak-
komodationsddhmung, Trockenheit und
heil%e, rote Haut, vor alem im Gesicht
und Anschwellen des Halses, nicht
selten mit Temperatursteigerung, er-
schwertes Harnlassen bis zur Blasen-
lahmung, Aufregung, Unruhe bis zur

Tobsucht und Raserei — bis zu Déliri-
en, Halluzinationen, bis zur zentralen
Atemléhmung [19]. Heute stellt der
Mifbrauch daturahaltiger Zubereitun-
gen as Rauschgift das grofte Problem
dar (s.a. Jahresbericht 1997 [23]).

Bisher dokumentierte
Falle/Einschatzungen

Bisher wurden dem BgVV im Zeit-
raum 1990-1998 19 Féle im Zusam-
menhang mit Datura suaveolens und
stramonium und Atropa belladonna ge-
meldet. In fast der Héfte der Félle
(n = 8) wurde ein maldig schwerer Ver-
lauf eingeschétzt, ein Drittel (n = 6)
der Félle verliefen leicht, ein Fall
schwer.

Als haufigste Symptome wurden be-
nannt (Anzahl der Symptome >2 Nen-
nungen) (Abb. 28).

Es kann nicht genug vor dem mif3-
brauchlichen Gebrauch durch Jugend-
liche gewarnt werden.
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Abb. 28: Haufigste Symptome bei Mitteilungen nach § 16e (1990-1998) mit Datura
suaveolens und stramonium und Atropa belladonna
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4.4.2 Botulinustoxine

Vergiftung durch kontaminierten
Bienenhonig — Sauglingsbotulismus —

Ein 3 1/2 Monate alter Saugling erhielt
etwa 6 Wochen lang zusétzlich zur
Muttermilch frisch zubereiteten Fen-
cheltee mit Bienenhonig, ca. einen
Teel6ffel pro Flasche. Drei Monate
war das Kind gesund. In den letzten
vier Wochen vor der stationdren Auf-
nahme kam es ale 4-5 Tage zum
Stuhlabgang. Am Aufnahmetag ver-
weigerte es die Nahrung, und beim
Versuch, die Muttermilch mit dem
Loffel zu geben, verschluckte es sich,
und es wurde unter dem Verdacht einer
Nahrungsaspiration stationdr aufge-
nommen.

Symptome/\Verlauf:

In den folgenden Stunden verschlech-
terte sich der Zustand dramatisch: Apa-
thie, flache Atmung mit deutlichem in-
spiratorischen Stridor, hypotone Mus-
kulatur, Tachycardie, dann nachfolgen-
der Atemstillstand mit Bradycardie und
starkem O,-Séttigungsabfall. Das Kind
mufdte intubiert und beatmet werden;
es zeigte keine Spontanmotorik mehr.
Die Laboruntersuchungen einschlief3-
lich bakteriologischer und virologi-
scher Untersuchungen, Rontgenbefun-
de und CT gaben keine Hinweise.

Im Verlauf war der vollige Mangel an
Mimik auffallend, ein Schluckvorgang
war nicht zu beobachten; daneben sehr
mangelhafte Peristaltik mit Obstipa-
tion; die spontane Urinausscheidung
war spérlich, die Harnblase mufdte aus-
gedruckt werden. Die Eigenreflexe er-
loschen an den folgenden Tagen, pa
thologische Reflexe waren nicht aus-

[6sbar. Am 10. Behandlungstag wurden
Blut und Stuhl und Honig auf Clostri-
dium Botulinum und Clostridiumtoxin
untersucht und die Diagnose Saug-
lings-Botulismus gestellt. Nach sieben
Wochen konnte die Extubation erfol-
gen. Die bulbdre Symptomatik bildete
sich zurlick, die Nahrungsaufnahme
war durch eine partielle Schluck-
stérung noch erschwert. Stuhl und
Urinabgang erfolgten spontan. Die mo-
torische Entwicklung war bei Bericht-
eingang noch nicht altersgerecht.

Hinweise:

Beim Sduglingsbotulismus handelt es
sich um eine Infektion mit Clostridium
botulinum bzw. dessen Sporen im Ge-
gensatz zur Botulismus-Intoxikation
(Nahrungsmittelvergiftung und Wund-
botulismus). Offensichtlich gelingt nur
im Darm des jungen Sauglings die
Ausbildung der vegetativen Form des
Bakteriums und die Produktion des
Exotoxins, was einige Wochen dauern
kann. Das Toxin wird Uber die Darm-
schleimhaut resorbiert und verhindert
die Ubertragung von Acetylcholin an
den peripheren Nervenendigungen — es
kommt zur Muskelldhmung. Honig
darf deshab im ersten Lebengahr
nicht geflttert werden! [7]

Die typischen Symptome des
Sauglingsbotulismus sind:

Obstipation, Augenmuskellahmungen,
fehlende Mimik, Saug- und Schluck-
stérungen, Heiserkeit, Stridor, alge-
meine Muskelschwéche, Ateminsuffi-
zienz durch Ldhmung der Atemmusku-
latur, fehlende Muskeleigenreflexe,
vollige Parese aller Muskeln bei Erhalt
des Bewul3tseins.



5 Perspektiven

Im Jahr 1998 wurde ein neuer Ar-
beitsschwerpunkt mit dem , Produkt-
Informationssystem bel Gesundheits-
schéden durch Chemikalien® definiert.
Vergleichbar mit dem Monitoring zur
Arzneimittelsicherheit soll das , Pro-
duktmonitoring des BgVV* im Sinne
des gesundheitlichen Verbraucher-
schutzes der stoffbezogenen Préaven-
tion dienen und damit unmittelbar der
Produktsicherheit zu Gute kommen.
Im Sinne des verantwortungsvollen
Verbraucherschutzes bitten wir des-
halb die behandelnden Arzte weiter-
hin um ihre wertvolle Mitarbeit bei
der Einschédzung von gesundheit-
lichen Beeintréchtigungen durch che-
mische Produkte und Stoffe.

Gerade bei der genauen Bezeichnung
des verursachenden Produktes und der
Beschreibung der genauen Aufnahme-
menge und -weise sind wir auf die
unmittelbare Mithilfe der meldenden
Arzte angewiesen. Produkte lassen
sich am besten durch eine Kopie des
Etikettes identifizieren, wobei der
Strichcode (EAN- oder Barcode) uns
auch zunehmend eine wichtige Hilfe
ist. Hier wollen wir als BgvV — und
maoglicherweise auch die Giftinforma-
tionszentralen — zukinftig das Barco-
desystem besser als bisher nutzen, um
die betroffenen Produkte schneller
und eindeutiger bestimmen zu kén-
nen.

Bel der Bewertung der einzelnen Mit-
teilungen falt immer wieder auf, dal3
noch deutliche Licken in einer speziel-
len toxikologischen Anamnese beste-
hen. Nur durch die genaue Kenntnis
und Dokumentation der Aufnahme-

menge und -weise kann das realisti-
sche Risiko fur die gesundheitliche Be-
eintréchtigung durch chemische Pro-
dukte ausreichend genau ermittelt wer-
den. Zur Verbesserung dieser Basis-
daten werden wir uns weiterhin und
verstérkt an die behandelnden Arzte
wenden und wollen diese Daten, die
fur eine hinreichende genaue Beschrei-
bung der Exposition wichtig sind,
zukiinftig noch mehr mit wissenschaft-
lichen Mitteln verbessern.

Die Arbeiten im Bereich der Umwelt-
medizin werden wir fortfUhren. Wir
haben begonnen, besonders in diesem
Bereich stoffspezifische Symptommu-
ster, z.B. bel Pyrethroiden und Orga
nophosphaten, aus unseren Féllen ab-
zuleiten. Die Ubereinstimmung der
Symptommuster bei akuter Exposition
ermutigt uns, auch Symptommuster im
Bereich der chronischen Exposition bei
niedrigen Dosierungen anzugehen und
mit Angaben aus der Literatur zu ver-
gleichen.

Hier konnen uns sicher Erkenntnisse
aus dem Bereich der Arbeitsmedizin
helfen. Auch aus diesem Grunde wol-
len wir in dem néchsten Jahresbericht
die Meldungen aus dem Bereich der
Arbeitsmedizin in Zusammenarbeit
(z.B. mit der Schwesterbehdrde ,, Bun-
desanstalt fir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin BAuA“) als Schwerpunkt
darstellen.

Durch regelmaflige Verdffentlichungen
und die Information der Arzte Uber die
Auswertungen der ,Arztlichen Mittei-
lungen bei Vergiftungen“ in Form ei-
ner Broschire mit praxisrelevanten
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Hinweisen wollen wir die Arzte wei-  Wir bitten Sie weiterhin um Ihre enga-
terhin anregen, dal3 sie ihrer Meldever-  gierte Mitarbeit und Kritik!
pflichtung nachkommen.
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6 Anhang

6.1 Spektrum der Mittellungen bel Vergiftungen

Tab. 2: Spektrum der Mitteilungen bei Vergiftungen nach § 16e Abs. 2 ChemG — Zeitraum
1.8.1990—31. 12. 1998 (gesant 6809 Meldungen), versus Schweregrad der Gesundheits-
stérung, differenziert nach Kindern und Erwachsenen (ausgeschlossen Scherheitsgrad

» Kein Zusammenhang" ).

Spektrum Mitteilungen gesamt Gesundheitsbeeintréchtigung
maRig/schwer
Obergruppe gesamt | Kinder |Er- gesamt |Kinder |Er-
Mittelgruppe wach- wach-
Untergruppe sene sene
. Arzneimittel 1178 430 733 360 86 272
Il.  Tierarzneimittel 19 7 12 6 2 4
I1l.  Chemische Produkte 1537 576 951 473 172 299
Abfall 17 — 17 10 — 10
Abgase 122 13 108 37 3 33
Abwasser 6 - 6 2 - 2
Anstrichstoffe 190 46 142 61 10 50
— Abbeizmittel 5 - 5 4 - 4
— Alkydharzfarben 3 - 3 2 - 2
— Dispersionsfarben 1 - 1 1 - 1
— Kunstlermalfarben 1 1 - - - -
— Lacke 19 1 18 9 1 8
— Parkett-
versiegelungsm. 25 4 21 1 - 1
— Pigmente 1 - 1 1 - 1
— Primer 8 - 8 3 - 3
— Verdinnungsmittel 70 34 36 13 7 6
Anziindprodukte 19 18 1 6 6 -
Bauhilfsstoffe 24 5 19 9 2 7
Baustoffe 10 1 8 2 1 1
Brennstoffe, flissig 223 191 31 122 109 13
— Benzin 26 12 14 7 2 5
— Brennspiritus 8 3 5 2 - 2
— Lampendl 178 172 5 103 100 3
Brennstoffe, gasférmig 4 - 4 2 - 2
Burochemie 4 2 2 1 1 -
Dekorationshilfsmittel 8 1 7 2 1 1
Dentalmaterialien 15 - 15 11 - 11
Desinfektionsmittel 102 15 87 22 2 20
Desodorantien, techn. 16 12 4 4 2 2
Diagnostika/Reagentien 2 1 1 - - -
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Spektrum Mittellungen gesamt Gesundheitsbeeintréchtigung
malig/schwer
Obergruppe gesamt |Kinder | Er- gesamt |Kinder |Er-
Mittelgruppe wach- wach-
Untergruppe sene sene
Druckereihilfsmittel 3 - 3 - -
Elektroisoliermittel 3 - 2 - - -
Enteisungsmittel 1 - 1 - - -
Feuerl 6schmittel 7 - 7 1 - 1
Flammenschutzmittel 1 1 - - - -
Galvanische Elemente 10 6 4 1 1 -
— Batterien 2 1 1 - - -
— Knopfzellen 6 5 1 1 1
— Akkumulatoren 2 - 2 - - —
Galvanotechnische Mittel 2 - 2 1 - 1
Galvanotechnische
Hilfsmittel 1 1 - 1 1 -
Gefrierschutzmittel 15 - 15 8 - 8
Gummifertigungsstoffe 2 1 1 1 - 1
Halbleiterfertigungsstoffe 3 - 3 — — —
Haushaltshilfsm.,
chem.-techn. 3 1 2 2 1 1
Hydraulikflissigkeit 11 3 7 1 - 1
Kéaltemittel 23 18 5 1 - 1
Klebstoffe 58 20 38 18 5 13
Kuhlmittel 3 2 1 - - -
Kunststofffertigungsstoffe
(einschl. Kunststoffe) 12 - 12 4 - 4
Lederhilfsmittel 2 1 1 2 1 1
L 8semittel, techn. 109 2 107 36 1 35
L6t- u. Schweilmittel
(ohne SchweiRrauche) 10 3 7 4 2 2
Mel3mittel, chem.-techn. 15 7 7 1 - 1
— Heizkostenverteiler 12 5 6 1 - 1
— Hg-Thermometer 2 2 — — — —
Metallurgiehilfsmittel 3 - 3 1 - 1
Molkereihilfsmittel 2 1 1 - - -
Photo/Photochemikalien 5 - 5 1 - 1
Reinigungsmittel 427 183 243 92 26 66
— AbfluRreiniger 47 29 18 18 10 8
— Allzweckreiniger 41 23 18 4 — 4
— Backofen-Grill-
Reiniger 7 4 3 2 1 1
— Elektronik-Reiniger 2 2 - - - -
— Entkalker 17 8 9 4 1
— Fassaden- u.
Steinreiniger 2 - 2 1 - 1
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Spektrum Mitteilungen gesamt Gesundheitsbeeintréchtigung
méRig/schwer
Obergruppe gesamt |Kinder |Er- gesamt |Kinder |Er-
Mittelgruppe wach- wach-
Untergruppe sene sene
— Fleckentferner 14 11 3 2 1 1
— Fufbodenreiniger 13 3 10 2 - 2
— Geschirr-Reiniger
manuel | 27 15 12 7 1 6
— Geschirr-Reiniger
maschinell 35 25 10 8 4 4
— Geschirrmaschinen-
Reiniger 1 - - - - -
— Glasreiniger 4 4 - - - -
— Industriereiniger 12 1 11 3 1 2
— Klarspller 1 1 - - - -
— Kunststoffreiniger 2 1 1 - - -
— Melkmaschinen-
reiniger a4 3 41 6 1 5
— Metalreiniger 11 5 6 3 1 2
— Mobel-Reiniger 11 8 3 1 - 1
— Rulentferner 2 2 - - - -
— Sanitér-Reiniger 28 6 22 7 - 7
— Schuh- und Leder-
Reiniger 4 2 2 1 - 1
— Teppich-/Polster-
Reiniger 5 1 4 3 1 2
—  Waschmittel 16 13 3 1 - 1
—  Waschhilfsmittel 5 4 1 - - -
Schmiermittel 12 1 11 3 - 3
Schweilrauche 37 - 37 11 - 11
Spielwaren 8 6 2 1 1 -
Textilhilfsmittel 10 1 9 6 - 6
Wasseraufbereitungsmittel 2 1 1 - -
Zoologische
Bedarfsartikel 1 1 - - - -
IV.  Kosmetika/
Hygieneprodukte 152 62 89 33 7 26
Haarpflegemittel 41 22 19 14 4 10
— Dauerwellmittel 5 3 2 2 - 2
— Haarentfernungs-
mittel 2 2 - - — -
— Haarfarbemittel 13 5 8 8 3 5
— Haarfestiger 2 - 2 1 - 1
— Shampoos 14 11 3 1 - 1
Hautpflegemittel 81 36 44 11 2 9
— Badezusitze 3 3 - - - -
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Spektrum Mittellungen gesamt Gesundheitsbeeintréchtigung
méaldig/schwer
Obergruppe gesamt |Kinder | Er- gesamt |Kinder |Er-
Mittelgruppe wach- wach-
Untergruppe sene sene
— Braunungsmittel 1 - 1 - - -
— Creme/Salbe 38 11 26 5 1 4
— Desodorantien 3 2 1 - - -
- Ole 4 2 2 1 - 1
— Parfim/Ras erwasser 9 9 - - - -
— Seifen 12 5 7 4 - 4
— Sonnenschutzmittel 3 1 2 - - -
Mund-/Zahnpflegemittel 23 2 21 7 - 7
Nagel pflegemittel 6 8 3 1 1 -
V. Pestizide 1214 150 1058 423 25 395
Akarizide 2 - 2 1 - 1
Fungizide 48 5 42 21 1 20
Herbizide 93 6 87 33 - 33
Holzschutzmittel 226 18 208 119 8 111
Insektizide 724 103 617 235 167 217
— Carbamate 37 8 34 14 - 14
— Chlorierte
Kohlenwasserstoffe 210 26 182 60 10 48
— Phosphorséureester 187 17 168 88 1 87
— Pyrethroide 271 52 219 65 5 60
Molluskizide 2 1 - 1 - -
Repellentien 3 1 2 1 - 1
Rodentizide 36 18 18 5 - 5
— Antikoagulantien 21 12 9 2 - 2
— Phosphorwasser-
stoff-Derivate 9 3 6 3 - 3
Saatgutbeizmittel 6 2 4 1 -
VI. Agrochemikalien
(auRer Pestizide) 37 4 33 8 - 8
Dingemittel 28 4 24 5 - 5
Wachstumsregulatoren 2 - 2 - - -
VII. Drogen 23 — 22 14 — 14
VIII. Pflanzen 92 63 29 15 12
IX. Pilze 17 12 5 5 3
X. Tiere 2 - - - -
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Spektrum Mitteilungen gesamt Gesundheitsbeeintréchtigung
maliig/schwer
Obergruppe gesamt | Kinder |Er- gesamt |Kinder |Er-
Mittelgruppe wach- wach-
Untergruppe sene sene
XI.  Speisen und Getrénke 327 77 246 115 10 105
Alkoholika 102 7 93 40 5 35
L ebensmittel zusatzstoffe 2 2 - - - -
Tabak und -produkte 93 59 34 27 1 26
XIl. Waffen 17 9 8 2 - 2
Pyrotechnische
Erzeugnisse 4 1 3 2 — 2
Trénengas 12 7 5 - - -
XIll. Sonstiges 195 18 176 49 5 43
Textilien 123 4 118 29 3 25
Bekleidung 69 - 68 11 - 10
Raumtextilien 51 4 47 17 3 14
XIV. Grundsubstanzen 1320 235 989 310 32 278
XV. Industriestorfélle 959 52 904 193 2 191
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6.2 Medeformular

Bundesingtitut fur gesundheitlichen Ver braucher schutz
und Veterindrmedizin Berlin
v — Zentrale Erfassungsstelle fur Vergiftungen, geféhrliche Stoffe

und Zubereitungen, Umweltmedizin —
Telefon 030-84 123460 Fax 030-84 123929

Bundesinstitut fir gesundheitlichen
Verbraucherschutz und Veterindrmedizin

Zentrale Erfassungsstelle fur Vergiftungen,
gefahrliche Stoffe und Zubereitungen, Umweltmedizin
Postfach 330013

14191 Berlin

Mitteilung bei Vergiftungen
(nach §16e Abs. 2 des Chemikaliengesetzes)

1. Angaben zur/zum Patientin/en:

Alter: ... Jahre, ........... Monate (bei Kindern unter 3 Jahren)

Geschlecht: [ | mannlich [ ] weiblich  Schwangerschaft: [ | Ja [ ] Nein
(Freiwillig auszufillen)

2. [ ] Vergiftung [ ] Verdacht

Name des Produktes oder des Stoffes, aufgenommene Menge, Hersteller;
gof. vermutete Ursache

1
2.
3.

3. Exposition [ ] akut [_] chronisch
[] ora [ ] inhaativ [ ] Haut [ ] Auge [ ] Sonstiges, welche?

Art der Vergiftung: [ ] Unfall [ ] gewerblich [ ] Umwelt [ ] Verwechslung
[] suizidale Handlung [ ] Abusus [ ] sonstiges

ort: [] Haus [ ] Arbeitsplatz [ ] Schule [ ] Kindergarten
[] imFreien [ ] sonstiges

Labor-Nachweis. [ ] Ja [] Nein

Behandlung: [] keine [ ] ambulant [ stationar
Verlauf: [] vollstandige Heilung [ ] nicht bekannt [ | Defektheilung
[ ] Spétschaden nicht auszuschlieRen [] Tod

(Freiwillig auszufillen)
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4. Symptome, Verlauf (stichwortartig)
(gof. anonymisierte Befunde, Epikrise beilegen)
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6.3 Giftinformationszentren in der Bundesrepublik Deutschland

Berlin Landesberatungsstelle fur Spandauer 14050 Berlin -~ Tel.:
Vergiftungserscheinungen Damm 130 030-192 40
und Embryonaltoxikologie Fax:
030-306867 21
Berlin Giftberatung Augusten- 13353 Berlin -~ Tel.:
Virchow-Klinikum, Med. burger Platz 1 030-45053555
Fakultét der Humboldt-Univ. Fax:
zu Berlin Abt. Innere Medizin 030-45053915
Bonn Informationszentrale gegen Adenauer- 53113 Bonn  Tel.:
Vergiftungen alee 119 0228-2873211
Zentrum fur Kinderheilkunde 0228-287 3333
der Rheinischen Friedrich- Fax:
Wilhelm-Université Bonn 0228-2873314
Erfurt Gemeinsames Giftinforma- Nordhauser 99089 Erfurt  Tel.:
tionszentrum der Lénder Strale 74 0361-7307 30
Mecklenburg-Vorpommern, Fax:
Sachsen, Sachsen-Anhalt und 0361-7307317
Thuringen
Freiburg  Universitétskinderklinik Mathilden- 79106 Tel.:
Freiburg, Informationszentrale straf3e 1 Freiburg 07 61-192 40
fur Vergiftungen Fax:
07 61-27044 57
Gottingen Giftinformationszentrum Robert-Koch- 37075 Tel.:
(GIZ-NORD) Stral3e 40 Gottingen 0551-19240
Zentrum f. Pharmakologie 0551-38318 0
und Toxikologie Fax:
0551-38318 81
Homburg Informations- und Beratungs- 66421 Tel.:
zentrum fUr Vergiftungen Homburg/Saar 068 41-192 40
Klinik fir Kinder- und 06841-1683 15
Jugendmedizin Fax:
06841-164017
Mainz Beratungsstelle bei Langenbeck- 55131 Mainz Tel.:
Vergiftungen stralle 1 061 31-192 40
I1. Medizinische Klinik und 061 31-2324 66
Poliklinik der Universitét Fax:
061 31-17 66 05
Minchen Giftnotruf Miinchen | smaninger 81675 Tel.:
Toxikolog. Abt. der Il. Med.  Stralte 22 Munchen 089-192 40
Klinik rechts der Isar der Fax:
Technischen Univ. Miinchen 089-414024 67
Nurnberg 11. Med. Klinik des stadt. FlurstraRe 17 90419 Tel.:
Krankenhauses Nirnberg Nord Nirnberg 0911-398 2451
Toxikologische Intensivstation Fax:

0911-398 2999




6.4 Umwetambulanzen

Name Stralze Ort Tel Fax
Hygieneinstitut der Stadt Cottbus Thiemstra3e 104 D-03050 0355/ 0355/
Cottbus 488-150 488-152
Zentrum fur Arbeits- und Mallendorf- D-10367 030/ 030/
Umweltmedizin stral3e 9 Berlin 550-9344  550-66 67
Umweltmedizinische Beratungsstelle  Wilmersdorfer ~ D-10629 030/ 030/
Bezirksamt Charlottenburg von StralZe 98/99 Berlin 3430-8249 3430-8301
Berlin
Gesundheitsamt
Umweltmed. Ambulanz, Schlof3straRe 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 Lynarstral?e 12 D-13578 030/ 030/
Neurolog. Abt. Berlin 33607-253 33607-319
Institut f. Hygiene u. Umweltmedizin Hainstral3e 26 D-17489 03834/ 038 34/
Ernst-Moritz-Arndt-Universitéat Greifswald 841022 841023
Medizinische Fakultét
Umweltmedizinische Beratungsstelle  Getrudenstral3e/ D-18057 0381/ 038V
Landeshygieneinstitut Rostock Tor 1 Rostock 49-55300 4955314
Umweltmedizinische Beratungsstelle  Sachsen- D-20097 040/ 040/
Behorde fir Arbeit, Gesundheit stral3e 10 Hamburg 78964-550 78964-273
und Soziales
Abt. fir umweltbezogenen
Gesundheitsschutz
Umweltmedizinische Beratungsstelle  Schmiede- D-23552 0451/ 0451/
Gesundheitsamt L Gibeck stralze 7 L Gbeck 122-5321  122-5390
Allergie- und Umweltambulanz Parkallee 35 D-23845 04537/ 045 37/
Forschungszentrum Borstel Borstel 188(0)-351 188-313
Zentrum fur Medizin und
Biowissenschaft
Umweltmed. Beratungsstelle Fleethorn 18—24 D-24103 0431 0431
Gesundheitsamt Kiel Kiel 901-2120  901-2113
Umweltmedizinische Beratungsstelle Rummelweg 18 D-26122 0441/ 0441/
Gesundheitsamt Oldenburg Oldenburg 235-8631  235-8620
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Name Strale Ort Tel Fax
Umweltmedizinische Beratungsstelle  Virchow- D-26382 04421/ 04421/
Gesundheitsamt Wilhelmshaven stral3e 17 Wilhelms- 16-1556 16-1569
haven
Umweltmedizinische Abteilung Roesebeck- D-30449 051V 051V
Niedersdchs. Landesgesundheitsamt ~ stral3e 4—6 Hannover 4505-183  4505-140
Landesinstitut f. das Offentl iche Westerfeld- D-33611 0521/ 0521/
Gesundheitswesen NRW (LOGD),  strafte 35—37 Bielefeld 8007-242  8007-200
Dez. 4.2
Umweltmedizin. Beratungsstelle Obere Konigs-  D-34117 0561/ 0561/
Gesundheitsamt Kassel strale 3 Kassel 787-5044  787-5233
Gesundheitsamt Marburg-Biedenkopf Schwanallee 23 D-35037 064 21/ 064 21/
Umweltmed. Beratungsstelle Marburg  189-123/124 189-165
Gesundheitsamt Giefien Ostanlage 45 D-35390 0641/ 06 41/
Umweltmed. Beratungsstelle Gieflen 9390-397  9390-572
Umweltmedizinische Beratungsstelle Postfach 1940  D-35573 064 41/ 064 41/
Gesundheitsamt Lahn-Dill-Kreis Wetzlar 407-1620  407-1055
Umweltmedizinische Beratungsstelle Windausweg 2 D-37073 0551/ 0551/
Abt. Allg. Hygiene und Umweltmed. Gottingen  39-4959 39-4971
Univ. Géttingen 39-4957
Umweltmed. Beratungsstelle Bernestrale 7 D-45121 0201/ 0201
Gesundheitsamt Essen Essen 88-53414  88-53003
Hygiene-Institut des Ruhrgebiets, Rotthauser D-45879 0209/ 02 09/
Abt. f. Umweltmedizin und Umwelt- Stral3e 19 Gelsen- 9242-100 9242-105
toxikologie kirchen
Dokumentations- und Informations-  |burger D-49082 0541/ 0541/
stelle fur Umweltfragen (DISU) der  Strale 200 Osnabriick 584 86-0 584 86-12
Akademie fir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin e.V.
Kinderhospital Osnabrtick
Umweltmedizinische Ambulanz Pauwels- D-52057 0241/ 0241/
Institut fir Hygiene und Umwelt- stral3e 30 Aachen 8088-286 8888-477
medizin RWTH Aachen 8088-882
Umweltmedizinische Beratungsstelle  Sigmund-Freud- D-53105 0228/ 02 28/
Hygiene-Institut Stral3e 25 Bonn 287-5523  287-5645
Universitét Bonn
Umweltmed. Beratungsstelle Braubach- D-60331 069/ 069/
Abt. Umweltmed. u. -hygiene stral3e 18—22 Frankfurt/ 212-36980 212-30475
Stadtgesundheitsamt Frankfurt Main

66



Name Stral3e Ort Tel Fax
Ingtitut und Poliklinik fr Arbeits- HospitalstraRe 1 D-69115 062 21/ 062 21/
und Sozialmedizin; Heidelberg 56-5101 56-29 91
Universitét Heidelberg

Umweltmed. Beratung Wiederholt- D-70174 071V 0711
Landesgesundheitsamt stral3e 15 Stuttgart  1849-311  1849-242
Baden-Wiirttemberg 1849-312
Umweltmedizinische Beratungsstelle  Hugstetter- D-79106 0761/ 076l
Institut fir Umweltmedizin und stral3e 55 Freiburg  270-5484  270-5485
Krankenhaushygiene

Universitét Freiburg

Institut und Poliklinik f. Arbeits-, KochstraRe 19  D-91054 09131/ 091 31/
Sozial- und Umweltmedizin Erlangen  85-9221 85-2317
Universitét Erlangen-Nurnberg

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

und Veterindruntersuchungsamt Ring 124 Erfurt 37800 378001
Institut fur Umweltmedizin u. Heinrich-Heine- D-99096 0361/ 0361/
umweltmed. Praxis Stral3e 3 Erfurt 3440-271  3440-277
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