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1. Einleitung

1.1 Die Grundlage unserer Arbeit

Fur die Bundesrepublik Deutschland hat der
Gesetzgeber mit dem Chemikaliengesetz
(ChemG@) eine Grundlage geschaffen, um ,den
Menschen und die Umwelt vor schadlichen Ein-
wirkungen gefahrlicher Stoffe und Zubereitun-
gen zu schutzen, insbesondere sie erkennbar
zu machen, sie abzuwenden und ihrem Entste-
hen vorzubeugen® (nach §1 ChemG).

Abb. 1: Biozid-Produkte

Das Erkennen von schadlichen Einwirkungen
auf den Menschen ist eine wichtige Aufgabe
des Bundesinstitutes fur Risikobewertung (BfR)
und Voraussetzung dafur, Schadwirkungen ab-
zuwenden, oder ihnen vorzubeugen. Da chemi-
sche Stoffe nicht wie Arzneimittel systematisch
am Menschen gepruft werden kénnen, muss
eine Extrapolation aus tiertoxikologischen Daten
zur Abschatzung gesundheitlicher Auswirkun-
gen auf den Verbraucher erfolgen. Fur eine rea-
listische Einschatzung der Geféahrdung der
menschlichen Gesundheit gewinnt die Kenntnis
humantoxikologischer Daten, wie sie aus der
Auswertung von Vergiftungen beim Menschen
gewonnen werden kénnen, zunehmend an
Bedeutung. Der Gesetzgeber hat deshalb am 1.
August 1990 bei der ersten Novellierung des
ChemG (§16e) eine Meldepflicht fur Vergiftun-
gen durch die behandelnden Arzte eingefiihrt.

Jeder Arzt, der zur Behandlung oder Beurtei-
lung der Folgen von Erkrankungen durch chemi-
sche Stoffe oder Produkte hinzugezogen wird,

ist verpflichtet, der Zentralen Erfassungsstelle
fur Vergiftungen, gefahrliche Stoffe und Zuberei-
tungen, Umweltmedizin im Bundesinstitut far
Risikobewertung wesentliche Informationen zum
Vergiftungsgeschehen mitzuteilen.

Ein seit dem 1. September 1996 (Anderung der
Giftinformationsverordnung) erleichtertes Melde-
verfahren hat zur Verbesserung des Meldever-
haltens beigetragen.

Meldepflichtig nach dem Chemikaliengesetz
sind Erkrankungen oder Verdachtsfalle von Ver-
giftungen durch folgende Stoffe:

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

» Kosmetika

+ Schadlingsbekampfungsmittel

* Pflanzenschutzmittel

* Holzschutzmittel

« beruflich verwendete Chemikalien

» gesundheitsschadigende chemische
Stoffe in der Umwelt und

« Pflanzen/Tiere.

Unter dem Begriff der Vergiftung sind im Sinne
des Gesetzes alle Félle (auch Verdachtsfalle) zu
verstehen, bei denen es zu gesundheitlichen
Beeintrachtigungen im Zusammenhang mit
Chemikalien bzw. chemischen Stoffen gekom-
men ist. Auch die Informations- und Behand-
lungszentren (Giftinformationszentren, GIZ) wur-
den per Gesetz verpflichtet, dem BfR uber ,Er-
kenntnisse (von allgemeiner Bedeutung) ihrer
Tatigkeit” zu berichten.

1.2 Die Bearbeitung der Meldungen

Die Meldungen und Hinweise zu Gesundheits-
beeintrachtigungen im Zusammenhang mit Che-
mikalien werden in Form von Einzelfallbewertun-
gen bearbeitet. Dabei werden die folgenden
grundsatzlichen Fragen in jedem Einzelfall
geklart:
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1. Besteht eine begrundbare zeitliche und
raumliche Assoziation zwischen der Exposi-
tion und dem Auftreten von gesundheitlichen
Beeintrachtigungen?

Diese Beurteilung ist bei Exposition und aku-
ter Reaktion in der Regel einfach, da typi-
sche Symptome in einem unmittelbaren zeit-
lichen Zusammenhang auftreten. Schwierig-
keiten ergeben sich insbesondere, wenn bei
chronischer Exposition ein zeitlicher
Zusammenhang zwischen Exposition und
Symptomen nicht eindeutig herstellbar ist.

2. Ist die Symptomatik bekannt oder aufgrund
der Wirkungsmechanismen erklarbar?
Symptome oder gesundheitliche Stérungen
kénnen sich eindeutig auf bestimmte Stoffe
oder Stoffgruppen zurtckfuhren lassen,
wenn diese aus der wissenschaftlichen Lite-
ratur bekannt sind oder durch spezielle Wir-
kungsmechanismen plausibel erscheinen.

3. Ist die Symptomatik durch Abschwachung
bei Expositionsende (Dechallenge) und
durch Neuauftreten bzw. Verstarkung bei
erneuter Exposition (Rechallenge) gekenn-
zeichnet? Aus dieser Frage ergibt sich ein
wichtiger Hinweis auf die mogliche Kausa-
litat bei der Verursachung von Gesundheits-
beeintrachtigungen durch Chemikalien.
Daher sind Meldungen, die den Verlauf
(inklusive De- und Rechallenge) dokumentie-
ren, besonders wertvoll.

Die Beantwortung dieser drei Fragen fuhrt zu
folgenden Bewertungsmoglichkeiten:

» Ein Zusammenhang ist als ,mdglich* anzu-
nehmen, wenn eine Aufnahme des Stoffes
nicht mit Sicherheit auszuschliefen ist und
gleichzeitig teilspezifische Symptome fir eine
Exposition vorliegen, obwohl auch andere
Diagnosen die Gesundheitsbeeintrachtigung
ausreichend erklaren kénnen.

» Ein Zusammenhang ist ,wahrscheinlich®,
wenn neben einer plausiblen Aufnahme eines
Stoffes auch stoffspezifische Symptome vor-
liegen und andere Diagnosen keine Erklarung
fur die Gesundheitsbeeintrachtigung erlau-
ben.

» Ein Zusammenhang ist als ,sicher" anzuneh-
men, wenn objektive Messdaten oder Befunde
sowohl die plausible Aufnahme des Stoffes als
auch die auftretende Symptomatik verifizieren,
z. B. wenn erhéhte Konzentrationen des
Schadstoffes im biologischen Material, sicht-
bare Veratzungen usw. vorhanden sind.

» Ein Zusammenhang ist ,nicht beurteilbar®,
wenn z. B. die Datenlage unzureichend ist,
Symptome nicht angegeben sind, die Noxe
unbekannt ist bzw. der Stand des derzeitigen
Wissens nicht fur eine eindeutige Beurteilung
reicht.

Die auf diese Weise standardisierte Bewertung
eines Einzelfallberichtes wird mit Hilfe der Ori-
ginalrezeptur aus der BfR-Produktdatenbank
(siehe Kapitel 1.3) durchgefuhrt, da insbeson-
dere bei der Frage, ob die Symptomatik bei der
Vergiftung durch das entsprechende Produkt
bekannt ist, alle Inhaltsstoffe der Rezeptur
berucksichtigt werden mussen.

Die Originalrezepturen stehen dabei entweder
durch die gesetzliche Meldeverpflichtung (§16e
Abs.1 ChemG, §5d Kosmetik-VO) bzw. durch
freiwillige Meldungen der Industrie zur Verfu-
gung oder werden umgehend fallbezogen
angefordert und in die Produktdatenbank auf-
genommen. Aufgrund gesetzlicher Vorgaben
werden die Produktdaten den deutschen Giftin-
formationszentren fur ihre Beratungstatigkeit
zur Verflgung gestellt.

Differenzierte Analysen und Bewertungen in
den Falldaten ergeben die Grundlagen fur die

Einschatzung toxischer Risiken beim Men-
schen, wobei die Humandaten kontinuierlich
als Falldatensatze und kasuistische Falldarstel-
lungen dokumentiert werden. Identifizierte Risi-
ken werden Uber das Produktinformationssys-
tem PRINS (siehe Kapitel 2.3) als Sofortmittei-
lungen oder als jahrliche summarische Berich-
te an Ministerien, Hersteller und Industriever-
bande weitergegeben. Dabei werden die ver-
antwortlichen Hersteller bzw. Vertreiber gebe-
ten mitzuteilen, welche Malinahmen sie zur
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Erhéhung der Produktsicherheit ergreifen wol-
len. Das BfR berichtet jahrlich Uber Erkennt-
nisse aus den arztlichen Mitteilungen bei Ver-
giftungen in Form von Publikationen und Be-
richten. Diese Veroffentlichungen kénnen in der
Pressestelle des Bundesinstituts fir Risikobe-
wertung, Thielallee 88-92, 14195 Berlin, schrift-
lich angefordert werden.

Eine graphische Zusammenfassung dieser
Aufgaben und Ablaufe im BfR zeigt die Abb. 2.
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1.3 Produktdatenbank

1.3.1 Zahlenentwicklung

In der Giftinformationsdatenbank, die zur
Unterstutzung der Beratung und Behandlung
von Vergiftungen in den Giftinformationszen-
tren in Deutschland vom BfR zur Verfugung
gestellt wird, standen Ende 2002 142.732 Pro-
duktdokumente zur Verfugung. Davon sind
14.461 Meldungen im Jahr 2002 bei der zen-
tralen Erfassungstelle des BfR eingegangen
(Abb. 3). Der Aufbau der Datenbank und die

schem Weg (Diskette, E-Mail), bei den freiwilli-
gen Mitteilungen, den gefahrlichen Zubereitun-
gen und den Biozid-Produkten noch zum groR-
ten Teil auf Formularen. Das in Zusammenar-
beit mit den Giftinformationszentren und dem
Industrieverband Kérperpflege und Waschmit-
tel e. V. (IKW) ausgearbeitete elektronische
Mitteilungsverfahren (EMIL), das sich an das
Meldeverfahren fur Kosmetika anlehnt, lauft
langsam an. Als Datentrager sind zunachst,
wie auch bei den Kosmetik-Meldungen, Disket-
ten vorgesehen. Die Ubermittlung von Daten
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Abb. 3: Entwicklung der Meldungen zu Produkten seit 1997 und Weitergabe der Informationen an die

deutschen Giftinformationszentren

verschiedenen Varianten der Produktdatensat-
ze wurden in vorherigen Berichten ausfuhrlich
beschrieben.

1.3.2 Zusammenarbeit zwischen dem BfR,
Firmen und meldenden GIZ

Die Ubermittlung der Produktdaten vom Her-
steller und Vertreiber an das BfR erfolgt bei
den Kosmetika zu tUber 90% auf elektroni-

per E-Mail lauft zur Wahrung der Rezepturver-
traulichkeit Uber ein vom Bundesamt fur Daten-
sicherheit in der Informationsvermittlung (BSI)
entwickeltes Verschlusselungsverfahren. End-
punkt der elektronischen Datentbermittiung
soll eine online-Datenerfassung und -Daten-
Ubermittlung in einer zentralen Giftinforma-
tionsdatenbank sein.

Mit der Novellierung des Chemikaliengesetzes
vom 27. Juni 2002 ist die Biozid-Richtlinie
98/8/EG in nationales Recht umgesetzt wor-
den. Die auf dem Markt befindlichen Biozid-
Produkte wie z. B. Desinfektionsmittel oder
Schadlingsbekampfungsmittel unterliegen nun
ebenfalls der Meldepflicht nach §16e Abs.1
ChemG, analog den gefahrlichen Zubereitun-
gen, und sind bis zum 13. Mai 2003 an das
BfR mitzuteilen. Sie werden den Giftinforma-
tionszentren mit den Dokumenten aus den
anderen Meldeformen in monatlich aktualisier-
ten Lieferungen auf CD-ROM Ubermittelt.
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2. Ergebnisse der arztlichen Mitteilungen

2.1 Auswertung der Meldungen
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Abb. 4: Gemeldete Félle

In der ,Zentralen Erfassungsstelle fur Vergiftun-
gen, geféhrliche Stoffe und Zubereitungen,
Umweltmedizin“ im BfR sind vom 1. August
1990 bis zum 31. Dezember 2002 insgesamt
26.934 Meldungen zu Vergiftungen oder Ver-
dachtsfallen von Vergiftungen eingegangen. Im
Jahr 2002, dem Berichtsjahr, haben wir 7.833

Meldungen erhalten (Abb. 4). Nachdem im Jahr
2000 bereits ein deutlicher Anstieg der Melde-
haufigkeit zu beobachten war, stieg die Zahl
der Meldungen im Jahr danach nochmals um
das 4-fache an. Die Zahl der Meldungen durch
die Berufsgenossenschaften scheint sich auf
7.000 bis 8.000 pro Jahr einzupendeln.

100 %1

* Andere: Offentlicher Gesund-
heitsdienst, Giftinformationszen-
tren, Betriebsérzte, Laien usw.

80 %

Abb. 5: Herkunft der Vergiftungs-
meldungen
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2.2 Vergiftungsmeldungen im Jahr 2002

2.2.1 Herkunft

Im Jahr 2002 sind 6.945 Falle, das entspricht
89% aller gemeldeten Falle, von den Berufsge-
nossenschaften gemeldet worden. Die verblei-
benden 888 Falle wurden im Wesentlichen aus
Klinik und Praxis, einschlieBlich Betriebsarzten
(716 Falle oder 9,2%) und Arzten aus dem
Offentlichen Gesundheitsdienst (76 Falle oder
1%) an uns gesandt (Abb. 5).

Die verbleibenden 96 Falle wurde von Giftinfor-
mationszentren, der Arzneimittelkommission der
Deutschen Arzteschaft, der Arzneimittelkommis-
sion der Deutschen Apotheker u.a., aber auch
von Laien gemeldet.

60 % '.

0% | )

20% 4] 1 L

0% = T —

Vergleicht man die Zahl der eingegangenen
Meldungen aus Klinik und Praxis mit den ca.
30.000 Anfragen, die in den deutschen Giftinfor-
mationszentren zu gesundheitlichen Problemen
mit Stoffen oder Produkten, die unter die ge-
setzliche Meldepflicht fallen, eingegangen sind,
so ist zu vermuten, dass eine hohe Dunkelziffer
nicht gemeldeter Falle existiert.

2.2.2 Spektrum der Mitteilungen

Eine ausfuhrliche Zusammenstellung der Noxen
ist in der tabellarischen Ubersicht im Anhang zu
finden (siehe Kapitel 4.1). Hier sind die Falle
nach Anwendungsgruppen (Zuordnung der
Noxen nach ihrem bestimmungsgemaien Ge-
brauch) zusammengefasst und nach Gesamt-
zahl und dem Auftreten mittlerer und schwerer
Gesundheitsstérungen, jeweils fur Kinder und
Erwachsene, aufgelistet. Zusatzlich haben wir
bei den Mitteilungen zu Erwachsenen nach pri-
vatem und gewerblichem Geschehen unterglie-
dert.

Einen allgemeinen Uberblick tiber das Spek-
trum der mitgeteilten Produktgruppen geben
Abb. 6 und Abb. 7.

* Andere: Tierarzneimittel, Kosmetika
und Hygieneprodukte, Agrochemika-
lien, Drogen, Pflanzen, Pilze, Tiere,
Waffen, Speisen und Getranke

Abb. 6: BG-Meldungen (n=6.945):
Spektrum der Mitteilungen nach
Produktgruppen

- .
e

Im Berichtsjahr 2002 liegen bei den durch die
Berufsgenossenschaften gemeldeten Fallen
wiederum die Vergiftungen durch Chemische
Produkte (3.863 Falle oder 55,6%) bzw. Grund-
substanzen (2.628 Falle oder 37,8%) an der
Spitze. Alle anderen Gruppen lagen jeweils
unter 2% der von den Berufsgenossenschaften
gemeldeten Falle. Erwartungsgemal ist das
Spektrum der zu Vergiftungen fuhrenden Stoffe

11
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oder Produkte bei den Meldungen aus Klinik
und Praxis etwas anders. Zwar liegen auch hier
die Falle mit Chemischen Produkten an erster
Stelle (266 Falle oder 30%). Beinahe ebenso oft
sind uns im letzten Jahr aber auch Gesund-
heitsstérungen nach Stor- bzw. Transportunfal-
len (262 Falle oder 29,5%) von niedergelasse-
nen oder Klinisch tatigen Arzten gemeldet wor-
den. Bei der grolen Zahl der Meldungen zu
Stor- und Transportunfallen ist besonders der
Transportunfall bei der Bahn in Bad Munder zu
berucksichtigen (siehe Kapitel 3.5). Gefolgt
werden diese beiden groRen Produktgruppen
von Vergiftungen durch Grundsubstanzen,
durch Arzneimittel und durch Pestizide mit je-
weils ca. 10-12% der Meldungen (Grundsub-
stanzen 114 oder 12,8%; Arzneimittel 87 oder
9,8%; Pestizide 89 Meldungen oder 10%).

2.2.3 Vergiftungshergang

Von den Berufsgenossenschaften sind fast
ausschlielllich Giftaufnahmen infolge von
Arbeitsunfallen gemeldet worden. Der Anteil
akzidenteller Vergiftungen bei diesen Meldun-
gen betragt ca. 93%. In ca. 6% der von den
BGs gemeldeten Falle kam es bei normalem,
Ublichem Gebrauch von chemischen Substan-
zen bzw. Produkten zu Gesundheitsbeeintrach-
tigungen. Auch bei den Meldungen aus Klinik
und Praxis dominiert der Vergiftungsunfall (563

12
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* Andere: Tierarzneimittel, Kosmetika
und Hygieneprodukte, Agrochemika-
lien, Drogen, Pflanzen, Pilze, Tiere,
Waffen, Speisen und Getranke

Abb. 7: Nicht-BG-Meldungen (n=888):
Spektrum der Mitteilungen nach Pro-
duktgruppen

Falle oder 63 %). An zweiter Stelle stehen
Erkrankungen als Folge einer Exposition nach
bestimmungsgemaer Anwendung (211 Falle
oder 23,8%). Ansonsten waren in 30 Fallen
(3,4%) Suizide und in 15 Fallen (2%) Ver-
wechslungen die Ursache der Vergiftung.

Grundsatzlich dominieren bei den Meldungen
im Jahr 2002 die akuten Vergiftungen. Bei den
Meldungen der Berufsgenossenschaften han-
delte es sich in 6.940 Fallen (99,9%) um akute
und nur in 4 Fallen (0,1%) um chronische Ver-
giftungen. Bei den 888 anderen Fallen handel-
te es sich in 767 Fallen (87%) um akute und in
60 Fallen (7%) um chronische Vergiftungen.

2.2.4 Altersstruktur und Geschlecht

Im Jahr 2002 lag der Anteil der Meldungen zu
Vergiftungen von Erwachsenen bei 96% (7.596
Falle), der der Kinder demnach bei 4% (235
betroffene Kinder).

Im Detail gab es folgende Altersverteilung:

Bei den berufsgenossenschaftlichen Meldun-
gen ist naturgemal der Anteil der betroffenen
Erwachsenen sehr hoch. Im letzten Jahr lag er
bei 100%. Von den 888 Meldungen von nieder-
gelassenen oder klinisch tatigen Arzten waren
ebenfalls Uberwiegend Erwachsene betroffen
(648 Meldungen oder 73%). Wie eingangs

erwahnt, ist der Anteil der Meldungen zu Kin-
dern nach wie vor gering. 235 Vergiftungsfalle
(26%) wurden gemeldet. In die Gruppe ,Kin-
der” sind auch die Meldungen eingegangen,
die im Rahmen des Forschungsprojekts ,Lam-
pendlingestionen im Kindesalter* erhoben wur-
den, das das BfR gemeinsam mit der ESPED
(Erhebungseinheit fur seltene péadiatrische Er-
krankungen in Deutschland) durchgefuhrt hat
(siehe Kapitel 3.1).

Nach wie vor ist der Anteil der méannlichen Pa-
tienten (4.781 Falle oder 61 %) hdher als der
der weiblichen (1.767 Félle oder 23 %). In allen
anderen Fallen (1.286) war das Geschlecht
nicht bekannt. Zwischen den berufsgenossen-
schaftlichen Meldungen und den Meldungen
aus Klinik und Praxis gab es aber erhebliche
Unterschiede. So waren in den Meldungen von
den Berufsgenossenschaften und Unfallversi-
cherungstragern in 4.365 Fallen (63%) Manner
betroffen und in 1.366 Fallen (20%) Frauen. In
17% der Falle war das Geschlecht nicht be-
kannt. Bei den Meldungen aus Klinik und Pra-
xis waren die Geschlechter dagegen anna-
hernd gleich verteilt (416 Falle méannlich, 47 %;
401 Falle weiblich, 45 %).

2.2.5 Schweregrad der Gesundheitsstorung
Auch im Jahr 2002 lag in der Uberwiegenden
Zahl der Falle nur eine leichte Gesundheitssto-
rung vor (6.627 Falle oder 85 %). Uber eine
maRige Gesundheitsstérung wurde in 746 Fal-
len (10%) und tber schwere Erkrankungen in
36 Meldungen (0,5%) berichtet (Abb. 8, Abb. 9).
Sowohl bei den Meldungen durch die Berufsge-
nossenschaften und Unfallversicherungstrager,
als auch bei den Meldungen aus Kilinik und Pra-
xis Uberwiegen die leichten Gesundheitsstorun-
gen mit 6.011 (86,5%) bzw. 615 Fallen (70%).
MaRige Gesundheitsstérungen sind in 629 der
berufsgenossenschaftlichen Meldungen (9 %)
bzw. in 112 der durch Klinik und Praxis gemel-
deten Falle (13 %) aufgetreten. Schwere Ge-
sundheitsstérungen sind nur in drei durch die
BG's gemeldeten Falle aufgetreten. Bei den

Meldungen aus Klinik und Praxis liegt der
Anteil schwerer Gesundheitsstérungen deutlich
hoher, da hier die Suizidversuche einflieen (33
Falle oder 3,7%). Der Anteil der Falle, die im
Grad der Gesundheitsstérung nicht einzuschat-
zen sind, meist aufgrund fehlender Daten, ist
bei beiden Gruppen von Meldern gleich grof3
(2,2 bzw. 2,4%).

Die im Hinblick auf den Schweregrad der
gesundheitlichen Auswirkungen haufigsten Pro-
duktgruppen sind in Tab. 1 fur die von den
Berufsgenossenschaften gemeldeten Falle und
in Tab. 2 fur die aus Klinik und Praxis gemelde-
ten Falle aufgefuhrt. Natdrlich sind die Noxen
aus dem beruflichen Umfeld andere, als die in
den Meldungen aus dem privaten Bereich.
Zum einen ist die Verfugbarkeit bestimmter Pro-
duktgruppen eine andere. Zum anderen gehen
in den privaten Bereich auch die Substanzen
ein, die in suizidaler Absicht eingesetzt wur-
den. Die groRe Zahl der Lampenélfélle ist nicht
zuletzt auf die gezielte Sammlung dieser Falle
in unserem Forschungsvorhaben zurtckzufih-
ren (siehe Kapitel 3.1).

Bei den Meldungen von den Berufsgenossen-
schaften und Unfallversicherungstragern
kommt es in der Uberwiegenden Zahl von Ver-
giftungsfallen nur zu leichten Beeintrachtigun-
gen der Gesundheit, die in aller Regel auch
ohne Komplikationen ausheilen. Das trifft
sowohl fur den Umgang mit reinen Stoffen oder
Stoffgemischen (Grundsubstanzen), wie z.B.
Sauren, Laugen, industriellen Zwischenproduk-
ten usw., als auch fur versehentliche Expositio-
nen gegenuber Reinigungsmitteln, Desinfek-
tionsmitteln, Anstrichstoffen usw. zu. Die Grup-
pe der Abgase wird im Wesentlichen durch
Falle mit Rauch- bzw. Brandgasexposition, 219
von 339 Fallen (65%), bestimmt. In der Produkt-
gruppe Desinfektionsmittel werden Produkte
zur Flachen- oder Instrumentendesinfektion,
aber keine Produkte zur Wunddesinfektion oder
zur Hautdesinfektion vor chirurgischen Eingrif-
fen zusammengefasst. Bei den Baustoffen han-
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delt es sich um Expositionen gegenuber Kalk,
Zement und Mortel in den verschiedenen
Anwendungen (siehe auch Kapitel 3.3). Die
Gruppe der Falle mit Akkumulatoren wird fast
ausschlielllich (140 von 143 Fallen oder 98%)
von der Exposition gegenuber Batteriesaure
bestimmt, wenn Autobatterien explodieren.

Bei den nicht von den Berufsgenossenschaften
gemeldeten Fallen dominieren bei den leichten
Gesundheitsstérungen die Meldungen nach
Storfallen, hier insbesondere der Transportun-
fall in Bad Munder, gefolgt von Vergiftungen
durch Stoffe, wie z.B. Sduren oder Laugen. An
dritter Stelle in der Haufigkeit stehen die Lam-
pendlingestionen gefolgt von Reinigungsmitteln
und Insektiziden. Bei den Vergiftungen mit
maRiger Gesundheitsstorung stehen eindeutig
die Lampendlfalle im Vordergrund, gefolgt von
Vergiftungen durch reine Stoffe und Reini-
gungsmittel. Schwere Gesundheitsstérungen
treten vor allem bei Suizidversuchen auf, wie
<Keines>sie z.B. mit insektiziden Phosphorsau
reestern durchgefuhrt werden.
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Abb. 9: Nicht-BG-Meldungen (n=888): Schweregrad der
Gesundheitsstérung

Produktgruppe Gesundheitsstérung
Leicht | MaBig | Schwer
Grundsubstanzen 2197 321 2
Reinigungsmittel 1125 105
Industriereiniger 92 9
Allzweckreiniger 64 5
Backofen- und Grillreiniger 50 6
Melkmaschinenreiniger 47 6
Abgase 339 15
Desinfektionsmittel 334 16
Anstrichstoffe 289 12 1
Verdunnungsmittel 124 1
Lacke 67 4
Baustoffe 242 42
Akkumulatoren 143 11
Klebstoffe 141 7
Produktgruppe Gesundheitsstérung
Leicht | MaBig | Schwer
Storfalle 235 10
Grundsubstanzen 71 15 7
Lampenol 53 29 2
Herbizide 28 2
Reinigungsmittel 22 10 4
Insektizide Chlorierte
Kohlenwasserstoffe 9
Insektizide
Phosphorsaureester 7 1 8
Insektizide Pyrethroide 5 5
Baustoffe 12 2
Nahrungserganzungsmittel 12 4 1

Tab. 1: Haufigste Produktgruppen nach
Schweregrad der Gesundheitsstérung
(BG-Fiéille)

Tab. 2: Haufigste Produktgruppen nach
Schweregrad der Gesundheitsstérung
(Nicht-BG-Félle)
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2.2.6 Ausgang der Gesundheitsstorung

Bei den Meldungen durch die Berufsgenossen-
schaften ist der Ausgang in 70 bis 75% der
Falle nicht bekannt. Ursache dafur ist, dass uns
als Meldung ganz Uberwiegend der Bericht
des Durchgangsarztes zur Verfugung gestellt
wird. Dieser wird bekanntermaflen nach der
Erstvorstellung des Patienten ausgefullt. Dar-
aus gehen aber weitere Informationen zum
Krankheitsverlauf nicht hervor. Zur Klarung des
Krankheitsverlaufs waren vielfach Ruckfragen
erforderlich. In den Féllen, in denen dem BfR
Informationen zum Krankheitsverlauf vorliegen,
kam es meist zur vollstandigen Genesung. Nur
in acht Fallen (1%) waren Spatschaden nicht
auszuschlieffen. Im Jahr 2002 gab es im Rah-
men der BG-Meldungen einen Todesfall.

Bei den Meldungen aus Klinik und Praxis kann
in 444 Fallen (50%) davon ausgegangen wer-
den, dass eine vollstandige Heilung der Patien-
ten eingetreten ist. In 400 Fallen (45 %) war der
Fallausgang unbekannt. Davon betrafen 220

Falle den Transportunfall in Bad Munder (siehe
Kapitel 3.5).

In 2002 sind dem BfR 16 Todesfalle gemeldet
worden, die in Tab. 3 aufgelistet sind.

Im ersten Fall handelte es sich um einen alko-
holisierten Patienten, der bei einem Wohnungs-
brand Rauch- bzw. Brandgas einatmete und
erstickte.

Im zweiten Fall wurde im Rahmen der beruf-
lichen Tatigkeit mit einem dichlormethanhalti-
gen Abbeizer gearbeitet. Moglicherweise wur-
den dabei die geltenden Arbeitsschutzvor-
schriften nicht eingehalten. Die Untersuchun-
gen dauern an.

In den Fallen 3, 4 und 5 wurden bei der Ob-
duktion toxische Blutspiegel von Mangan und
Cadmium, Ether bzw. eines Phosphorsaurees-
ters gefunden. In allen drei Fallen handelte es
sich um Selbstmorde.

Nr.; Noxe Alter Expositionsdauer Ursache

1 Brandgas, Alkohol 61 Akut Akzidentell
2 | Abbeizer 66 Akut Akzidentell
3 | Mangan, Cadmium 36 Nicht bekannt Nicht bekannt
4 | Ether 42 Akut Suizid

5 | Insektizid (Phosphorsaureester) Akut Suizid

6 | Insektizid (Phosphorsaureester) 78 Akut Suizid

7 | Brom Akut Suizid

8 | Selen 32 Akut Nicht bekannt
9 | Insektizid (Phosphorsaureester), Alkohol 72 Akut Suizid
10 | Insektizid (Phosphorsaureester) 81 Akut Suizid
11 | Insektizid (Phosphorsaureester) 79 Akut Suizid
12 | Insektizid (Phosphorsaureester) 70 Akut Suizid
13 | Tierarzneimittel 40 Akut Suizid
14 | Rodentizid (Phosphorwasserstoffderivat) 18 Akut Suizid
15 | Kaliumcyanid Akut Suizid
16 | Waschmittel 88 Akut Akzidentell

Tab. 3: Todesfélle 2002 gemeldet
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Im sechsten Fall verstarb der Patient nach
einem Suizidversuch mit einem insektiziden
Phosphorséureester an einem irreversiblen
Herz-Kreislauf-Versagen. Auch im siebten Fall
handelt es sich um einen Suizidversuch. Die
Patientin trank elementares Brom und erlitt
schwerste Veratzungen mit vollstandiger Nekro-
se des Magens und des Duodenums sowie
ausgedehnten Nekrosen an Pankreas und
Kolon.

Im achten Fall verstarb die Patientin an einem
Lungenddem mit nachfolgendem Herz-Kreis-
lauf-Versagen infolge einer Selenintoxikation.
Unmittelbar vor ihrem Tod erhielt sie parenteral
Selen zur Amalgamausleitung. Die bei der
Obduktion gefundenen hohen Selenspiegel in
Organen und Geweben lassen sich durch die
vorangegangene Injektion aber nicht erklaren.

In den Fallen 9, 10, 11 und 12 handelte es sich
um &ltere Patienten, die sich mit insektiziden
Phosphorséureestern umbrachten. In Fall 13
erfolgte der Selbstmord durch Trinken eines
Euthanasiemittels aus der Veterinarmedizin. Im
Fall 14 nahm die Patientin ein Phosphorwasser-
stoff freisetzendes Rodentizid ein. In Fall 15
wurde der Selbstmord mit einem cyanidhalti-
gen Galvanisiermittel aus dem gewerblichen
Bereich durchgefuhrt.

In Fall 16 handelt es sich um einen alteren, ver-
wirrten Patienten, der versehentlich ein flussi-
ges Waschmittel getrunken hat und letztendlich
an Herzversagen gestorben ist.

2.3 Produktinformationssystem PRINS

Die gesetzlich vorgeschriebenen arztlichen Mit-
teilungen bei Vergiftungen sollen helfen, Ge-
sundheitsgefahren frihzeitig zu erkennen. Auf
dieser Basis soll den Herstellern, Einfuhrern
und Vertreibern (Firmen) von chemischen Pro-
dukten Gelegenheit gegeben werden, im Sinne
eines vorbeugenden Verbraucherschutzes tatig
zu werden. Zu diesem Zweck wurde 1998 ein

formales Verfahren eingerichtet, mit dessen
Hilfe die Firmen Uber Risiken informiert werden.
Sobald im BfR die eingegangenen Meldungen
Uberpruft und aufgrund der mitgeteilten Symp-
tomatik als ,schwerwiegend” bewertet wurden,
ohne dass es sich um Suizide oder Suizidver-
suche handelte, wurden die Daten den zustan-
digen Ministerien, Herstellern, Vertreibern und
Industrieverbanden in anonymisierter Form zur
Verfigung gestellt. So kann die Industrie un-
mittelbar Mallnahmen zur Produktsicherheit
ergreifen. Alle anderen Mitteilungen werden
den o.g. Empfangern jahrlich summarisch mit-
geteilt.

2.3.1 Sofortmitteilungen

Zwischen dem 1. Januar 1998 und 31. Dezem-
ber 2002 hat das BfR 14 Sofortmitteilungen an
die Hersteller, Vertreiber, Ministerien und Indu-
strieverbande (Tab. 4) geschickt und Uber
schwere Gesundheitsstérungen im Zusammen-
hang mit bestimmten Produkten informiert. Die-
ses Verfahren wird von den Herstellern begruft;
die Bereitwilligkeit zur Umsetzung von Vorschla-
gen fur praventive MaRnahmen ist grof.

In Tab. 4 werden die Sofortmitteilungen ent-
sprechend ihrer Produktzugehorigkeit in der
Anwendung und mit der entsprechenden toxi-
kologisch relevanten Substanz, die Altersgrup-
pe der Betroffenen und die schwersten ge-
sundheitlichen Folgen aufgelistet. Die vom BfR
vorgeschlagenen Malnahmen und deren Um-
setzung sind ebenfalls ersichtlich.

Im Jahr 1998 sind zwei Sofortmitteilungen zu
Vergiftungen mit todlichem Ausgang registriert
worden. Im Fall ,Impréagniermittel” hat der Her-
steller nach Intervention des BfR in seine Ge-
brauchsanweisung einen Warnhinweis fir Asth-
matiker aufgenommen. Im Fall ,Desinfektions-
mittel* wurde auf Vorschlag des BfR ein bisher
als ,,gesundheitsschadlich” bezeichnetes Pro-
dukt als ,atzend” eingestuft.
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Im Jahr 1999 wurden im Zusammenhang mit
sechs Produkten schwerwiegende gesundheitli-
che Beeintrachtigungen festgestellt. Teilweise
lagen Fehlanwendungen zugrunde, aus denen
sich fur die Hersteller keine Sicherheitsmalinah-
men ableiten lieBen. Im Fall des Medikamentes
“Dimenhydrinat” ist die Patienteninformation in
Bezug auf die Gefahrlichkeit fur Kleinkinder
erweitert worden.

Risikoanalysen des BfR zeigten, dass praventive
Schritte zur Vermeidung von Lampendlvergiftun-
gen eingeleitet werden mussten. Risikomindern-
de MalRnahmen wie kindergesicherte Verschlis-
se, Rezepturanderungen sowie gezielte Warn-
hinweise und Kennzeichnungen wurden in die-
ser Produktgruppe schrittweise eingefuhrt. Als
wichtiger Schritt wurde eine EU-weite Einschran-
kung des Umgangs mit gefarbten und parfu-

Jahr | Produkt
levante Substanz

Toxikologisch re- | Betroffener | Folgen Vorschlag BfR (V) und

Ergebnisse (E)

1998 |Impréagniermittel | Fluorierte KW

Erwachsener | Tod

V: Warnhinweise fur Asth-
matiker
E: aufgenommen

1998 [Desinfektions- | Quartare Alterer Tod V: Aufklarung, Kennzeich-
mittel Ammoniumverbin- nung ,atzend”
dungen (Tenside) E: aufgenommen
1999 |Rohrreiniger Natriumhydroxid Erwachsener | Ver- Keine
atzungen
1999 |Losemittel Benzin Erwachsener |Lungen- |Keine

6dem

1999 |Enthaarungs- Thioglykolsaure

Erwachsener |[Narben |Keine

dungen (Tenside)

creme
1999 | Desinfektions- Quartéare Alterer Tod V: Aufklarung, Kennzeich-
mittel Ammoniumverbin- nung

1999 | Industriereiniger | Natriumhydroxid Kleinkind Veratzung| Keine

1999 |[Medikament Dimenhydrinat Saugling Tod V: Warnhinweise

2000 |Cremebad Tenside Alterer Tod Keine

2000 [Lampenol Paraffine Kleinkind Schwere |V: teilweises Verbot
Pneumo- |E: aufgenommen,
nie Paraffinersatzstoff

2001 |Desinfektions- | Alkylamin Alterer Tod V: Aufklarung

mittel (Tenside)

2001 |Tee (Biodroge) | Atropa belladonna | Jugendliche |Atemin- |V: Aufklarung
suffizienz

2002 |Sanitarreiniger | Tensid Alterer Veratzung| V: Aufklarung

2002 |Feinwaschmittel | Tensid Alterer Tod V: Aufklarung

Tab. 4: Sofortmitteilungen seit 01.01.1998
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mierten Lampendlen erreicht. In Tab. 4 ist der
Fall eines Kleinkindes mit einer schweren Pneu-
monie aufgefuhrt. Er ist vermutlich auf Altbe-
stande im Haushalt zurtickzufiihren. Seit dem
Jahr 2000 setzen die Hersteller verstarkt Paraf-
finersatzstoffe ein.

Bei alteren Menschen haben tensidhaltige
Desinfektionsmittel tragische Todesfalle verur-
sacht. Seit 1998 gab es dazu in jedem Jahr
eine Sofortmitteilung. Immer wieder wurde
dabei auf die Notwendigkeit der Aufklarung
von Pflegekraften aufmerksam gemacht. Die-
sem Problem wurde im Jahresbericht 2001
besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Im Jahr
2002 wurden eine schwere Vergiftung und ein
Todesfall als Sofortmitteilung erfasst.

Als weitere Problemgruppe kristallisiert sich die
Gruppe der Jugendlichen heraus. Durch den
Missbrauch von Drogen, u. a. von Biodrogen wie
Stechapfel, Engelstrompete und Tollkirsche, sind
teilweise schwere Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen aufgetreten. Das zeigt die Sofortmitteilung
zu Atropa belladonna aus dem Jahr 2001. Auch
der Missbrauch von Feuerzeugbenzin oder Bu-
tan durch Jugendliche endete tragisch. Erwahnt
werden muss auch das ,Feuerschlucken® durch
Jugendliche, in dessen Folge erhebliche Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen durch Aspiration
aufgetreten sind.

Die beiden Sofortmitteilungen aus dem Jahr
2002 sind im Folgenden als Kasuistiken mit ent-
sprechenden Hinweisen beschrieben.

Aufnahme von Sanitéarreiniger mit schwe-
ren gesundheitlichen Folgen

Eine 80jahrige Patientin hatte im geistig ver-
wirrten Zustand in einer Pflegeeinrichtung
versehentlich etwa 100-150 ml eines Sanitar-
reinigers getrunken, der Amidosulfonsaure
(10-15%), Ethanol (ca. 10%) und nichtioni-
sche Tenside enthielt. Sie soll einen eigentlich
nur fur Personal zuganglichen Raum aufge-
sucht und dort die rote Flussigkeit mit einem
Getrank verwechselt haben. Nach Intensivbe-
handlung konnte die Patientin mit einem Tra-
cheostoma entlassen werden.

Symptome/Verlauf:

Nach der oralen Aufnahme waren starkste
Schmerzen im Bereich des Kehlkopfes
(Larynx, Pharynx) und oberen Gastrointesti-
naltraktes (Osophagus) aufgetreten, so dass
die Patientin das Personal zur Hilfe rief. Bei
maximaler Speichelproduktion und Atemnot
erfolgte durch den alarmierten Notarzt die
Intubation und Einweisung auf die Intensiv-
station eines Krankenhauses.

Bei der stationaren Aufnahme fanden sich in
den Lungen beiderseitig basal feuchte Ras-
selgerausche. In der durchgefuhrten Bron-
choskopie wurde in beiden Hauptbronchien
eine Aspiration von Saure mit diffuser
Schleimhautschadigung festgestellt. Die Gas-
troskopie zeigte Veratzungen des Larynx und
der Osophagusschleimhaut mit zahlreichen
Erosionen und diffusem Odem, jedoch keinen
Anhalt fur Perforation.

Unter antibiotischer Therapie mittels Ceftria-
xon, Gentamicin und Metronidazol sowie
einer Therapie mit Protonenpumpenhemmern
waren die Veratzungen im Bereich des Gas-
trointestinal- und Atemwegstraktes langsam
rucklaufig. Sechs Tage nach der Ingestion
erfolgte eine operative Tracheotomie mit Ein-
lage einer Trachealkanule, die nach weiteren
funfzehn Tagen entfernt werden konnte. Bei
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unbeeintrachtigter Nahrungsaufnahme und
Atmung konnte die Patientin mit einem Tra-
cheostoma, dessen Verschluss geplant wird,
entlassen werden.

Hinweise:

Dieser Fall weist groBe Ahnlichkeiten mit ande-
ren, vorangegangenen Unglucksfallen mit
schwerer Gesundheitsbeeintrachtigung nach
oraler Aufnahme von Reinigungs- und Desin-
fektionsmitteln auf. Im Rahmen der arztlichen
Mitteilungen bei Vergiftungen zeichnet sich hier
eine spezielle Risikogruppe (altere und/oder
verwirrte Menschen) ab, die im Vergleich zu
Kindern bisher viel zu wenig in systematische,
praventive Uberlegungen einbezogen wurde!

Dem Hersteller sind funf Vergiftungsfalle
bekannt, die durch sein Produkt ausgelést wur-
den. Amidosulfonséaure ist als ,reizend” einge-
stuft und mit Xi; R 36/38 zu kennzeichnen. Im
Sicherheitsdatenblatt des Produktes heil’t es:
»Das Produkt reizt die Haut und Schleimhaute*.
In der Literatur wird Amidosulfonsaure als
atzend beschrieben und in eine Reihe mit
anderen Mineralséduren gestellt. Die Einstufung
bei der Amidosulfonsaure ist durch standardi-
sierte Tierversuche erfolgt.

Todesfall nach méglicher Tensidaspiration
bei Altersdemenz

Durch eine Schnellinformation des Giftinfor-
mationszentrums Erfurt wurde uns der Todes-
fall einer 88jahrigen Patientin mitgeteilt, die
an einer Altersdemenz erkrankt war. Wahrend
des stationaren Aufenthaltes war es zur ora-
len Aufnahme von ca. 150 ml eines tensidhal-
tigen Feinwaschmittels gekommen, das 5-15%
anionische Tenside und 15-20% nichtionische
Tenside enthielt.
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Die Patientin verstarb trotz intensivmedizini-
scher Intervention nach 20 Stunden an einer
akuten Herzinsuffizienz. Dem Hersteller lie-
gen nach telefonischer Auskunft keine Hin-
weise Uber entsprechende Unfalle mit seinem
Produkt vor.

Symptome/Verlauf:

Die Patientin hat kurz nach der akzidentellen
Aufnahme des Mittels erbrochen. Der hinzu-
gezogene Arzt stellte auffallige Rasselgerau-
sche fest. Die Patientin wurde auf die Inten-
sivstation verlegt und mit einer Sauerstoff-
Nasensonde und einem entschaumenden
Arzneimittel behandelt. Im Réntgen-Thorax-
befund wurde das Herz allseits vergroRert
gesehen. Bei geringer pulmonaler Stauung
wurde kein Hinweis auf eine Aspiration fest-
gestellt. Im EKG zeigte sich eine absolute
Arrhythmie. Die labor-chemischen Parameter
ergaben eine Leukozytenzahl von 8,6, spater
19,1 G/I. Trotz intensivmedizinischer Betreu-
ung verstarb die Patientin nach ca. 20 Stun-
den an einer akuten Herzinsuffizienz.

Hinweise:

Im hier vorliegenden Fall ist im zeitlichen Zu-
sammenhang mit der oralen Aufnahme von
etwa 150 ml eines tensidhaltigen Feinwaschmit-
tels bei einer alten Patientin der Tod eingetre-
ten. Obwohl von der Klinik als Todesursache
»akute Herzinsuffizienz* angegeben und der
Zusammenhang mit einer Vergiftung als extrem
unwahrscheinlich bezeichnet wurde, kann eine
Aspiration nicht ausgeschlossen werden. Ein
nachgewiesener starker Anstieg der weillen
Blutkérperchen weist auf eine Entziindungsre-
aktion als Folge einer moglichen Aspiration hin.
Roéntgenologische Zeichen einer Aspirations-
pneumonie fanden sich aber noch nicht. Diese
kénnen jedoch erst mit grolRerer zeitlicher La-
tenz auftreten. Der Zusammenhang zwischen
Exposition und Gesundheitsstérung wird als
moglich eingeschatzt.

Vorschlag von préventiven Malinahmen:
Aufgrund der bisher aufgetretenen Unglucksfalle
im Zusammenhang mit tensidhaltigen Produk-
ten, anderen Haushaltsprodukten und Desinfek-
tionsmitteln hat das BgVV (jetzt BfR) im Novem-
ber 2001 eine Expertenanhérung mit Vertretern
der Pflege- und Verbraucherverbande, der In-
dustrie und den Giftinformationszentren durch-
gefuhrt. Ziel dieser Anhérung war es, die Hinter-
grinde der Unglucksfalle aufzuzeigen und Stra-
tegien zu deren Vermeidung zu erarbeiten. Zu
den Ergebnissen zahlen neben anderen Emp-
fehlungen die nachfolgenden:

- Flaschen mit Shampoo oder Schaumbad dur-
fen nicht im Badezimmer oder Waschbereich
von Pflegeeinrichtungen stehen. Die Flaschen
sollen entweder fur Patienten unerreichbar sein
oder gegen Flaschen mit Spenderverschluss
ausgetauscht werden.

e

Abb. 10: Spenderverschluss

- Reinigungs- oder Desinfektionsmittel durfen
niemals in Reichweite von Patienten gelangen.
Sie sollten in einem abgeschlossenen Raum
aufbewahrt werden. Auf den Fluren und in den
Patientenzimmern durfen grundsatzlich keine
Lésungen stehen, auch nicht in verdunnter
Form.

- Zur Aufklarung Uber das besondere Risiko alte-
rer und verwirrter Menschen wurde vom BfR
ein Merkblatt in deutscher, polnischer, russi-
scher, turkischer und serbo-kroatischer Spra-
che herausgegeben.

- In der genannten Expertenanhérung wurde auf
die besonderen Voraussetzungen bei der Risi-
kogruppe é&lterer und verwirrter Menschen hin-
gewiesen. Dazu z&hlen der haufig reduzierte
Geruchs- u. Geschmackssinn, schlechteres
Reflexverhalten beim Erkennen des Fehlers
und schlechteres Sehvermdgen, aber auch
das Verschweigen des Fehlers aus Scham.

- Das BfR hat in den Arztlichen Mitteilungen bei
Vergiftungen 2001 noch einmal ausdrucklich
auf das Problem irrtimlicher Ingestionen bei
alteren und verwirrten Menschen hingewiesen.
Parallel wurde dazu eine Pressemeldung
(BgVV-Pressedienst 11/2002) herausgegeben.

- Bei alteren und verwirrten Menschen bestehen
offensichtlich deutlich hthere Gesundheitsrisi-
ken als bei Kindern, da haufig gréRere Mengen
getrunken werden und die Beaufsichtigung
weniger intensiv ist.

2.3.2 Summarische Mitteilungen

Das BfR informiert Hersteller seit dem 1. Januar
1998 Uber Produkte, die zu maligen und leich-
ten gesundheitlichen Beeintrachtigungen gefuhrt
haben bzw. Uber Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen, die im Zusammenhang mit ihren Produkten
aufgetreten sind. Die Anzahl der Meldungen ist
steigend (Tab. 5).

Wie bei den Sofortmitteilungen sind auch hier
die suizidalen Handlungen nicht enthalten. Der
jeweilige Hersteller erhalt in tabellarischer Form
Mitteilungen zu seinen Produkten, die Angaben
zum Posteingang der Vergiftungsmitteilung, die
Fallnummer, die Patientenangaben (Geschlecht
und Altersgruppe), die Art der Exposition
(akut/chronisch), den Schweregrad der gesund-
heitlichen Beeintrachtigung nach Einschatzung
des BfR (leicht/maRig) und den Verlauf (Heilung,
Spatschaden nicht ausgeschlossen) enthalten.
Die Hersteller und Vertreiber erhalten dadurch
Kenntnis Uber mégliche Gefahren beim Umgang
mit ihren Produkten. Reicht ihnen diese Kurzin-
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Jahr Hersteller- Produkte Falle Wie aus Tab. 6 ersichtlich, hat sich die
ieriEtton Zahl der summarisch gemeldeten
1998 57 88 112 Pescjizid—PlonIuk;e seitddemcjlgtzztezlehr
verdoppelt. Insbesondere die Zahl der
1999 37 o4 63 Herbizide, aber auch die der Insektizi-
2000 70 159 204 de hat zugenommen. Auch bei den
2001 139 287 408 Kosmetika hat sich die Fallzahl erhoht.
2002 178 384 523 Innerhalb dieser Gruppe steigen die

Tab. 5: Summarische Mitteilungen an die Hersteller seit 1. Januar 1998

formation nicht aus, haben sie die Moglichkeit,
zusétzliche Informationen beim BfR einzuholen.

Die Informationen an den Hersteller/ Vertreiber
tragen zu mehr Produktsicherheit und damit zu
einem verbesserten Verbraucherschutz bei.
Akzeptanz und Interesse von Herstellern und
Vertreibern der jeweiligen Produkte an diesen

Meldungen zu gesundheitlichen Beein-
trachtigungen durch Hautpflegemittel
leicht an. Die Zahl der Meldungen zu Reini-
gungsmitteln ist gleich geblieben. Dabei ist die
Zahl der Melkmaschinen-, Allzweck-, Industrie-
und Sanitarreiniger leicht zurickgegangen.
Zugenommen hat die Zahl der Meldungen zu
Backofen-/Girillreinigern und Entkalkern. Neu
hinzugekommen sind die Geschirrreiniger. Auch
die Meldungen zu Desinfektionsmitteln sind von

Die summarischen Mitteilungen umfassen nicht
die Falle mit schweren gesundheitlichen Beein-
tréchtigungen. Diese sind, wie schon erwéhnt,
im Laufe des Jahres als Sofortmitteilung dem
jeweiligen Hersteller zur Kenntnis gegeben wor-
den.

Tab. 7 zeigt im Vergleich die Anzahl der leichten
und maRigen Gesundheitsstérungen in den ver-
schiedenen Produktgruppen aus den Jahren
2001 und 2002.

Gegenuber dem Vorjahr hat sich die Zahl der
maRigen Gesundheitsbeeintréachtigungen im
Zusammenhang mit konkret genannten Produk-
ten von 53 auf 63 erhoht. Erhoht hat sich die
Zahl der maRig schweren Falle bei Pestiziden,
hier besonders bei den Insektiziden. Ein Anstei-
gen ist auch bei den Kosmetika und den flussi-
gen Brennstoffen wie Lampendl zu verzeichnen,
dagegen sind die Meldungen zu Reinigungsmit-
teln leicht rucklaufig.

Informationen sind groR.

In Tab. 6 und 7 sind die summarischen Mitteilun-
gen zu den haufigsten Produktgruppen der

Jahre 2001 und 2002 aufgefuhrt.

63 auf 68 leicht angestiegen. Die flussigen

Brennstoffe mit ihren Hauptvertretern, den Lam-
pendlen, sind von 31 auf 38 genannte Produkte
gestiegen. Baustoffe und Agrochemikalien wur-
den ebenfalls als Produkte gemeldet.

Produktgruppe 2001 2002 | Untergruppe 2001 2002

Pestizide 41 84 Insektizide 20 37
Herbizide 6 34
Fungizide 6 3

Kosmetika 17 26 Hautpflegemittel 12 16

Reinigungsmittel 161 161 Melkmaschinenreiniger 19 15
Backofen-Grillreiniger 4 10
Allzweckreiniger 10 7
Industriereiniger 38 24
Sanitarreiniger 29 14
Geschirrreiniger, manuell 9
Geschirrreiniger, maschinell 7
Entkalker 4 6

Desinfektionsmittel 63 68

Brennstoffe, flussig 31 38 Lampendl 31 38

Baustoffe 12

Agrochemikalien 11

Tab. 6: Haufigste Produktgruppen/Untergruppen bei den summarischen Mitteilungen 2001/2002
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Schweregrad 2001 2002 | Produktgruppe 2001 2002
makig 53 63 Pestizide 6 8
Insektizide 5
Herbizide 2
Kosmetika 4 6
Hautpflegemittel 6
Reinigungsmittel 17 14
Industriereiniger 3 1
Melkmaschinenreiniger 2 3
Backofen-Girillreiniger 2
Brennstoffe, flissig 10 14
Lampenol 10 14
leicht 352 450 Kosmetika 13 20
Hautpflegemittel 9 11
Desinfektionsmittel 54 63
Reinigungsmittel 139 145
Industriereiniger 35 21
Sanitérreiniger 27 13
Melkmaschinenreiniger 14 12
Geschirrreiniger, manuell 9
Geschirrreiniger, maschinell 7
Backofen-Girillreiniger 8
Allzweckreiniger 10 6
Pestizide 5 73
Insektizide 19 29
Herbizide 5 32
Brennstoffe, flissig 20 24
Lampenol 20 24
Anstrichstoffe 7 8
Baustoffe 12
Klebstoffe 8

Tab. 7: Schweregrad der Gesundheitsstérung in Bezug zu den haufigsten Produktgruppen bei den summarischen Mittei-

lungen 2001/2002
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Die Zahl der Meldungen zu leichten Gesund-
heitsstérungen ist von 352 auf 450 gestiegen.
Kosmetika, Desinfektionsmittel und Reinigungs-
mittel sind haufiger vertreten. Besonders deut-
lich hat die Zahl der Pestizide von 5 auf 73 Pro-
duktmeldungen mit leichten Gesundheitsbeein-
tréchtigungen zugenommen, hier besonders die
Herbizide. Die flissigen Brennstoffe mit der
Gruppe der Lampenoéle zeigen ebenfalls eine
Zunahme. Hinzugekommen sind bei leichten
Gesundheitsstérungen Baustoffe und Klebstoffe
mit Produktnennungen.

3.1 ESPED-Studie zu Lampendlvergiftungen
Zwischen 1. Marz 2000 und 28. Februar 2003
wurden dem BfR im Rahmen des ersten Ab-
schnitts einer Studie insgesamt 431 Falle mit
Lampendlingestionen von den teilnehmenden
Kinderkliniken Uber die Erhebungseinheit fur
seltene P&diatrische Erkrankungen in Deutsch-
land (ESPED) gemeldet. Ausgehend von diesen
431 Fallen erreichten uns zu 280 Fallen weiter-
gehende Daten und erganzende Ruckmeldun-
gen (Ruckmeldequote 65%). Insgesamt liegen
dem BfR jetzt Daten aus 262 Klinikfragebogen,
131 Elternfragebtgen, 126 Etiketten und 78
Epikrisen zu Vergiftungsfallen vor. 26 der 280
Falle waren nicht durch Lampendl ausgelost.
Damit stehen am Ende des ersten Studienab-
schnitts Daten von 254 Fallen (bereinigte Ruck-
meldequote 59%) fur eine differenzierte Aus-
wertung von Vergiftungen mit Lampendlen zur
Verfugung.

Nach Tab. 8 traten Pneumonien sowohl bei Fal-
len von Ingestionen mit den geféhrlichen Petro-
leumdestillat- /Paraffin-haltigen Lampendlen
auf, als auch bei Fallen, in denen die Rezeptur
der Lampendle letztendlich nicht geklart wer-
den konnte.

Bei den Lampendlersatzstoffen (alle Rapssau-
remethylester) wurde bis jetzt kein Fall einer
Pneumonie dokumentiert. Dies bestatigen auch
die Umfragen des BfR in den deutschen Giftin-
formationszentren. Die insgesamt 6 Ingestions-
falle mit Ersatzstoffen im BfR zeigten nur leichte
Gesundheitsbeeintrachtigungen wie Erbrechen

Abb. 11: Lampendle

oder Husten und Fieber bei vorbestehendem
Infekt der oberen Atemwege.

Trotz intensiver Recherchen konnte die Rezep-
tur nur in 162 von den 254 Fallen (64%) eindeu-
tig gesichert werden, wobei es sich Uberwie-
gend um Petroleumdestillat-/Paraffin-haltige
Produkte handelte (156 Falle). Daruber hinaus
gibt es 92 Falle mit insgesamt 34 Pneumonien,
bei denen die Rezepturen bisher nicht eindeu-
tig geklart werden konnten. Entweder standen
die Lampendlbehalter nicht zur Verfugung (wur-
den z.B. weggeworfen, nicht aufgefunden usw.)
oder die Dokumentation der Etikettendaten war
unzureichend. Nach der bisherigen Erfahrung

- auch der deutschen Giftinformationszentren -
muss aber davon ausgegangen werden, dass
es sich um Petroleumdestillat-/Paraffin-haltige
Rezepturen handelt, speziell dann, wenn Pneu-
monien auftraten. Konkrete Daten fehlen aller-
dings.

Lampenoélrezeptur Falle gesamt Pneumonie Keine Pneumonie
Paraffine / Petroleumdestillat 156  (62%) 66 (27%) 90 (35%)
Ersatzstoffe 6 (2%) 0  (0%) 6 (2%)
Rezeptur nicht geklart 92 (36%) 34 (13%) 58 (23%)
Summe 254 (100%) 100 (40%) 154 (60%)

Tab. 8: Lampendirezepturen vs. Entstehen von Pneumonien
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In insgesamt 218 Fallen (86%) gibt es dezidier-
te Hinweise auf die Gefale, aus denen die Kin-
der getrunken haben. In 113 Féllen war es die
Ollampe selbst, in 105 Fallen der Nachfillbe-
halter.

Genaue Angaben zur Farbe der Lampendle
wurden bei 95 Féllen (37%) gemacht. In 53
dieser Falle handelte es sich um gefarbte Lam-
pendle, in den meisten Fallen um Paraffin-halti-
ge Erzeugnisse. In 42 Fallen wurden ungefarb-
te Paraffin-haltige Lampendle getrunken. Da
diese nicht verboten sind, verbleibt hier ein
bedeutsames Risiko fur die geféhrlichen Lam-
pendle genauso wie bei den ungefarbten
Paraffin-haltigen Grillanztindern, die Kinder
ebenso wie Lampendle trinken kénnen. Hier
kommt eine Initiative des BfR zum Tragen,
wonach kunftig auf der Basis einer europai-
schen Normvorschrift (CEN) konstruktiv ver-
besserte Ollampen auf den Europaischen
Markt kommen sollen.

Die Identifikation der Produkte in Bezug auf die
genauen Rezepturen bleibt nach wie vor
schwierig. Fur den zweiten Teil der Studie (1-2
Jahre ab 1. Marz 2003) wird das BfR noch ein-
mal mit einer Informationskampagne auf die
Wichtigkeit der exakten Produktidentifikation
hinweisen. Die Fortfuhrung der Postmarketing-
erfassung der ,geféhrlichen Lampenole” ist not-
wendig, weil die Hersteller von Lampenolen
neben den bisherigen Biodieselfraktionen
(Rapsolfettsauremethylesther -RME-) und hoch-
gereinigten Kokosoélen (z.B. Edenor®), seit Ende
2002 erneut paraffinartige Mineral6lfraktionen
auf den Markt bringen. Bei diesen Mineraldl-
fraktionen ist der Wert fur die Viskositat gerade
so weit angehoben worden, dass die bisheri-
gen europaweiten Verbote unterlaufen werden
(1. Inwieweit dadurch ein erneutes Aspirations-
risiko fur den Menschen entstehen kann, kann
derzeit nicht eingeschatzt werden. Wir bitten
die Kolleginnen und Kollegen deshalb noch ein-
mal um engagierte Mitarbeit.
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Zusammenfassung:

Die BfR-ESPED-Studie ermoglicht erstmalig
eine prospektive rezepturabhangige Erfassung
von lampenolbedingten Krankenhausaufnah-
men von Kindern in Deutschland und eine Inzi-
denzschatzung von Lampenolaspirationen und
Lampendlpneumonien in Deutschland.

Auch wenn dem BfR nur 6 Falle mit den bishe-
rigen Ersatzstoffen (RME, Kokoséle) im Rah-
men der Studie mitgeteilt wurden, ergeben
sich aus diesen Auswertungen und aus Infor-
mationen der deutschen Giftinformationszen-
tren begrundete Hinweise, dass die Rezeptur-
anderungen das Aspirationsrisiko reduziert
haben.

Die eindeutige fallbezogene Klarung der
Rezeptur und eine nachfolgende individuelle
Risikoeinschatzung fur den Patienten haben fur
den behandelnden Arzt in Vergiftungsfallen
noch keinen ausreichenden Stellenwert. Hier
gilt es unbedingt, das arztliche Bewusstsein zu
entwickeln, weil von diesen Faktoren u.a. die
Art der Behandlung und die Verweildauer in
der Klinik entscheidend bestimmt werden.

Die gesundheitliche Bedeutung der ab Ende
2002 neu auf den Markt gekommenen viskosi-
tatsveranderten Lampendle ist vollstandig
unklar. Nur durch die weitere engagierte Doku-
mentation moglicher Gesundheitsschaden im
Rahmen der ESPED-Studie kann ein entspre-
chendes Risiko eingeschatzt werden.

3.2 Europdische Normung von Etiketten zur
eindeutigen Produktidentifikation

Wie bereits im Jahresbericht 1999 erwahnt,
muss der behandelnde Arzt die Originalverpa-
ckung oder den Originalbehalter zur Verfugung
haben, um ein Produkt im Vergiftungsfall sicher
identifizieren zu kdnnen. Nur so kann die
Rezeptur eindeutig identifiziert werden. Es ver-
steht sich von selbst, dass die erforderlichen
Produktinformationen (z.B. Etikettangaben) im

Falle von akuten Vergiftungen so schnell wie
moglich beschafft werden mussen! Nur so kén-
nen die Angaben (per FAX, e-mail oder notfalls
auch im engen telefonischen Kontakt) dem
behandelnden Arzt umgehend zur Verfugung
gestellt werden.

Die hauptsachliche Schwierigkeit bei der Pro-
duktidentifizierung besteht in der Auffindung
des genauen und eindeutigen Produktnamens.
Etiketten tragen meist eine verwirrende Vielfalt
von Produktinformationen, Hinweisen, ,,Corpo-
rate-ldentity“-Elementen, Kennzeichnungen,
Sicherheitshinweisen, Warnungen, Verwen-
dungssymbolen, u.v.a.m.

Viele Produkte haben bereits mehrsprachige

Aufschriften und Produktnamen, weil sie in meh-
reren Landern vertrieben werden.

Barcode

ﬂ Tarpa niin-£rusic
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il B e
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-

Prébdukt Etkett

identifikcationsbamich

Abb. 12: Neues Etikett

Im Sinne eines verantwortungsvollen Verbrau-
cherschutzes muss die Gestaltung der Etiket-
ten deshalb verbessert werden. Das BfR hat
im Jahr 2000 auf einem internationalen Kon-
gress der European Association of Poison
Centres and Clinical Toxicologists E.A.PC.C.T.
(Amsterdam, Mai 2000) eine Initiative fur eine
bessere Produktidentifizierung bei Verbrau-

cherprodukten begonnen, deren Ziel es ist, die
wichtigsten Elemente zur Identifizierung eines
Produktes im Bereich eines Identifikationsfel-
des auf dem Etikett anzuordnen. Damit dieser
Bereich leicht von allen Verbrauchern, gleich
welcher Altersgruppe, gefunden werden kann,
wurde vorgeschlagen, ihn in unmittelbarer Nahe
des Barcodes (EAN-Code) zu platzieren und
den richtigen Produktnamen zusatzlich mit
einem vorangestellten, leicht zu erkennenden
Symbol zu versehen.

Nach einer ersten orientierenden Sitzung im
Januar 2001 mit Verbraucherverbanden, der
Industrie und Industrieverb&nden wurde ent-
schieden, zusammen mit dem Deutschen Insti-
tut fur Normung (DIN e.V.) ein Normungsver-
fahren in Gang zu setzen. Konsenz aller Betei-
ligten war, im Sinne der globalisierten Markte
nach dem Entwurf einer deutschen Norm
direkt ein Europaisches Normungsvorhaben
anzustreben. Parallel zu dieser Gremienarbeit
sollte fur eine verbraucherfreundliche Etiketten-
gestaltung mit verbesserter Produktidentifizie-
rung geworben werden.

Im April 2001 wurde der DIN-Ausschuss
NAGD-AA 1.5 "Produktidentifizierung" gegrin-
det. Der Arbeitsauftrag lautete: Erstellung einer
textlichen und graphischen Lésung zur eindeu-
tigen und leichten Identifizierung eines Produk-
tes mit dem Ziel, ein Referenzpapier als Grund-
lage fur eine Européaische Norm zu erstellen.
Parallel hierzu werden auBerhalb des Ausschus-
ses Arbeiten zur Entwicklung eines Leitfadens
fur Hersteller und Vertreiber von chemischen
Produkten zur Problematik der Produktmeldung
und Produktidentifikation unter der Federfih-
rung des VCI (Verband der Chemischen Indus-
trie) aufgenommen.

Die Einzelaufgaben bei der Erarbeitung der

Europaischen Norm (CEN) gliedern sich in fol-
gende Bereiche:
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1. Konzentration der Produktinformation an
einer Stelle auf dem Produkt/der Verpackung

2. Festlegung der Reihenfolge der Informationen

3. Hervorhebung der Informationen

4. Markierung des eindeutigen |dentifikations-
elements (Produktname, UBA-NTr., Biozidpro-
dukt-Nr.,, Sonstiges)

5. Beschreibung und Festlegung des Orientie-
rungssymbols

6. Definition der Anwendungsbereiche.

Fur lange Produktnamen, die sich aus Platz-
grunden in einem Produktidentifikationsfeld
nicht vollstandig ausschreiben lassen, wurde
ein allgemein akzeptierter Abkurzungsmodus
gefunden. Diese eindeutigen und von den Fir-
men selbst festgelegten Abkdrzungen sollen
zur ldentifikation zukUnftig in allen Produktda-
tenbanken (z.B. Firmen, BfR, GIZ) und ent-
sprechenden Listen mitgefthrt werden.

Das anfangs favorisierte Orientierungssymbol
“PI” wurde aufgrund von Ubersetzungsproble-
men in andere Sprachen (z. B deutsch: Pro-
duktidentifikation -PI- / englisch: Identification
of Products -IP-) mit"i" (Information) festge-
legt. Ein entsprechender Antrag beim I1SO-
Sekretariat (London) auf eine weltweite Nor-
mung fiihrte zu der Ubereinkunft, ein beste-
hendes genormtes Symbol ("i") in einem als
Monitor stilisierten Umkreis zu verwenden
(siehe Abb. 13). Der deutsche Norm-Ausschuss
hat dem zugestimmt, weil es sich bei der Pro-
duktidentifizierung um eine Identifizierung
mittels elektronischer Datenbanken handelt.

Ende 2002 wurde ein deutscher Entwurf far

ein Européaisches Normungsverfahren (CEN-
Verfahren) verabschiedet. Der Normungsvor-
schlag wird als wichtige Initiative zur verbesser-
ten Erkennung von Produktrisiken gewertet.
Anfang 2003 sind die europaischen Normungs-
institutionen offiziell tber das CEN-Verfahren
informiert worden und haben Zustimmung sig-
nalisiert.
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Nach eigenen Erfahrungen aus einem EU-Nor-
mungsverfahren zur Konstruktion von sicheren
Brennern fur Lampenéle dauert die CEN-Bear-
beitungszeit fur einen neuen Projektvorschlag
ca. ein halbes Jahr. Meist Ubernimmt das An-
tragsland auch die Federfuhrung des Verfah-
rens. Die Zeit, die bis zur Geltung eines neuen
CEN-Normprojektes vergeht, liegt meist bei 2-3
Jahren.

Abb. 13: Identifikations-
symbol fiir Etiketten
(neues Symbol nach
Iso-7000 (London),
Positivdarstellung)

3.3 Veratzungen bei Bauarbeiten
Meldungen Uber gesundheitliche Beeintrachti-
gungen beim Umgang mit dem Baustoff Mor-
tel und mit Mértelprodukten sind haufig. Es
sollte untersucht werden, ob durch die Kennt-
nis von sich wiederholenden Unfallmechanis-
men Einfluss auf deren Verhtutung genommen
werden kann.

Zu folgenden Baustoffen wurden uns gesund-
heitliche Beeintrachtigungen gemeldet:

Kalk (Kalkstein oder Calciumcarbonat, CaCO3).
Durch Brennen im Drehrohrofen bei sehr
hohen Temperaturen entsteht daraus Calcium-
oxid (Ca0) und Kohlendioxid.

Ungeléschter Kalk (Atz- oder Branntkalk) ist
Calciumoxid, geléschter Kalk ist Calciumhydro-
xid (Ca(OH)»). Ungeldschter Kalk reagiert mit
Wasser unter erheblicher Warmebildung zu
geldschtem Kalk.

Weillkalk ist Calciumoxid.

Zement ist Calciumoxid mit verschiedenen
Zusatzstoffen (Silicate, Aluminate).

Beton ist ein Gemisch aus Zement und
Zuschlagstoffen wie Sand.

Gips ist schwefelsaurer Kalk (CaSQy); ein
wassriger Brei, der unter Warmeabgabe zu
CaS04*2H50 erstarrt.

Moértel, auch Speis genannt, ist feiner Beton.
Die Bindemittel Kalk, Zement, Gips bewirken
die Erhartung, der Zuschlagstoff Sand dient
der Magerung, macht das Gemisch porés.

Estrich ist fugenlose Bodenbeschichtung aus
Zement und Gips (Calciumsulfat, CaSQOy).

Putz gibt es auf Kalkbasis, Kalkzementbasis
und Zementbasis je nach Verwendungszweck.

Die alkalischen Bestandteile der Baustoffe, die
wichtigsten toxikologisch relevanten Noxen sind
das Calciumoxid bzw. Calciumhydroxid, die in
den einzelnen Zubereitungen in unterschied-
licher Konzentration vorhanden sind, bewirken
bei Kontakt mit Wasser einen hohen pH-Wert.
Zementhaltige Wasser und feuchter Zement
z.B. weisen pH-Werte von > 12 auf und wirken
daher hautreizend an der ungeschutzten Haut.
Nach einer Latenzzeit von mehreren Stunden,
mitunter auch Tagen, entsteht an der Haut eine
reaktive Entzindung mit Rétung und Schwel-
lung. Danach erfolgt die Demarkation der ne-
krotischen Anteile, evtl. auch eine Ulceration.
Die Restitutio erfolgt durch Granulation und
Epithelialisierung. Bei tiefen Lasionen entste-
hen Narben. Komplikationen kénnen durch
Sekundarinfektionen auftreten.

Das klinische Bild der Veratzung ist abhangig
von der Konzentration der atzenden Substanz,
dem Aggregatzustand fest/flussig und der Ein-
wirkungsdauer. Auch die Dicke der Hornschicht
ist von Bedeutung. Beim Calciumoxid kommt
es durch Wasserentzug aus dem Gewebe mit
gleichzeitig starker Hitzeentwicklung zu einer

Tiefenwirkung am betroffenen Organ und da-
durch zu schwerer Schadigung.

Am Auge gehoéren die Veratzungen durch Calci-
umoxid bzw. Calciumhydroxid zu den haufigsten
Augenveratzungen. Es kommt zu einer Kolliqua-

Abb. 14: Bauarbeiter

tionsnekrose. Durch Zellauflésung werden die
auBeren Augenhullen rasch durchdrungen und
es kommt zu einer Alkalisierung des Augenkam-
merwassers. Schadigungen von lIris, Linse und
Kammerwinkel mit Entwicklung eines schwer
therapierbaren Sekundarglaukoms kénnen fol-
gen. Bei Calciumoxid kommt es durch die Ein-
wirkung der Tranenflissigkeit zur Bildung von
Calciumhydroxid, ein exothermer Vorgang,
wobei die entstehende Hitze das Auge zusatz-
lich schadigt.

Aus der Gruppe der Baustoffe sind uns bisher
592 Mitteilungen Uber gesundheitliche Beein-
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trachtigungen durch Mértel und Mértelproduk-
te gemacht worden. Uberwiegend betraf das
die Zubereitungen:

Kalk 287 Meldungen

Mortel 111 Meldungen

Zement 102 Meldungen

Beton 65 Meldungen

Putz 27 Meldungen

Von den 592 Meldungen Uber Schaden durch
diese Baustoffe wurden 510 Falle mit leichten
und 71 Falle mit makigen gesundheitlichen
Beeintrachtigung eingestuft. Es gab keinen
Fall, in dem die Gesundheitsstérung als
schwer eingestuft werden musste.

Die Differenz zu den Gesamtzahlen entsteht
durch Meldungen, die in ihrem Schadigungs-
grad nicht einzuschatzen waren.

Bei Mortel und Mortelprodukten ergab sich
folgendes Verteilungsmuster bei den leichten
Gesundheitsstérungen:

Kalk 250 Meldungen

Mortel 103 Meldungen

Zement 82 Meldungen

Beton 50 Meldungen

Putz 25 Meldungen

bei den méaigen Gesundheitsstérungen:

Kalk 34 Meldungen (12% der 284 Falle
mit Kalk)

Zement 18 Meldungen (18% der 100 Falle
mit Zement)

Beton 12 Meldungen (19% der 62 Falle mit
Beton)

Mortel 5 Meldungen (5% der 108 Falle mit
Mortel)

Putz 2 Meldungen (7% der 27 Falle mit
Putz)

Daraus ergibt sich der Hinweis, dass durch
Beton, Zement und Kalk haufiger maRige
gesundheitliche Schaden entstehen als durch
Mértel und Putz.
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Bei der Giftpforte dominierte das Auge vor der
Haut, sowohl bei den leichten als auch bei
den maRigen gesundheitlichen Schaden.

Leichte Schadigungen verursachten am Auge
Kalk 218 Falle
Mortel 99 Falle
Zement 57 Falle
Beton 37 Falle
Putz 24 Falle

MaRige Schadigungen verursachten am Auge

Kalk 28 Falle (11% der 246 Falle durch
Kalk)

Zement 7 Falle (11% der 64 Falle durch
Zement)

Beton 5 Falle (12% der 42 Falle durch
Beton)

Mortel 2 Félle (2% der 101 Falle durch
Mortel)

Putz 2 Falle (7% der 26 Falle durch Putz)

Leichte Schadigungen an der Haut
verursachten

Kalk 43 Falle

Zement 26 Falle

Beton 13 Falle

Mértel 4 Falle

Putz 1 Fall

MaRige Schéadigungen an der Haut

verursachten

Kalk 17 Falle (28% der 60 Falle durch
Kalk)

Zement 10 Falle (28% der 36 Falle durch
Zement)

Beton 7 Falle (35% der 20 Falle durch
Beton)

Mortel 2 Falle (33% der 6 Falle durch Mortel)

Der hoéhere Prozentsatz der maRigen Schadi-
gungen an der Haut gegenuber dem Auge ist
sicher damit zu begrinden, dass eine Augen-
schadigung durch das unmittelbar danach
entstehende Fremdkérpergefihl sofort be-

merkt wird und Erste-Hilfe-MalRnahmen wie
Augenspulungen eingeleitet werden, wahrend
eine Hautschadigung erst nach einer gewissen
Latenzzeit bemerkt wird. Da Haut und Auge
auch gleichzeitig bei einer Meldung vorkom-
men koénnen, ergeben sich dadurch Differen-
zen zur Gesamtzahl der Falle mit leichten bzw.
mafigen Gesundheitsstérungen.

Symptombewertung
Bei den méaBigen Schadigungen am Auge
Uberwiegen die Symptome:
Augenreizung (mit Augenbrennen, -schmer-
zen, -tranen, Konjunktivitis, Chemosis, Binde-
hauterosion), Cornealasion (mit Hornhaut-
stippung, -erosion, -tribung), Veratzung Auge
(mit Kolliquationsnekrose). Ausléser war in
12% der Falle Beton
11% der Falle Kalk
11% der Falle Zement

2% der Falle Mortel

7% der Falle Putz

Die Cornealésion war das dominierende
Symptom bei der Bewertung des Schweregra-
des und kam zu 80%-100% (bei kleinen Fall-
zahlen) bei den genannten Zubereitungen
ohne Bevorzugung einer Gruppe vor.

Bei den leichten Augenschadigungen stehen
bei allen Zubereitungen die Augenreizungen
an erster Stelle, die Haufigkeit der Corneala-
sion nimmt von Zement und Beton Uber Kalk
zu Mortel ab.

Bei den Hautschadigungen reicht die Palette
der Veratzungszeichen von Rétung, Schwel-
lung, Blasenbildung bis zur Nekrose.

Bei den leichten Hautverénderungen Uberwie-
gen die Symptome der Entziindung der Haut
mit Rétung und Schwellung. Lediglich bei Kalk
kam es zusatzlich in jeweils einem Fall auch zu
Lasionen der Haut/ Schleimhaut und Nekro-
sen, in zwei Fallen traten allergische Reaktio-
nen auf.

Mé&Bige Hautschadigungen treten zu etwa 30%
der fur die einzelnen Zubereitungen gemelde-
ten Falle auf. Die Nekrose, begleitet von mehr
oder weniger ausgepragter Rétung, Schwel-
lung und Blasenbildung fuhrte zu dieser
Schweregradeinstufung. Die Nekrose kommt
mit abnehmender Haufigkeit bei den Veratzun-
gen mit Beton, Kalk, Zement und Mortel vor.

Hergang des Unfallgeschehens
Es fiel eine Haufung von sich wiederholenden
Unfallmechanismen auf.

In 85 Fallen kam es zu Augenveratzungen
beim Kalken von Wanden in Stallen und Uber-
kopfarbeiten, davon 7 mal maRige Schadigun-
gen.

Auch das Arbeiten mit Baustoffen in Pulver-
form birgt gesundheitliche Gefahren, denen
man durch Tragen einer Schutzbrille und ge-
eigneter Arbeitskleidung begegnen sollte. So
kam es in 60 Fallen zu Augenschadigungen
beim Mischen und Anruhren der Baustoffe, 7
mal zu méaRigen Gesundheitsstérungen beim
Kalkstreuen, beim Mischen von Beton, Mortel,
beim Abladen, Umftllen, insbesondere bei
windiger Wetterlage.

In 40 Fallen kam es zu besonders intensivem
Hautkontakt mit Zement, Beton, Estrich und
Mortel durch feuchte Kleidung und Schuhe.
Knien im feuchten Baustoffmilieu, Einlaufen
von flussigem Beton in Stiefel oder Arbeitsklei-
dung sowie Tragen von Zementsacken mit
durchnasster Kleidung fuhrten zu Hautverat-
zungen bis Grad lll. Die Durchnassung wurde
haufig nicht gleich bemerkt und es wurde wei-
ter gearbeitet. In 16 Fallen waren die Haut-
schadigungen als maRig zu bewerten. Feuchte
Kleidung sollte immer sofort gewechselt wer-
den.

In 34 Fallen kam es bei Reparaturarbeiten
wegen Verstopfung an Baustoff fuhrenden
Schlauchen zu Veratzungen durch Heraus-
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spritzen der haufig unter Druck stehenden
Baustoffe, 5 mal war der Schweregrad als
makig zu bewerten. In 20 Fallen war die Miss-
achtung des Arbeitsschutzes offensichtlich.
Es wurden keine Handschuhe, Arbeitskleidung
bzw. keine dicht abschliefende Arbeitsklei-
dung an Handen und FuRen getragen, so
dass z.B. Baustoffe in die Stiefel oder in den
Armel gelangten. Der Schadigungsgrad der
gemeldeten Falle wurde mit leicht bewertet.

In 12 Fallen kam es zu Fremdkérperverletzun-
gen am Auge durch Abriss- und Stemmarbei-
ten. In 4 Fallen kam es zu Fremdkérperverlet-
zungen am Auge durch groben Unfug
(Bewerfen mit Mortel).

Bei 164 Fallen konnte aus der Meldung kein
Unfallhergang abgeleitet werden.

Bei einem grofen Teil der gemeldeten Ereig-
nisse ist der Arbeitsschutz nicht ausreichend
beachtet worden, die gesundheitliche Schadi-
gung ware zu vermeiden gewesen. Das Tra-
gen einer Schutzbrille ist zu empfehlen beim
Mischen und Anruhren von Baustoffen, bei
Abriss- und Stemmarbeiten sowie bei Uber-
kopfarbeiten.

Das Tragen einer Staubmaske ist ebenfalls zu
empfehlen, wenn mit gréRerem Staubanfall zu
rechnen ist.

Durchnasste Kleidung, Schuhe oder Hand-
schuhe mussen gewechselt werden. Bei
Handschuhen ist darauf zu achten, dass das
gewahlte Material chemischen und mechani-
schen Schutz bietet und keine Allergien verur-
sacht. Im Baugewerbe dient der meist ver-
wendete Lederhandschuh dem mechanischen
Schutz. Dieser eignet sich aber nicht fur den
Umgang mit Zement. Lederhandschuhe
durchnéassen rasch und fuhren dann an den
Handen zu einem intensiven Kontakt mit den
im Zementwasser enthaltenen alkalischen
Substanzen. Besser geeignet sind Baumwoll-
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handschuhe mit einem Kunststoffuberzug, (z.
B. Nitril in verschiedenen Varianten) mit guter
Schnitt- und Reilfestigkeit. Ein wichtiger Teil in
der Prophylaxe von Hautsch&digungen durch
aggressive Substanzen ist der Hautschutz von
unbedeckten Hautpartien mit geeigneten
Hautschutzpraparaten entsprechend einem
Hautschutzplan (Hautschutz-Hautreinigung-
Hautpflege).

Bauarbeiter und Heimwerker sind gleicherma-
Ben gefahrdet. Der Arbeitgeber ist verpflich-
tet, entsprechend der Gefahrdung personli-
che Arbeitsschutzausristung bereitzustellen
und das Tragen zu kontrollieren; der Arbeit-
nehmer ist verpflichtet, die empfohlene per-
sonliche Arbeitsschutzausristung zu tragen.

Im hauslichen Bereich ist der Heimwerker fur
seinen personlichen Schutz selbst verantwort-
lich. Vor Beginn einer Tatigkeit sollte er die
damit verbundenen gesundheitlichen Risiken
bedenken, sich ggf. informieren wie z. B.
Fachberatung in Baumarkten suchen, Nach-
schlagen im Heimwerkerlexikon oder im Info-
block der Stiftung Warentest: Reparaturen zu
Hause.

3.4 Bromunfille in Schulen

Brom (Br), das 35. Element des Periodensys-
tems, hat seinen Platz in der 4. Periode. Es
gehort zur Gruppe der Halogene. Bei Raum-
temperatur ist Brom eine rotbraune Flissig-
keit, die leicht an der Luft verdampft. Da Brom
schwerer als Luft ist, sammelt es sich in den
unteren Raumschichten. Charakteristisch ist
der beilende Geruch von Brom, welcher ihm
auch seinen Namen einbrachte: bromos be-
deutet im Griechischen Gestank.

Brom ist mit den Warnhinweisen R26: ,Sehr
giftig beim Einatmen® und R35: ,Verursacht
schwere Veratzungen* gekennzeichnet. Brom
sind die Sicherheitshinweise S1/2: ,Unter Ver-
schluss und fur Kinder unzuganglich aufbe-
wahren*, S7/9: ,Behalter dicht verschlossen

an einem gut belufteten Ort aufbewahren®,
S26: ,Bei Augenkontakt sofort mit Wasser
abspulen und Arzt konsultieren” und S45: ,Bei
Unfall oder Unwohlsein sofort Arzt hinzuziehen
(wenn moglich Etikett vorzeigen)* zugeordnet
worden.

Dennoch spielt Brom im schulischen Chemie-
unterricht eine wichtige Rolle, sodass in den
Arztlichen Mitteilungen bei Vergiftungen 1998
bereits Uber einen Chemieunfall in der Schule
mit 70 Einzelfall-Meldungen berichtet werden
musste.

Aktuell soll die Frage geklart werden, ob sich
aus dem vorliegenden Datenmaterial beson-
dere Unfallmechanismen aufzeigen und dem-
entsprechend auch Praventionsmaflinahmen
ableiten lassen. In den Jahren 1991 bis 2002
erreichten uns Meldungen Uber insgesamt
130 Falle im Zusammenhang mit Brom. Dem-
entsprechend stellen die o. g. 70 Meldungen
bei einem Unfall das Ereignis mit der grofiten
Anzahl von Betroffenen dar.

Die 130 Falle resultierten aus insgesamt 22
Unfallereignissen. Von den 22 Ereignissen
ereigneten sich 11 im beruflichen Umfeld
(auBerhalb der Schule) und 11 Unfalle ereig-
neten sich in der Schule. Die Schulunfélle
waren jeweils durch eine héhere Anzahl be-
troffener Personen gekennzeichnet. Soweit
Angaben zum Unfallhergang in den Meldun-
gen enthalten waren, liel sich eine umgefalle-
ne oder fallen gelassene und dann zerbroche-
ne Bromflasche als Ursache fur die Vergiftung
in 10 Ereignissen ausmachen. Von diesen 10
Unfallereignissen geschahen 9 in der Schule
und ein Unfall ereignete sich im Betrieb. Ein-
mal wurde Uber das ,Zerplatzen einer Flasche
mit fluissigem Brom* im Erdgeschoss einer
Schule berichtet. Zu den anderen Unfallen
gehoren weitere Betriebsunfalle wie z.B. die
Explosion eines Kolbens oder das Freiwerden
von Bromdampfen bei der Herstellung von

Reagenzien. Einige Ereignisse sind auch nicht
naher beschrieben (Betriebsunfall/ Arbeits-
platzunfall mit Inhalation von Brom), sodass
sich keine weiteren Schlusse ziehen lassen.

Das Symptomspektrum ist vergleichbar mit
Symptomdarstellung des Chemieunfalls mit
Bromdampfen in der Schule, welches in der
0.g. Ausgabe der Arztlichen Mitteilungen dar-
gestellt wurde. Bei der damaligen Analyse
der 70 Einzelfalle waren Kopfschmerzen das
am haufigsten genannte Symptom, gefolgt
von Bauchschmerzen, Ubelkeit und Atembe-
schwerden.

Bei der Auswertung der weiteren 59 Falle mit
Bromexposition, bei denen Angaben gemacht
wurden, stand Husten und Augenreizung mit
jeweils 14 Nennungen an der Spitze. 13 mal
wurden keine Symptome angegeben und 10
mal wurde Uber Ubelkeit berichtet.

Therapeutisch sind in den neueren Fallen die
Ublichen MaRnahmen ergriffen worden, wie
z.B. die Gabe von Steroiden bei inhalativer
Giftpforte und lokale MalRnahmen an der Haut
bei dermaler Exposition und naturlich die sta-
tionare Beobachtung fur 24 Stunden zur Si-
cherheit.

Auch wenn in den neueren Féllen keine
schweren Verlaufe zu beklagen waren, soll
darauf hingewiesen werden, dass selbst bei
geringen gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen teilweise erhebliche Aktivitaten erfolgten,
wie z.B. 1999, wo nach einem Schulunfall mit
18 betroffenen Kindern, die nur geringe Atem-
beschwerden angaben und bei welchen die
arztlichen Untersuchungen insgesamt mit
unauffalligem Ergebnis durchgefuhrt wurden,
Uber den Einsatz von 12 Einsatzfahrzeugen
und 3 Rettungsfahrzeugen berichtet wurde.

Insgesamt I&sst sich aus der Bewertung des
Unfallgeschehens ableiten, dass eine geeig-
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nete PraventionsmalRnahme vorgeschlagen
werden kann: Brom sollte demnach nur noch
in ,unkaputtbaren“ Flaschen mit geeigneten
Sicherheitsverschlussen aufbewahrt werden.
Diese Verschlusse mussen gewahrleisten,
dass die Flaschen auch beim Umfallen nicht
auslaufen kénnen. Ein geeignetes Modell
zeigt Abb. 15.

Abb. 15: ,Unkaputtbare“ Flasche fiir Brom

3.5 Uberlegungen zur Einrichtung eines
»Expositionsregisters* bei Storfillen

Der Zentralen Erfassungsstelle fur Vergiftun-
gen, Produkte und Umweltmedizin im Bundes-
institut fur Risikobewertung (BfR) wurden seit
1990 43 Storfalle (28 Chemieunfalle, 4 Trans-
portunfélle, 3 Brande und 8 Sonstige) mit
insgesamt 1916 Meldungen zu gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen mitgeteilt. Bei 4 von
diesen Storfallen erreichten uns mehr als 100
Mitteilungen, bei 2 sogar mehr als 200 Einzel-
meldungen zum Unfallgeschehen. Nur etwa
die Halfte der Falle standen im direkten beruf-
lichen Zusammenhang mit dem Unfallgesche-
hen, oft waren die Anwohner in den direkt
benachbarten Wohngebieten, d.h. Privatperso-
nen, betroffen. Fur Storfalle in dieser GroRe ist
es sicher sinnvoll, Expositionen systematisch
zu dokumentieren.

Auch wenn von Arzten in Praxen, Krankenhau-
sern und arbeitsmedizinischen Einrichtungen
zahlreiche Symptome gemeldet werden und
weitlaufige Messungen mit leistungsfahigen
Messgeraten an der Unfallstelle oder in der
naheren Umgebung vorgenommen werden,
entstehen bei der differenzierten Einzelfallbe-
wertung zur Beurteilung der gesundheitlichen
Folgen immer wieder Probleme: Typischer-
weise werden Messungen am Unfallort oft
nicht ausreichend systematisch und unfallbe-
zogen durchgefuhrt und, was mindestens
ebenso wichtig ist, wird der Aufenthalt am
Unfallort und die Verweildauer nicht ausrei-
chend dokumentiert. Dies ist das Ergebnis von
zahlreichen Auswertungen (z.B. Eisenbahn-
transportunfall mit Vinylchlorid am 1. Juni 1996
in Schonebeck/Elbe). Es zeigt sich, dass nur
die Kommunikation und Zusammenarbeit zwi-
schen verschiedenen Beteiligten zu einem
sinnvollen Storfallmanagement fihren kann
und die individuelle Exposition und die damit
verbundenen gesundheitlichen Folgen nur mit
Hilfe von standardisierten Erhebungsinstru-
menten auf der Basis eines Expositionsregis-
ters ausreichend sicher abzuschatzen sind.

Grundgedanke: Expositionsregister

Ein Expositionsregister kann 1) die anonymi-
sierten personenbezogenen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen im Zusammenhang mit
dem Storfall (Vergiftungsmeldungen), 2) die
standardisierten systematischen, orts- und
zeitbezogenen Messungen der freigesetzten
Substanzen und 3) die Angaben Uber den Auf-
enthalt der Personen im Storfallzeitraum zu-
sammenfihren und die geografischen sowie
meteorologischen Umstande berucksichtigen.

Grundlage: Meldebogen Mitteilungen bei Ver-
giftungen (§16e ChemG)

Fur eine verbesserte Einschatzung der gesund-
heitlichen Folgen von Stér- und Transportunfal-
len ist es dringend notwendig, dass neben der
Dokumentation der aufgetretenen Symptome,
z.B. Uber die gesetzlich vorgeschriebenen Mit-
teilungen bei Vergiftungen nach dem Chemika-
liengesetz (§16e Abs.2 ChemG), die Messun-
gen in den umgebenden Medien (Wasser, Bo-
den, Luft) und in biologischen Flussigkeiten
(Human-Biomonitoring) durch Empfehlungen
und Vorgaben standardisiert werden.

Messungen zum Stérfall

Haufig stellt die Inhalation bei Storfallen den
Haupt-Expositionspfad dar. Zur Ermittlung der
inhalativen Exposition ist es sinnvoll, Messun-
gen in der Umgebungsluft der Betroffenen
durchzufihren. Am besten eignen sich dazu
systematisch erhobene Werte. Hierzu muss die
Luftkonzentration der zu messenden Stoffe an
genau festgelegten Punkten in einem vorher zu
bestimmenden Zeitraster gemessen werden.
Dieses hangt hauptsachlich von der freigewor-
denen Menge des Stoffes und seiner Ausbrei-
tung ab. Letztere wird sehr stark durch die me-
teorologischen Gegebenheiten (z.B. Starke und
Richtung des Windes) bestimmt. Aus einem
derartigen Kataster kbnnen Konzentrations-Zeit-
Kurven erstellt werden.

Instrument 1: Mess-Schema

Es empfiehit sich, die Messpunkte auf zwei
Bereiche (unmittelbar betroffene Personen /
nicht unmittelbar betroffene Personen) zu be-
ziehen, d.h. Messpunkte auf konzentrischen
Kreisen (z.B. im Abstand von 100-300m und
500-1000m) in allen vier Himmelsrichtungen mit
einer konstanten Hohe (z.B. 1,70 m) festzule-
gen. Die Messungen mussen zeitbezogen sein
(z.B. in der Akutphase halbstindlich, dann
nach 5 Stunden, im weiteren dann halbtaglich
bis zur Unterschreitung einer Messgrenze).
Unfallabhangig (z.B. bei Branden) mussen fur
die Festlegung der Zeitintervalle auch ggf. che-
misch physikalische Eigenschaften (starke Ver-
dunstung, Kondensationen usw.) mit berticksich-
tigt werden. Falls etablierte Messverfahren far
ein Human-Biomonitoring zur Verfligung ste-
hen, ist es sinnvoll, entsprechende Untersu-
chungen in Koérperflussigkeiten durchzufuhren.
Messmethode, Zeitpunkt und Modalitaten der
Abnahme sind zu dokumentieren.

Instrument 2: Fragebogen Expositionsermitt-
lung Stér-/Transportunfélle

Ein Fragebogen zur individuellen Expositionser-
mittlung mit Daten Uber die individuelle Exposi-
tion (Datum, Uhrzeit, Dauer des Aufenthaltes,
Entfernung von der Unfallstelle, Art der Exposi-
tion, Schutzmalnahmen und Symptome, mogli-
che Blutentnahme oder Urinprobe) sollte alle
arztlichen Mitteilungen bei Vergiftungen nach

§ 16e mit genaueren Daten erganzen. Wie bei
den standardisierten Messungen hat dieser
Fragebogen eine bereichs- und ortsabhangige
Struktur. Es wird auch dabei zwischen unmittel-
bar betroffenen Personen und nicht unmittelbar
betroffenen Personen unterschieden, nach
Schutzmallnahmen gefragt und die Funktion
(Arbeiter, Feuerwehr, Polizei/ Rettungsdienst,
Anwohner, Privatperson usw.) der Patienten
festgehalten.
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Zusammenfuhrung der Daten

Die langjahrige Erfahrung aus der Dokumenta-
tion von gesundheitlichen Beeintrachtigungen
beim Menschen zeigt, dass neben der Erhe-
bung der Daten auf standardisierten Erfas-
sungsinstrumenten die Zusammenfuhrung der
verschiedenen Dokumentationen ein nicht zu
unterschatzendes Problem ist. Aus verschie-
densten Grinden stehen die Daten meist nicht
zeitgleich zur Verfugung, schon allein auch
deshalb, weil sie von verschiedenen Personen
wie z.B. Arzten, Feuerwehrleuten, Messtechni-
kern, Amtsarzten usw. erhoben und dokumen-
tiert werden. Deshalb ist es dringend nétig die
Angaben moglichst an einer Stelle auf der
Basis eines aktuellen Stadtplans oder einer
Landkarte zusammenzufthren (Instrument 3).

Dort sind die Angaben ggf. zu erganzen, mit
einer Personenkennziffer zu anonymisieren und
erst dann als Arztliche Mitteilung bei Vergiftun-
gen (§16e ChemG) zu melden. So kénnen die
Daten wirkungsvoll fir eine anonymisierte
Untersuchung bereitgestellt werden. Diese
Datenzusammenfuhrung sollte bei einem Stor-
fall z.B. in einer eingerichteten Storfall-Leitstelle
oder noch besser im zustandigen Gesund-
heitsamt erfolgen. Das Gesundheitsamt ist
nach den bisherigen Erfahrungen neben den
behandelnden Arzten die wichtigste Anlaufstel-
le fur Patienten und Betroffene.
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Transportunfall Bad Miinder am 9. Septem-
ber 2002

Anlass:

Am 9. September 2002 um 21 Uhr ereignete
sich auf dem Bahnhof von Bad Mdnder bei
Hameln ein Zugungluck, als zwei Guterzige
zusammenstieRen. Der Bahnhof liegt etwa
einen Kilometer auBerhalb des 20.000 Einwoh-
ner zahlenden Kurortes. Einer der Zuge mit 18
Waggons hatte einen Waggon mit der atzen-
den Chemikalie Epichlorhydrin (ECH) geladen,
die leicht entzindlich und hochexplosiv ist.
Mehrere Wagen gerieten in Brand. Ca. eine
Stunde spater explodierte der Waggon, der
Epichlorhydrin geladen hatte. Bei der Explo-
sion wurden korrosive Dampfe wie Chlorgas
und Chlorwasserstoff freigesetzt.

Im Rahmen der Mitteilungen nach Chemika-
liengesetz sind dem BfR 220 Meldungen
zugesandt worden. Entsprechend der mitge-
teilten gesundheitlichen Beeintrachtigungen
wurden die Einzelfalle im Schweregrad der
Gesundheitsstérung nach den Einstufungsgra-
den: ,leicht”, ,maRig", ,schwer®, ,Gesundheits-
stérung nicht zu beurteilen®, ,keine Gesund-
heitsstérung” bewertet. Aulerdem wurde ent-
sprechend den Angaben zur Exposition im
Zusammenhang mit den gesundheitlichen
Beeintrachtigungen der Sicherheitsgrad der
Zuordnung von Symptomen und der Exposi-
tion bestimmt.

Bewertungsgrundlage:

Die Mitteilungen wurden mit Hilfe eines EDV-
Verfahrens (EVA-System) erfasst. Bewertet
wurden der Schweregrad (erweitert nach Kri-
terien des ,,Poisoning Severity Score) sowie
der Sicherheitsgrad der Zuordnung von Symp-
tomen und Exposition (internes Scoresystem).
Danach ist ein Zusammenhang ,wahrschein-
lich®, wenn neben einer plausiblen Aufnahme
eines Stoffes auch stoffspezifische Symptome
vorliegen und andere Diagnosen keine Erkla-

rung fur die Gesundheitsbeeintréachtigung
erlauben. Ein Zusammenhang ist als ,moglich®
anzusehen, wenn eine Aufnahme des Stoffes
nicht mit Sicherheit auszuschlielen ist und
gleichzeitig teilspezifische Symptome fur eine
Exposition vorliegen, obwohl auch andere Dia-
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gnosen die Gesundheitsbeeintrachtigung aus-
reichend erklaren kénnen.

Die Auswertungen erfolgten mit Hilfe des Sta-
tistikprogramms SAS (Statistic Analysis
System®). Die Ergebnisse der Messungen sind
den Angaben aus der chronologischen Dar-

Abb. 16: Instrument 1 - Schemati-
sche Messungen bei Stér-/Trans-
portunféllen
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stellung des Unfalls vom Gesundheitsamt in
Hameln entnommen. Literaturberichte und
MAK-Wert-Begrundungen lagen vor.

Ergebnis:

Die gesundheitlichen Beeintrachtigungen wa-
ren Uberwiegend leicht, es wurden keine
schweren Gesundheitsbeeintrachtigungen
gemeldet. Bei Erwachsenen und Kindern tra-
ten an erster Stelle Stérungen des Atemtrak-
tes auf. Dagegen unterschieden sich an zwei-
ter Stelle die Symptome von Kindern und
Erwachsenen: Bei Kindern wurden haufiger
Reizungen der Haut mitgeteilt, bei Erwachse-
nen haufiger Stérungen des Nervensystems.

Der Zusammenhang zwischen Exposition und
gesundheitlichen Beschwerden wurde auf-
grund der Mitteilungen und zusatzlicher Re-
cherchen in 152 Fallen als méglich gesehen.
In 45 Fallen wurde der Kausalzusammenhang
als wahrscheinlich angesehen. In 23 Fallen
war der Kausalzusammenhang nicht zu beur-
teilen.

Auswertungen von 220 Mitteilungen nach §16e
Abs. 2 ChemG:

1. Herkunft der Vergiftungsmeldungen:
Gemeldet haben vor allem das Krankenhaus
Springe mit 133 Mitteilungen, davon mit 86
Durchgangsarztberichten an die Berufsgenos-
senschaften. Alle Ubrigen Meldungen erreichten
uns Uber die verschiedensten Praxiseinrichtun-
gen (n=84) und drei von den Berufsgenossen-
schaften. Von 160 Fallen mit angegebenen
Fachrichtungen entfielen bei den Meldern 78
auf die Chirurgie, 36 auf die Allgemeinmedizin,
22 auf die HNO, 15 auf die Ophthalmologie, 7
auf die Innere Medizin und 4 auf die Padiatrie.

In 50 Fallen wurden Ruckfragen von Seiten der
Zentralen Erfassungsstelle durchgefuhrt.
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2. Altersstruktur und Geschlecht:

Es handelte sich in 89% um erwachsene Perso-
nen (n=196), davon in 4,6% um &ltere Personen
> 65 Jahre (n=10). In 4,1% waren Kleinkinder
(n=9) und in 3,7% Schulkinder (n=8) betroffen.
In 2,3% handelte es sich um Jugendliche (n=5)
und in 0,5%, d.h. in einem Fall um einen Saug-
ling. Bei einem Fall war das Alter unbekannt.

Mannlichen Geschlechts waren 115 Personen,

weiblichen Geschlechts waren 97 Personen, in

5 Fallen war das Geschlecht unbekannt. Einmal
wurde eine Schwangerschaft (12. SSW) ange-

geben.

3. Exposition:

Art der Exposition: Alle Expositionen waren akut,
d. h. einmalig und von kurzer Dauer. Um eine
aktive Exposition, d. h. unmittelbar durch aktive
Teilnahme am Unfallgeschehen durch Feuer-
wehrleute oder andere Helfer handelte es sich
in 32 Fallen. Um eine passive Exposition handel-
te es sich dagegen bei Anwohnern oder auch
bei Arbeitern in einem nahe gelegenen Betrieb
bei Aufenthalt auf dem Gelande oder bei offen
stehenden Fenstern o. &. in 136 Fallen. Die Art
der Exposition (aktiv oder passiv) war in 52 Fal-
len nicht bekannt.

Aufnahmeweg: Als Aufnahmeweg wurde Uber-
wiegend die inhalative Aufnahme genannt (n=
219). Vereinzelt wurden auch die Augen (n=22),
die Haut (n=9) und die orale Aufnahme (n=1)
als Eintrittspforte der Noxe angegeben. Doppel-
nennungen sind dabei moglich.

4. Fallschweregrad:

Der Schweregrad der gesundheitlichen Beein-
tréchtigung wird unabhangig davon einge-
schatzt, ob ein Zusammenhang zwischen der
Exposition und der gesundheitlichen Beein-
trachtigung besteht oder nicht. Die Einschat-
zung erfolgt anhand der mitgeteilten Symptome.
Der Fallschweregrad ,leicht* wurde danach in
192 Fallen bewertet, der Fallschweregrad
,maRig“ in 10 Fallen (im Folgenden erfolgt noch

eine Einzelfalldarstellung mit Ein-
schatzung des Kausalzusammen-
hanges) und keine gesundheitlichen
Beeintrachtigungen wurden in 18 Fal-
len mitgeteilt. Eine vorbestehende
Grunderkrankung wie ein vorbeste-
hender Infekt oder ein vorbestehen-
des Asthma bronchiale waren in 10
Mitteilungen erwahnt worden (Atem-
wegserkrankungen n=8, Erkrankun-
gen des Muskel- und Skelettsystems
n=1, perinatal entstandene Erkran-
kung n=1).

5. Symptome:

Folgende Organsysteme waren im
Rahmen der Symptomnennungen
(Fallzahl n=201) betroffen (Tab. 9):

Die haufigsten Symptome (bis 10
Nennungen) werden im Folgenden
aufgefuhrt (Tab. 10).

BfR

Organsystem Anzahl | Prozent
Atmungsorgane 127 63,5
Zentrales, Peripheres Nervensystem 111 55,5
Sinnesorgane: Augen 59 29,5
Gastrointestinaltrakt 48 24,0
Haut 48 23,5
LKorper als Ganzes* 11 50
Sinnesorgane: Geruch, Geschmack 7 3,0
Stoffwechsel 6 3,0
Leber, Galle, Pankreas 3 1,5
Kardiovaskulares System 2 1,0
Weiles Blutbild 2 1,0
Muskel-, Skelettsystem 1 0,5
Niere, Harnwege 1 0,5
Sinnesorgane: Ohren 1 0,5
Psyche 1 0,5
Tab. 9: Betroffene Organsysteme
Symptomgruppe Anzahl | Prozent
Kopfschmerzen 105 52,5
Atemwegsreizung 51 25,5
Augenreizung 46 23,0
Husten 40 20,0
Halsschmerzen 33 16,5
Rétung Haut/Schleimhaut 28 14,0
Ubelkeit 20 10,0
Schwindel 17 8,5
Atembeschwerden 13 6,5
Cornealésion 13 6,5
Dyspnoe 12 6,0
Dysphagie 11 55
Thoraxschmerzen 11 55
Mundtrockenheit 10 5,0

Tab. 10: Symptome
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Die Atemwegsreizungen waren vor allem als

~Rachenreizung* beschrieben, und die Cornea-
|8sion betraf nach entsprechenden Ruckfragen
bei den Arzten immer eine leichte Schadigung

der Hornhaut im Sinne einer Hornhautstippung.

In 19 gemeldeten Fallen bestanden keine
Symptome.

Bei den 18 Kindern lag bei 15 Symptomnen-
nungen folgendes Symptombild vor (Tab. 11):

Bei der Nennung der Einzelsymptome standen
bei den Kindern zwar auch wieder Kopf-

andere Fachrichtungen angegeben, meistens
zur Inneren Abteilung, seltener zum Augenarzt
von Seiten des Durchgangsarztes. In 50 Fallen
war die durchgefuhrte Therapie nicht bekannt.
Folgende Vorgehensweisen wurden noch ge-
nannt: Blutgasanalyse in 33 Fallen, Rontgen-
Thoraxaufnahmen in 14 Fallen, Lungenfunk-
tionsprufungen in 4 Fallen.

7. Kausalzusammenhang:

Der Zusammenhang zwischen raumlicher und

zeitlicher Exposition und gesundheitlichen Be-

schwerden wurde aufgrund der Mitteilungen
und zusétzlicher Recherchen in 152

Organsystem Anzahl | Prozent| Féallen als moglich angesehen. Hier
Atmungsorgane 10 66,7 war der raumliche und zeitliche
Haut 6 40,0 Zusammenhang zwischen Exposi-
Zentrales, Peripheres Nervensystem 5 33,3 | fionund gesundheitiicher Beein-
_Korper als Ganzes® > 133 trachtigung nicht genau ersichtlich
Sinnesorgane: Augen > 13.3 und die Symptomatik war nicht ganz
Gastrointestinalirakt ] 6.7 stoffspezifisch. Dabei handelte es

: . sich in 135 Fallen um leichte
Sinnesorgane: Geruch, Geschmack 1 6,7 Gesundheitsbeeintrachtigungen
Psyche 1 6.7 und bei 4 Fallen um magige

Tab. 11: Betroffene Organsysteme Kinder

schmerzen an erster Stelle (n=5), es folgten
aber Exanthem (n=4), Husten (n=4), Atem-
wegsreizung (n=3), Halsschmerzen (n=3),
Augenreizung (n=2) und Hautrétung (n=2). Im
Gegensatz zu den Erwachsenen stehen bei
Kindern die Hautsymptome an zweiter Stelle.

Der Fallausgang wurde in 219 Fallen als ,un-
bekannt” bezeichnet, weil mogliche Spatwir-
kungen wie z. B. karzinogene Effekte, noch
nicht abzuschétzen sind, selbst wenn die
Symptome der akuten Vergiftung bereits voll-
standig abgeklungen waren.

6. Therapeutisches Vorgehen:

Das therapeutische Vorgehen war Uberwie-
gend ambulant (215 Falle) und in 5 Fallen vor-
Ubergehend stationar. Eine Patientin wurde
eine Nacht auf der Intensivstation Uberwacht.
Bei 91 Patienten wurden Uberweisungen in
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Gesundheitsbeeintrachtigungen. 13
mal traten keine Symptome auf.

In 45 Fallen wurde der Kausalzusammenhang
als wahrscheinlich angesehen. Hier lag neben
der plausiblen Aufnahme des Stoffes auch eine
stoffspezifische Symptomatik vor. Leichte Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen wurden dabei 40
mal und maRige Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen 5 mal eingeschatzt. 23 Falle waren im
Kausalzusammenhang (meistens wegen unzu-
reichender Expositionsangaben) nicht zu beur-
teilen (Fallschweregrad: 17x leicht, 1x maRig,
5x keine Symptome).

Im Folgenden werden einige Einzelfalle exem-
plarisch dargestellt:

Fall 5749/02:

Eine 21jahrige Patientin befand sich wahrend
der Explosion am Unfallort und hatte die
Rauchwolke inhaliert. Sofort traten akut Atem-

not, Schwindel und Ubelkeit auf. Sie wurde
sofort in das nachste Krankenhaus mit dem
Rettungswagen transportiert, wobei Steroide
inhalativ und intravenés verabreicht wurden.
Sie wurde eine Nacht auf der Intensivstation
beobachtet. Nach Mitteilung der Hausarztin
bestand weiterhin Husten Uber funf Tage.
Nach Ruckfragen soll das die einzige Patien-
tin sein, die einen Tag stationar behandelt
wurde. Alle anderen Patienten sollen nur am-
bulant behandelt worden sein.

Die Gesundheitsbeeintrachtigung wurde in
diesem Fall als ,maRig“ bei einem wahrschein-
lichen Kausalzusammenhang eingeschatzt.

Fall 5751/02:

Ein 13jahriger Jugendlicher habe vor dem
Haus ca. 5 Minuten in einer Rauchwolke nach
der Explosion gestanden. Bei vorbestehender
Bronchitis klagte er Uber verstarkten Husten-
reiz, Atemnot und Kopfschmerzen. Der Aus-
kultationsbefund und die Réntgen-Thoraxauf-
nahme erschienen unaufféallig. Antibiotika und
Steroide wurden verabreicht.

Auch hier wurde die Gesundheitsbeeintrachti-
gung als ,magig" bei einem wahrscheinlichen
Kausalzusammenhang eingeschatzt.

Fall 5752/02:

Ein 30jahriger Patient war als Anwohner ca.
400 m vom Unfallort entfernt bei der Explo-
sion draufen und im Haus gewesen. Er litt
unter Husten und Atemnot. Er wurde stationar
vorgestellt. Dort konnte kein pathologischer
Befund erhoben werden, und es wurden Ste-
roide inhalativ verabreicht. Nach Auskunft der
Hausarztin klagte er auch nach 5 Tagen noch
Uber Reizhusten.

Auch hier wurde die Gesundheitsbeeintrachti-
gung als ,magig* bei wahrscheinlichem Kau-
salzusammenhang eingeschatzt.

Fall 5757/02:

Ein 9jahriges Madchen hatte einen Tag nach
der Explosion im Regen gespielt und danach
Hautausschlag an den unbedeckten Stellen
der Unterarme bekommen. Anamnestisch
waren ahnliche Hautreaktionen auch nach
Schwimmbadbesuchen aufgetreten. Nach Ab-
waschen mit Seife gab es keine Probleme mehr.

Die Gesundheitsbeeintrachtigung wurde als
Lleicht* bei moglichem Kausalzusammenhang
eingeschatzt.

Fall 5902/02:

Ein 43jahriger Patient war in der Unglucks-
nacht mit seinem PKW unterwegs. Bereits bei
der ersten StraBensperrung sah er eine
Rauchwolke auf sich zukommen. Es kam
sofort zur Atemwegsreizung, die sich inner-
halb der nachsten 10 bis 15 Minuten noch
deutlich verstarkte mit Kurzatmigkeit, Engege-
fuhl in der Brust und Atemnot. Am gleichen
Abend stellte er sich gegen 23:50 bei seinem
Hausarzt vor und klagte Uber Kurzatmigkeit.
Uber beiden Lungen bestand keine Spastik.
Der Hausarzt verordnete kortikoidhaltige
Dosieraerosole. Im Laufe der nachsten Tage
kam es zu Dyspnoe und pfeifenden Atemge-
rauschen, sodass dann auch noch eine pul-
monologische Untersuchung durchgefuhrt
wurde. Auskultatorisch wurde nun im Untersu-
chungsbefund eine leichte Spastik festgestellt.
Im Réntgen-Thoraxbefund wurde ein horizon-
taler Streifenschatten sowie eine leichte Zeich-
nungsvermehrung rechts paracardial festge-
stellt. Hinweise auf eine Pneumonie oder
andere Lungenerkrankungen fanden sich
nicht. Die Lungenfunktionsprufung ergab eine
maRiggradige Ventilationsstérung. Zusatzlich
bestand Nikotinkonsum.

Die Gesundheitsbeeintrachtigungen wurden
hier als ,maRig* bei wahrscheinlichem Kausal-
zusammenhang eingeschatzt. Der Nikotinabu-
sus muss sicherlich berutcksichtigt werden.
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Fall 6143/02:

Ein 41jahriger Feuerwehrmann hatte etwa 10
Meter entfernt vom explodierten Kesselwagen
gearbeitet. Zehn Tage spater stellte er sich
zur Untersuchung vor. Er klagte Uber leichte
Kopfschmerzen, Kratzen im Hals und Druck-
gefuhl in der Brust. Es bestand Ruhe- und
Belastungsdyspnoe sowie Husten mit Aus-
wurf. Vom Unfallarzt erfolgte die Weiterleitung
in die Innere Abteilung.

Auch hier wurde die gesundheitliche Beein-
trachtigung als ,maRig" eingeschatzt bei
einem wahrscheinlichen Kausalzusammen-
hang.

Expositionsabschéatzung:

Erste Messungen der freigesetzten Dampfe von
Chlor (Clp) und Chlorwasserstoff (HCI) zwei
Stunden nach der Explosion ergaben sehr ge-
ringe Werte: Cly < 0,2 ppm und HCI < 1 ppm
an verschiedenen Messpunkten.

Nach Literaturangaben sind bei Chlorwasser-
stoffkonzentrationen unterhalb von 5 ppm bis-
her nur Veranderungen von physiologischen
Parametern ohne erwiesenen Krankheitswert
bzw. rasch abklingende Schleimhautreizungen
beobachtet worden. Somit ist eine gesund-
heitsschadigende Wirkung bei dieser Konzen-
tration auch nicht anzunehmen. Gelegentliche
Spitzen von 7 ppm wahrend 4stundiger Exposi-
tion bei einem Durchschnittswert von 4,5 ppm
wurden lediglich als leicht schleimhautreizend
empfunden. Chlorgeruch kann von Empfind-
lichen bereits bei 0,02 ppm wahrgenommen
werden. Konzentrationen Uber 1,0 ppm werden
als lastig und schwer ertraglich empfunden.
Aufgrund der Messdaten ist anzunehmen,
dass lokale Effekte durch Reizgasentwicklung
entstanden sind.
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Phosgenmessungen ergaben keinen Befund.
Wasserproben aus der Hamel, auf der Lésch-
schaum trieb, zeigten einen Epichlorhydrin-
Gehalt von 19 mg/l. Andere Ergebnisse wur-
den bisher nicht mitgeteilt.

Da keine Konzentrationen zu Epichlorhydrin
gemessen wurden, ist eine Risikoabschatzung
nicht moglich.

Hinweise zu Epichlorhydrin (EHC):
Epichlorhydrin (EHC) ist eine farblose, brenn-
bare Flussigkeit mit charakteristischem Geruch
nach Chloroform. Die Dampfe sind schwerer
als Luft. Oberhalb 34 °C kénnen sich explosi-
ble Dampf-/Luftgemische bilden. Bei der Ver-
brennung bzw. Zersetzung werden giftige, kor-
rosive Dampfe freigesetzt (Chlor, Chlorwasser-
stoff, Phosgen, Dioxin).

Es wird als Zwischenprodukt vor allem in der
Herstellung fur synthetisches Glycerin, Epoxid-
harzen usw. und als Stabilisator fur Trichlor-
ethen verwendet. Es ist kein Konsumprodukt.

Von der Substanz gehen akute oder chroni-
sche Gesundheitsgefahren aus. Sie wird durch
Inhalation der Dampfe und Uber die Haut sehr
gut in den Korper aufgenommen und hat fol-
gende Hauptwirkungsweisen: Sie hat Reizwir-
kung mit Haut und Schleimhautschadigung
und wirkt sensibilisierend auf die Haut.

Bei akuter Exposition riefen EHC-Dampfkon-
zentrationen von 20 ppm beim Menschen Ver-
atzungen an Augen- und Nasenschleimhaut
hervor. 40 ppm fuhrten zu einer sofortigen
anhaltenden Reizung von Augen und Rachen.
Die Einwirkung auf das Auge hatte eine Tru-
bung bzw. Zerstérung der Hornhaut zur Folge.
Nach direktem Hautkontakt mit der Flussigkeit
entwickelten sich nach anfanglicher Rétung
Blasen und Knétchen, verbunden mit brennen-
dem Juckreiz. In einigen Fallen sind allergische
Hautreaktionen beobachtet worden.

Im Tierversuch wurden nach hohen Expositio-
nen (ca. 300 ppm, 6 h) Nasenepithelschadi-
gungen und Lungenédem und Lungenblutun-
gen beobachtet. In einigen Versuchen wurden
das Zentralnervensystem, die Leber und die
Nieren geschadigt.

Bei chronischer Exposition wurden deutlich
positive Sensibilisierungsreaktionen gegentber
EHC nachgewiesen (Patch-Test). Im Tierexperi-
ment mit wiederholter inhalativer Exposition
stand die Reizwirkung der Nasenschleimhaut
im Vordergrund. Auch Lungenschéadigungen
wie Emphysem, Bronchopneumonie und 6de-
matose Bezirke und Blutgefallveranderungen
sowie Nierenfunktionsveranderungen wurden
festgestellt. Auch Leberfunktionsveranderungen
wurden nachgewiesen.

Die Substanz ist wahrscheinlich krebserzeu-
gend fur den Menschen. Epichlorhydrin ist ein
reaktives Alkylierungsmittel und kann daher mit
makromolekularen Zellbestandteilen, z.B. DNA
reagieren. Mit dieser Reaktion werden auch die
mutagene und kanzerogene Wirkung erklart. In
mehreren Untersuchungen an Tieren konnte
eine dosisabhangige Entstehung von Tumoren
gezeigt werden.
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3.6 Kasuistiken
3.6.1 Blei und Bleiverbindungen

Ehepaar vergiftet durch bleihaltiges
Keramikgefa®

Eine Patientin wurde zum Ausschluss einer
Neoplasie in einer Klinik aufgenommen. Im
Laufe der Untersuchungen entstand der Ver-
dacht auf eine hochgradige Bleivergiftung.
Uber das Gesundheitsamt erfolgte eine
umweltmedizinische Ermittlung. Die Untersu-
chung des Trinkwassers ergab unauffallige
Bleigehalte. Bei der Anamnese der Lebens-
gewohnheiten wurde angegeben, dass die
Familie ca. zwei Monate lang taglich 300 ml
selbst angesetzten Kombucha-Tee getrun-
ken hatte. Untersuchungsergebnisse zeigten
folgende Resultate: Bleigehalt im Kombu-
cha-Tee: 38,1 mg/l, Bleigehalt im Kombucha-
Pilz: 42,1 mg pro kg Frischgewicht. Es
wurde eine Bleiabgabe durch das Keramik-
gefal angenommen. Aus dem verwendeten
Bowle-Topf wurde ein Bleigehalt von 89 +/-8
mg/l ermittelt. Dieses Keramikgefall war also
die Quelle fur die erhoéhte Bleiaufnahme.

Symptome/Verlauf:

Vier Wochen vor der stationaren Aufnahme
litt die Patientin unter einem grippalen Infekt.
Seitdem klagte sie Uber eine deutliche
Abgeschlagenheit. Zum Ausschluss einer
Neoplasie und Blutungsquelle wurde sie in
einer Klinik aufgenommen. Es bestand eine
mikrozytare Anamie. Am Aufnahmetag gab
sie diffuse abdominelle Schmerzen bei Ver-
schlechterung des Allgemeinzustandes an.
Laborchemisch fielen eine deutliche Anamie
bei normalem MCV und MCH auf. Es fanden
sich Zeichen erhohter Erythropoese und
erhohter Retikulozyten. Die Beckenkamm-
biopsie ergab den Verdacht auf eine hoch-
gradige Bleivergiftung bei massiver basophi-
ler Tupfelung der Erythrozyten und vermehr-
ter abnormer Sideroblasten. Die Patientin
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wurde mit Dimaval therapiert. Hierbei kam
es zu einer Unvertraglichkeitsreaktion im
Sinne von Ganzkoérperpruritus und Hautaus-
schlag. Unter intraven®ser Therapie mit
Cimetidin sowie Dimetinden und Cortison
sistierten die Beschwerden schnell. Der initi-
ale Serumbleispiegel war bei 422 ng/ml.
Nach dem ersten Zyklus mit Ca-EDTA Uber
funf Tage war der Bleiserumspiegel gut
rucklaufig, jedoch noch nicht im Normbe-
reich. Deshalb entschloss man sich gemein-
sam mit der Patientin zur Durchfuhrung
eines zweiten Zyklus Uber funf Tage.
Danach lag der Serumbleispiegel mit 133
ng/ml fast im Normbereich. Die mikrozytare
Anamie konnte nicht mehr nachgewiesen
werden. Beschwerden von peripher symme-
trischer, sensibler Polyneuropathie sistierten
ebenfalls.

Aufgrund der Erkrankung der Ehefrau wurde
auch der Partner untersucht. Er hatte inner-
halb von zwei Monaten 12,5 | Tee zu sich
genommen und klagte Uber Schwellung der
Beine, Gliederschmerzen und Abgeschla-
genheit. Eine Behandlung erfolgte mit Dima-
val.

Hinweise:

Im hier vorliegenden Fall handelt es sich um
eine sichere Bleivergiftung, deren Ursache
ein Keramikgefal darstellt, das in Deutsch-
land vor etwa 40-45 Jahren hergestellt wurde
und seit ca. 1967 im Besitz der geschadigten
Familie war. Die festgestellte Bleiabgabe in
dem Bowle-Topf war 22mal hoher als der
Grenzwert fur Bedarfsgegenstande, dieser
liegt bei 4 mg/l. Der Bleigehalt im darin zube-
reiteten Kombucha-Tee lag mit 38,1 mg/l um
rund 1000mal hoher als der zulassige Grenz-
wert fur Trinkwasser, der bei 0,04 mg/l liegt
(TrinkwV).

Der Blutbleispiegel und die klinischen Para-
meter sprachen fur eine gesicherte Bleivergif-
tung.

Einige Worte zu Kombucha:

Kombucha ist die Bezeichnung fur ein aus
dem russischen oder ostasiatischen Raum
stammendes alkoholhaltiges Gargetrank,
hauptsachlich auf der Basis von schwarzem
oder grunem Tee. Der Kombucha-,Teepilz* ist
eine Symbiose von Essigsaurebakterien mit
verschiedenen saurefesten Hefen. Er stellt ein
dunnes, sich Uber die ganze Teeoberflache
ausbreitendes, mehrschichtiges, hautahnli-
ches Gebilde von gallertschleimiger bis zaher
Konsistenz dar. In 100 ml im Handel erhaltli-
chem, fertig vergorenem Kombucha sind
neben 6,2 g Glucose, 2,8 g Fructose, 0,9 g
Alkohol, je 0,2 g Saccharose und Essigsaure,
0,04 g Milchsaure und 0,1 g Ascorbinsaure
auch viele Enzyme sowie Glucuronsaure und
weitere Vitamine enthalten. Dem Getrank wer-
den zahlreiche therapeutische Wirkungen
zugeschrieben. Wissenschaftliche Belege
sind allerdings fur diese medizinischen Wir-
kungen nicht bekannt.

Berufserkrankung durch
Tetraethylbleiintoxikation

Ein Ehepaar betrieb etwa 30 Jahre lang eine
Tankstelle. Dort wurde auch Rennbenzin ver-
kauft, das etwa 0,1-5% Tetraethylblei enthielt
und wohl selbst hergestellt wurde. Im Fol-
genden wird Uber die Erkrankung der
damals 42jahrigen Ehefrau berichtet. In
ihrem Verlauf kam es zu vollkommener Pfle-
gebedurftigkeit. Eine Berufserkrankung
wurde anerkannt.

Symptome/Verlauf:
Nach vorangegangener Schwache, Haar-
ausfall, zunehmendem Tremor und atakti-

scher Gangstérung wurde die Patientin
wegen zunehmender Eintrubung und Ver-
wirrtheit in der Klinik vorgestellt. Dort war sie
bei der Aufnahme bewusstlos. Die Reflexe
waren seitengleich sehr lebhaft auslosbar.
Computertomogramm und Kernspintomo-
gramm des Schadels zeigten keine Auffallig-
keiten. Wiederholt wurden erhéhte Bleiwerte
festgestellt. Nach Antidotbehandlung bes-
serte sich die Bewusstseinslage. Bei ausge-
pragter Ataxie, peripherer Muskelschwache
und Vergesslichkeit konnte sie mobilisiert
werden.

Eine weitere neurologische Behandlung
erfolgte wegen deutlicher Ataxie, psychomo-
torischer Verlangsamung und Sprachsto-
rung. Der Aufnahmebefund beschrieb eine
abgemagerte Patientin mit deutlicher Mus-
kelschwache. Die Muskeldehnungsreflexe
waren an allen vier Extremitaten spastisch
gesteigert. Es wurde auch eine allgemeine
nach unten zunehmende Hautgefuhlssto-
rung beobachtet, die vor allem den Tastsinn
betraf. Schmerz- und Temperaturempfindung
waren nicht betroffen. Die Patientin konnte
sich nur mit fremder Hilfe aufrichten und
einige Sekunden allein stehen, jedoch nicht
allein gehen. Mit beiderseitiger Unterstut-
zung war ein auffalliger Steppergang sicht-
bar. Die Sprache erschien dysarthrisch, fast
skandierend. Der Antrieb war bei allgemei-
ner psychomotorischer Verlangsamung und
auffallig schlechtem Erinnerungsvermogen
gemindert. Wahrend des stationaren Aufent-
haltes von acht Monaten wurde eine Antidot-
therapie neben physiotherapeutischen MaRk-
nahmen durchgefuhrt. Es wurde dabei nur
eine sehr langsame und unbefriedigende
Besserung des Zustandes beobachtet.
Psychomotorische Verlangsamung und
Merkfahigkeitsstorungen bildeten sich voll-
kommen zurick. Die Sprache blieb jedoch
stark dysarthrisch, und die Muskelatrophien
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anderten sich kaum. Bei Abschluss der
stationaren Behandlung konnte die Patientin
allein aufstehen und mit einseitiger Hilfe
mehrere Meter gehen. Sie wurde in die fami-
ligre Weiterbetreuung entlassen. Die Tochter
berichtete nach zehn Jahren Uber eine voll-
kommene korperliche Pflegebedurftigkeit
ihrer Mutter (geistig sei sie ,vollig fit*) und
eine Anerkennung von der Berufsgenossen-
schaft als ,,organische Bleivergiftung*.

Hinweise:

Tetraethylblei ist eine farblose, leicht bewegli-
che, suBlich riechende Flussigkeit, die in Was-
ser unléslich ist, mit organischen Losemittein
ist sie mischbar. Sie wird als Antiklopfmittel in
Otto-Motor-Treibstoffen verwendet (0,15 g
Pb/l). Uber die Lunge, die Haut und den Gas-
trointestinaltrakt wird die Substanz gut resor-
biert. Tetraethylblei wird in der Leber rasch zu
Triethylblei metabolisiert, das relativ stabil ist
und nur langsam zu Diethylblei und anorgani-
schem Blei weiter abgebaut wird. Fur die toxi-
sche Wirkung ist das Triethylblei verantwort-
lich, das wegen der langsamen Ausscheidung
bei fortgesetzter Exposition kumuliert.

Das Vergiftungsbild ist durch Symptome sei-
tens des ZNS gekennzeichnet. Bei akuter
Exposition folgt nach einer Latenzzeit ein Pro-
dromalstadium mit Madigkeit, Kopfschmerzen,
Ubelkeit, Gewichtsverlust, Schlaflosigkeit,
Reizbarkeit, Unruhe, kurzzeitige autonome
und periphere Neuropathien. Vegetative Sto-
rungen treten in Form von Hypotonie, Brady-
kardie und Hypothermie auf. Zentralnervose
Stérungen manifestieren sich in Form von Ata-
xie, Nystagmus, Tremor, Enzephalopathien,
Verwirrtheit, Erregungszustanden, deliranten
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Bewusstseinsstorungen, Krampfanféallen und
Koma. Der Verlauf der Erkrankung kann meh-
rere Wochen bis Jahre andauern. Bei schwe-
ren Fallen muss mit persistierenden Defiziten
im neurologischen und neuropsychologischen
Bereich gerechnet werden. Bei chronischer
Exposition besteht bis zum Auftreten einer
ahnlichen Symptomatik wie bei akuter Exposi-
tion eine lange Latenzzeit. Die Therapie ist
symptomatisch. Chelatbildner fuhren nur zu
einer gesteigerten Ausscheidung von anorga-
nischem Blei. Die Ausscheidung von organi-
schem Blei bleibt unbeeinflusst.

Bei den ublichen Tetraethylbleikonzentrationen
im Benzin sind bei Tankwarten bisher keine
Vergiftungen bekannt gewesen. Im hier vorlie-
genden Fall einer schweren Vergiftung mit
bleibender starker Beeintrachtigung des
Gesundheitszustandes muss eine hohe Expo-
sition vorgelegen haben.

3.6.2 Quecksilber

Quecksilberbelastung durch Bleichsalbe
Eine 27jahrige Patientin aus dem Kosovo litt
seit einem Jahr unter uncharakteristischen
abdominellen Beschwerden. Die Patientin
hatte regelmaBig eine Bleichsalbe aus dem
Kosovo bezogen und damit vornehmlich
die Wangen eingerieben. Die Untersuchung
einer Salbenprobe ergab einen Quecksilber-
gehalt von 1%. Die Quecksilberausschei-
dung im Urin war erhoht. Sie wurde wah-
rend einer folgenden Schwangerschaft lau-
fend kontrolliert. Auch bei dem Neugebore-
nen wurde eine Quecksilberbelastung fest-
gestellt, eine sichere Vergiftungssymptoma-
tik lag jedoch zum Zeitpunkt der Untersu-
chung nicht vor.

Der 21/,-jahrige Sohn der Patientin, der nach
Angaben der Mutter nicht mit der Salbe
behandelt wurde, hatte ebenfalls eine erhoh-
te Ausscheidung im Urin bei diskreter klini-
scher Symptomatik.

Symptome/Verlauf:

Mutter:

Im Verlauf des Herbstes 2000 berichtete die
Patientin Gber uncharakteristische abdominelle
Beschwerden. Im Januar 2001 wurde eine
Gastroskopie durchgefuhrt, die einen unauffal-
ligen Befund zeigte. Weiterhin wurden im Mai
2001 bei einer stationdren Behandlung wegen
partieller Unterbauchbeschwerden funktionelle
Darmstoérungen diagnostiziert. Die Patientin
klagte auBerdem Uber Schlafstérungen, gele-
gentlich Schwindel und subdepressive Stim-
mungslage. Bei einer Quecksilberbestimmung
im Urin im Oktober 2001 fand sich ein erhéhter
Wert von 116,0 pg/l (98,3 pg/g Kreatinin). Der
BAT-Wert liegt bei 100 pg/l. Als bekannt
wurde, dass die Frau schwanger war, wurde
die Quecksilberbelastung erneut untersucht.
Sie lag im vierten Schwangerschaftsmonat
Anfang 2002 bei 79,7 ug/g Kreatinin und bei
Geburt des zweiten Kindes bei 49,7 ug/g Kre-
atinin im 24-Stunden-Urin.

Neugeborenes:

Der Aufnahmebefund beschreibt ca. 30 Stun-
den nach der Geburt ein mannliches Neuge-
borenes in einem guten Allgemeinzustand mit
rosigem Hautkolorit und einer kapillaren Ful-
lungszeit von 2 Sekunden. Der tbrige klinische
und orientierend neurologische Untersu-
chungsbefund war unauffallig. Im Somato-
gramm wurde eine Lange von 53,5 cm, ein
Gewicht von 3150 g und ein Kopfumfang von
34,5 cm angegeben. Die Quecksilberkonzen-
tration im Blut betrug 1,9 pg/l und im Urin 1,0
pg/l. Blutbild, Bilirubin, Urinstatus sowie das

Neugeborenenscreening wurden als ,,unauffal-
lig" beschrieben. Wahrend des stationaren
Aufenthaltes von zwei Tagen zeigte sich das
Kind stets in einem guten Allgemeinzustand.
Folgendes Vorgehen wurde empfohlen: Kon-
trolle der Quecksilberkonzentrationen sowohl
im Blut als auch im Urin nach drei bis vier
Monaten. Vom Stillen wurde abgeraten, da es
dadurch zu einer weiteren Erhdhung der
Quecksilberbelastung kommen kann. Der
weitere Verlauf ist abzuwarten.

21/5-jahriger Sohn:

AulBer gelegentlichen nachtlichen Schreianfal-
len und Unruhe traten keine klinischen Symp-
tome auf. Im Urin wurden erhdhte Quecksilber-
werte mit 47,2 pg/l entsprechend 152,3 pg/g
Kreatinin im 24-Stunden-Urin gefunden.

Hinweise:

Die toxische Wirkung von Quecksilber beruht
auf seiner Fahigkeit, Eiweill zu denaturieren und
die wirksamen SH-Gruppen in Enzymen zu blo-
ckieren. Sie ist stark von der Verbindungsform
des Quecksilbers abhangig. Die Resorption
erfolgt am besten Uber den inhalativen Weg.
Aufgrund der hohen Fettléslichkeit penetriert es
rasch die Alveolarmembran. Dagegen wird ele-
mentares Quecksilber nach oraler Aufnahme
nicht in relevanten Mengen resorbiert. So fuhrt
beispielsweise der Inhalt eines Quecksilber-Fie-
berthermometers bei oraler Aufnahme Uber eine
intakte Schleimhaut nicht zu einer relevanten
Resorption (unter 0,01%). Allerdings ist auch
bei oraler Aufnahme groéRerer Mengen, bei-
spielsweise auch bei entzindlichen Veranderun-
gen, mit erheblicher Resorption und damit Ver-
giftungen zu rechnen. Die Resorption durch die
intakte Haut ist bei feinstem Verteilungsgrad des
Quecksilbers moglich und geschieht auch
regelmalig bei quecksilberhaltigen Salben wie
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im hier beschriebenen Fall. In der Volksmedizin
spielte diese Art der Anwendung vor allem fru-
her eine Rolle.

Je nach Aufnahmeweg dominieren bei der
Quecksilbervergiftung typische Symptombilder.
Bei akuter Exposition mit hohen Quecksilber-
dampfkonzentrationen stehen Lungenschédi-
gungen im Vordergrund, die letztlich auch zum
Tode fuhren kénnen. Wurde die Einwirkung 1an-
gere Zeit Uberlebt, traten Bronchitis, Bronchiolitis
mit interstitieller Pneumonie und Lungenemphy-
sem auf, die auch von Stérungen des ZNS wie
Tremor und gesteigerter Erregbarkeit, begleitet
sein konnten. Im weiteren Verlauf kdnnen ahnli-
che Symptome wie bei oraler Aufnahme von
Quecksilbersalzen auftreten: Gastroenteritis und
Nierenfunktionsstérungen bis zum Nierenversa-
gen. Mit einer Latenz von wenigen Tagen kann
eine von starken Koliken begleitete Colitis muco-
membranacea auftreten.

Bei wiederholter Exposition ist das empfindlich-
ste Zielorgan das zentrale Nervensystem. Bei
Erwachsenen werden bei chronischer Aufnahme
Hoérstérungen, Tremor (Quecksilber-Zitterschrift)
sowie anhaltende Verstimmung, Gedachtnissto-
rungen, Leistungsabfall und Schlafstérungen
beschrieben. Die Patienten werden sehr reizbar
und misstrauisch. Weiterhin entwickelt sich die
Stomatitis mercurialis mit Entzindungszeichen
im Mund, Lockerung und Schwarzfarbung der
Zahne. Bei Kindern fuhrt die chronische Queck-
silberintoxikation zur Feerschen Krankheit, die
sich in zerebralen, vegetativen und Hautsympto-
men aullert: ausgepragte Muskelhypotonie,
unlustiges, murrisches Verhalten, Apathie, Glie-
derschmerzen, Gewichtsabnahme, Schlafstérun-
gen, Schwitzen, Tachykardie, Hypertonie, Juk-
kreiz, Akrodynie, urticarielle Exantheme, Schup-
pung der Haut. Sauglinge kénnen schon bei
kleinsten Mengen Zeichen der Feerschen Er-
krankung entwickeln.
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Es gibt fur Quecksilber eine normale Hinter-
grundbelastung in der Bevolkerung: Laut
Umweltsurvey 1989 liegen in Deutschland die
Medianwerte fur das Blut bei 0,5 ug/l (arithme-
tischer Mittelwert 0,738 pug Hg/l Blut bei einem
Maximalwert von 11,1 ug Hg/l Blut - er steigt
mit der Haufigkeit des Fischgenusses) und bei
0,34 pg Hg/g Kreatinin im Urin (arithmetischer
Mittelwert 0,597 pug Hg/g Kreatinin bei einem
Maximalwert von 35,84 ug Hg/g Kreatinin). Die
Kreatininwerte fallen mit zunehmendem Alter
deutlich ab (25-29 Jahre gegenuber 60-69
Jahre um 55%!).

Der arbeitsmedizinisch tolerierte Hochstwert
von Quecksilber (BAT-Wert) liegt bei 25 pg/l im
Blut und bei 100 pg/l im Urin.

Im hier vorliegenden Fall ist es durch eine
wahrscheinlich mehrmalige chronische Exposi-
tion durch Anwendung einer quecksilberhalti-
gen Salbe von Seiten der Mutter zu einer
Quecksilberintoxikation gekommen. Eine unter-
suchte Probe enthielt 11,14 mg Quecksilber
/Gramm Salbe (1%). Zum Vergleich betrug in
frheren Arzneizubereitungen (Bleichwachs)
der Anteil von weiRem Quecksilberprazipitat 4-
5%. Die innere Quecksilberbelastung der Mut-
ter betrug 116 ug/l und in den folgenden
Schwangerschaftsmonaten 79,7 ug Hg/g Krea-
tinin (4. Monat) bzw. 49,7 ug Hg/g Kreatinin
(Geburt des Kindes) im Urin. Die Symptomatik
der Mutter entspricht einer leichten Quecksil-
bervergiftung. Bei dem Neugeborenen be-
stand eine geringe Quecksilberbelastung von
1,9 pg/l im Blut und 1,0 pg/l im Urin. Sie sollte
nicht durch die Gabe von Muttermilch erhoht
werden. Zum Zeitpunkt der Untersuchung
zeigte sich keine Symptomatik. Weitere Unter-
suchungen sind abzuwarten. Bei dem erstge-
borenen Sohn von 21/, Jahren, der angeblich
nicht mit der Bleichsalbe behandelt wurde,
fanden sich ebenfalls erhéhte Quecksilberwer-
te von 47,2 ug/l im Urin. Mdglicherweise kann

die beschriebene Unruhe als Ausdruck einer
leichten Vergiftung gewertet werden. Kleinkin-
der haben in Einzelféllen schwere Krankheits-
symptome bereits bei Konzentrationen im Urin
von deutlich weniger als 50 pg/l gezeigt, insbe-
sondere nach Inhalation von Quecksilber-
dampfen. Andererseits sind wesentlich hthere
Urinkonzentrationen nach Exposition von
quecksilberhaltiger Bleichsalbe ohne jegliche
klinische Vergiftungszeichen beobachtet wor-
den. Eine Frau mit einer Quecksilberkonzentra-
tion von 150 pg/l Urin brachte ein normales
Baby zur Welt.

Es sollte im hier vorliegenden Fall ein sofortiger
Expositionsstopp erfolgen, da ein Quecksilber-
gehalt im Urin oberhalb von 20 pg Hg/g Kreati-
nin (HBM II-Wert) einen akuten Handlungbe-
darf zur Reduktion der Belastung erfordert. Vor
quecksilberhaltigen Salben oder auch anderen
quecksilberhaltigen Zubereitungen in der
Volksmedizin wird gewarnt!

3.6.3 Selen

Der Knoblauchgeruch hat auf die Todesur-
sache hingewiesen

Ein 21jahriger Patient wurde mit Verdacht auf
einen anaphylaktischen Schock bewusstlos
Uber den Notarzt in ein Krankenhaus eingelie-
fert und verstarb dort trotz intensivmedizini-
scher Behandlung nach zwei Stunden. Ent-
sprechend den Angaben der behandelnden
Arztin habe er unmittelbar vorher eine intrave-
nose Infusion von Ceftriaxon (Cephalosporin)
und Echinacea intramuskular bekommen. Die
urspringlich angenommene, unmittelbare
Todesursache in der Klinik ,Herzstillstand auf-
grund eines anaphylaktischen Schocks*
erschien zweifelhaft. Die gerichtsmedizini-
schen und weiteren staatsanwaltschaftlichen
Untersuchungen ergaben eine Selenintoxika-
tion durch Fremdbeibringung vermutlich mit
Natriumselenitpentahydrat.

Symptome/Verlauf:

Kurze Zeit nach der Verabreichung der Injek-
tionen sei er am ganzen Korper ,krebsrot*
angelaufen, rief um Hilfe und schrie, dass er
keine Luft mehr bekomme und verbrenne.
Gleichzeitig schlug er mit der Faust immer wie-
der gegen die Wand. Er bekam dann von der
behandelnden Arztin Clemastin, Theophyllin
und Cortison verabreicht, und sie forderte den
Notarzt an. Das Befinden des Patienten ver-
schlechterte sich zusehends. Er klagte tUber
Durstgefuhl, trank hastig Mineralwasser und
erbrach sich, wobei aus Mund und Nase Ubel-
riechender Schleim lief. Nachdem ihm noch
Diazepam injiziert wurde, brach er zusammen,
war aber noch bei Bewusstsein. Der eingetrof-
fene Notarzt verabreichte Prednisolon und
Sauerstoff. Hierauf verbesserte sich die
Atmung leicht. Der Blutdruck betrug 120
mmHg, der Puls 120/min. Auf der Fahrt ins
Krankenhaus war der Patient extrem unruhig
und musste teilweise von drei Personen auf
der Liege des Krankenwagens festgehalten
werden. Unterwegs verschlechterte sich sein
Zustand wieder. Bei stationarer Aufnahme war
er nicht ansprechbar und am ganzen Kérper
zyanotisch. Unmittelbar nach seinem Eintreffen
wurde er intubiert und beatmet. Entsprechend
den Angaben der behandelnden Arztin mit
vorheriger Verabreichung der genannten Mittel
Ceftriaxon und Echinacea musste man von
einem anaphylaktischen Schock ausgehen.
Reanimationsbemuhungen blieben erfolglos,
der Patient verstarb.

Wahrend dieser Reanimationsmalinahmen war
dem Klinikarzt folgendes auffallig, welches
nicht zu einem anaphylaktischen Schock pas-
send erschien: Der Patient lief sich sehr ein-
fach beatmen. Es lagen keinerlei Hinweise auf
eine Bronchospastik vor, die bei einer Anaphy-
laxie zu erwarten ware. Das Echokardiogramm
zeigte ein cardiales Pumpversagen. Der linke
Ventrikel war hypodynam und hypokontraktil.
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Auch dieser Befund entsprach nicht einer Ana-
phylaxie. Von dem behandelnden Arzt wurde
ein merkwurdiger, nicht klassifizierbarer
Geruch in der Ausatmungsluft des Patienten
(stark zwiebel- bzw. knoblauchartig) wahrge-
nommen, sodass die Todesursache unklar war.

Als Hauptbefund zeigten sich bei der Obduk-
tion ein Hirn- und Lungenddem, Brusthéhlen-
ergUsse, punktférmige Blutaustritte unter den
serésen Hauten von Herz und Lunge, blutrei-
che innere Organe und scheckig gefarbte Nie-
ren. Feingewebliche Untersuchungen ergaben
keine spezifischen Befunde. Als Todesursache
wurde zunachst ein toxisches Regulationsver-
sagen unklarer Genese angenommen.

Die toxikologischen Untersuchungen auf che-
mischorganische Verbindungen wie Betéu-
bungsmittel, Medikamente, Pflanzenschutzmit-
tel usw. verliefen negativ. Bei der elementspezi-
fischen Analyse konnten jedoch im Blut toxi-
sche Werte an Selen nachgewiesen werden.
Daraufhin wurden weitere Organe und Koérper-
flussigkeiten auf ihre Selenkonzentration unter-
sucht. Im Blut fanden sich Konzentrationen von
17 mg/l, im Urin von 4 mg/l und im Augenwas-
ser von 0,45 mg/l. In der Niere wurden 18,7
mg/kg, in der Leber 15,6 mg/kg und im Gehirn
6,6 mg/kg gemessen. Aufgrund der toxikologi-
schen Ergebnisse mit ca. 180fach Uber der
Norm liegenden Werten an Selen im Blut
wurde als Todesursache eine akute Seleninto-
xikation diagnostiziert. Es besteht der Ver-
dacht, dass die Selendosis durch intraventse
Gabe zugefuhrt wurde.

Hinweise:

Selen ist ein essentielles Spurenelement fur den
menschlichen Organismus und in verschiede-
nen Proteinen und Enzymen als Selenocystein
enthalten. Es ist u. a. Bestandteil der Glutathion-
peroxidase. Selen enthaltende Proteine sind in
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der Umsetzung von H>0» und Lipidperoxidasen
und im Schilddrusenstoffwechsel beteiligt. Eine
gute Selenversorgung des Organismus hat
einen positiven Einfluss auf die humorale und
zellulare Abwehr. Ob das jedoch zu einem ver-
starkten Schutz vor Infektionen fuhrt, ist vollkom-
men ungeklart. Die tagliche Selenaufnahme
Uber Lebensmittel betragt etwa 0,67 ug Se/kg
Koérpergewicht in der Bundesrepublik. Die emp-
fohlene Selenaufnahme des Research Councils
der US Academy of Sciences aus dem Jahre
1989 von 1 ug Selen pro Tag und kg Kérperge-
wicht wird in der Bundesrepublik von der Masse
der Bevolkerung nicht erreicht, da man in die-
sem Gebiet den Boden als selenarm bezeich-
nen kann. Meeresfisch enthalt den héchsten
Selengehalt, gefolgt von Huhnerei sowie
Schweine- und Huhnerfleisch. Zur Bewertung
des Selenstatus wird neben der Bestimmung
der Selenkonzentration im Serum/Plasma (Refe-
renzwerte: 30-110 pg/l), Vollblut (Referenzwerte:
60-130 pg/l) und im Erythrozyten auf das Hamo-
globin bezogen (Referenzwerte: 0,2-0,6 ug Se/g
Hb) die Plasmaglutathionperoxidase (Referenz-
werte: 81-195 U/I) bestimmt. Bei einem Selenge-
halt von <50 pg/l ist die Gabe von Selenprapa-
raten wie Natriumselenit, Selenomethionin oder
Selenhefe sinnvoll, um den antioxidativen Schutz
zu verbessern. Eine Alternative zur Selenmedi-
kation kann der Verzehr von Getreideprodukten
mit hohem Selengehalt sein (aus Landern,
deren Boden selenreich sind wie Kanada und
Venezuela).

In der Humanmedizin wird Selen in Form sei-
ner sehr gut wasserléslichen Salze vor allem
als Natriumselenit in Form von Tabletten oder
zur Injektion mit einem Wirkstoffgehalt von 50-
100-500 pg zur Behebung von Selenmangeler-
scheinungen und therapiebegleitend bei der
Krebsbehandlung eingesetzt.

Die Giftwirkungen des Selens werden erklart
durch Verdrangung des Schwefels aus Sulfhy-
drilverbindungen, Hemmung von Enzymsyste-

men, Stérungen des Porphyrin und Kreatinin-
stoffwechsels und Stérung von Methylierungs-
vorgangen.

Nach lokalem Kontakt an Haut- und Schleim-
hauten kénnen durch Selen und seine Verbin-
dungen Veratzungen bis Nekrosen und Kon-
taktdermatitis hervorgerufen werden. Nach ora-
ler Aufnahme werden akut starke gastrointesti-
nale Symptome beobachtet und chronisch gas-
trointestinale Erscheinungen wie Diarrhoe oder
Obstipation, daneben ZNS-Reizerscheinungen,
Leber-, Nieren- und Myokardschaden, auch ein
Leberkarzinom ist méglich. Toxische Wirkungen
wurden nach mehrmonatiger taglicher Einnah-
me von 2400-3000 pg Selen beobachtet.

Wegen der Zunahme des Gebrauchs von
Selenpraparaten in der Selbstmedikation sollen
Symptome von 13 Personen durch Einnahme
von Selenpraparaten, deren Konzentration
falsch spezifiziert war, kurz genannt werden:
Ubelkeit (13), Bauchschmerzen, Durchfall (7),
Fingernagel- und Haarveranderungen, periphe-
re Neuropathien, Mudigkeit, Reizbarkeit. Der
Blutselengehalt war nach funf Monaten noch
erhoht. Bei einer taglichen Selenaufnahme von
ca. 27 mg uber zwei Monate verlor eine 57jahri-
ge Frau alle Fingernagel und fast alle Haare,
sie machte Episoden von Ubelkeit und Erbre-
chen durch, und ihr Atem roch nach saurer
Milch.

Als allgemeine Symptomatik kann man bei
hohen Konzentrationen von Selenintoxikationen
den sehr intensiven Geruch der Atemluft nach
Knoblauch betrachten (wahrscheinlich durch
Dimethylselenid, ein Intermediat des Selenme-
tabolismus, das nur exhaliert wird, wenn die
weitere Umsetzung zu Trimethylselenoniumio-
nen, die Uber den Urin ausgeschieden werden,
nicht ausreichend schnell erfolgt). Uber drei
kindliche Vergiftungsfalle wird berichtet.
Gemeinsame klinische Symptome waren:
Geruch der Atemluft nach Knoblauch, Erbre-
chen, Durchfall, Unruhe, Muskelspasmen. Bei

zwei Kindern trat Hypersalivation auf, ein Kind
verstarb im Koma. Bei akuter Selenintoxikation
nach einmaliger oraler Einnahme war die Plas-
maselenkonzentration um den Faktor 20 gegen-
Uber normaler Konzentration auf 1580 pg/!
erhoht. Die Urinselenkonzentration stieg um
den Faktor 60-100 gegenuber dem Normalwert
an. Dem schnellen Anstieg der Selenkonzentra-
tion im Plasma und im Urin folgte ein deutlicher
Abfall, der sich jedoch auf erhéhtem Niveau
verlangsamte und nach ca. zwei Monaten
Werte im oberen Normalbereich erreichte. Die
Haarselenkonzentration war 10 Wochen spater
um den Faktor 5 gegenuber dem Wert, der
einen Tag nach Intoxikation gemessen wurde,
angestiegen.

Aufgrund der geringen Fallzahlen und der
unterschiedlichen Aufnahmeart und Aufnahme-
menge lasst sich keine selentypische Sympto-
matik erkennen. Ubereinstimmend konnte in
den berichteten Féllen neben einer allgemeinen
Blutstauung ein Lungendédem festgestellt wer-
den. Mitunter fand sich, wie auch in dem hier
dargestellten Fall, zusatzlich ein Hirnédem. Als
klinischer Hinweis auf eine Selenvergiftung
kann der stark nach Knoblauch bzw. Zwiebel
riechende Atem genannt werden, wobei man
differenzialdiagnostisch jedoch auch an Intoxi-
kationen mit anderen Stoffen wie Phosphor,
Pyridin, Tellur, Arsen - und natdrlich auch an
den vorherigen Verzehr von Knoblauch selbst -
denken muss.

Lungenédem bei Verdacht auf toxisch-
allergisches Geschehen mit todlichem
Ausgang durch Seleninjektion

Eine 32jahrige Patientin wurde mit Verdacht
auf eine Selenintoxikation bei zunehmender
Ateminsuffizienz Uber den Notarzt in ein Kran-
kenhaus eingeliefert und verstarb dort trotz
intensivmedizinischer Behandlung nach drei
Stunden. Die Patientin hatte vorher angeblich
eine Ampulle Selen 200 ug intravends erhal-
ten. AuBerdem hatte sie Selenkapseln einge-
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nommen. Der Selenspiegel im Serum war etwa
um das Funffache gegentber dem Referenz-
wert erhéht. Ob es sich um eine Vergiftung
oder um ein toxisch-allergisches Geschehen
handelt, war zunachst noch unklar.

Symptome/Verlauf:

Nachdem die Patientin um 19.00 Uhr eine
Ampulle Selen 200 g intravends erhalten
hatte, klagte sie 15 Minuten darauf tber Ubel-
keit, dann Erbrechen und Durchfall. Ein auffal-
lend knoblauchartiger Geruch wurde festge-
stellt. Um ca. 22.00 Uhr trat Atemnot ein. Die
stationare Aufnahme der Patientin erfolgte in
Notarztbegleitung, nachdem sie bereits telefo-
nisch aufgrund progredienter Dyspnoe bei
Verdacht auf Selenvergiftung angekindigt
worden war. Bei der Aufnahme war die Patien-
tin cyanotisch und bradypnoisch. Ein periphe-
rer Puls war nicht mehr tastbar. Sie 6ffnete auf
Ansprache nur kurz die Augen. Im Rahmen
der sofort durchgefihrten Intubation musste
deutlich schaumiges Sekret aus dem Mund
abgesaugt werden. Zu diesem Zeitpunkt
bestand eine Sinustachykardie mit einer Herz-
frequenz von ca. 115 Schlagen/min. Neben
einer kontrollierten Beatmung wurde mit hoch-
dosierter Dopamingabe begonnen und eine
Elektrolytsubstitution eingeleitet. Nach wenigen
Minuten kam es plotzlich zum Auftreten einer
zunehmenden Bradykardie, welche durch
Adrenalingaben nicht behoben werden konnte
und in weiterer Folge rasch in eine Asystolie
Uberging. Die sofort eingeleitete cardiopulmo-
nale Reanimation wurde insgesamt fast zwei
Stunden fortgesetzt und blieb letztendlich
erfolglos. Wahrend der gesamten Zeit ab Re-
animationsbeginn zeigte sich das klinische
Bild eines massiven Lungen6dems, welches
ein Absaugen in kurzfristigem Abstand erfor-
derte. Neben reanimationsublicher Medikation
erfolgte eine Erganzung der vom Notarzt ein-
geleiteten antiallergischen Medikation mit 1g
Prednisolon und einem Antihistaminikum.

Der Obduktionsbefund ergab eine Herzvergro-
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Berung und Herzausweitung mit Brustfellergus-
sen, ein Hirnédem und ein hochgradiges Lun-
genddem sowie einen grippalen Infekt. Der
Selenspiegel im Serum betrug 54 ug/dl (Refe-
renzbereich 8-15 ug/dl). Die quantitativen
Selenbestimmungen in Kérperflussigkeiten
und Organproben ergaben derart hohe Kon-
zentrationen, dass von einer toxischen Wirkung
auszugehen war.

Hinweise:

Durch die Verabreichung einer Ampulle mit
einer Gesamtmenge von 200 ug Selen lief sich
die festgestellte Konzentration im Vollblut kei-
nesfalls erklaren. Die klinischen Erscheinungs-
bilder mit Erbrechen, Durchfall und knoblauch-
artigem Geruch stehen jedoch in vélliger Uber-
einstimmung mit einer Selenvergiftung. Das
gerichtsmedizinische Gutachten kommt zu dem
Ergebnis, dass im Zusammenhalt der Berichte
und Befunde davon auszugehen ist, dass die
Patientin an einem Lungenddem verstorben ist,
das aus einer Selenvergiftung resultierte.

Auffallig ist, dass der Obduktionsbefund einer
Selenvergiftung gleicht, die 1996 tédlich endete
bei einem erhéhten Selenblutspiegel um das
180fache gegenuber dem Referenzbereich. Als
Hauptbefund zeigten sich hier bei der Obduk-
tion ein Hirn- und Lungenddem, Brusthohlener-
gusse, punktférmige Blutaustritte unter den
serdsen Hauten von Herz und Lunge, blutreiche
innere Organe und scheckig gefarbte Nieren.
Feingewebliche Untersuchungen ergaben keine
spezifischen Befunde. Als Todesursache wurde
zunachst ein toxisches Regulationsversagen
unklarer Genese angenommen. Nach der Ana-
lyse von Kérperflussigkeiten, Blut und weiteren
Organen wurde als Todesursache eine akute
Selenintoxikation diagnostiziert (siehe vorheri-
ger Fall).

Ubereinstimmend konnte in anderen Fallberich-
ten neben einer allgemeinen Blutstauung ein
Lungenddem festgestellt werden. Mitunter fand
sich zusatzlich ein Hirndédem. Als Kklinischer Hin-
weis auf eine Selenvergiftung kann der stark
nach Knoblauch bzw. Zwiebel riechende Atem
genannt werden.

3.6.4 Engelstrompete

Atypische Vergiftung durch Tropanalkaloi-
de der Engelstrompete (Datura suaveo-
lens)

Eine 53jahrige Patientin wurde nach Gartenar-
beiten mit einseitiger Mydriasis, begleitet von
anderen gesundheitlichen Beschwerden,
zunachst ambulant augenarztlich untersucht
und dann stationar in die neurologische Klinik
zum Ausschluss eines intracerebralen Prozes-
ses eingewiesen.

Abb. 17: Engelstrompete

Symptome/Verlauf:

Es bestand bei augenarztlicher Vorstellung
eine Mydriasis des rechten Auges, begleitet
von Schwindelgefuhl, einer Tachykardie von
120/min und unscharfem Sehen. Bei stationa-
rer Einweisung in die neurologische Klinik
ergab die Untersuchung eine wache, zu Per-
son, Ort und Zeit voll orientierte Patientin. Aus

der Vorgeschichte war eine langjahrige, durch
multiple Faktoren getriggerte Migrane bekannt.
Klinisch ergaben sich keinerlei Hinweise fur
das Vorliegen einer umschriebenen intracere-
bralen Druckerhéhung oder das Vorliegen
eines retroorbitalen Tumors. Die erhobenen
Routine-Laborwerte lagen mit Ausnahme eines
TSH-Wertes < 0,08 mU/I (Referenzbereich 0,3-
3,5 mU/l) im Normbereich.

Die Ergebnisse der klinischen Untersuchung
mit einer sehr weiten, auf Licht und Konver-
genz nur minimal reagierenden Pupille, deute-
ten auf das Vorliegen eines Uberwiegen der
sympathischen Nervenfasern bzw. auf eine
Schwache der parasympathischen pupillomo-
torischen Fasern hin, ohne dass hierfur
zunachst eine Erklarung zu finden war.

Spater ergab eine ausfuhrliche Anamnese,
dass der Patientin bei der Gartenarbeit verse-
hentlich etwas Saft der Engelstrompete ins
rechte Auge gespritzt war. Nach zweitagigem
stationaren Aufenthalt konnte sie wieder symp-
tomfrei nach Hause entlassen werden.

Hinweise:

Im hier dargestellten Fall war es nach verse-
hentlich ins Auge gelangter Resorption von
Inhaltsstoffen einer Engelstrompete zu einer
plétzlich einseitig aufgetretenen Mydriasis
gekommen. Auch systemische Vergiftungser-
scheinungen wie Schwindel und Tachykardie
wurden dadurch ausgeldst.

Alle Pflanzenorgane der Engelstrompete, die in
unseren Breiten als Zierpflanze gehalten wird,
enthalten Tropanalkaloide. Die Hauptwirkstoffe
sind Scopolamin (80%), Hyoscyamin und Atro-
pin. Der Gesamtalkaloidgehalt betragt in den
Blattern 0,33-0,56%, im Stamm 0,19-0,33%.
Eine Blute enthalt etwa 0,65 mg Scopolamin
und 0,2 mg Atropin. Die Pflanze wird als sehr
giftig eingestuft. Wie der Stechapfel, das Bilsen-

53



Arztliche Mitteilungen bei Vergiftungen

Fic BFR

kraut und die Tollkirsche wird sie aufgrund ihrer
sedierenden, deliranten und halluzinierenden
Wirkung als Rauschmittel missbraucht. Eine
Intoxikation &uBert sich klinisch durch Hemmung
des parasympathischen Nervensystems (Blockie-
rung der muscarinartigen Acetylcholinrezepto-
ren) u. a. durch heile, rote Haut, trockene
Schleimhaute, Mydriasis, Hyperpyrexie, Tachy-
kardie, psychotische Symptome, Bewusstseins-
stérungen bis Atemlahmung.

3.6.5 Magic mushrooms

Abusus halluzinogener Pilze durch
Jugendliche

Ein 17jahriger und ein 19jahriger Jugendlicher
bestellten sich Uber das Internet mexikanische
Magic mushrooms und gaben an, etwa jeweils
1,5 g zu sich genommen zu haben. Kurze Zeit
nach der Einnahme traten bei beiden Schwin-
del und Ubelkeit auf. Es sei der erstmalige
Konsum derartiger Pilze gewesen. Allerdings
bestehe eine Vorerfahrung mit Ecstasy und
Cannabinoiden.

Abb. 18: Psylocybe

Symptome/Verlauf:

Bei stationarer Aufnahme waren beide Patien-
ten in gutem Allgemeinzustand und bereits
zeitlich und ortlich orientiert. Die Muskeleigen-
reflexe wurden als lebhaft seitengleich auslos-
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bar beschrieben. Daneben bestand eine
Mydriasis bei isocoren, licht- und konvergent-
reagierenden Pupillen. Die Haut war blass, die
Mundschleimhaute trocken. Die Blutdruckwer-
te lagen bei 142/97 bzw. 150/100 mm Hg bei
einer Herzfrequenz von 85 bzw. 92/min.

Die toxikologische Analytik ergab bei beiden
Patienten einen qualitativ positiven Nachweis
von Psilocin im Urin. Auferdem zeigte der
17jahrige Patient einen Ethanolserumspiegel
von 3,2 g/l, daneben einen Leukozytenanstieg
von 14 G/I. Der EKG-Befund war bei beiden
Patienten unauffallig.

Nach einem Tag stationaren Aufenthaltes
waren beide Patienten frei von Intoxikationszei-
chen und gedanklich klar und orientiert, so
dass die Entlassung auf Wunsch der Patienten
erfolgte. Bezuglich der méglichen Gefahrdung
nach Einnahme derartiger halluzinogener Pilze
wurden die Patienten aufgeklart.

Hinweise:

In den hier vorliegenden zwei Fallen handelt es
sich sicher um eine leichte Intoxikation nach
Abusus von mexikanischen Magic mushrooms.
Es handelt sich um eine Pilzvergiftung, die
durch ein in bestimmten Pilzen (Psilocybe u. a.)
enthaltenes Hallozinogen verursacht wird, das
Psylocin und das Psylocybin (Phosphatester
des Psylocins). Psilocin hat strukturelle Ahnlich-
keit mit dem Neurotransmitter Serotonin und
beeinflusst die Funktionen serotoninerger Neu-
rone im Gehirn. Nach uraltem Indianer-Kult han-
delt es sich um einen ,géttlichen Pilz* (Psilocy-
be mexicana), den Produzenten einer alten
aztekischen Rauschdroge. Im vorspanischen
Mexiko hiellen diese Pilze ,teonanacatl”, was so
viel bedeutet wie ,Fleisch der Gotter*, sie wur-
den bei kultischen Handlungen verwendet. In
der heutigen Drogenszene erfolgt die Aufnahme

durch Essen der frischen, getrockneten oder
tiefgefrorenen Pilze pur oder mit Speisen, als
Pilzpulver sowie als Extrakt aus Frischpilzen.

Die Symptome sind &hnlich wie nach der Ein-
nahme von LSD. Nach einer kurzen Latenzzeit
von 1-2 h kénnen folgende kérperliche und psy-
chische Symptome auftreten (Psilocybin-Syn-
drom): Kopfschmerzen, Benommenheit, Schwin-
del, Gleichgewichtsstérungen, Ubelkeit, Erbre-
chen, Muskelschwache, Tachykardie oder Bra-
dykardie, Hypotonie oder Hypertonie, Sensibili-
tatsstoérungen. Dominierend sind jedoch die psy-
chischen Wirkungen, die je nach Stimmungslage
als positiv oder negativ empfunden werden.
Dazu gehoren Glicksgefuhl oder Angst und
Depressionen, Enthemmung, Lachen, Wutanfal-
le, Gewalttatigkeit (auch gegen sich selbst), ero-
tische Gefuhle, Halluzinationen, Delirium bis zur
volligen Bewusstlosigkeit. Die Wirkung ist
meistens nach 6-10 h beendet bei einem Wir-
kungsmaximum nach ca. drei Stunden. Psilocy-
bin ist fur den Menschen bereits in sehr niedri-
ger Dosis wirksam. Schon die orale Aufnahme
von 4 mg fuhrt zu leichteren Rauschzustanden,
6-20 mg verursachen markante psychische Ver-
anderungen. Da die Wirkungen ublicherweise
nach einigen Stunden ohne Nachwirkungen wie-
der abklingen, erubrigt sich meist eine Therapie.
Wegen der schnellen Resorption und der gerin-
gen Toxizitat des Psilocybins ist eine Magenspu-
lung bei zweifelsfreier Anamnese unangebracht.
Eine Beaufsichtigung des Patienten ist in schwe-
ren Fallen anzuraten. Beruhigungsmittel (Diaze-
pam) sind bei starker Erregung nétig.

3.6.6 Kreuzotter

Kreuzotterbiss mit lokaler Reaktion

Ein 53jahriger Patient wurde beim Angeln von
einer Kreuzotter in den linken Zeigefinger
gebissen. Er gab an, dass er sich unter einen
Bau legen wollte und habe die Schlange erst
nach dem Biss bemerkt. In der Vergangenheit
habe er mehrfach Schlangen gezielt gefan-

gen, um diese zur Giftgewinnung in medizini-
schen Einrichtungen abzugeben, deshalb sei
er sicher gewesen, dass es sich um eine
Kreuzotter handelte. Er sei bisher jedoch nie
gebissen worden. Der Patient befand sich funf
Tage in stationarer Behandlung.

Abb. 19: Kreuzotter

Symptome/Verlauf:

Bei stationarer Aufnahme befand sich der
Patient in etwas reduziertem Allgemein- und
Ernadhrungszustand. Der linke Unter- und
Oberarm war gerétet und die Hand und der
linke Unterarm deutlich geschwollen. Der Ubri-
ge Organstatus erschien unauffallig. Im Verlauf
des Krankheitsgeschehens nahm die Schwel-
lung der linken Hand und des Unterarmes,
weniger auch des Oberarmes noch zu, und es
zeigten sich ausgepragte Hamorrhagien. Eine
Allgemeinsymptomatik mit Zeichen einer dis-
seminierten intravasalen Gerinnungsstérung
oder arterieller Hypertonie bzw. Schocksymp-
tomatik trat nicht auf. Da eine bakterielle
Superinfektion nicht ausgeschlossen werden
konnte, entschloss man sich zur Antibiotikathe-
rapie. In der Notaufnahme war bereits bei
unklarem Impfschutz Tetasorbat 40 IE intra-
muskular verabreicht worden. Die laborchemi-
schen Untersuchungen zeigten bei normalem
Quickwert und PTT lediglich eine anfangliche
Leukozytose von 11,9 G/I (bei Entlassung 5,6)
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und einen Anstieg des CRP bis maximal 13,4
mg/l. Nach funf Tagen erfolgte die Entlassung
in die weitere ambulante Behandlung.

Hinweise:

Im hier vorliegenden Fall ist es nach Kreuzotter-
biss zu einer maRigen Gesundheitsbeeintrachti-
gung mit lokaler Umgebungsreaktion gekom-
men.

Die Kreuzotter, Vipera berus, kommt in Mittel-,
Nord- und Osteuropa vor und bevorzugt Feucht-
gebiete als Lebensraum. Sie ist eine bis zu 60
cm lange schlanke Schlange mit charakteristi-
schem Zickzackband auf dem Rucken. Ihr Gift
aus zwei frontalen Giftz&hnen besteht aus Enzy-
men wie Proteasen, Esterasen, Hyaluronidase,
L-Aminosaureoxidase und hamorrhagischen
Faktoren. Nach dem Biss kann es rasch zur
Ausbildung eines Odems um die Bissmarke mit
Ausdehnung in die gesamte betroffene Extre-
mitat und blaulivider Verfarbung kommen. Die
Schwellung kann Uber mehr als 24 Stunden
zunehmen und lokale Nekrosen sowie regionale
Lymphknotenschwellungen zur Folge haben.
Dabei kbnnen auch Allgemeinsymptome wie
Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen und
Durchfall und eine entsprechende Kreislauf-
symptomatik mit Tachykardie, Blutdruckabfall
und Schock in schweren Fallen auftreten. Nicht
jeder Kreuzotterbiss fuhrt zu Symptomen, da
nicht bei jedem Biss gentugend Gift abgegeben
wird.

Therapeutisch sind Beruhigung und Ruhigstel-
lung die wichtigsten Malnahmen. Die Wunde
kann abgewischt werden, um evtl. noch ver-
bleibendes Gift zu entfernen. Inzision und Aus-
saugen oder Abbinden sind nie indiziert. Die
nebenwirkungsreiche Gabe des heterologen
Antiserum sollte nur bei schweren Verlaufen
vorgenommen werden.
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3.6.7 Skorpion

Skorpionstich mit lokaler Reaktion

Eine 34jahrige Patientin wurde in den frihen
Abendstunden von einem Skorpion in die Fin-
gerkuppe des rechten Mittelfingers gestochen.
Diesen Skorpion hatte sie gerade kauflich
erworben. Sie stellte sich primar in einem
Kreiskrankenhaus vor und wurde von dort per
Hubschrauber in eine Universitatsklinik verlegt.
Es erfolgte eine intensivmedizinische Uberwa-
chung Uber einen Tag.

Symptome/Verlauf:

Bei stationarer Aufnahme war kaum noch eine
lokale Schwellung auszumachen. Die Patientin
war wach, ansprechbar, kooperativ und voll

Abb. 20: Skorpion

orientiert. Wegen moglicher systemischer
Reaktionen erfolgte die Uberwachung auf
einer Intensivstation. Paraklinisch fand sich
eine vorUbergehende geringe Erhéhung der
CK. AuBerdem wurde eine Erhéhung der
Transaminasen, der AP und LDH festgestellt
(Werte nicht angegeben), die aber eher dem
bekannten chronischen Alkoholabusus der
Patientin zugeschrieben wurde. Nach einem
Tag wurde sie in die ambulante Betreuung ent-
lassen.

Hinweise:

Bei den zu den Spinnentieren gehérenden
Skorpionen lassen sich zahlreiche Arten ver-
schiedener Gefahrlichkeit unterscheiden. Es
gibt etwa 1500 Arten, von denen weltweit etwa
25 in der Lage sind, durch Stichverletzungen
einen Menschen tédlich zu vergiften. Sie kom-
men vorwiegend in tropischen und subtropi-
schen Regionen vor. Ausgesprochen giftige
Arten findet man in Mexiko, Brasilien, Tunesien,
Algerien und Marokko. Ein im Mittelmeerraum
regelmalig anzutreffender Skorpion ist harm-
los. Die Skorpione stechen ihr Opfer und ent-
leeren dabei ihr Gift. Je grolRer das Tier ist,
umso geringer ist die Gefahr. In der Regel wer-
den nur geringfugige lokale Reaktionen hervor-
gerufen. Die Einstichstelle ist oft sehr schmerz-
haft, nachfolgend geschwollen und gerotet.
Mitunter kann Blaschenbildung und Taubheits-
gefuhl auftreten. Diese lokalen Symptome kon-
nen von systemischen Reaktionen begleitet
sein, die besonders bei Kindern frihzeitig und
heftig in Erscheinung treten. Skorpiontoxine
andern die Offnungszeit von lonenkanalchen,
vor allem der Na+-Kanélchen. Dadurch wird
eine Depolarisation erregbarer Membranen
verursacht. Im Verlauf der ersten Stunde wer-
den die Toxine resorbiert und wirken fur ca. 24
Stunden. Die klinischen Zeichen sind Unruhe,
unregelmagiger Blutdruck und Puls, unregel-
maRige Atmung. Diese kénnen initial maximal
gesteigert sein. Es besteht Neigung zu Mus-
kelzuckungen, Krampfen und Erbrechen;
schlieBlich versagt die Atmung. Die Therapie
beschrankt sich auf unterstutzende MaRnah-
men. Die betroffene Extremitat sollte ruhig
gestellt werden. Regional gibt es Antiseren.

Im hier geschilderten Fall trat nur eine gering-
fugige lokale Reaktion auf. Als VorsichtsmaB-

nahmen sind in Gebieten, in denen Skorpione
besonders haufig vorkommen, anzuraten, die
Kleidung einschliellich Schuhe immer grind-
lich zu inspizieren und auszuschutten.

3.6.8 Toner

Gesundheitsbeeintrachtigung durch Toner
mit Anerkennung als Berufserkrankung
Gemal der Berufskrankheiten-Verordnung
wurde eine durch Tonerstaub aus Laserdru-
ckern und Kopierern hervorgerufene aller-
gisch bedingte Rhinitis und obstruktive Atem-
wegserkrankung bei einem 48jahrigen Patien-
ten als Dienstunfall anerkannt. Die Gerate
und der Raum waren nicht ordnungsgeman
gereinigt und gewartet worden.

Symptome/Verlauf:

Nach erfolgter Installation von Druckern und
Kopierern 1990 und der dadurch bedingten
starken Exposition gegenutber Tonerstaub tra-
ten vermehrt Infekte im Bereich der oberen
und unteren Atemwege auf. Der Patient klag-
te Uber Atembeschwerden und Husten.
Durch weitere Entzindungen der Nasenne-
benhohlen verschlechterte sich der Zustand

Abb. 21: Kopierer

trotz Behandlung weiter. Im November 1990
wurde ein Asthma bronchiale diagnostiziert
und entsprechend behandelt. Nach nasaler
Provokation mit Tonerstaub kam es nach vor-
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angegangener Negativkontrolle mit einem
anderen Staub (Laktosepulver) zur Sofortre-
aktion im Bereich der Nasenschleimhaut mit
Niesen, Schnupfen, angeschwollener Nasen-
schleimhaut und dadurch behinderter Nasen-
atmung mit 4 Tage andauernder Symptoma-
tik. Im Differenzialblutbild trat als Hinweis auf
eine allergische Reaktion eine Eosinophilie
auf. Aulerdem kam es innerhalb der folgen-
den vier Tage zum Auftreten von bronchiti-
schen Symptomen wie Husten, Auswurf,
Dyspnoe und Spastik, sodass die in einem
verschmutzten Raum am Arbeitsplatz vorhan-
dene auBergewodhnliche Exposition gegenu-
ber Tonerstaub als alleinige Ursache fur die
vorliegende Allergie anzusehen war. Beim
Meiden jeglichen Kontaktes zu den Laserdru-
ckern und Kopierern ist es zu einer Linde-
rung der Beschwerden gekommen. Ein
auBerberuflicher Kontakt wurde ausgeschlos-
sen. Die Untersuchung ergab pfeifende und
giemende Atemgerausche Uber allen Lun-
genfeldern im Sinne einer Bronchospastik.
Eine Einschrankung der kardiopulmonalen
Funktion lag jedoch nicht vor.

Auch bei zahlreichen Mitarbeitern traten Rei-
zungen und Krankheitserscheinungen der
Atemwege sowie der Augenbindehaut auf,
die mit hoher Wahrscheinlichkeit auf die star-
ke Verschmutzung infolge Tonerstaubs
zurlckzufhren waren.

Hinweise:

Aufgrund arbeitsmedizinischer Untersuchun-
gen einschliellich Arbeitsplatzbegehung konn-
te davon ausgegangen werden, dass am
Arbeitsplatz des Patienten eine erhéhte Kon-
zentration von Tonerstaub und Ozon vorgele-
gen hat, die in der Lage war, eine Reizung der
Schleimhaute, insbesondere der Nase und tie-
feren Atemwege, hervorzurufen.
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3.6.9 Kohlenmonoxid

Chronische Kohlenmonoxidvergiftung bei
Kindern

Zwei kleine Kinder im Alter von 2 Jahren und
51/, Jahren waren intermittierend einer Kohlen-
monoxidexposition wahrend des Aufenthaltes
bei der Grolmutter ausgesetzt, als eine Firma
neue Gasanschlisse verlegte. Das éltere Kind
erlitt eine toxische Hirnstammschadigung. Die
ausgepragten Symptome besserten sich
zogerlich nach vierwdchigem stationarem Auf-
enthalt. Das jungere Kind fiel nur im Rahmen
der Umgebungsuntersuchung bei der Kohlen-
monoxidintoxikation des Geschwisterkindes
auf.

Symptome/Verlauf:

1. Patient:

Ein 5 1/»-jahriges Madchen fiel bereits einige
Tage vor stationarer Einweisung durch Kopf-
schmerzen, Seitwartsschwankung beim Lau-
fen, zunehmende Appetitlosigkeit und einmali-
ges Erbrechen auf. Am Tag der stationaren
Aufnahme konnte es nicht mehr sitzen und ste-
hen und zeigte eine deutliche muskulare
Hypotonie und massive Gleichgewichtsstérun-
gen. Die stationare Einweisung erfolgte unter
dem Verdacht einer Enzephalitis. Bei stationa-
rer Aufnahme erschien das Kind blass mit
halonierten Augen und trockenen Schleimhau-
ten bei ausgeglichenem Turgor. Meningitische
Zeichen waren nicht feststellbar, ebenso fan-
den sich keine Blutungszeichen. Der Organ-
status war unauffallig. Aber das Kind konnte
nicht frei sitzen. Die laborchemischen Untersu-
chungen ergaben einen CO-Hb von 14%
(nach 5 Tagen 0%), alle Ubrigen Parameter,
wie Transaminasen, Elektrolyte, Gerinnungs-
faktoren und Liquoruntersuchungen zeigten
normale Werte. Bei der speziellen HNO-Unter-
suchung wurde der Verdacht auf eine vestibu-
lare toxische Schadigung geauBert. Das EEG
zeigte eine Amplitudenreduktion links frontal
bei moglicher abgelaufener Hirnschadigung.
Ein Schadel-Hirn-Trauma wurde durch ein

Computertomogramm ausgeschlossen.
Zunachst wurde mit einer Infusionstherapie
begonnen, wobei sich der parallele Kostauf-
bau durch fortlaufendes Erbrechen wegen der
toxischen Vestibularisschadigung und Appetit-
losigkeit schwierig gestaltete. Die ausgeprag-
ten Koordinations- und Gleichgewichtsstérun-
gen sowie Sprachstérungen besserten sich
innerhalb der ersten beiden Wochen nur sehr
zogerlich. Am Ende der zweiten Woche konnte
die kleine Patientin mit Festhalten sitzen und
stehen. Freies Stehen war nur 1-2 Sekunden
maoglich, bevor erhebliche Schwankungen mit
Fallneigung auftraten. Im Verlauf kam es zur
weiteren Besserung unter der Therapie mit
Vitamin B1 und Vitamin B6 sowie physiothera-
peutischer Behandlung. Nach vier Wochen
wurde das Kind in die ambulante Behandlung
entlassen.

2. Patient

Das 2jahrige Geschwisterkind wurde im Rah-
men der Umgebungsuntersuchung unter-
sucht. Es wurde ein CO-Hb von 25% festge-
stellt. Bis auf einen ataktischen Gang waren
alle Untersuchungsergebnisse einschlielilich
EEG unauffallig.

Hinweise:

Kohlenmonoxid verdrangt wegen seiner ca.
300fach (beim Feten sogar 600fach) héheren
Affinitat den Sauerstoff aus seiner Hdmoglo-
binbindung und es entsteht CO-Hb. Fur die
Toxizitat ausschlaggebend ist die generalisier-
te Hypoxie gefolgt von metabolischer Azidose
durch den anaeroben Stoffwechsel und
Gewebsddem durch Kapillarschadigung. Das
Ausmaf der Schadigung ist u. a. abhangig
von der Konzentration und der Expositionsdau-
er. Eine Exposition Uber langere Zeit kann
selbst bei niedrigen CO-Hb-Konzentrationen
zu schwersten komatdsen Vergiftungen fuh-
ren. Andererseits werden bei kurzfristiger
Exposition sehr hohe Konzentrationen gemes-

sen, ohne dass der Patient schwerwiegende
Funktionsstérungen zeigt. Steigende CO-Hb-
Konzentrationen bewirken zunachst eine Dila-
tation zerebraler Gefalle und einen gesteiger-
ten Blutfluss der HerzkranzgefaRe. Diese kom-
pensatorischen Reaktionen fuhren zu Tachyp-
noe und alveolarer Hyperventilation. Die weite-
re Zunahme der Konzentration bewirkt dann
aber eine zerebrale Hypoxie mit zentraler
Atemdepression. Als Folge direkter kardiotoxi-
scher CO-Wirkungen werden insbesondere
Arrythmien und Kreislaufdepression etwa bei
einem CO-Hb von 20% beobachtet. Leichte
CO-Hb-Konzentrationen zeigen eine ganz
unspezifische Symptomatik wie Mudigkeit,
Brechreiz, Kopfschmerzen, Schwache, grippa-
le Erscheinungen, Benommenheit, Euphorie.

Folgendes Vergiftungsbild ist bei akuter Expo-
sition bekannt:

CO-Hb 10-20%:
Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen,
Sehstoérungen, Tachykardie, Kurzatmigkeit.

CO-Hb 30-60%:

zunehmende ZNS-Symptome wie Mattigkeit,
dann Euphorie, ab 40% Bewusstlosigkeit,
Koma, Krampfanfalle. Die Haut kann hellrot,
zyanotisch oder bei Kindern auch blass sein.

CO-Hb Uber 70%:
rascher Tod durch zerebrale Anoxie.

Als Spatfolgen sind auler den typischen Fol-
gen des Sauerstoffmangels Konzentrationssto-
rungen, periphere Neuropathien, Leukenze-
phalopathie, Parkinsonismus und Psychosen
beschrieben. Bei Kindern ist ein kurzfristiger
Entwicklungsstillstand und vermehrte Angst-
lichkeit bekannt.

In den hier vorliegenden zwei Fallen einer
chronisch intermittierenden Kohlenmonoxidver-
giftung - in einem Fall mit maRigem Verlauf -
bleibt die kindliche Entwicklung abzuwarten.

59



Arztliche Mitteilungen bei Vergiftungen

Fic BFR

3.6.10 Abbeizer

Fulminanter Verlauf eines ARDS nach
Exposition mit einem Abbeizmittel

Ein 66jahriger Patient hatte im Rahmen seiner
Berufstatigkeit als Maler und Lackierer an
mehr als drei Tagen Uber mehrere Stunden in
einem nicht gelufteten Raum (ca. 15 x 25 x

5 m) zeitweise ohne Atemschutzmaske mit
einem Abbeizmittel gearbeitet, das 92 %
Dichlormethan und <10 % Ameisensaure ent-
hielt. Im Verlauf von 11 Tagen kam es zur glo-
balen respiratorischen Insuffizienz mit Todes-
folge. Offenbar wurden die Arbeitsschutz-
malnahmen nicht gentigend eingehalten, da
nach Angaben des Unfalluntersuchungsbe-
richtes zwar eine Atemschutzmaske ausge-
handigt wurde, die aber nicht immer getra-
gen wurde. Aulerdem ist vorgeschrieben, bei
langerer Exposition ein umluftunabhéangiges
Atemschutzgerat zu tragen. Die ausgegebe-
nen Schutzhandschuhe wurden sehr schnell
gegen Lederhandschuhe gewechselt. Insge-
samt ist deshalb von einer héheren Exposi-
tion gegenuber dem Grenzwert (Luftgrenz-
wert am Arbeitsplatz 100 ml/m?® = 350 mg/m?)
auszugehen.

Symptome/Verlauf:

Im Verlauf der Arbeiten sei Husten und
Schwache aufgetreten, weswegen sich der
Patient bei seinem Hausarzt vorstellte. Die
veranlasste Rontgen-Thorax-Untersuchung
zeigte bis auf eine leichte chronische Bron-
chitis keine Auffalligkeiten. Da die Atembe-
schwerden sich Uber das Wochenende ver-
schlechterten, wurde der Patient vom Haus-
arzt unter dem Verdacht auf ein toxisches
Lungenddem mit dem Rettungswagen etwa
eine Woche nach der akuten Exposition sta-
tionar eingewiesen.

Bei stationarer Aufnahme wurden deutliche

Rasselgerausche in beiden Mittel- und Unter-
feldern der Lunge bei Ruhedyspnoe festge-
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stellt. Der Ubrige Organstatus war bis auf
eine absolute Arrhythmie unauffallig. Laborkli-
nisch zeigte sich eine deutliche Erhéhung der
Entzindungsparameter (CRP maximal 356
mg/l). Im Réntgen-Thoraxbefund wurde nun
auch eine alveolare Verdichtung wie bei
einem toxischen Lungenddem dokumentiert.
Eine chronische Bronchitis erschien unwahr-
scheinlich, da der Patient nicht rauchte und
regelmafig Sport betrieben und vorher keine
respiratorischen Probleme hatte. Anamnes-
tisch war lediglich ein intermittierendes Vor-
hofflimmern mit zeitweiliger Gabe von Antiko-
agulanzien bekannt. Es imponierte ein grau-
es Hautkolorit.

Der Patient wurde zunachst mit Kortikoiden
systemisch und inhalativ behandelt. Im Ver-
lauf des weiteren stationaren Aufenthaltes
verschlechterte sich die respiratorische Situa-
tion derart, dass der Patient intubiert und
beatmet werden musste. Aullerdem wurde er
auch unter Analgosedierung katecholamin-
pflichtig. Rédntgenologisch erhartete sich der
Verdacht auf ein ARDS (Adult Respiratory
Distress Syndrom) bei zunehmender Verdich-
tung des Lungengewebes wie bei einer Lun-
genfibrose. Das ARDS war auch mit kontrol-
lierter maschineller Beatmung nicht ausrei-
chend zu beherrschen. Im Verlauf entwickelte
sich eine Verbrauchskoagulopathie und eine
Niereninsuffizienz, die eine Hamofiltration
erforderlich machte. Der Patient liel sich nicht
stabilisieren und verstarb am 19. Tag nach
Krankenhausaufnahme.

Hinweise:

Dichlormethan ist eine schwer entztundliche
Flussigkeit und leicht flichtig. Die Dampfe sind
schwerer als Luft. Es ist ein gutes Losemittel
fur viele Substanzen und wird deshalb vielfach
verwendet wie beispielsweise in Aerosolen,
Farbentfernern, Reinigungsmitteln, Insektizi-

den, Kuhimitteln. Der Hauptaufnahmeweg
erfolgt Uber den Atemtrakt. Es wird aber auch
Uber die intakte Haut resorbiert, im Vergleich
zur inhalativen Aufnahme jedoch in geringerem
Malke. Die Hauptwirkungen bestehen in Reiz-
wirkung auf Augen, Atemwege und Haut sowie
Stérungen des Zentralnervensystems (narkoti-
sche Funktion) und des Blutes (CO-Hb-Bil-
dung). Bei inhalativer Aufnahme stehen reversi-
ble Stérungen des Zentralnervensystems
sowie eine metabolisch bedingte Erhthung
des Kohlenmonoxid-Gehaltes im Blut (CO-Hb)
im Vordergrund. Bei schweren Vergiftungen im
beruflichen Bereich wurde Uber Kopfschmer-
zen, Brustschmerzen, Desorientiertheit, Mudig-
keit, verwaschene Sprache und Lethargie
berichtet. In narkotischen Konzentrationsberei-
chen (beispielsweise bei >6000 mg/m® ca. 30
min) sind auch Reizungen der Augen und
Atemwege — in einem Extremfall auch Lungen-
6dem — bekannt. Aufgrund der Dichlormethan-
induzierten Hypoxie besteht fur Personen mit
Herzerkrankungen ein erhohtes Risiko. Als
thermisches Zersetzungsprodukt des Dichlor-
methans kann Phosgen entstehen (z.B. bei
starker Erhitzung wie Schweil3en). Dann ist auf
die Ausbildung des Lungenddems mit Latenz
zu achten!

Bei langer anhaltender Exposition wird die CO-
Hb-Bildung als der eigentlich kritische Effekt
eingeschatzt. Uber Schadigungen des ZNS
wurde berichtet.

Fur Dichlormethan besteht der begriundete
Verdacht auf ein kanzerogenes Risiko.

Resorbiertes Dichlormethan wird schnell im
Organismus verteilt. Hohe Konzentrationen fin-
den sich (verstarkt bei Aufnahme unter korper-
licher Belastung) im Fettgewebe. Eine Akkumu-
lation erfolgt bei Ublichen Expositionsbedin-
gungen jedoch nicht. Es wird zum Teil unveran-
dert abgeatmet. Die Metabolisierung erfolgt
Uber zwei Wege, eine oxidative Umsetzung

fahrt zur Bildung von CO, daneben von CO»
mit Ausscheidung tber die Lungen. Uber
einen zweiten Weg (Gluthationabhangig)
erfolgt die Umsetzung in Formaldehyd/Formiat.
Ameisensaure wird z. T. mit dem Urin ausge-
schieden oder zu CO» weiteroxidiert.

Im hier vorliegenden Fall ist es moglicherweise
im Zusammenhang mit einer Dichlormethanex-
position am Arbeitsplatz zum toxischen Lun-
genddem mit Todesfolge gekommen. Aller-
dings ist die Symptomatik insgesamt nicht
ganz typisch fur eine solche Vergiftung, da
normalerweise die narkotische Wirkung im
Vordergrund steht. Der Schwéachezustand am
zweiten Expositionstag kénnte auf eine unspe-
zifische Sofortwirkung auf das ZNS hindeuten.
Husten stellt sich als Symptom der Schleim-
hautreizung dar. Ungewohnlich ist die lange
Latenz bis zum Auftreten des Lungentdems.
Ursachlich kommt eine Phosgenentstehung
wohl nicht in Frage, da angeblich weder Flam-
me noch Brenner benutzt worden sind. Im
Sicherheitsdatenblatt ist als personliche
Schutzausrustung als Atemschutz bei kurzzeiti-
ger oder geringer Belastung ein Atemfilterge-
rat, bei intensiver bzw. langerer Exposition ein
umluftunabhangiges Atemschutzgerat vorge-
schrieben. AuBerdem sind Schutzhandschuhe
und eine dichtschliefende Schutzbrille sowie
Ubliche Arbeitsschutzkleidung zu tragen. Diese
MaRnahmen wurden nicht eingehalten.

Endgultige Aussagen kénnen erst nach der
gerichtsmedizinischen Untersuchung und nach
Abschluss des gerichtlichen Verfahrens
gemacht werden.

Der Verband der Chemischen Industrie (VCI)
hat, wissend um die Gefahr akuter Gesund-
heitsschaden durch den unsachgemalen offe-
nen Umgang mit dichlormethanhaltigen
Abbeizmitteln, einen Workshop im November
1999 organisiert. Daraufhin ist zusatzlich zum
Sicherheitsdatenblatt ein Merkblatt mit wichti-
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gen Hinweisen zur Verwendung von dichlorme-
thanhaltigen Abbeizmitteln erstellt worden, was
durch den Fachhandel direkt an den Kaufer
abgegeben werden soll. Es klart tber Gefah-
ren und Risiken auf und nennt MaRnahmen zur
Risikoreduktion.

Der vorliegende Vergiftungsfall wurde den
Ministerien (BMG, BMU, BMVEL) zur Kenntnis
gegeben.

3.6.11 Impragniermittel

Atembeschwerden nach Anwendung eines
Allzweck-Imprégnierers

Ein 42jahriger Patient hatte bei der Impragnie-
rung seines Vorzeltes auf dem Campingplatz
wohl erhebliche Mengen eines Allzweck-
Impragniermittels inhaliert. In der folgenden
Nacht kam es zu Atemproblemen, und er stell-
te sich am nachsten Tag in einer Arztpraxis
vor. Von dort wurde die stationare Vorstellung
veranlasst. Nach einem Tag wurde der Patient
mit Empfehlung zur Verlaufskontrolle entlas-
sen.

Symptome/Verlauf:

Nach der Anwendung des Impragniersprays
traten in der Nacht stechende Schmerzen in
der Thoraxregion auf, dabei Husten und Belas-
tungsdyspnoe. Am nachsten Tag war der
Patient in einer Hausarztpraxis vorstellig. Dort
klagte er noch tber Schmerzen und Husten.
Auskultatorisch wurde eine deutliche Minde-
rung des Atemgerausches auf der linken Tho-
raxseite festgestellt und eine Vorstellung in der
Inneren Kilinik veranlasst. Bei stationarer Auf-
nahme bestand Dyspnoe. Radiologisch wur-
den fleckférmige Verschattungen beidseits
basal festgestellt. Nach Cortison-Inhalation
konnte eine Besserung der Symptomatik
erreicht werden. Verlaufskontrollen wurden
empfohlen.

62

Hinweise:

Im hier vorliegenden Fall war nach tblicher
Anwendung eines Allzweckimpragniermittels im
Freien bei akuter inhalativer Aufnahme eine
leichte respiratorische Symptomatik aufgetreten.
Der Patient war Raucher.

Es handelt sich hier um ein Impragniermittel auf
Losemittelbasis (500 ml), das keine chlorierten
Kohlenwasserstoffe enthalt, sondern es enthalt
einen Anteil von bis 20% Isohexan, Testbenzin
und Pentan sowie bis 10% Isopropanol und bis
5% Impragnierharz und als Treibmittel bis 10%
Propan und bis 40% Butan.

Die Anwendungsvorschrift empfiehlt, dass
gereinigtes und trockenes Gewebe von beiden
Seiten aus ca. 30 cm Abstand gleichmaRig ein-
gespruht werden sollte mit anschlieBender
Trocknung von sechs Stunden. Die Anwendung
sollte nur bei guter Beluftung erfolgen.

4. Anhang

4.1 Spektrum der Mitteilungen bei Vergiftungen

4.1.1 Mitteilungen bei Vergiftungen ohne Meldungen durch die BG und Unfallversicherungs-
trager (Zeitraum 01.08.1990-31.12.2002)

Tab. 12: 8.902 Meldungen aus Klinik und Praxis, versus Schweregrad der Gesundheitsstérung, differenziert nach Kindern
und Erwachsenen; die Félle der Erwachsenen wurden zusétzlich nach privater oder beruflicher Exposition aufgeschliis-
selt (ausgenommen Sicherheitsgrad ,kein Zusammenhang®)

Spektrum Mitteilungen gesamt Gesundheitsbeeintrachtigung
magig/schwer
Obergruppe
Mittelgruppe
Untergruppe Ge- | Kin- | Er- Priv. | beruf-| Ge- | Kin- | Er- priv. | beruf-
samt | der | wach-| lich samt | der | wach lich
sene sene
1. Arzneimittel 1513 | 612 882 | 854 28 | 423 | 107 | 313 | 294 19
II. Tierarzneimittel 55 13 39 32 7 24 5 17 13 4
Ill. Chemische Produkte | 2205 | 1050 [ 1141 | 512 | 629 | 701 | 309 | 388 | 200 | 188
Abfall 16 16 - 16 11 - 1" - 11
Abgase 189 16| 172 63 | 109 49 5 43 20 23
Abwasser 4 - 4 - 4 - - - - -
Anstrichstoffe 202 52| 148 81 67 66 11 54 29 25
Abbeizmittel 7 - 7 4 3 4 - 4 3 1
Alkydharzfarben 3 - 3 2 1 2 - 2 1 1
Dispersionsfarben 1 - 1 - 1 1 - - 1
Kunstlermalfarben 1 1 - - - - - - - -
Lacke 25 1 24 11 13 12 1 11 2 9
Parkettversiege-
lungsmittel 25 4 21 21 - 1 - 1 1 -
Pigmente 3 - 3 - 3 1 - 1 - 1
Primer 9 - 9 4 5 3 3 2 1
Verdunnungsmittel 75 39 36 19 17 15 8 7 4 3
Anzindprodukte 50 42 8 7 1 18 12 6 5 1
Baubhilfsstoffe 27 5 22 7 15 11 2 9 4 5
Baustoffe 28 1 25 17 8 5 1 3 1 2
Brennstoffe, flissig 543 490 50 36 14 | 244 | 213 30 23 7
Benzin 28 15 13 4 9 7 2 5 2 3
Brennspiritus 1M 4 7 7 - 4 - 4 -
Lampendl 475 459 13 13 -| 217 | 207 9 9 -
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Spektrum Mitteilungen gesamt Gesundheitsbeeintrachtigung
magig/schwer
Obergruppe
Mittelgruppe
Untergruppe Ge- | Kin- |Er- Priv. |beruf-| Ge- |Kin- |Er- priv. |beruf-
samt | der |wach- lich samt | der |wach lich
sene sene
Brennstoffe, gasférmig 5 - 5 1 2 - 2 2 -
Burochemie 16 4 12 2 10 3 1 2 - 2
Dekorationshilfsmittel 7 2 5 4 1 3 2 1 1 -
Dentalmaterialien 22 1 21 16 5 14 - 14 9 5
Desinfektionsmittel 75 13 62 35 27 20 1 19 9 10
Desodorantien, techn. 46 40 6 4 2 6 5 1 1 -
Diagnostika/Reagenzien 3 1 2 - 2 - - - - -
Druckereihilfsmittel 4 - 4 - 4 - - - - -
Elektroisoliermittel 2 - 1 - 1 - - - - -
Enteisungsmittel 1 - 1 1 - - - - - -
Feuerldschmittel 10 1 9 4 5 1 - 1 - 1
Flammschutzmittel 1 1 - - - - - - - -
Galvanische Elemente 12 7 5 3 2 1 1 - - -
Batterien 1 1 - - - - - - -
Knopfzellen 7 6 1 1 1 1 - -
Akkumulatoren 4 - 4 2 2 - - -
Galvanotechn. Mittel 3 - 3 2 1 2 - 2 2 -
Galvanotechnische
Hilfsmittel 2 1 1 - 1 1 1 - - -
Gefrierschutzmittel 9 1 8 6 2 3 - 3 3 -
Gummifertigungsstoffe 1 1 - - - - - - - -
Halbleiterfertigungs-
stoffe 3 - 3 - 3 - - - - -
Haushaltshilfsmittel,
chem.-techn. 3 1 2 2 - 2 1 1 1 -
Hydraulikflussigkeit 12 3 8 - 8 1 - 1 - 1
Kaltemittel 24 18 6 1 5 2 - 2 1 1
Keramische Hilfsmittel 1 1 - - - - - - - -
Klebstoffe 69 22 a7 21 26 22 6 16 6 10
KahImittel 5 2 3 1 2 - - - - -
Kunststofffertigungs-
stoffe 15 - 15 2 13 5 - 5 1 4
Lederhilfsmittel 4 1 3 2 1 3 1 2 1 1
Losemittel, techn. 136 51 131 33 98 43 1 42 1" 31
Lot- u. Schweilmittel
(ohne Schweilirauche) 12 4 8 - 8 5 3 2 - 2
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Spektrum Mitteilungen gesamt Gesundheitsbeeintrachtigung
magig/schwer
Obergruppe
Mittelgruppe
Untergruppe Ge- | Kin- |Er- Priv. |beruf-| Ge- |Kin- |Er- priv. |beruf-
samt | der |wach- lich samt | der |wach lich
sene sene
Messmittel, chem.-techn. 17 8 8 8 - 1 - 1 1 -
Heizkostenverteiler 13 5 7 - 1 - 1 1 -
Hg-Thermometer 3 3 - - - - - - - -
Metallurgiehilfsmittel 7 - 7 1 6 3 - 3 1 2
Molkereihilfsmittel 1 1 - - - - - - - -
Papierherstellungs-
hilfsmittel 1 - 1 - 1 1 - 1 - 1
Photo/Photochemikalien 5 - 5 2 3 1 - 1 1 -
Reinigungsmittel 539 | 273 | 265 | 144 | 121 | 137 39 98 62 36
Abflussreiniger 48 32 16 14 2 27 16 11 9 2
Allzweckreiniger 53 26 27 16 11 7 - 7 6 1
Backofen-Grillreiniger| 14 11 3 2 1 5 4 1 1 -
Elektronikreiniger 2 2 - - - -
Entkalker 29 16 13 10 3 5 1 4 4 -
Fassaden- u. Stein- 7 - 7 3 4 3 - 3 1 2
reiniger
Fleckentferner 17 14 3 1 2 2 1 1 - 1
FuRbodenreiniger 18 4 14 4 10 2 - 2 1 1
Geschirrreiniger, 38 25 13 10 3 8 1 7 5 2
manuell
Geschirrreiniger, 32 24 8 4 4 6 3 3 1 2
maschinell
Glasreiniger 6 4 2 2 - 1 - 1 1 -
Industriereiniger 21 4 17 5 12 8 2 6 4 2
Klarspuler 3 3 - - - - - - - -
Kunststoffreiniger 2 1 1 - 1 - - - - -
Melkmaschinen-
reiniger 36 29 - 29 9 4 5 5
Metallreiniger 21 8 13 5 8 5 1 4 2 2
Mobelreiniger 15 11 4 4 - - 1 1 -
RuRentferner 2 2 - - - - - - - -
Sanitarreiniger 66 28 38 26 12 15 1 14 10 4
Schuh- und Leder- 8 2 6 6 - 4 - 4 4 -
reiniger
Teppich- 5 1 4 2 2 3 1 2 1 1
/Polsterreiniger
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Spektrum Mitteilungen gesamt Gesundheitsbeeintrachtigung
magig/schwer

Obergruppe

Mittelgruppe
Untergruppe Ge- | Kin- |Er- Priv. |beruf-| Ge- |Kin- |Er- priv. |beruf-

samt | der |wach- lich samt | der |wach lich
sene sene

Waschmittel 29 22 7 1 5 - 5 4 1
Waschbhilfsmittel 1 6 5 4 1 1 - 1 - 1

Schmiermittel 9 2 7 - 7 3 - 3 - 3

Schweilrauche 41 - 41 5 36 13 - 13 3 10

Spielwaren 10 8 2 2 3 3 - - -

Textilhilfsmittel 8 1 7 4 3 4 - 4 3 1

Wasseraufbereitungs- 3 2 1 - 1 - - - - -

mittel

Zoologische Bedarfs- 1 1 - - - - - - - -

artikel

IV. Kosmetikal Hygiene- | 231 82 | 146 | 138 8 56 8 48 43 5

produkte

Haarpflegemittel 56 26 30 25 5 20 4 16 12 4
Dauerwellmittel 6 4 2 1 1 2 - 2 1 1
Haarentfernungs- 4 2 2 2 - 1 - 1 1 -
mittel
Haarfarbemittel 17 5 12 9 3 11 3 8 6 2
Haarfestiger 6 2 4 4 - 2 - 2 2 -
Haarwasser 1 - 1 1 - - - - - -
Shampoos 16 12 4 4 - 1 - 1 1 -

Hautpflegemittel 131 46 82 80 2 25 3 22 21 1
Badezusatze 16 8 8 8 - 5 - 5 5 -
Braunungsmittel 1 - 1 1 - - - -
Creme/Salbe 57 12 43 42 1 8 - 8 1
Desodorantien 2 - 2 2 - 1 - 1 1 -
Make up 2 1 1 1 - 1 1 - - -
Ole 6 3 3 3 - 2 - 2 2 -
Parfium/Rasierwasser 14 13 1 1 - 1 - 1 1 -
Seifen 9 4 5 5 - 2 - 2 2 -
Sonnenschutzmittel 9 3 5 5 - 3 2 1 1 -

Mund-/Zahnpflegemittel 32 3 29 29 - 10 - 10 10 -

Nagelpflegemittel 12 9 3 3 - 1 1 - - -
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Spektrum Mitteilungen gesamt Gesundheitsbeeintrachtigung
magig/schwer
Obergruppe
Mittelgruppe
Untergruppe Ge- | Kin- |Er- Priv. |beruf-| Ge- |Kin- |Er- priv. |beruf-
samt | der |wach- lich samt | der |wach lich
sene sene
V. Pestizide 1144 | 176 | 963 | 712 | 251 | 449 29 | 417 | 312 | 105
Akarizide 1 - 1 - 1 - - - - -
Fungizide 23 5 18 11 7 12 1 11 6 5
Herbizide 84 10 74 59 15 24 1 23 15 8
Holzschutzmittel 243 20 | 223 | 179 44 | 120 8 | 112 86 26
Insektizide 709 | 108 | 597 | 439 | 158 | 282 17 | 263 | 202 61
Carbamate 32 3 29 16 13 16 1 15 9 6
Chlorierte Kohlen- 235 28 | 205 | 172 33 73 10 61 45 16
wasserstoffe
Phosphorsaureester | 195 18 | 175 | 141 34 | 122 1 121 106 15
Pyrethroide 251 53 | 198 | 112 86 79 5 74 45 29
Molluskizide 5 4 - - - 1 - - - -
Repellentien 7 2 5 4 1 2 - 2 1 1
Rodentizide 57 28 29 20 9 1" 2 9 9 -
Antikoagulantien 29 16 13 9 4 4 - 4 4 -
Phosphorwasser- 22 6 16 11 5 8 2 6 6 -
stoff-Derivate
Saatgutbeizmittel 3 2 1 - 1 1 - 1 - 1
VI. Agrochemikalien 18 6 12 5 7 1 - 1 - 1
(auBer Pestizide)
Dungemittel 14 6 8 4 4 - - - - -
Wachstumsregulatoren 1 - 1 - 1 - - - -
VIl.  Drogen 36 1 33 33 - 21 - 21 21 -
VIIl. Pflanzen 139 95 44 40 4 24 4 20 20 -
IX. Pilze 44 20 24 22 2 16 4 12 11 1
X. Tiere 4 - 3 3 - 2 - 2 2 -
Xl. Speisen und Ge- 437 | 128 | 302 | 290 12 | 135 16 | 119 | 117 2
trénke
Alkoholika 93 13 78 74 4 37 7 30 30 -
Lebensmittelzusatzstoffe 2 2 - - - - - - - -
Tabak und -produkte 130 95 34 33 1 29 3 26 26 -
Nahrungserganzungs- 89 6 79 79 - 21 1 20 20 -
mittel
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Spektrum Mitteilungen gesamt Gesundheitsbeeintrachtigung
magig/schwer
Obergruppe
Mittelgruppe
Untergruppe Ge- | Kin- |Er- Priv. |beruf-| Ge- |Kin- |Er- priv. |beruf-
samt | der |wach- lich samt | der |wach lich
sene sene
Xll. Waffen 45 13 31 18 13 - - - - -
Pyrotechnische Erzeug- 3 2 1 - 1 - - - - -
nisse
Tranengas 37 8 28 16 12 - - - - -
XlIl. Sonstiges 192 23 | 167 | 113 54 66 8 57 38 19
Textilien 100 7 92 70 22 33 5 27 21 6
Bekleidung 30 2 27 11 16 10 2 7 4 3
Raumtextilien 66 5 61 57 4 22 3 19 17 2
XIV. Grundsubstanzen 1751 | 294 |1359 | 466 | 893 | 433 43 | 390 | 142 | 248
XV. Industriestérfalle 1703 | 200 |1495 | 673 | 822 | 213 9 | 204 52 | 152

4.1.2 Mitteilungen bei Vergiftungen - Meldungen durch die BG und Unfallversicherungstra-
ger (Zeitraum 01.08.1990-31.12.2002)

Tab. 13: 17.5682 Meldungen von den Berufsgenossenschaften, versus Schweregrad der Gesund-
heitsstérung (ausgenommen Sicherheitsgrad ,kein Zusammenhang®)

Spektrum Mitteilungen gesamt Gesundheitsbeeintrachtigung
magig/schwer
Obergruppe
Mittelgruppe
Untergruppe
1. Arzneimittel 214 11
Il. Tierarzneimittel 16 -
Ill. Chemische Produkte 9.477 795
Abfall 94 10
Abgase 1.079 52
Abwasser 37 5
Anstrichstoffe 840 59
Abbeizmittel 54 10
Dispersionsfarben 1 1
Lacke 166 14
Parkettversiegelungsmittel 2 1
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Spektrum Mitteilungen gesamt Gesundheitsbeeintrachtigung
malig/schwer
Obergruppe
Mittelgruppe
Untergruppe
Pigmente 1 -
Primer 55 5
Verdunnungsmittel 344 15
Anzindprodukte 1 -
Bauhilfsstoffe 116 10
Baustoffe 708 92
Brennstoffe, fest 1 -
Brennstoffe, flissig 138 11
Benzin 79 4
Brennspiritus 20 -
Lampendl 1 1
Brennstoffe, gasférmig 15 2
Blrochemie 37 3
Dekorationshilfsmittel 4 -
Dentalmaterialien 55 2
Desinfektionsmittel 948 58
Desodorantien, techn. 5 -
Diagnostika/Reagenzien 18 -
Druckereihilfsmittel 16 1
Elektroisoliermittel 1 -
Enteisungsmittel 6 -
Feuerldschmittel 46 4
Flammschutzmittel 2 -
Galvanische Elemente 367 22
Batterien 4 1
Akkumulatoren 363 21
Galvanotechn. Mittel 8 2
Galvanotechn. Hilfsmittel 9 3
Gase, technische 12 2
Gefrierschutzmittel 11 1
GieRereihilfsmittel 1 -
Glasbearbeitungshilfsmittel 1 1
Glasherstellungsmittel 1 -
Gummifertigungsstoffe 8 1
Halbleiterfertigungsstoffe 3 -
Haushaltshilfsmittel, chem.-techn. 1 -
Hydraulikflussigkeit 127 5
Kaltemittel 20 1
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Spektrum Mitteilungen gesamt Gesundheitsbeeintrachtigung
magig/schwer
Obergruppe
Mittelgruppe
Untergruppe

Keramische Hilfsmittel

Keramische Werkstoffe

Klebstoffe 363 29
KahImittel 66 8
Kunststofffertigungsstoffe 78 9
Kunststoffverarbeitungsmittel 3 -
Lederhilfsmittel 2 -
Lésemittel, techn. 337 33
Lot- u. Schweilmittel
(ohne SchweiRrauche) 35 2
Messmittel, chem.-techn. 2 -
Heizkostenverteiler 1
Metallurgiehilfsmittel 76 7
Papierherstellungshilfsmittel 12 1
Photo/Photochemikalien 37 -
Reinigungsmittel 3.039 293
Abflussreiniger 49 10
Allzweckreiniger 191 15
Backofen-Grillreiniger 135 15
Elektronikreiniger 2 1
Entkalker 100 6
Fassaden- u. Steinreiniger 18 5
Fleckentferner 4 -
FuRbodenreiniger 17 1
Geschirrreiniger, manuell 38 3
Geschirrreiniger, maschinell 58 9
Geschirrmaschinenreiniger 29 3
Glasreiniger 20 -
Industriereiniger 251 22
Klarspuler 21 3
Kunststoffreiniger 9 -
Lackreiniger 2 -
Melkmaschinenreiniger 176 23
Metallreiniger 70 3
RuRentferner 1 -
Sanitarreiniger 101 7
Teppich-/Polsterreiniger 4 -
Waschmittel 45 3

Spektrum Mitteilungen gesamt Gesundheitsbeeintrachtigung
malig/schwer
Obergruppe
Mittelgruppe
Untergruppe
Waschbhilfsmittel 2 1
Schmiermittel 144 4
SchweiRrauche 88 14
Staubbindemittel 1 -
Textilhilfsmittel 8 2
Treibmittel/Sprays 4 1
Wasseraufbereitungsmittel 9 -
Zoologische Bedarfsartikel 1 -
IV. Kosmeitkal Hygieneprodukte 177 12
Haarpflegemittel 55 2
Dauerwellmittel 10 -
Haarentfernungsmittel 1 -
Haarfarbemittel 23 1
Haarfestiger 15 1
Shampoos 5 1
Hautpflegemittel 104 8
Badezusatze 5 1
Creme/Salbe 4 1
Desodorantien 5 -
Make up 2 -
Ole 4 -
Parfum/Rasierwasser 8 1
Seifen 70 4
Mund-/Zahnpflegemittel 4 -
Nagelpflegemittel 13 1
V. Pestizide 826 170
Akarizide 3 1
Fungizide 87 24
Herbizide 157 38
Holzschutzmittel 23 7
Insektizide 294 43
Carbamate 18 2
Chlorierte Kohlenwasserstoffe 5 1
Phosphorsaureester N 14
Pyrethroide 112 9
Molluskizide 3 -
Repellentien - -
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Spektrum Mitteilungen gesamt Gesundheitsbeeintrachtigung
magig/schwer
Obergruppe
Mittelgruppe
Untergruppe
Rodentizide 15 -
Antikoagulantien 2 -
Phosphorwasserstoff-Derivate 7 -
Saatgutbeizmittel 6 4
VI. Agrochemikalien 90 20
(auBer Pestizide)
Dungemittel 45 8
Wachstumsregulatoren 11 3
VII. Drogen - -
VIIl. Pflanzen 13 1
IX. Pilze 1 -
X. Tiere 7 3
Xl. Speisen und Getrédnke 128 14
Alkoholika 16 1
Lebensmittelzusatzstoffe 21 4
Tabak und -produkte 1 -
Nahrungserganzungsmittel 2
XlI. Waffen 23 3
Tranengas 17 2
XlII. Sonstiges 484 47
Textilien 210 22
Bekleidung 206 21
Raumtextilien 2 1
XIV. Grundsubstanzen 6.433 872
XV. Industriestérfalle 115 3

72

4.2 Meldeformular

Bundesinstitut fiir Risikobewertung
Zentrale Erfassungsstelle fur Vergiftungen, gefahrliche Stoffe und Zubereitungen, Umweltmedizin
Telefon: 01888 412-3460 Fax: 01888 412 3929  e-mail: giftdok@bfrbound.de

Bundesinstitut fiir Risikobewertung

Zentrale Erfassungsstelle fur Vergiftungen,
gefahrliche Stoffe und Zubereitungen,
Umweltmedizin

Postfach 330013
14191 Berlin Stempel, Telefon-Nummer und
Unterschrift des Arztes

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

1. Angaben zur/zum Patientin/en:
Alter: ............ Jahre, ... Monate (bei Kindern unter 3 Jahren)
Geschlecht: [0 mannlich [0 weiblich Schwangerschaft [0 Ja [0 Nein
(Freiwillig auszufullen)
2. [ Vergiftung [J Verdacht

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

1.

2.

3.

3. Exposition [] akut [0 chronisch
0 oral [ inhalativ [0 Haut 00 Auge 0O Sonstiges, welche?

Art der Vergiftung: [J Unfall 0 gewerblich 0 Umwelt 0 Verwechslung
[ suizidale Handlung 0 Abusus 0 sonstiges

Ort: 0 Haus [ Arbeitsplatz [ Schule 0 Kindergarten [ im Freien [ sonst.
Labor-Nachweis: [ Ja O Nein
Behandlung: 0 keine 0 ambulant 0 stationar

Verlauf: [J vollstandige Heilung [ nicht bekannt
[ Defektheilung [ Spatschaden nicht auszuschlieen [ Tod

Freiwillig auszufillen
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4. Symptome, Verlauf (stichwortartig)
(ggf. anonymisierte Befunde, Epikrise beilegen)
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4.3 Verzeichnis der Giftinformationszentren

Berlin BBGes, Institut fur Umwelta- Karl-Bonhoefer-Str. 285 13437 Berlin Tel.: 030-19 240
nalytik und Humantoxikologie, Fax: 030-30686721
Fachbereich klinische Toxiko-
logie und Pharmakologie

Berlin Giftberatung Virchow-Klinikum, Augustenburger 13353 Berlin Tel.: 030-450 53555
Med. Fakultat der Platz 1 Fax: 030-450 53915
Humboldt-Universitat zu Berlin
Abt. Innere Medizin

Bonn Informationszentrale gegen Adenauerallee 119 53113 Bonn Tel.: 0228-287 3211
Vergiftungen 0228-287 3333
Zentrum fur Kinderheilkunde Fax: 0228-287 3314
der Rheinischen Friedrich-Wil-
helm-Universitat Bonn

Erfurt Gemeinsames Giftinforma- Nordhauser Str. 74 99089 Erfurt Tel.: 0361-730 730
tionszentrum der Lander Fax: 0361-730 7317
Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und
Tharingen

Freiburg Universitatskinderklinik Mathildenstr.1 79106 Freiburg  Tel.: 0761-19 240
Freiburg Fax: 0761-270 4457
Informationszentrale far
Vergiftungen

Gottingen  Giftinformationszentrum (GIZ)- Robert Koch-Str. 40 37075 Gottingen  Tel.: 0551-19 240
Nord 0551-38318 0
Zentrum f. Pharmakologie und Fax: 0551-38318 81
Toxikologie

Homburg Klinik fur Kinder- und Jugend- 66421 Homburg Tel.: 06841-19 240
medizin /Saar 06841-168315
Informations- und Beratungs- Fax: 06841-164017
zentrum fur Vergiftungen

Mainz Beratungsstelle bei Vergiftun- ~ Langenbeckstr. 1 55131 Mainz Tel.: 06131-19 240
gen 06131-232466
II. Medizinische Klinik und Fax: 06131-176605
Poliklinik der Universitat

Munchen Giftnotruf Munchen Ismaninger Str. 22 81675 Munchen  Tel.: 089-19 240
Toxikologische Abt. der II. Fax: 089-4140 2467
Med. Klinik rechts der Isar der
Technischen Universitat Mun-
chen

Nurnberg  Il. Med. Klinik des Stadt. Kran- Flurstr. 17 90419 Nurnberg Tel.: 0911-398 2451
kenhauses Nurnberg Nord Fax: 0911-398 2999

Toxikologische Intensivstation
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4.4 Umweltambulanzen

BfR

Umweltmedizinische Beratungsstelle Wilmersdorfer Str. 98/99 10629 Berlin Tel.: 030-3430 8249
Bezirksamt Charlottenburg von Berlin Fax: 030-3430 8301
Gesundheitsamt

Umweltmed. Ambulanz, SchloBstr. 80 12154 Berlin Tel.: 030-6321 3620
Bezirksamt Steglitz -Zehlendorf Fax: 030-6321 3373
Abt. Jugend, Gesundheit und Umwelt

Campus Virchow-Klinikum, Augustenburger Platz 1 13353 Berlin Tel.: 030-450 53613
Medizinische Klinik und Poliklinik Fax: 030-450 53905
Krankenhaus Spandau Neue Bergstr. 6 13578 Berlin Tel.: 030-3387 1501
Akadem. Lehrkrankenhaus der Charité Fax: 030-3387 1504
Neurologische Abt.

Umweltmedizinische Ambulanz Hainstr. 26 17489 Greifs- Tel.: 03834-83 4617
Institut fur Hygiene u. Umweltmedizin wald/Eldena Fax: 03834-83 4600
Universitat Greifswald

Umweltmedizinische Beratungsstelle Gertrudenstr. 11 18057 Rostock  Tel.: 0381-49 55300
Landesgesundheitsamt Fax: 0381-49 55314
Mecklenburg-Vorpommern

Umweltmedizinische Beratungsstelle Sophienstr. 2-8 23560 Lubeck Tel.: 0451-122 5321
Gesundheitsamt Lubeck Fax: 0451-122 5390
Allergie- und Umweltambulanz Parkallee 35 23845 Borstel Tel.: 04537-188 0
Forschungszentrum Borstel, Fax: 04537-188 313
Medizinische Klinik

Umweltmedizinische Beratungsstelle Fleeth6rn 18 — 24 24103 Kiel Tel.: 0431-901 2120
Gesundheitsamt Kiel Fax: 0431-901 2113
Umweltmedizinische Beratungsstelle Rummelweg 18 26122 Olden- Tel.: 0441-235 8631
Gesundheitsamt Oldenburg burg Fax: 0441-235 8620
Umweltmedizinische Beratungsstelle Gorkerstr. 68 26384 Wilhelms- Tel.: 04421-16 1556
Gesundheitsamt Wilhelmshaven haven Fax: 04421-16 1559
Umweltmedizinische Ambulanz Roesebeckstr. 4-6 30449 Hannover Tel.: 0511-4505 333
Niedersachs. Landesgesundheitsamt Fax: 0511-4505 140
Umweltmedizinische Beratungsstelle Obere Konigsstr. 3 34117 Kassel Tel.: 0561-787 5380
Gesundheitsamt Fax: 0561-787 5233
Umweltmedizinische Beratungsstelle Schwanallee 23 35037 Marburg  Tel.: 06421-189 123
Gesundheitsamt des Landkreises Marburg- Fax: 06421-189 165
Biedenkopf

Umweltmedizinische Beratungsstelle Ostanlage 45 35390 Giellen Tel.: 0641-9390 397
Gesundheitsamt GieRlen Fax: 0641-9390 572
Umweltmedizinische Beratungsstelle Postfach 1940 35573 Wetzlar Tel.: 06441-407 1620
Gesundheitsamt Lahn-Dill-Kreis Fax: 06441-407 1055
Umweltmedizinische Beratungsstelle Windausweg 2 37073 Gottingen Tel.: 0551-39 4962
Abt. Allg. Hygiene und Umweltmedizin Uni- Fax: 0551-39 4957
versitat Gottingen

Umweltmedizinische Beratungsstelle Bernestr. 7 45121 Essen Tel.: 0201-8853 414
Gesundheitsamt Essen Fax: 0201-8853 003
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Institut far Umwelthygiene Rotthauser Str. 19 45879 Gelsen- Tel.: 0209-9242 400
und Umweltmedizin kirchen Fax: 0209-9242 444
Hygiene-Institut des Ruhrgebietes

Kinderumwelt gGmbH Westerbreite 7 49084 Osna- Tel.: 0541-9778 900
Beratungsstelle fur Allergie und bruck Fax: 0541-9778 905
Umweltmedizin

Umweltmedizinische Ambulanz Pauwelsstr. 30 52057 Aachen Tel.: 0241-8088 286
Inst. fur Hygiene und Umweltmedizin Fax: 0241-8888 477
RWTH Aachen

Umweltmedizinische Beratungsstellen Sigmund-Freud-Str. 25 53105 Bonn Tel.: 0228-287 5523
Hygiene-Institut Universitat Bonn Fax: 0228-287 5645
Umweltmedizin. Beratungsstelle Braubachstr. 60331 Frank- Tel.: 069-212 36980
Abt. Umweltmedizin u. -Hygiene 18- 22 furt/Main Fax: 069-212 30475
Stadt Gesundheitsamt Frankfurt

Umweltmedizinische Ambulanz Hospitalstr. 1 69115 Heidel-

Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Sozial- berg Tel.: 06221-56 5133
medizin des Universitatsklinikums Heidel- Fax: 06221-56 2991
berg

Umweltmedizinische Beratungsstelle Wiederholtstr. 15 70174 Stuttgart  Tel.: 0711-1849 313
Landesgesundheitsamt Fax: 0711-1849 242
Baden-Wdrttemberg

Umweltmedizinische Beratungsstelle Hugstetterstr. 55 79106 Freiburg  Tel.: 0761-270 5484
Institut far Umweltmedizin und Kranken- Fax: 0761-270 5440
haushygiene

Universitat Freiburg

Umweltambulanz Kochstr. 19 91054 Erlangen  Tel.: 09131-85 9221
Poliklinik f. Arbeits-, Umwelt- u. Sozialmedizin Fax: 09131-85 2317
Universitat Erlangen-Nurnberg

Institut far Umweltmedizin u.

umweltmedizin. Praxis Heinrich-Heine-Str. 3 99096 Erfurt Tel.: 0361-3440 271
Klinikum Augsburg Fax: 0361-3440 277
Akadem. Lehrkrankenhaus der Ludwig- Stenglinstr. 2 86156 Augsburg Tel.: 0821-400 3200
Maximilians-Universitat Minchen Fax: 0821-400 3201
Umweltmedizinisches Zentrum

Umweltmedizinische Beratungsstelle

Landratsamt Wartburgkreis Erzberger Allee 14 36433 Bad Sal-  Tel.: 03695-617 420
Gesundheitsamt zungen

Umweltmedizinische Ambulanzen

Universitatsklinikum Charité Schumannstr. 20 10117 Berlin Tel.: 030-450 518 058
Campus Charité Mitte, Fax: 030-450 518 919
Bereich Allergologie/Hautklinik

Umweltmedizinische Beratungsstelle

Klinikum der FSU Jena Gustav-Freytag-Str. 1 99096 Erfurt Tel.: 0361 741 2476
Institut . Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin Fax: 0361-741 2188
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Umweltmedizinische Ambulanz Friedrichstr. 16 35392 Giellen Tel.: 0641-702 4210
Institut fur Hygiene und Umweltmedizin Fax: 0641-702 7382
Universitat GieRen

Umweltmedizinische Ambulanz Hospitalstr. 1 69115 Heidel- Tel.: 06221-56 5133
Institut und Poliklinik fur Arbeits- und berg Fax: 06221-56 2991
Sozialmedizin des Universitatsklinikums

Heidelberg

Umweltmedizin. Beratungsstelle Kurflrstenanlage 38 69115 Heidel- Tel.: 06221-522 834
Landratsamt des Rhein-Neckar Kreises - berg Fax: 06221-522 840
Gesundheitsamt -

Umweltmedizinische Ambulanz und Jahnstr. 3 07743 Jena Tel.: 0561-787 5380
Poliklinik fur Arbeitsmedizin Fax: 0561-787 5233
Institut fur Arbeits-, Sozial- und

Umweltmedizin Universitat Jena

Landesamt fur Natur und Umwelt Hamburger Chaussee 24220 Flintbek Tel.: 04347-704 200
Schleswig-Holstein 25 Fax: 04347-704 202
Umweltmedizinische Beratungsstelle Wallonerberg 2/3 39104 Magde- Tel.: 0391-5377 0
Hygieneinstitut Sachsen-Anhalt burg Fax: 0391-5377 103
Umweltmedizinisches Zentrum der Hochhaus am Augus- 55131 Mainz Tel.: 06131-17 2526
Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz tusplatz Fax: 06131-17 6628
Abt. Fur Hygiene und Umweltmedizin

Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Ziemssenstr. 1 80336 Munchen Tel.: 089-5160 2470
Umweltmedizin Fax: 089-5160 4444
Klinikum der Ludwig-Maximilians-Univer-

sitat Minchen-Innenstadt

Umweltmedizinische Ambulanz Ismaninger Str. 22 81675 Munchen  Tel.: 089-4140 2470-
Toxikologische Abt. der TU Munchen 2241

Klinikum r.d. Isar, II. Med. Klinik Fax: 089-4140 2467
Projektgruppe Umwelt und Gesundheit Lazarettstr. 62 80636 Munchen Tel.: 089-1218 3711
Institut fur Toxikologie und Umwelthygiene Fax: 089-1218 3713
Technische Universitat Munchen

Umweltmedizin. Koordinationsstelle Robert-Koch-Str. 41 48149 Munster  Tel.: 0251-8355382
Institut fur Hygiene Fax: 0251-8355341

Universitatsklinikum Munster
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4.5 Pressemitteilungen des BgVV/BfR 2002
zu toxikologischen Sachverhalten

Die Dosis macht das Gift - auch pflanzliche
Duftstoffe sind nicht immer harmlos
07/2002; 01.03.2002

BgVV und BfArM warnen: Schwere Gesund-
heitsschaden durch Ephedra-Kraut
09/2002, 08.04.2002

Schweden weisen Acrylamid in Lebensmitteln
nach
10/2002, 25.4.2002

Shampoo, Schaumbad, Allzweck-Reiniger:
Gefahr auch fur Erwachsene
11/2002, 03.05.2002

BgVV - Expertengesprach zum Vorkommen
von Acrylamid in Lebensmittein
13/2002, 15.05.2002

Aktionswert: Ein erster Schritt in Richtung einer
drastischen Reduzierung von Acrylmid in
Lebensmitteln

BgVV fordert die Hersteller auf, die Gehalte
schnellst moglich weiter zu senken

19/2002, 14.08.2002

Acrylamid in Lebensmitteln: Ein ernstzuneh-
mendes gesundheitliches Risiko

Erste erfolgversprechende Ansatze zur Sen-
kung der Gehalte sind vorhanden

20/2002, 30.08.2002

Forschungsprojekt Toxikologischer Informa-
tions- und Dokumentationsverbund stellt erst
Ergebnisse vor

Neues Informationssystem Uber chemische
Produkte und ihre Inhaltsstoffe im praktischen
Einsatz

22/2002, 11.09.2002
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BgVV warnt vor Kava-Kava-haltigen Produkten
Schadigung der Leber durch den Verzehr nicht
auszuschlielen

25/2002, 23.10.2002

Vorsicht Explosionsgefahr!

Arztliche Mitteilungen bei Vergiftungen belegen
betrachtliches Risiko beim Umgang mit Starter-
batterien

26/2002, 28.10.2002

Auch Babynahrung kann Acrylamid enthalten
BfR fordert auf, diese Produkte besonders
sorgfaltig herzustellen

03/2002, 09.12.2002

Exposition von Kindern gegenuber Pflanzen-
schutzmitteln: Bericht tuber den Workshop liegt
jetzt vor

Gemeinsame Pressemitteilung des Bundesin-
stituts fur Risikobewertung und des Umwelt-
bundesamtes

06/2002, 20.12.2002
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