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1 Chemikaliengesetzgebung im Dienste

des Menschen

Am 1. August 1990 trat die Meldepflicht fur Ver-
giftungen fur behandelnde Arzte im Rahmen
des Chemikaliengesetzes in Kraft. Diese Melde-
pflicht ist sozusagen das sinnvolle Pendant zur
Meldung von ,unerwinschten Wirkungen* von
Arzneimitteln.

Sinn und Ziel dieser Gesetzgebung im Chemika-
liengesetz war es, von den Arzten ,vor Ort* gut
dokumentierte Befunde zu Gesundheitsbeein-
trachtigungen mit chemischen Produkten am
Menschen zu erhalten. Gleichzeitig sollten wert-
volle Daten gewonnen werden, bei denen Hau-
figkeit, Dosis und Wirkung von chemischen Stof-
fen und Produktrezepturen frihzeitigste Hinwei-
se auf sinnvolle Malnahmen zur Pravention ge-
ben. Eine besondere Absicht des Gesetzgebers
war dabei, nicht nur tiertoxikologische Daten
heranzuziehen, sondern aus den Vergiftungsun-
fallen am Menschen so viel wie moglich zu ler-
nen. Wenn es schon zu derartigen Unfallen

kam, sollten sie auch dem Menschen nutzen
und zusatzlich durch die Vermeidung von toxiko-
logischen Untersuchungen zum Tierschutz bei-
tragen.

Dieses fur den Menschen sehr sinnvolle und
weltweit einzigartige Projekt, die so genannten
LArztlichen Mitteilungen bei Vergiftungen®, wer-
den nun seit mehr als 15 Jahren in direkter Zu-
sammenarbeit mit den behandelnden Arzten
und den deutschen Giftinformationszentren im
BfR bearbeitet, bewertet und schliefllich als Da-
ten am Menschen ausgewertet. Jahrlich er-
scheinen Berichte, mittlerweile auch in engli-
scher Sprache, die wegen ihrer Aktualitat in Be-
zug auf toxikologische Themen, Vorschlagen zu
MaRnahmen und konsequenten Einzelfalldar-
stellungen (Kasuistiken) ein sehr positives Echo
finden. Dartber hinaus werden Ministerien, Fir-
men und Industrieverbande Uber ein gut funktio-

nierendes Produktinformationssystem Uber ,un-
erwlnschte Wirkungen* (Fachbegriff Toxikovigi-
lance) von chemischen Produkten bei schwer-
wiegenden Fallen unmittelbar und in den ande-
ren Fallen jahrlich in Kenntnis gesetzt.

Die dokumentierten Daten beim Menschen ha-
ben mittlerweile fachlich und zahlenmaRig gut
begrindete Ansatze fur sinnvolle regulatorische
Malnahmen bewirkt: Lampendl- und Grillanzin-
derexpositionen wurden aufgrund von tiertoxiko-
logischen Daten vorher offensichtlich deutlich
unterschatzt, andere Stoffe Uberschatzt. Emotio-
nen und Besorgnisse bei z. B. Pyrethroidexposi-
tionen konnten allein durch die konsequente Do-
kumentation von Daten am Menschen versach-
licht werden. Das Verschlucken von tensidhalti-
gen Losungen scheint nicht wie befurchtet ge-
hauft Komplikationen (Aspirationen) bei Kindern
und Erwachsenen zu verursachen, sondern ist
offensichtlich ein besonderes Risiko fur altere
und verwirrte Menschen. Nicht zuletzt hat der
Gesetzgeber durch die Verpflichtung der Arzte,
auch Falle von gesundheitsschadigenden Stof-
fen aus der Umwelt zu melden, mit den , Arztli-
chen Meldungen bei Vergiftungen* eine neuarti-
ge Grundlage geschaffen, durch die bei Indus-
triestorfallen nicht nur alleine die technische Sei-
te berucksichtigt wird, sondern auch die Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen bei den exponier-
ten Personengruppen festgehalten werden.

Die deutsche Chemikaliengesetzgebung wird
zukunftig durch die neue Europaische Chemika-
liengesetzgebung REACH erganzt, wobei das
deutsche Chemikalienrecht im Landervergleich
bereits ein sehr hohes Schutzniveau fir den Ver-
braucher erreicht hatte. Ein gutes Beispiel dafur
sind die ,Arztlichen Mitteilungen bei Vergiftun-
gen“. Zu hoffen ist, dass derartige Monitorsys-
teme fur den Verbraucher unter REACH eine
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weitere Verbreitung und Unterstutzung finden. durch die Dokumentation von Unfallen am Men-
Durch die ,Arztlichen Mitteilungen bei Vergiftun-  schen entdeckt werden. Dafir reichen Tierver-
gen® und die gesetzlich begriundete Zusam- suche alleine nicht aus!

menarbeit mit den deutschen Giftinformations-

zentren konnte das BfR wirkungsvoll dazu bei- Horst Spielmann

tragen, dass gesundheitliche Risiken von che- Leiter der Abteilung ,Wissenschaftliche Quer-
mischen Stoffen und Produkten wirkungsvoll schnittsaufgaben® am BfR
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2 Einleitung

2.1 Die Grundlage unserer Arbeit

Fur die Bundesrepublik Deutschland hat der
Gesetzgeber mit dem Chemikaliengesetz
(Chem@) 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).

Fur eine realistische Einschatzung der Gefahr-
dung der menschlichen Gesundheit ist die
Kenntnis humantoxikologischer Daten, wie sie
aus der Auswertung von Vergiftungen beim
Menschen gewonnen werden kénnen, zuneh-
mend von Bedeutung. Daher hat der Gesetzge-
ber zum 1. August 1990 bei der ersten Novellie-
rung des ChemG (§ 16e) eine Meldepflicht fur
Vergiftungen durch die behandelnden Arzte ein-
gefuhrt.

Jeder Arzt, der zur Behandlung oder Beurtei-
lung der Folgen von Erkrankungen durch chemi-
sche Stoffe oder Produkte hinzugezogen wird,
ist verpflichtet, der Dokumentations- und Bewer-
tungsstelle fur Vergiftungen im Bundesinstitut fur
Risikobewertung (BfR) wesentliche Informatio-
nen zum Vergiftungsgeschehen mitzuteilen.

Gemeldet werden nach dem Chemikaliengesetz
Erkrankungen oder Verdachtsfalle von Vergiftun-
gen durch folgende Stoffe:

» Chemische Stoffe und Produkte, die im Haus-
halt verwendet werden, z. B. Wasch- und
Putzmittel, Hobby- und Heimwerkerartikel,
Kosmetika,

Schadlingsbekdmpfungsmittel,
Pflanzenschutzmittel,

Holzschutzmittel,

beruflich verwendete Chemikalien,
gesundheitsschadigende chemische Stoffe
in der Umwelt bzw. bei Storfallen und

» Pflanzen/Tiere.

vVvYyVvYTVvyy

Unter dem Begriff der Vergiftung sind im Sinne
des Gesetzes alle Falle zu verstehen, bei denen
es zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen ge-
kommen ist, auch wenn es sich dabei um Ver-
dachtsféalle handelt. Auch die Informations- und
Behandlungszentren (Giftinformationszentren,
GlZ) wurden per Gesetz verpflichtet, dem BfR
Uber ,Erkenntnisse (von allgemeiner Bedeu-
tung) ihrer Tatigkeit* zu berichten.

Im Jahr 2006 ist die Fachgruppe Vergiftungs-
und Produktdokumentation von Berlin-Dahlem
nach Berlin-Marienfelde umgezogen. Selbstver-
standlich wird in den neuen Raumen dem Si-
cherheitsaspekt bezuglich der Geheimhaltung
und Sicherung der Rezepturdaten mindestens
die gleiche Aufmerksamkeit geschenkt wie am
Standort Dahlem.

2.2 Die Bearbeitung der Meldungen

Die Meldungen zu Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen im Zusammenhang mit Chemikalien wer-
den einer Bewertung unterzogen, die u. a. eine
Abschatzung des Kausalzusammenhangs von
aufgenommener Noxe und aufgetretener Symp-
tomatik zur Folge hat. Dieser kann als ,moglich”,
swahrscheinlich®, ,sicher”, ,keiner" oder als
Lnicht beurteilbar” eingeschéatzt werden. Nach
welchen Regeln diese Einzelfallbewertung er-
folgt, wurde in den vergangenen Berichten aus-
fuhrlich beschrieben.

Differenzierte Analysen und Bewertungen in
den Falldaten ergeben die Grundlagen fur die
Einschatzung toxischer Risiken beim Menschen,
wobei die Humandaten kontinuierlich als Fallda-
tensatze und kasuistische Falldarstellungen do-
kumentiert werden. Identifizierte Risiken werden
Uber das Produktinformationssystem PRINS
(siehe Kapitel 3.3) als Sofortmitteilungen oder
als jahrliche summarische Berichte an Ministe-
rien, Hersteller und Industrieverbande weiterge-
geben. Dabei werden die verantwortlichen Her-
steller bzw. Vertreiber dazu aufgefordert uns
mitzuteilen, welche Manahmen sie zur Erho-
hung der Produktsicherheit ergreifen wollen.
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Das BfR berichtet jahrlich Uber die Erkenntnisse
aus den ,Arztlichen Mitteilungen bei Vergiftun-
gen®. Diese Vertffentlichungen kénnen in der
Pressestelle des Bundesinstitutes fur Risikobe-
wertung, Thielallee 88-92, 14195 Berlin, schrift-
lich angefordert werden und stehen auch als

elektronische Dokumente im Internet unter
www.bfrbund.de zur Verfugung.

Eine graphische Zusammenfassung dieser Auf-
gaben und Ablaufe zeigt die Abb. 1.

Meldungen Meldungen
Arzte Industrie
ChemG § 16e Abs. 2
] § 16e Abs. 1 ChemG
Fall- Produkt- Geféhrliche
Datenbank [| Datenbank [€|  Produkte/Biozide
>
Hinweise Kosmetikverordnung § 5d
Giftinformationszentren Kosmetika (uber BVL*)
ChemG § 16e Abs. 3
Freiwillige Meldungen
A
Bewertung des Einzelfalles
Analyse
Risikoidentifizierung
v v
Humandaten Risikokommunikation
mit Ziel

mit Ziel
Risikomanagement

wissenschaftliche
Informationen

A A

A

Statistische Analysen
Kasuistiken
Pressemitteilungen

Sofortmitteilungen

an Hersteller/Vertreiber,
Ministerien,
Industrieverbande

Kriterium
schwerwiegende
Gesundheitsstérungen

Summarische Berichte

jahrlich
an Hersteller/Vertreiber

Kriterium
nicht schwerwiegende
Gesundheitsstérungen

MaRBnahmen zur Risikominderung

Abb. 1: Arbeitsaufgaben der Dokumentations- und Bewertungsstelle fur Vergiftungen

*BVL: Bundesamt fur Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit
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2.3 Produktdatenbank (Giftinformations-
datenbank)

2.3.1 Zahlenentwicklung

In der Giftinformationsdatenbank, die das BfR
den Giftinformationszentren (GlZ) in Deutsch-
land zur Unterstutzung der Beratung und Be-
handlung von Vergiftungen zur Verfugung stellt,
waren Ende Dezember 2006 insgesamt zu
228.418 Produkten Informationen gespeichert.
Das bedeutet fur 2006 eine Zunahme von
22.469 Produktmeldungen an das Fachgebiet
Vergiftungs- und Produktdokumentation im BfR.
Der Aufbau dieser Datenbank und die verschie-
denen Varianten von Produktdatensatzen sind
schon in fruheren Berichten ausfuhrlich be-
schrieben worden.

2.3.2 Zusammenarbeit zwischen dem BfR,
Firmen und Giftinformationszentren

Die Ubermittlung von Produktdaten an das BfR
von Herstellern, Vertreibern und Einfuhrern er-
folgt bei den gefahrlichen Zubereitungen, den

Biozidprodukten und den freiwilligen Meldungen
noch zum groften Teil in Papierform. Kosmetik-
produkte, die bis Juni 2005 vom BfR weitgehend
elektronisch direkt in die Giftinformationsdaten-
bank aufgenommen wurden, werden durch die
Teilung des ehemaligen Bundesinstitutes fur ge-
sundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinar-
medizin (BgVV) im Bundesamt fur Verbraucher-
schutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) bear-
beitet. Die Daten werden monatlich vom BVL an
das BfR gesandt und auf bewahrte Weise zu-
sammen mit den anderen Produktdaten an die
Giftinformationszentren (GIZ) Ubermittelt.

Von den nach § 16e Abs. 1 Chemikaliengesetz
mitteilungspflichtigen gefahrlichen Zubereitun-
gen und Biozidprodukten sind 17.077 Produkt-
datensatze an die GIZ weitergeleitet worden.
Davon entfallen 7.582 auf geféhrliche Zuberei-
tungen und 9.495 auf Biozidprodukte. Durch
Umstrukturierung haben sich bei den freiwilli-
gen und gesetzlichen Meldungen zum Berichts-
jahr 2005 leicht geanderte Zahlen ergeben.

10000

Biozide
9.495

8000

gesetzliche

Meldungen
7.582

7000

/

/

Meldungen
(2]
(=]
(=3
=]

_~
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3000°
4'——"'—————>

1998 2000 2002

2004 2006

Abb. 2: Entwicklung der Meldungen nach § 16 e Abs. 1 ChemG getrennt nach gesetzlichen Produkten und

Biozidprodukten (2002 Inkrafttreten Biozidverordnung)
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Abb. 3: Entwicklung der Meldungen zu Produkten seit 1996 und Weitergabe der Informationen an die deutschen
Giftinformationszentren
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3 Ergebnisse der arztlichen Mitteilungen

3.1 Auswertung der Meldungen

Anzahl
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Abb. 4: Gemeldete Falle (BG-Meldungen 100 % = 4.069 Meldungen; Nicht BG-Meldungen 100 % = 482 Meldungen)

Im BfR sind vom 1. August 1990, dem Beginn
der Meldepflicht, bis zum 31. Dezember 2006
insgesamt 48.705 Meldungen zu Gesundheits-
storungen, Vergiftungen oder Verdachtsfallen
von Vergiftungen eingegangen. Im Jahr 2006,
dem Berichtsjahr, haben wir 4.551 Meldungen
erhalten (Abb. 4).

Der Anstieg der Meldungen im Jahr 2000 ergibt
sich aus einer Vereinbarung mit den Berufsge-
nossenschaften, wonach dem BfR alle Meldun-
gen zu akuten Gesundheitsbeeintrachtigungen
nach Kontakt mit Chemikalien bzw. chemischen
Produkten direkt von den Berufsgenossenschaf-
ten gemeldet werden. Seit 2001 ist bei den Mel-
dungen der Berufsgenossenschaften aber auch
ein kontinuierlicher Ruckgang zu verzeichnen.
Nach Auskunft des Berufsgenossenschaftlichen
Instituts fur Arbeitsschutz (BGIA) geht die An-
zahl der Unfalle tatsachlich zurtck. Die Ursa-
chen hierfur sind ein besserer Arbeits- und Un-

fallschutz, Informationskampagnen zum Unfall-
geschehen und Veranderungen von Arbeitsab-
laufen (z. T. auch Automatisierungen).

3.2 Vergiftungsmeldungen im Jahr 2006

3.2.1 Herkunft

Im Jahr 2006 sind 4.069 Falle, das entspricht
89,4 % aller gemeldeten Falle, von den Berufs-
genossenschaften gemeldet worden. Die ver-
bleibenden 482 Meldungen (10,6 %) kamen im
Wesentlichen aus Klinik, Praxis und Giftinforma-
tionszentren. Einzelne Meldungen erreichten
uns auch aus der Arzneimittelkommission der
Deutschen Arzteschaft oder der Arzneimittel-
kommission der Deutschen Apotheker u. a.

3.2.2 Spektrum der Meldungen

Einen allgemeinen Uberblick tber das Spek-
trum der mitgeteilten Produktgruppen gibt
Abb. 5. Bei den von den Berufsgenossenschaf-

11
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Abb. 5: Spektrum der Mitteilungen (BG-Meldungen 100 % = 4.069

Meldungen; Nicht BG-Meldungen 100 % = 482 Meldungen)

ten gemeldeten Fallen liegen nach wie vor die

Vergiftungen mit chemischen Produkten und mit

Grundsubstanzen an der Spitze. Alle anderen
Produktgruppen spielen eine untergeordnete
Rolle mit einem Anteil von 2,5 % und weniger.

Erwartungsgemaf unterscheidet sich das Spek-
trum der zu Vergiftungen fuhrenden Stoffe und

*Andere: Kosmetika/Hygieneartikel, Pflanzen,
Pilze, Tiere, Tierarzneimittel, Agrochemikalien,
Drogen, Waffen, Sonstige

Produkte bei den BG-Meldungen und
den Meldungen aus Klinik und Praxis.
Auch hier liegen im Berichtsjahr die
Meldungen zu chemischen Produkten
an erster Stelle. Wie auch bei den be-
rufsgenossenschaftlichen Meldungen
folgt mit deutlichem Abstand die
Gruppe der Grundsubstanzen. Da-
nach kommen die Gesundheitsbeein-
trachtigungen durch Speisen und Ge-
tranke, Pestizide, sowie durch Arznei-
mittel, die das BfR auch erreichen,
obwohl sie nicht meldepflichtig sind.

Der hohe prozentuale Anteil der chemischen
Produkte innerhalb der Meldungen aus Klinik
und Praxis beruht auf dem Einsatz von ,Nano-
Sprays” und dem Auftreten von Gesundheitsbe-
eintrachtigungen kurz nachdem diese in neuer
Darreichungsform auf den Markt gebracht wur-
den (siehe Kapitel 4.1).

BG-Meldungen Nicht BG-Meldungen

(100 % = 4.069 Meldungen) (100 % = 482 Meldungen)
Chemische Produkte 60,4 % (2.459 Falle) 72,4 % 349 Falle)
Grundsubstanzen 32,2 % (1.312 Falle) 13,5 % 65 Falle)
Pestizide 2,2 % 91 Falle) 5,2 % (25 Falle)
Arzneimittel 1,9 % 76 Falle) 3,9 % (19 Falle)
Kosmetika/Hygieneprod. 0,7 % 30 Falle) 0,6 % (3 Falle)
Speisen und Getranke 0,5 % 22 Falle) 6,4 % (31 Falle)
Agrochemikalien 0,4 % 17 Falle) 0,0 % (0 Falle)
Tierarzneimittel 0,1 % (3 Falle) 0 % (0 Falle)
Waffen 0 % (2 Falle) 0,2 % (1 Falle)
Pflanzen 0 % (1 Fall) 0,6 % (3 Falle)
Tiere 0 % (1 Fall) 0 % (0 Falle)
Drogen 0 % (0 Falle) 0,2 % (1 Fall)
Pilze 0 % (0 Falle) 0 % (0 Falle)
Storfalle 0 % (0 Falle) 0 % (0 Falle)
Sonstiges 2,5% (102 Falle) 1,7 % (8 Falle)

Tab. 1: Spektrum der Mitteilungen — tabellarische Ubersicht (Mehrfachnennungen von Noxen pro Fall méglich)

12
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Eine ausfuhrliche Zusammenstellung der Noxen
ist in tabellarischer Ubersicht im Anhang zu fin-
den. Hier sind die Falle des Jahres 2006 nach
Anwendungsgruppen (Zuordnung der Noxen
nach ihrem bestimmungsgemaRen Gebrauch)
zusammengefasst.

3.2.3 Vergiftungshergang

Von den Berufsgenossenschaften sind fast aus-
schlieBlich Giftaufnahmen infolge von Arbeitsun-
fallen (ca. 97 % der Falle) gemeldet worden. Bei
den verbleibenden 3 % der Falle handelt es sich
um Unfalle bei Ublicher Anwendung eines Pro-
duktes, eine Verwechslung der Chemikalien,
oder der Unfallhergang war nicht bekannt.

Bei den Meldungen aus Klinik und Praxis domi-
niert mit 45,2 % die Exposition bei Ublicher An-
wendung, gefolgt von Vergiftungsunfallen mit
42,5 %. Der hohe Anteil der Falle mit tblicher An-
wendung als Ursache fur die Gesundheitsstérun-

gen ergibt sich wiederum aus dem Geschehen

mit den ,Nano-Sprays” (siehe Kapitel 4.1). Ver-

wechslungen waren in 3,1 % die Ursache, suizi-
dale Handlungen sind in 2,3 % der Falle gemel-
det worden. Bei 0,4 % der Falle handelt es sich

um einen Abusus. Der Rest ist nicht bekannt.

Grundsatzlich dominieren bei den Meldungen
die akuten Vergiftungen (Tab. 2). Ein Grund hier-
fur ist, dass die Vereinbarung zur Ubermittlung
der Vergiftungsfalle durch die Berufsgenossen-
schaften ausdrucklich nur die Weitergabe der
akuten Vergiftungsfalle vorsieht.

3.2.4 Altersstruktur und Geschlecht

Im Jahr 2006 betrug der Anteil der Vergiftungen
von Erwachsenen bei allen Meldungen 97,6 %.
Bei den Meldungen aus Klinik und Praxis Uber-
wiegt ebenfalls der Anteil der Erwachsenen,
der der Kinder betragt hier jedoch schon 21 %
(Tab. 3).

BG-Meldungen Nicht BG-Meldungen
(100 % = 4.069 Meldungen) (100 % = 482 Meldungen)
Akut 99,9 % (4.065 Falle) 94,4 % (455 Falle)
Chronisch 0 % (1 Falle) 2,7 % (13 Falle)
Unbekannt 0,1% (3 Falle) 2,9 % (14 Falle)

Tab. 2: Expositionsdauer — tabellarische Ubersicht

BG-Meldungen

Nicht BG-Meldungen

(100 % = 4.069 Meldungen) (100 % = 482 Meldungen)
Kinder 0 % (0 Falle) 21 % (102 Falle)
Erwachsene 100 % (4.069 Falle) 78 % (375 Falle)
Unbekannt 0 % (0 Falle) 1% (5 Falle)

Tab. 3: Altersgruppen — tabellarische Ubersicht

BG-Meldungen Nicht BG-Meldungen
(100 % = 4.069 Meldungen) (100 % = 482 Meldungen)
Mannlich 62,5 % (2.544 Falle) 47,1 % (227 Falle)
Weiblich 25,6 % (1.043 Falle) 4,4 % (21 Falle)
Unbekannt 11,8 % (482 Falle) 48,5 % (234 Falle)

Tab. 4: Geschlecht — tabellarische Ubersicht
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3.2.5 Schweregrad der Gesundheitsstérung
Auch im Jahr 2006 lag sowohl bei den Meldun-
gen der Berufsgenossenschaften als auch bei
den Meldungen aus Klinik und Praxis in der
Uberwiegenden Zahl der Falle nur eine leichte
Gesundheitsstérung vor. Malige und schwere
Gesundheitsstérungen werden haufiger von nie-
dergelassenen oder klinisch tatigen Arzten ge-
meldet, da sie auch bei Suizidversuchen hinzu-
gezogen werden (Tab. 5).

Die im Hinblick auf den Schweregrad der ge-
sundheitlichen Auswirkungen haufigsten Pro-
duktgruppen sind in Tab. 6 fur die von den Be-

rufsgenossenschaften gemeldeten Falle und in
Tab. 7 fur die aus Klinik und Praxis gemeldeten
Falle aufgefuhrt. Naturlicherweise sind die No-
xen aus dem beruflichen Umfeld andere als die
in den Meldungen aus dem privaten Bereich, da
beispielsweise die Verfugbarkeit bestimmter
Produktgruppen eine andere ist. Die groRe Zahl
der Lampenolfalle ist nicht zuletzt auf die ge-
zielte Sammlung dieser Falle in Zusammenar-
beit mit der Erhebungseinheit fur seltene padia-
trische Erkrankungen in Deutschland (ESPED)
zuruckzufuhren, die mit nahezu allen deutschen
Kinderkliniken zusammenarbeitet.

BG-Meldungen Nicht BG-Meldungen
(100 % = 4.069 Meldungen) (100 % = 482 Meldungen)
Keiner 2,7 % (110 Falle) 6,0 % (29 Falle)
Leicht 86,7 % (3.528 Falle) 65,1 % (314 Falle)
MaRig 7,0 % (285 Falle) 16,0 % (77 Falle)
Schwer 0,1 % (6 Falle) 5,4 % (26 Falle)
Nicht zu beurteilen 3,4 % (140 Falle) 7,5 % (36 Falle)
Tab. 5: Schweregrad der Gesundheitsstérung — tabellarische Ubersicht
Gesundheitsstérung
Produktgruppe Leicht (3.528 Falle) MaRig (285 Falle) Schwer (6 Falle)
Grundsubstanzen 1.108 105 1
Reinigungsmittel 622 47
Abflussreiniger 11 1
Allzweckreiniger 50 1
Backofen- und
Grillreiniger 15 0
Entkalker 25 1
Industriereiniger 39 3
Melkmaschinenreiniger 35 4
Sanitarreiniger 19
Desinfektionsmittel 308 22
Abgase 140 11 1
Anstrichstoffe 133 8 1
Akkumulatoren 100 1 1
Baustoffe 101 17
Pestizide 83 3
Klebstoffe 68 7

Tab. 6: Haufige Produktgruppen nach Schweregrad der Gesundheitsstérung (BG-Meldungen)
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Gesundheitsstorung

Produktgruppe Leicht (314 Falle) MaRig (77 Falle) Schwer (26 Falle)
Reinigungsmittel 123 36 9

Glasreiniger 62 19 3

Sanitéarreiniger 30 12 2
Grundsubstanzen 44 7 6
Lampendl 28 15
Pestizide 21 1

Insektizide 12 1
Speisen u. Getranke 16 4 5
Arzneimittel 11 3 2

Tab. 7: Haufige Produktgruppen nach Schweregrad der Gesundheitsstérung (Nicht-BG-Meldungen)

3.2.6 Ausgang der Gesundheitsstorung

Bei den Meldungen durch die Berufsgenossen-
schaften ist der Ausgang in ca. 59 % der Falle
nicht bekannt. Ursache dafur ist, dass uns als
Meldung ganz Uberwiegend der Bericht des
Durchgangsarztes zur Verfugung gestellt wird.
Dieser wird nach der Erstvorstellung des Patien-
ten ausgefullt. Informationen zum Krankheitsver-
lauf enthalt dieser Bericht deshalb nicht. In aus-
gesuchten Fallen wurde zur Klarung des Krank-
heitsverlaufs nachgefragt. In den Fallen, in de-
nen Informationen vorlagen, kam es meist zur
vollstandigen Genesung.

Bei den Meldungen aus Klinik und Praxis kam
es in 305 Fallen (63,3 %) zur vollstandigen Hei-
lung der Patienten. In 153 Fallen (31,7 %) war
der Fallausgang nicht bekannt, in vierzehn Fal-
len (2,9 %) waren Spatschaden nicht auszu-
schliefen bzw. kam es zu Defektheilungen.

Im Jahr 2006 sind dem BfR zehn Todesfalle mit-
geteilt worden.

Fall 1:

Ein alterer Patient ist nach akzidenteller Ingesti-
on eines Waschmittels an den Folgen einer
Aspirationspneumonie verstorben. Uber das
Problem der oralen Aufnahme tensidhaltiger L6-
sungen, insbesondere bei alteren Menschen,
berichten wir erneut in Kapitel 4.2.

Fall 2:

Der Patient erlitt im Rahmen seiner beruflichen
Tatigkeit Veratzungen von 33 % der Korperober-
flache durch Formaldehyd. Er verstarb trotz In-
tensivtherapie an Multiorganversagen.

Fall 3:

Der Patient hatte in suizidaler Absicht eine di-
methoathaltige Losung getrunken. Reanimati-
onsversuche und Antidot-Gabe blieben erfolg-
los (siehe Kapitel 4.3.5.3).

Fall 4:

Ein Jugendlicher verstarb nach Ingestion von p-
Nitroanilin. Ob die Substanz in suizidaler Absicht,
im Sinne eines Abusus oder infolge Verwechs-
lung aufgenommen wurde, konnte letztlich nicht
sicher geklart werden (siehe Kapitel 4.3.4.3)

Fall 5:

Ein Kind schnuffelte Deospray und verstarb in-
folge kardialer Dekompensation (siehe Kapitel
4.3.4.2).

Fall 6:
Ein junger Erwachsener verstarb nach Einnahme
von Cannabinoiden, Atropin und Scopolamin.

Fall 7 und Fall 8:
Zwei Patienten verstarben nach Einnahme von
2,4-Dinitrophenol. Die junge Frau nahm die
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Substanz als “Fatburner” ein, um besser abneh-
men zu kénnen (siehe Kapitel 4.3.4.1). Der
zweite Patient nahm 2,4-Dinitrophenol in suizi-
daler Absicht ein (siehe Kapitel 4.3.5.2). Beide
Patienten entwickelten eine maligne Hyperther-
mie, wurden ateminsuffizient und die kardio-
pulmonale Reanimation verlief erfolglos.

Fall 9:

Der Patient hatte im Rahmen seiner beruflichen
Tatigkeit einen Propangas-Tank zu prufen und
stieg dazu in den Tank hinein. Er wurde bewusst-
los und zunehmend ateminsuffizient. Es wurde
der Hirntod festgestellt. Ob das Propangas fur
den Tod des Patienten verantwortlich zu machen
ist, ist mit den Informationen zum Unfallhergang
und aus dem klinischen Verlauf nicht zu klaren.

Fall 10:

Der Patient verstarb nach versehentlicher Inges-
tion eines gewerblichen Geschirrreinigers fur
Spulmaschinen. Die Obduktion konnte keinen
Zusammenhang zwischen Todeseintritt und o. g.
Noxe erbringen (siehe Kapitel 4.3.1.2).

3.3 Produktinformationssystem PRINS

Die gesetzlich vorgeschriebenen arztlichen Mit-
teilungen bei Vergiftungen nach dem Chemika-
liengesetz (§ 16e Abs. 2) werden zum Schutz
der Verbraucher vor gesundheitlicher Gefahr-
dung durch Chemikalien und chemische Pro-
dukte regelmalig ausgewertet. Seit 1994 wer-
den die meldenden Arzte, die zustandigen Mi-
nisterien und die Fachoffentlichkeit durch Jah-

resberichte Uber Analysen und Ergebnisse der
arztlichen Mitteilungen unterrichtet. Dabei um-
fasst der Begriff ,Vergiftung® im Rahmen dieser
Mitteilungen alle Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen, die im Zusammenhang mit Chemikalien
auftreten, also beispielsweise auch Allergien.

Seit dem Jahr 1998 werden die Hersteller und
Vertreiber von chemischen Produkten wie Haus-
haltschemikalien und Hobbyprodukten, Kosme-
tika, Pflanzenschutz- und Schadlingsbekamp-
fungsmitteln sowie von gewerblich eingesetzten
Erzeugnissen u. a. Uber gesundheitliche Beein-
trachtigungen im Zusammenhang mit ihren Er-
zeugnissen, welche dem BfR durch Fallmeldun-
gen bekannt werden, informiert.

3.3.1 Sofortmitteilungen

Wenn beim BfR Meldungen tUber schwerwie-
gende gesundheitliche Gefahrdungen (aufler
Suizide) eingehen, werden neben dem Herstel-
ler/Vertreiber des chemischen Produktes auch
der entsprechende Bundesfachverband und die
fachlich zustandigen Ministerien, das Bundes-
ministerium fur Ernahrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz (BMELV), das Bundesminis-
terium fur Umwelt, Naturschutz und Reaktorsi-
cherheit (BMU), das Bundesministerium fur Ge-
sundheit (BMG) sowie das Bundesamt fur Ver-
braucherschutz und Lebensmittelsicherheit
(BVL) umgehend informiert.

Zwischen dem 1. Januar 1998 und dem 31. De-
zember 2006 sind 25 Sofortmitteilungen bear-

Jahr | Produkt Toxikologisch re- | Betroffener | Folgen Vorschlag BfR (V)
levante Substanz und Ergebnisse (E)
1998 | Impragniermittel | Fluorierte Erwachsener | Tod V: Warnhinweise fur
Kohlenwasser- Asthmatiker
stoffe E: aufgenommen
1998 | Desinfektions- Quartare Alterer Tod V: Aufklarung, Kenn-
mittel Ammoniumverbin- zeichnung ,atzend”
dungen (Tenside) E: aufgenommen
1999 | Rohrreiniger Natriumhydroxid | Erwachsener | Veratzung Keine
1999 | Losemittel Benzin Erwachsener | Lungenédem | Keine
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Jahr | Produkt Toxikologisch re- | Betroffener | Folgen Vorschlag BfR (V)
levante Substanz und Ergebnisse (E)
1999 | Enthaarungs- Thioglykolséure Erwachsener | Narben Keine
creme
1999 | Desinfektions- Quartéare Alterer Tod V: Aufklarung,
mittel Ammoniumverbin- Kennzeichnung
dungen (Tenside)
1999 | Industriereiniger | Natriumhydroxid | Kleinkind Veratzung V: Aufklarung
1999 | Medikament Dimenhydrinat Saugling Tod V: Warnhinweise
2000 | Cremebad Tenside Alterer Tod V: Aufklarung
2000 | Lampenol Paraffine Kleinkind Pneumonie, V: teilweises Verbot
schwer E: aufgenommen,
Paraffinersatzstoff
2001 | Desinfektions- Alkylamin Alterer Tod V: Aufklarung
mittel (Tenside)
2001 | Tee (Biodroge) Atropa belladonna| Jugendliche |Atem- V: Aufklarung
insuffizienz
2002 | Sanitarreiniger Tensid Alterer Veratzung V: Aufklarung
2002 | Feinwaschmittel | Tensid Alterer Tod V: Aufklarung
2003 | Reinigungsmittel | Tensid Alterer Atem- V: Aufklarung
insuffizienz
2003 | Nahrungs- Proteine Erwachsener | Allergie, V: Aufklarung
erganzungsmittel schwer
2003 | Begasungsmittel | Sulfuryldifluorid Erwachsener | Tod V: Aufklarung
2003 | Abflussreiniger | Kalilauge Kind Veratzung, V: Aufklarung
schwer
2003 | Desinfektions- Peressigsaure Erwachsener | Atem- V: Aufklarung
mittel insuffizienz
2004 | Gartenfackel Paraffine, farblos | Kleinkind Atemin- V: Aufklarung
suffizienz, Tod | E: aufgenommen
2004 | Lampenolleuchte | Paraffine, farblos | Kleinkind Atemin- V: Aufklarung
suffizienz, Tod | E: aufgenommen
2005 | Waschmittel Tensid Alterer Tod Keine
2005 | Gewerblicher Kaliumhydroxid Alterer Veratzung, Keine
Geschirrspulma- schwer
schinenreiniger
2005 | Backmohn Morphin Saugling Atem- V: Richtwerte/
insuffizienz Hoéchstmengen u.
Kontrolle, Mafin.
zur Senkung des
Opiatgehalts
E: erfolgt
2006 | Waschmittel Tensid Alterer Tod Keine

Tab. 8: Sofortmitteilungen seit 01.01.1998 bis 31.12.2006
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beitet und weitergegeben worden. Tab. 8 gibt

eine Ubersicht. Zur Erlauterung der Einzelfalle
bis zum Jahre 2005 verweisen wir auf die Jah-
resberichte 2002, 2003, 2004 und 2005.

Im Berichtsjahr 2006 ist eine Sofortmitteilung
gemeldet worden. Es handelt sich um einen
Vergiftungsunfall bei einem &lteren Patienten.
Dieser endete todlich durch Aspiration von
Schaum. Die Kasuistik ist ausfuhrlich im Kapitel
4.2 beschrieben.

3.3.2 Summarische Mitteilungen
Meldungen mit nicht schwerwiegenden gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen zu chemischen

Produkten aus dem beruflichen und privaten
Bereich werden den Herstellern/Vertreibern je-
weils im ersten Quartal eines neuen Jahres in
summarischer Form Ubermittelt. Auf Anraten der
Hersteller werden seit dem Jahr 2003 unabhan-
gig von der Schwere der Vergiftung die Suizi-
de/Suizidversuche in die summarischen Mittei-
lungen aufgenommen. Die Hersteller und Ver-
treiber erhalten dadurch Kenntnis tber mogli-
che Gefahren beim Umgang mit ihren Produk-
ten. Reicht ihnen diese Information nicht aus,
haben sie die Moglichkeit, zusatzliche Informa-
tionen beim BfR einzuholen. Davon machen sie
regen Gebrauch.

Obergruppe Mittelgruppe Untergruppe
Agrochemikalien 6
Chemische Produkte 419 | Anstrichstoffe 5
Baubhilfsstoffe 8
Brennstoffe, flussig 16 | Lampendl 16
Dentalmaterialien 3
Desinfektionsmittel 88
Klebstoffe 7
Metallurgiehilfsmittel 3
Reinigungsmittel 221 | Allzweckreiniger 3
Geschirrreiniger, 5
manuell
Geschirrreiniger, 4
maschinell
Industriereiniger 9
Glasreiniger 86
Melkmaschinen- 11
reiniger
Schuh- u. 19
Lederreiniger
Sanitérreiniger 48
Kosmetika/ 6 |[Mund-/ 3
Hygieneprodukte Zahnpflegemittel
Hautpflegemittel 3
Pestizide 26 | Herbizide 3
Insektizide 9
Fungizide 3

Tab. 9: Haufige Produktgruppen bei den summarischen Mitteilungen 2006

18




=ic BFR

Obergruppe Mittelgruppe Untergruppe
Agrochemikalien 1
Chemische Produkte 55 Baubhilfsstoffe 3
Brennstoffe, flussig 4 | Lampendl 4
Desinfektionsmittel 4
Kaltemittel 1
Metallurgiehilfsmittel 1
Reinigungsmittel 39 | Geschirrreiniger 1
Backofen-/Grillreiniger 1
Glasreiniger 17
Industriereiniger 1
Metallreiniger 1
RuBentferner 1
Sanitérreiniger 11
Schuh- und 4
Lederreiniger
ohne Angabe 2
Sonstige 3
Kosmetika/ 1 Mund-/ 1
Hygieneprodukte Zahnpflegemittel

Tab. 10: MaBige Gesundheitsstérung bei Produktgruppen der summarischen Mitteilungen 2006

Die Informationen an den Hersteller bzw. Ver-
treiber tragen zu mehr Produktsicherheit und
damit zu einem verbesserten Verbraucher-
schutz bei. Das Interesse an diesen Informatio-
nen ist gro3. Beispielsweise zeigten Unfallanaly-
sen, dass trotz Tragen von Schutzbrillen haufig
Augenverletzungen durch chemische Produkte
aufgetreten sind. Im Sicherheitsdatenblatt sollte
deshalb auf ,dicht schlieRende Schutzbrillen®
hingewiesen werden.

Im Jahr 2006 wurden 451 Vergiftungsfalle mit
konkret genannten Produkten gemeldet. Diese
Falle betrafen 244 unterschiedliche Produkte
von insgesamt 131 Herstellern.

Tab. 9 gibt eine Ubersicht der Anwendungs-
gruppen (ab drei Nennungen) der summari-
schen Mitteilungen des Jahres 2006. Heraus-
ragend ist die Zahl der Desinfektionsmittel (88
Falle) und Reinigungsmittel (221). Hinzuweisen
ist auf die relativ hohe Zahl der Unfalle mit Glas-

reinigern (86 Falle) und Sanitarreinigern (48 Fal-
le) in Form von ,Nano“-Versiegelungssprays,
siehe Kapitel 4.1.

Tab. 10 zeigt die Anzahl der magigen Gesund-
heitsstérungen, die im Jahr 2006 im Zusammen-
hang mit den verschiedenen Produktgruppen
auftraten. Es sind 57 Falle aufgelistet. Daraus ist
zu ersehen, dass in ca. 13 % der Meldungen,
die eine summarische Mitteilung an den Her-
steller notwendig machten, ernste Gesundheits-
stérungen auftraten. Bei 29 Fallen war der
Schweregrad der Gesundheitsstoérung trotz wei-
terer Recherche nicht zu beurteilen.

Das BfR analysiert Daten zu Fallmeldungen
auch kumulativ. Zeichnen sich Trends ab, wer-
den die Hersteller der jeweiligen Produkte infor-
miert. Das BfR fordert die Hersteller im Gegen-
zug auf, dem Institut vergleichbare Daten und
Trends im Sinne der Produktsicherheit mitzu-
teilen.
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4 Ausgewahlte toxikologische Fragestellungen

4.1 Akute Gesundheitsbeeintrachtigungen
durch ,,Magic Nano“-Versiegelungssprays
Ein Discounter-Sonderangebot von ,Nano”-Ver-
siegelungssprays zur Behandlung von Glas- und
Keramikoberflachen fuhrte Ende Méarz 2006 bei
sachgerechter Anwendung zu rasch auftreten-
den, zum Teil schweren Gesundheitsstorungen
wie z. B. Lungenddemen. Der erste Fall wurde
am 27. Marz 2006 im Giftinformationszentrum
Erfurt gemeldet. Bis Mittag des nachsten Tages
lagen schon mehr als zehn Falle im Giftinformati-
onszentrum Goéttingen vor, und einen Tag spater
wurden bereits 69 Falle gezahlt. Insgesamt lie-
gen dem BfR bisher ca. 150 Falle vor, die zurzeit
standardisiert und harmonisiert aufbereitet, be-
wertet und auf ein einheitliches Muster von
Symptomen untersucht werden. Die Betroffenen
hatten diese hydrophobierenden Sprays im
Haushalt in geschlossenen und somit schlecht
ventilierten kleinen Raumen, wie z. B. dem Ba-
dezimmer, eingesetzt. Im Anschluss daran kam
es zu teilweise heftigen pulmonalen Symptomen,
das Allgemeinbefinden war ahnlich wie bei ei-
nem grippalen Infekt beeintrachtigt. Leitsymp-
tom war ein starker Husten, es traten Luftnot und
in schweren Fallen (8 Falle) Lungendédeme auf.

Versiegelungssprays werden im Haushalt zur
Wiederherstellung der wasser- und schmutzab-
weisenden Wirkung von Textilien und Lederarti-
keln als Impragniermittel sowie im Sanitarbe-
reich zur Oberflachenversiegelung bendtigt. Sie
liegen als Flussigkeit vor und sind zur besseren
Verteilung in Flaschen mit Pumpmechanismus
oder in Spraydosen abgefullt. Impragniersprays
enthalten Treibgase, Losemittel und den Wirk-
stoff in einer druckfesten Dose. Als Treibgase
finden Propan, Butan, Dimethylether sowie Luft
Verwendung. Typische Losemittel sind Benzin
oder kurzkettige Alkohole und selten Xylol. Sili-
kone (Polisiloxane), Fluorkarbon- und Melamin-
harze, Bienenwachs bzw. Wollfett kénnen als
Wirkstoffe eingesetzt werden.
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In Form eines Pumpsprays gelten Impragnier-
oder Versiegelungsmittel als unbedenklich. Pro-
bleme dagegen bereiten sie in Spraydosen. Bei
der Verwendung von Sprays in kleinen, unbeltf-
teten Rdumen kann es durch die Lésemittel zu
konjunktivalen Reizungen, Dyspnoe, selten auch
zu narkoseahnlichen Symptomen kommen. Sys-
tematische Tierversuche an Vogeln wiesen den
Fluorkarbonharzen und/oder den reaktiven Poli-
siloxanen im Zusammenhang mit den Losungs-
mitteln eine Schlusselrolle zu. Fehler in der An-
wendung, wie zu langes Spruhen, Inhalt nicht
ausreichend geschuttelt, usw. missen auch
noch berucksichtigt werden. Es sind vor allem
aber die physikalischen Eigenschaften, wie
Tropfchengrole des Sprays, dafur entschei-
dend, ob und welche toxischen Effekte im
Atemwegsbereich auftreten kénnen. Die Betrof-
fenen haben offenbar Bestandteile der zer-
staubten Sprays eingeatmet, die als feines Ae-
rosol in der Raumluft verblieben waren. Auf-
grund der geringen Tropfchengrofe sind sie
moglicherweise bis in den Alveolarbereich vor-
gedrungen und haben dort zu Flussigkeitsan-
sammlungen mit Behinderung des Sauerstoff-
bzw. Feuchtigkeitsaustausches gefuhrt.

Diese geringe Tropfchengrofe wird nur beim
Ausbringen mittels eines Treibgases bei einer
entsprechend kleinen Duse im Spruhkopf er-
reicht. Werden dieselben Flussigkeiten jedoch
mit einem Pumpmechanismus ausgebracht,
sind die Trépfchen nicht unter 100 Mikrometer
groR und erreichen nicht das Alveolargewebe.
So ist es zu erklaren, dass bei Produkten, die
Uber Pumpflaschen auf die Oberflachen auf-
gebracht werden, keine Zwischenfalle auftraten.
Toxische Effekte treten also erst auf, wenn das
Produkt selbst, also das gesamte Stoffgemisch
der Rezeptur, als feiner Sprtuhnebel mit ent-
sprechend kleiner Tropfchengrofle eingeatmet
wird.
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Risikokommunikation

Nach ersten Informationen hat sich das BfR im
Rahmen der gesetzlichen Aufgaben nach § 16e
ChemG sofort mit den deutschen GIZ und den
betroffenen Firmen in Verbindung gesetzt, um
die Rezeptur und die gesundheitlichen Zusam-
menhange so schnell wie moglich zu recher-
chieren. In Zusammenarbeit mit dem Erfurter
und Goéttinger Zentrum konnte das BfR Uber die
Krisenzentrale der Rewe-Gruppe eine Ruckruf-
aktion binnen eines Tages bewirken, weitere
Vergiftungsfalle verhindern und so sehr schnell
zu einem wirksamen Verbraucherschutz beitra-
gen. Parallel dazu wurden die Landesbehdérden,
das BVL (EU-Schnellwarnsystem RAPEX), das
BMELV, das BMU und das WHO-Schnellwarn-
system (WHO-INTOX) benachrichtigt. Offentlich-
keit, Behorden und Ministerien wurden zeitnah
Uber Befunde und Ergebnisse mit drei Presseer-
klarungen in deutscher und englischer Sprache
informiert, meist im direkten Zusammenhang mit
den unmittelbar einberufenen drei Expertentref-
fen im BfR. Zusatzlich fand in Brissel Anfang
Mai 2006 eine EU-Sondersitzung mit deutschen
und luxemburgischen Behorden statt, weil ein
Zulieferer in Luxemburg angesiedelt war.

Stark erschwert wurden die Recherchen zur
Produktzusammensetzung insgesamt dadurch,
dass der Vertreiber keinerlei Kenntnis zur stoffli-
chen Zusammensetzung seiner Produkte hatte

Abb. 6: Nano-Produkt

und die Zulieferer fur ihre Teilzubereitungen Ge-
schaftsgeheimnisse beanspruchten. Nur durch
Recherchen des BfR und Hinweise aus Landes-
behorden lied sich letztendlich klaren, welche
Zulieferfirmen mit welchen Rezepturbestandtei-
len am Gesamtprodukt beteiligt waren. Der
Grundbestandteil der vermeintlichen ,Nano-
Flussigkeit* wurde im Ausland hergestellt.

Ergebnisse und Bewertung des Geschehens
Die relevanten Inhaltsstoffe fur die zum Teil
schweren gesundheitlichen Beeintrachtigungen
wurden in einem Fachgesprach Ende Mai 2006
weitgehend geklart:

1. Die betroffenen Produkte enthielten keine
Partikel in Nano-GroRe. Die aus dem Pro-
duktnamen abzuleitende Nano-Funktion be-
zog sich lediglich auf die Dicke des auf
den Glas- und Keramikflachen verbleiben-
den Wirkstofffilmes.

2. Die aktiven Verbindungen des Wirkstoffan-
teils waren durch chemische Veranderun-
gen im Weiterverarbeitungsprozess zu
Treibgassprays anscheinend groftenteils
ausgefallen. Es wurde lediglich ein Lose-
mittelgemisch verspriht, welches keine
Wirkstoffanteile mehr enthielt.

3. Die aufgetretene Symptomatik bei den
Nano-Versiegelungssprays hat in Bezug auf
das Symptommuster eine groRe Ahnlichkeit
mit den gesundheitlichen Problemen, die in
friheren Fallserien mit Leder- bzw. Imprag-
niersprays dokumentiert wurden (in
Deutschland, USA, Niederlande, Déane-
mark, Schweiz). Damals traten, wie bei den
jungsten Fallen mit Nano-Versiegelungs-
sprays, typischerweise immer wieder Serien
mit hundert bis zweihundert zum Teil
schwer erkrankten Personen auf.

Uberlegungen zur Produktsicherheit

Die Fallserie der Nano-Versiegelungssprays mit
den zum Teil schweren gesundheitlichen Beein-
trachtigungen bei Verbrauchern hat grofe LU-
cken bei der Rezepturdokumentation fur medizi-
nische Notfalle aufgezeigt. Bei Produkten, die
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keiner gesetzlichen Meldepflicht unterliegen, hat
in der Kette der Zulieferfirmen weder der Vertrei-
ber noch ein anderer ausreichend Kenntnis tber
die Gesamtrezeptur. Da die Kenntnis der Ge-
samtrezeptur eines Produktes wesentlich zur
Produktsicherheit beitragt, muss zukunftig vor
dem Inverkehrbringen eines Produktes, welches
nicht einer gesetzlichen Meldepflicht unterliegt,
die Gesamtrezeptur wenigstens an einer Stelle
in der Produktionskette fur Notféalle vollstandig
bekannt sein oder an neutraler Stelle (z. B. bei
einem Rechtsanwalt) hinterlegt werden.

Speziell fur Produkte, die verspriht werden und
deshalb leicht in die Lunge gelangen und groR-
flachig resorbiert werden kénnen, sollten folgen-
de MalRnahmen zur Erhéhung der Produktsi-
cherheit getroffen werden:

1. Sprays, die nach anerkannten Kriterien
(z.B. OECD) getestet wurden, sollten fur
den Verbraucher mit einem leicht erkenntli-
chen Label gekennzeichnet sein.

2. Sprays sollten im Sinne der Produktsicher-
heit erkennbar sein, wenn sie definierte
Nanopartikel enthalten.

3. Um moglichst frih gesundheitliche Auswir-
kungen erkennen zu kénnen, sollten Pro-
dukte mit definierten Nanopartikeln in
einem Register wie z. B. der BfR-Giftinfor-
mationsdatenbank gemeldet sein.

Das BfR sieht bei inhalativ aufnehmbaren Na-
nopartikeln dringenden Forschungsbedarf. In
Bezug auf die Oberflachenversiegelungssprays
hat das BfR verschiedene Forschungsprojekte
in Arbeit: Bei der Fallserie vom April 2006 sollen
die entstandene Symptomatik, das spezielle
stoffliche Risiko und die Gefahrdung der einzel-
nen Betroffenen umfangreich untersucht wer-
den. In einem unmittelbar folgenden nachsten
Schritt sollen die Fallserien aus anderen Lan-
dern gesichtet und analysiert werden. Parallel
zu diesen Untersuchungen werden die lungen-
gangigen Anteile in den Aerosolfraktionen der
Sprays chemisch analysiert, die die Gesund-
heitsbeeintrachtigungen bewirkt haben. Prinzip-
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versuche zum Aerosolverhalten werden durch-
gefuhrt und Untersuchungen an standardisier-
ten Tiermodellen vorgenommen. Das BfR wird
Uber den weiteren Fortgang berichten.

Kasuistik

Toxisches Lungenédem nach Anwendung
eines Nano-Imprégniersprays

Eine 37-jahrige Patientin hatte im geschlosse-
nen Raum bei gedffnetem Fenster mit einem
Nano-Impragnierschaum vier Paar Schuhe
impragniert und dabei den gesamten Inhalt
einer Dose mit 125 ml verspruht. Die Schaft-
stiefel hatte sie sich zu diesem Zweck uber
den Unterarm gestreift und auch versucht,
den vom Hersteller empfohlenen Abstand von
20 cm einzuhalten. Es spritzte dabei auch
Schaum auf ihre Brille. Etwa 30 Minuten nach
Beginn der Anwendung kam es zu einer
plotzlichen Luftnot in Ruhe, die sich unter Be-
lastung noch verstarkte, und Auftreten eines
Reizhustens, den sie besonders heftig im Ra-
chen und retrosternal verspurte. Sie suchte
deshalb die Notfallambulanz eines Kranken-
hauses auf.

Zu erwahnen ist, dass die Patientin Raucherin
ist und taglich etwa zehn Zigaretten konsu-
miert.

Symptome/Verlauf:

Bei der Aufnahmeuntersuchung fiel ein abge-
schwachtes Atemgerausch und Luftnot auf,
der Ubrige korperliche Untersuchungsbefund
war unauffallig.

Zur weiteren Diagnostik wurde eine Rontgen-
aufnahme des Thorax veranlasst, bei der sich
ein schmetterlingsartiges interstitielles Lun-
genddem mit beginnender alveolarer Kompo-
nente nachweisen lieR. Die Patientin wurde
zur Uberwachung und Therapie stationar auf-
genommen. Nach Rucksprache mit einem
Giftnotrufzentrum erhielt die Patientin einma-
lig intravends 500 mg eines Glukokortikoids,
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inhalierte mit Ipratropiumbromid sowie Salbu-
tamol. Die Gabe von Sauerstoff wurde fortge-
setzt. Im Verlauf der stationaren Uberwa-
chung kam es unter dieser Therapie zur konti-
nuierlichen Besserung der Beschwerden. Be-
reits am nachsten Tag war das toxische inter-
stitielle Lungenddem bei einer Rontgenkon-
trollaufnahme deutlich rucklaufig.

Laborchemisch bestand eine diskrete Leuko-
zytose von 19,5/nl, ansonsten waren die erho-
benen Routinelaborparameter im Normbe-
reich.

Die Patientin konnte nach einem 24-sttiindigen
Uberwachungsintervall in beschwerdefreiem
Zustand in die hausarztliche Betreuung ent-
lassen werden. Die Steroidtherapie sollte am-
bulant systemisch und lokal fortgesetzt wer-
den, ebenfalls die Betamimetikagabe. Acht
Tage nach dem Ereignis suchte die Patientin
einen Lungenfacharzt zur Kontrolluntersu-
chung auf. Radiologisch lieBen sich noch Re-
siduen des Lungenddems nachweisen. Die
Spirometriewerte hatten sich komplett norma-
lisiert, allerdings zeigte sich eine Beeintrachti-
gung der Diffusionskapazitat. Demgegenuber
blieben die Blutgaswerte unter Belastung sta-
bil. Angesichts der guten Lungenfunktion
wurde die systemische Steroidgabe abge-
setzt und eine Kontrolluntersuchung in vier
Wochen vereinbart. Uber den weiteren Ver-
lauf ist dem BfR nichts bekannt.

Hinweise:

Patienten mit Symptomen wird Frischluft als
ErstmaBnahme zugefuhrt, frihzeitig sollte die in-
halative Therapie mit Lokalsteroiden begonnen
werden und eine Klinikvorstellung zum Aus-
schluss von Lungeninfiltrationen erfolgen. Die
weitere Therapie ist symptomorientiert.

Auf die pulmonale Toxizitat der Impragnier-
sprays wurde man in Deutschland bereits im

Jahr 1981 aufmerksam. Mehrere Lederimprag-
niersprays wurden wegen der Gesundheitsge-
fahrdung vom Markt genommen. Auch durch
zahlreiche Rezepturveranderungen der Herstel-
ler nahmen die Vergiftungsfalle mit relevanten
Symptomen ab. Im Jahr 2002 folgte ein erneuter
Anstieg der Meldungen bezuglich Impragnier-
sprays fur Leder und Textilien in Holland und in
der Schweiz mit Beeintrachtigung der Atem-
wegsfunktion.

Mit der Einfuhrung neuer Technologien in Ver-
braucherprodukten kamen Lederimpragnier-
sprays fur die Schuhpflege sowie Versiege-
lungssprays fur Keramik- und Glasoberflachen
mit Nano-Partikeln auf den Markt. Da nicht be-
kannt ist, ob auch Nano-Partikel, die hydrophob
sind, mit dem Aerosol in die Lungen der Patien-
ten gelangen und dort schadlich auf das Alveo-
largewebe einwirken, bleibt eine mogliche Be-
teiligung dieser Partikel bei der Genese abzu-
klaren. Ob Nano-Teilchen Bestandteile dieses
Schuhimpragniersprays sind, ist noch nicht
endgultig geklart.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-
menhang zwischen Anwendung des Imprag-
niermittels in Sprayform und dem Auftreten typi-
scher Symptome ist ein ursachlicher Zusam-
menhang gesichert. Ob Nano-Partikel in diesem
Produkt mitbeteiligt waren, bleibt offen.

Kasuistik

Schwere Vergiftung mit Lungenédem nach
Anwendung eines ,,Nano“-Oberflachenver-
siegelungssprays und Essigessenz

Eine 47-jahrige Patientin hatte ihr kleines,
schlecht beluftetes Badezimmer zunachst mit
Essigessenz zum Entkalken gereinigt. Etwa
15 Minuten spater behandelte sie den WC-
Sitz und den Spiegel mit einem Oberflachen-
versiegelungsspray. Zwischenzeitlich verlied
sie mehrmals den Raum, um andere Tatigkei-
ten im Haushalt zu verrichten. Etwa eine Stun-
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de nach der Anwendung traten dann bei ihr
Atemnot, Hustenreiz, Erstickungsgefuhl und
ein Engegefuhl in der Brust auf. Sie begab
sich deshalb sofort in ein Krankenhaus.

Die Patientin ist eine starke Raucherin und
raucht taglich zwei Packchen Zigaretten.
Aulerdem ist eine Wespenallergie bekannt.

Symptome/Verlauf:

Bei der Aufnahmeuntersuchung fielen eine
starke Dyspnoe und ein Hustenreiz auf.

Die gemessene Sauerstoffsattigung betrug
85-88 %. Nach Rucksprache mit einem Gift-
notrufzentrum wurden ihr parenteral 250 mg
eines Glukokortikoids und 6-8 | Sauerstoff
Uber eine Nasensonde verabreicht. Inhalativ
erhielt sie wiederholt ein steroidhaltiges Do-
sieraerosol. Unter dieser Therapie kam es
zur Besserung der Symptomatik.

Im Réntgenbild des Thorax wurde eine ver-
mehrte retikulare Zeichnung beidseits mit
dichten Verschattungen der Unterfelder gese-
hen, was mit einem toxischen Lungenddem
vereinbar ist. Bei der Kontrolle am nachsten
Tag war dieser Befund rucklaufig und es be-
stand nur noch ein Restbefund. In der Lun-
genfunktionsprufung, die durch den noch be-
stehenden Hustenreiz beeintrachtigt war, lie-
Ben sich eine maRige Obstruktion (FEV1 auf
76 % erniedrigt, RAW mit 168 m % erhoht)
und Restriktion (Vitalkapazitat auf 57 % er-
niedrigt) nachweisen. Laborchemisch fielen
eine Leukozytose von 15/nl und eine Erho-
hung des C-reaktiven Proteins auf 93 mg/I
auf.

Bereits einen Tag nach Aufnahme konnte die
Patientin in gebessertem Zustand in die haus-
arztliche Betreuung entlassen werden. Aller-
dings klagte sie einen Monat nach dem Ereig-
nis immer noch uber eine Belastungsdys-
pnoe, Husten (nachts starker als tagsuber)
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und hatte in der Nacht in flacher Lage Proble-
me bei der Inspiration, sodass sie sich auf-
richten musste. Aufgrund dieser nach wie vor
bestehenden Symptomatik wurde eine Vor-
stellung in einer Umweltambulanz empfohlen.
Ob dieses Angebot von der Patientin wahrge-
nommen wurde, ist dem BfR nicht bekannt.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-
menhang zwischen Anwendung des Oberfla-
chenversiegelungssprays und dem Auftreten ty-
pischer Symptome, wie sie auch bei einer Viel-
zahl weiterer Verbraucher nach Anwendung die-
ses Produktes auftraten, ist ein ursachlicher Zu-
sammenhang gesichert.

Kasuistik

Inhalative Vergiftung nach Anwendung ei-
nes ,,Nano“-Oberflaichenversiegelungs-
sprays

Ein 20-jahriger Patient hatte vorschriftsmaRig
ein Oberflachenversiegelungsspray in seinem
gut gelufteten Badezimmer angewandt. So-
wohl das Fenster als auch die Tur waren da-
bei geodffnet. Auch achtete er darauf, nicht
viel von dem Spray einzuatmen. Unmittelbar
nach Beendigung des Reinigungsprozesses
beim Verlassen des Badezimmers traten Hus-
tenanfalle, die ca. 1,5 Stunden andauerten,
und Erbrechen auf. Von einem Freund wurde
er zu seinem Hausarzt begleitet, der ihm ein
steroidhaltiges Dosieraerosol verordnete.
Nachdem er sich danach zu Hause ausruhte,
reduzierte sich die Haufigkeit und Intensitat
der Hustenanfalle zunachst. Nach einigen
Stunden begannen beim Versuch aufzuste-
hen Hustenanfalle und Erbrechen erneut. Da-
raufhin beschloss der junge Mann, ein Kran-
kenhaus aufzusuchen.

Zwei Tage vor Anwendung des Versiege-
lungssprays traten nach Alkoholexzess bei
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dem Patienten bereits Erbrechen und Durch-
fall auf. AuBerdem sind eine medikamentos
kompensierte Hypothyreose sowie eine Adi-
positas bekannt.

Symptome/Verlauf:

Bei der Aufnahmeuntersuchung fielen eine
Dyspnoe und ein heftiger Hustenreiz bei tiefer
Inspiration auf. Der Allgemeinzustand des
adipdsen Patienten war malig reduziert. Aus-
kultatorisch lieBen sich spastische RG’s nach-
weisen. Es erfolgte die stationare Aufnahme
auf die Intensivstation mit Monitortiberwa-
chung. Aufgrund der Dyspnoesymptomatik
und dem initial ausgepragten Hustenreiz so-
wie einer Tachykardie wurde der Patient inha-
lativ mit einem steroidhaltigen Dosieraerosol
und intraven®s mit Prednisolon, Furosemid
und Theophyllin behandelt. Als Antibiotikum
wurde Ciprofloxacin gegeben. Wegen der
gastroenteritischen Beschwerden erhielt er
Pantoprazol sowie parenterale Flussigkeits-
zufuhr mit Zusatz von Metoclopramid. Unter
dieser Therapie kam es bis zum n&chsten
Morgen zu einer deutlichen Besserung

der Beschwerdesymptomatik, sodass der
Patient auf die Normalstation verlegt werden
konnte.

Radiologisch liefen sich eine diskrete Trans-
parenzminderung und eine leichte netzige
Strukturvermehrung nachweisen. Laborche-
misch fielen eine hochgradige Leukozytose,
ein erniedrigter Quickwert und erhéhte Leber-
parameter auf. Angesichts der kurzen Latenz-
zeit wurden die Leberwertveranderungen
nicht auf das akute Inhalationstrauma zurtck-
gefuhrt. Moglicherweise besteht ein Zusam-
menhang mit einer seit zwei Tagen zuvor be-
richteten Gastroenteritis oder dem vorherigen
Alkoholexzess. Aufgrund der Adipositas kénn-
te moglicherweise eine chronische exogen-
toxische Hepatopathie vorliegen, zumindest
aber eine erhebliche nutritive Steatose.

Samtliche pathologisch veranderten Labor-
parameter zeigten im weiteren Verlauf eine
deutliche Remissionstendenz. Auch trat unter
fortgesetzter Antibiose mit erganzender Dihy-
drocodeinmedikation eine zunehmende Bes-
serung der Beschwerdesymptomatik, insbe-
sondere des Hustenreizes, ein. Der Patient
konnte nach einem dreitagigen stationaren
Aufenthalt bei subjektivem Wohlbefinden wie-
der nach Hause entlassen werden.

Hinweise:

Im Zeitraum vom 27. Marz 2006 bis etwa 10.
April 2006 traten bei vielen Verbrauchern zum
Teil schwere gesundheitliche Beschwerden, wie
Husten, Atemnot und vereinzelt toxische Lun-
genddeme auf. Anlass war der Verkauf zweier
oberflachenversiegelnder ,Nano“-Sprays einer
grolRen Discounterkette im Rahmen einer Wer-
beaktion. Schon wenige Stunden nach ihrem Er-
scheinen auf dem Markt wurden diese Produkte
durch die Intervention des BfR und der Giftinfor-
mationszentren wieder aus den Verkaufsregalen
entfernt.

Das Symptommuster erinnerte an Fallserien ver-
gangener Jahre in Deutschland 1982/83 sowie
2002 in der Schweiz und Holland nach der Ver-
wendung von Impragniersprays. Umfangreiche
Recherchen zur Rezeptur dieser Oberflachen-
versiegelungssprays ergaben, dass die relevan-
ten Inhaltsstoffe im chemischen Spektrum grole
Ahnlichkeit mit den Impragniersprays aufwie-
sen. Es liegt also nahe, dass die inhalativ aufge-
tretene Symptomatik moglicherweise dem
schon bekannten ,Impragniermittel-Syndrom*
entspricht. Analysen der ,Nano“-Sprays erga-
ben, dass die beworbenen ,Nano-Partikel* da-
gegen nicht in den Sprays enthalten waren. Der
Beqgriff ,Nano" sollte sich auf die ultradinne
Schicht mit wasser- und schmutzabweisenden
Eigenschaften beziehen, die sich durch einen
chemischen Prozess der Silane bildete.
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Bewertung des Falles:

Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-
menhang zwischen Anwendung des Oberfla-
chenversiegelungssprays und dem Auftreten ty-
pischer Symptome, wie sie auch bei einer Viel-
zahl weiterer Verbraucher nach Anwendung die-
ses Produktes auftraten, ist fur die pulmonale
Symptomatik ein ursachlicher Zusammenhang
gesichert. Interessant ist, dass trotz intensiver
Bemuhungen des Patienten um eine moglichst
geringe Exposition und der Anwendung in einem
gut belufteten Raum Beschwerden auftraten.

4.2. Spezielle Gefahrdung éalterer Menschen —
Vergiftungen mit Reinigungs- und Desinfek-
tionsmittel

Fur altere Menschen kénnen Duschgel, Schaum-

bad, Shampoo, Allzweck-Reiniger, Desinfektions-

mittel, flussige Waschmittel u. a. eine erhebliche

Gefahr darstellen. Seit dem Jahr 1990 sind dem

BfR im Rahmen der Arztlichen Mitteilungen ins-

gesamt 23 Falle bekannt geworden, bei denen

es zur Aufnahme grolerer Mengen von Haus-
haltsreinigern und Desinfektionsmitteln mit
schwerwiegenden Symptomen gekommen ist.

Bei 17 Patienten endete die Erkrankung todlich.

In allen Fallen handelte es sich um verwirrte alte-

re Personen. Mit einer Dunkelziffer muss gerech-

net werden. Recherchen und Expertenbefragun-
gen zeigten folgende mogliche Grunde:

» Betagte Menschen haben haufig einen redu-
zierten Geruchs- und Geschmackssinn. Bei
verwirrten Patienten fehlt selbst bei erhalte-
nem Geruchs- und Geschmackssinn oft die
Fahigkeit, zwischen Geniellbarem und Unge-
nieBbarem zu unterscheiden.

» Einmal begonnene Handlung kénnen nicht
mehr so reflexhaft beendet werden wie bei
jungeren Menschen.

» Altere Leute konnen nicht so schnell Hilfe ho-
len oder sie verschweigen das Geschehene
aus Scham oder Unsicherheit.

» Verwechslungen kénnen durch Sehbehinde-
rung auftreten.

» Altere Menschen werden im Vergleich zu
Kleinkindern oft langere Zeit allein gelassen

26

und in aller Regel nicht kontinuierlich beob-
achtet.

Im Jahr 2002 hatte das Institut in einer grol§ an-
gelegten Kampagne mit Pressemitteilungen,
mehrsprachigen Merk- und ,Flugblattern“ bei
Pflege- und Reinigungspersonal in Krankenh&u-
sern, Pflege- und Seniorenheimen auf die Ge-
fahren fur altere Menschen hingewiesen.

Da 2005 und 2006 neue Falle gemeldet wurden,
wird das BfR mit einer erneuten konzertierten
offentlichen Aktion wieder auf die Gefahrdung
Alterer hinweisen. Moglicherweise kénnten Woh-
nungsbegehungen die Gefahren aufzeigen und
die Verwendung von so genannten ,Spendern®
fur Wasch- und Reinigungsmittel das Risiko von
derartigen Unfallen vermindern. Derartige
Spender werden z. B. zur Kostenersparnis be-
reits weitlaufig in Hotels, Pensionen und auch
Krankenhausern verwendet.

Iu
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Abb. 7: Pflegebed(rftige &ltere Dame

Kasuistik

Fliissigwaschmittel

Schwere Gesundheitsbeeintrachtigung bei
einer 82-jahrigen Patientin mit Todesfolge

im zeitlichen Zusammenhang mit der Auf-

nahme von ca. 100 ml eines Waschmittels
Durch das Universitatsklinikum Rostock wur-

de dem BfR gemaR § 16e Abs. 2 des Chemi-
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kaliengesetzes eine schwere gesundheitliche
Beeintrachtigung einer 82-jahrigen Patientin
mit Todesfolge mitgeteilt, die aufgrund ihres
Verwirrtheitszustandes zu Hause ca. 100 ml
eines tensidhaltigen Feinwaschmittels (Tensi-
de ca. 25 %) getrunken hatte.

Die Patientin verstarb nach anfanglich relativ
unkompliziertem Krankheitsverlauf nach elf
Tagen an den Folgen einer Aspirationspneu-
monie mit Sepsis.

Symptome/Verlauf:

Die Patientin war wegen beginnender Alters-
demenz pflegebedurftig und wurde in der ei-
genen Wohnung von der Schwagerin betreut.
Zusatzlich war morgens und abends ein am-
bulanter Pflegedienst beauftragt. Am Unfall-
tag hatte die Schwagerin wie ublich fur die
Patientin das Abendessen auf dem Kuchen-
tisch bereitgestellt und die Wohnung wieder
verlassen. Als ca. eine Stunde spater der
Pflegedienst eintraf, fand dieser die Patientin
wurgend und mit Schaum im Mund auf dem
KichenfuRboden liegend vor. Die Patientin er-
brach im Beisein der Pflegerin. Auf dem Ku-
chentisch standen zwei gedffnete Flaschen
mit Flussig-Feinwaschmittel, im daneben ste-
henden Trinkglas befanden sich noch Wasch-
mittelreste. Aufgrund der speziellen Situation,
in der die Patientin vorgefunden worden war,
musste von einer oralen Waschmittel-Aufnah-
me ausgegangen werden.

Die Patientin hatte offenbar in ihrer Verwirrt-
heit diese Waschmittelflaschen aus dem Bad
geholt und sich eingeschenkt. Nach Schilde-
rung des Pflegedienstes und der Schwagerin
der Patientin hatte es sich um eine bisher
noch volle Flasche eines flussigen Feinwasch-
mittels und eine altere, wahrscheinlich noch
aus ehemaligen DDR-Zeiten stammende an-
gebrochene Waschmittelflasche gehandelt.
Da aus der Feinwaschmittelflasche die Men-

ge eines Trinkglases fehlte, ist davon auszu-
gehen, dass die Patientin vornehmlich dieses
getrunken hatte. Ob auch Inhalt der anderen
Flasche fehlte, war nicht eindeutig zu klaren.

Unter der Annahme einer Waschmittelinges-
tion wurde vom Pflegedienst sofort der Ret-
tungsdienst alarmiert. Bei ausreichender At-
mung und stabilen Herz-Kreislaufverhaltnis-
sen wurde die Patientin zunachst auf der In-
ternistischen Allgemeinstation aufgenommen.
Nach dreitagigem relativ unkompliziertem
Verlauf entwickelte die Patientin eine zuneh-
mende respiratorische Globalinsuffizienz, die
eine Verlegung auf die Intensivstation zur In-
tubation und Beatmung notwendig machte.
Der Kreislauf blieb stabil und bedurfte keiner-
lei medikamentoser Stutzung. Rontgenolo-
gisch konnte eine rechtsseitige Pneumonie
nachgewiesen werden, die sich im Verlauf
trotz breiter antibiotischer Therapie deutlich
verschlechterte und dann mit beidseitigen
kompletten Verschattungen im Thorax-Ront-
genbild und deutlicher Zunahme der Beat-
mungsintensitat imponierte. Zusatzlich kam
es zu einem anurischen Nierenversagen. Die
Patientin ist elf Tage nach der Waschmittel-
Ingestion trotz Intensivtherapie an den Folgen
einer Aspirationspneumonie verstorben. Nach
Auskunft des Pathologen waren beide Lun-
genflugel vollkommen zerstort.

Der schriftliche Obduktionsbefund lag uns
nicht vor.

Bewertung:

Aufgrund der vorliegenden Angaben zum zeit-
lichen Zusammenhang zwischen akzidenteller

Aufnahme und Auftreten der Symptome ist bei

Fehlen anderer Ursachen fur die Symptome ein
urséchlicher Zusammenhang wahrscheinlich.
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4.3 Kasuistiken — ausgewahlt nach Vergif-
tungsmodus

4.3.1 Verwechslung
4.3.1.1 Entkalker

Orale Aufnahme von Entkalkerlésungen
Fall 1

Im Buro wurde der Wasserkocher entkalkt.
Dabei verblieb die Entkalkerlésung im Was-
serkocher. Eine 25-jahrige Angestellte wollte
sich einen Tee kochen, fullte noch Wasser auf
und trank dann einen Schluck Tee mit dieser
verdunnten Entkalkerldsung.

Symptome/Verlauf:

Die Patientin wurde dem Arzt vorgestellt.
Uber Symptome und Untersuchungsbefund
liegen dem BfR keine Informationen vor, so-
dass wir von einem symptomarmen Verlauf
ausgehen.

Fall 2

Die Mitarbeiter einer Wascherei entkalkten
ihre Kaffeemaschine. Mit der Entkalkerl6sung
wurde Kaffee zubereitet, von dem ein 49-jah-
riger Mitarbeiter trank.

Symptome/Verlauf:

Bei der anschliefenden arztlichen Untersu-
chung wurde eine ,Veratzung® der Zunge
festgestellt. Uber weitere Beschwerden klagte
der Patient nicht, der tUbrige Organstatus war
unauffallig, sodass es keiner weiteren Mal3-
nahmen bedurfte.

Fall 3

In einem Betrieb wurde von einem 45-jahri-
gen Mitarbeiter statt Kaffee versehentlich Ent-
kalkerldsung getrunken. Vermutlich wurde die
Kaffeemaschine vorher entkalkt und Entkal-
kerlésung in der Kaffeemaschine belassen.
Weil er die Verwechslung aber sofort bemerk-
te, spuckte er die Lésung wieder aus und es
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kam nicht zum Verschlucken der Losung. Er
suchte sofort die Unfallchirurgie eines Kran-
kenhauses auf und wurde von dort zur HNO-
Abteilung Uberwiesen.

Symptome/Verlauf:

Bei der facharztlichen Untersuchung fiel eine
gerotete und im vorderen Teil leicht ge-
schwollene Zunge auf, die Ubrige Untersu-
chung zeigte Normalbefunde. Uber den wei-
teren Verlauf ist dem BfR nichts bekannt.

Fall 4

Wahrend der Pause wollte eine 42-jahrige
Krankenschwester im Aufenthaltsraum Kaffee
trinken. Die Kaffeemaschine wurde zuvor ent-
kalkt und es befanden sich noch Reste der
Reinigungslésung in der Maschine. Verse-
hentlich trank die Krankenschwester einen
halben Schluck der Entkalkerlésung. Sie be-
merkte rasch die Verwechslung, spuckte den
Rest der im Mund befindlichen Reinigungslo-
sung aus und spulte sofort mit Wasser nach.
Im Anschluss stellte sie sich in der HNO-Ab-
teilung der Klinik vor.

Symptome/Verlauf:

Bei der Untersuchung lieRen sich keine Verat-
zungssymptome nachweisen, die Schleim-
haute waren reizlos, es bestand keine Hyper-
salivation und die Patientin war beschwerde-
frei. Nach Rucksprache mit einem Giftnotruf-
zentrum wurde sie nach Hause entlassen und
eine weitere Verdunnungstherapie angeraten.

Fall 5

Ein Kaufmann fullte sich aus der Kaffeema-
schine eine Tasse Kaffee ab. Er hatte aber
nicht bemerkt, dass sich in der Maschine
noch Reste der Entkalkerlésung befanden.
Versehentlich trank er einen kleinen Schluck
dieser verdunnten Entkalkerlésung, bemerkte
den Irrtum aber sofort und spuckte den Rest
der noch im Mund befindlichen Lésung aus.
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Im Anschluss klagte er Uber ein retrosternales
Brennen, Brennen im Rachen sowie im Hals.
Als Erstmallinahme trank er sofort reichlich
Wasser und stellte sich dann bei einem
diensthabenden Arzt vor.

Symptome/Verlauf:

Die anschlieBende korperliche Untersuchung
mit Inspektion der Mundhoéhle und des Ra-
chenraumes war unauffallig. Nach Ruckspra-
che mit der Giftinformationszentrale sei von
keiner weiteren Gefahrdung auszugehen und
das Trinken von Wasser unter Zugabe eines
Entschaumers empfohlen worden.

"

Abb. 8: Entkalker

Fall 6

Ein 22-jahriger Patient trank versehentlich ei-
nen Schluck einer Entkalkerlésung, die neben
Tensiden bis 12,5 % Salzsaure und Phos-
phorsaure enthielt. Er hatte daraufhin
Schluckbeschwerden und das Gefluhl, dass
sein Rachen zuschwelle. Die Eigenhilfe be-
stand in Wassertrinken und dem Alarmieren
des Notarztes.

Symptome/Verlauf:

Vom Notarzt wurden inhalativ drei Hube eines
Corticoidsprays verabreicht. Intravends appli-
zierte er 250 mg Prednisolon und brachte
den Patienten in die Klinik. Bei der Aufnahme-
untersuchung lie sich eine Rétung des Ra-
chens feststellen, eine Schwellung bestand

nicht. Der Ubrige Untersuchungsbefund so-
wie die Routinelaborwerte waren normal.

Der Patient sollte stationar Uberwacht und
dem HNO-Arzt vorgestellt werden. Geplant
war aullerdem eine Gastroskopie, um eine
Veratzung des Osophagus nachzuweisen
bzw. auszuschliefen. Der Patient entzog sich
aber diesen MaRnahmen, indem er selbst-
standig die Station verlieR.

Hinweise:

Entkalker bzw. Kalkléser oder Reinigungsmittel
fur die Kaffeemaschine/Wasserkocher sind spe-
zielle Reinigungsmittel, die der Entfernung von
Kalkablagerungen in Haushaltsgeraten dienen.
Durch Sauren wird der Kalk gelost. Die fur den
Haushalt bestimmten Produkte enthalten meis-
tens organische Sauren, wie z. B. Zitronensaure
in einer Konzentration bis 100 %, Apfelsaure bis
60 % oder Ameisensaure bis 25 %. In industriel-
len Produkten kommen eher aggressivere anor-
ganische Sauren, wie im vorliegenden Fall Salz-
saure und/oder Phosphorsaure, zum Einsatz.

Beim Entkalkungsvorgang wird das Haushalts-
gerat mit Entkalkerldsung befullt. Diese Losung
wird im Gerat belassen. Haufig wird dann ver-
gessen, sie wieder zu entfernen. Ein anderes
Familienmitglied bereitet sich einige Zeit spater
mit dieser unscheinbaren Entkalkerlésung Tee
oder Kaffee zu. Der Tee ist oft nur heller und
schmeckt stark nach Zitrone, kann aber auch,
wie der Kaffee, einen schlechten Geschmack
haben und zu leichten Symptomen wie Ubelkeit
und Reizung des Magen-Darm-Traktes fuhren.
Fur die Betroffenen bedeutet dies nur einen
Schreck und eine unangenehme Empfindung.
Auch in den meisten dem BfR gemeldeten Fal-
len war das der Fall. Die anschliefende Gabe
von frischem Wasser oder einer anderen wohl-
schmeckenden, kohlensaurefreien Flussigkeit
wie z. B. Tee ist ausreichend.
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Etwas problematischer sind die Verwechslun-
gen industrieller Entkalkerlésungen. Aufgrund
ihrer Aggressivitat konnen sie je nach Verdin-
nungsgrad Veratzungen verursachen. Hier ist
als ErstmalBnahme das Trinken von Wasser zu
empfehlen und eine Arztvorstellung unvermeid-
bar. Je nach Befund muss der Patient beobach-
tet werden oder das Veratzungsschema zum
Einsatz kommen, wie es auch im letzten Fall vor-
gesehen war.

Die Verwechslungsunfalle mit Entkalkerldsungen
beschéaftigen die Giftinformationszentren tag-
lich, im Jahr 2005 wurden mehr als 500 derarti-
ge Ereignisse beim Giftnotruf Berlin registriert,
die Tendenz ist steigend. Abhilfe kénnte hier
eventuell eine deutliche Einfarbung der Entkal-
kerprodukte schaffen, um sie so besser von
Kaffee, Tee oder Wasser unterscheiden zu kon-
nen. Verwechslungen waren so im Vorfeld ver-
meidbar. Den Betroffenen blieben unangeneh-
me Empfindungen und auch aufwendige Arzt-
besuche erspart.

Bewertung der Félle:

Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-
menhang zwischen Ingestion und Auftreten von
Symptomen mit glucklicherweise nur leichten
Gesundheitsstérungen sind in den vorliegenden
Fallen bei Fehlen anderer Ursachen ursachliche
Zusammenhange wahrscheinlich.

4.3.1.2 Geschirrspiilmittel

Todesfall — falschlicherweise einem Reini-
gungsmittel zugeordnet

Durch eine Pressemitteilung bekamen wir
Kenntnis von einem vermeintlichen Vergif-
tungsfall mit tédlichem Ausgang bei einem
54-jahigen Patienten aus einem Pflegeheim.
Durch Unachtsamkeit war dem Patienten an-
stelle von Tee ein natriumhydroxidhaltiges
maschinelles Geschirrspulmittel verabreicht
worden. Der Patient wurde nach Auftreten von
ernsten Gesundheitsstérungen sofort in ein
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Krankenhaus gebracht und ist trotz Intensiv-
Therapie verstorben. Bei der spateren Ob-
duktion wurden die zunachst vermuteten Aus-
wirkungen der oralen Aufnahme eines stark
atzenden Reinigungsmittels als Todesursache
nicht bestatigt.

Der Unfallhergang wurde folgendermafien be-
schrieben: Eine Reinigungskraft hatte in der
GroRkuche eines Pflegeheimes einen Teeauto-
maten mit Reinigungsmittel gefullt und zum
Einwirken stehengelassen. Mit Schichtende
hinterlie sie der Kollegin einen schriftlichen
Hinweis, dass diese die Reinigung des Tee-
automaten fortsetzen sollte. Am Automaten
selbst war kein Hinweis angebracht. Die Kolle-
gin hatte zunachst andere Aufgaben zu erledi-
gen, sodass der Teeautomat einige Zeit mit
der Reinigungsflussigkeit unbeaufsichtigt
stand. In der Zwischenzeit kam eine Pflegerin
und fullte ,, Tee* aus dem Teeautomaten ab.
Der spater verstorbene Patient hatte mit die-
sem , Tee" Medikamente eingenommen. Er
hatte wohl Uber schlechten Geschmack des
,1ees" geklagt, nach nochmaliger Aufforde-
rung aber doch einige Schlucke getrunken.
Dem Pflegepersonal waren in diesem Zusam-
menhang keine Bedenken gekommen. Von
der FlUssigkeit tranken noch vier weitere Pa-
tienten, die jedoch keine schwerwiegenden
Gesundheitsstorungen entwickelten. Nach der
Pressemitteilung war zunachst davon auszu-
gehen, dass es sich um einen Entkalker ge-
handelt hat. Den weiteren Ermittlungen zufol-
ge wurde jedoch ein Geschirrspulmittel be-
nutzt, welches als toxikologisch relevante
Stoffe Natriumhydroxid, Natriummetasilicat
und Natriumpolyphosphat enthalt. Diese Zu-
bereitung kann schwere Veratzungen verur-
sachen.

Symptome/Verlauf:
Erst als die Verwechslung bemerkt wurde
und es dem Patienten sehr schlecht ging,



sah man einen Zusammenhang mit einer
moglichen Intoxikation. Der Patient wurde ins
nachstgelegene Krankenhaus eingeliefert.
Dort ist er kurz darauf verstorben. Leider
liegen dem BfR keine Informationen tber die
klinischen Symptome vor. Bei der Obduktion
wurden keine Veratzungszeichen an Haut
oder Schleimhauten gefunden, insofern ist
das Geschirrspulmittel als Todesursache
auszuschlielen. Laut Obduktionsbericht
wird von einer kardialen Todesursache aus-
gegangen.

Hinweise:

Auch wenn in diesem Fall der Tod des Pflege-
heimbewohners nicht durch das Geschirrspul-
mittel verursacht wurde, so ist der Unfallher-
gang doch von allgemeinem Interesse, insbe-
sondere um erneut auf moégliche Vergiftungen
durch Verwechslung und ungenugende Kenn-
zeichnung bei Reinigungsmitteln aufmerksam
zu machen.

Bewertung des Falles:

Den im Obduktionsbericht geschilderten Ergeb-
nissen zufolge handelte es sich um keine Vergif-

tung mit Reinigungsmitteln.

4.3.2 Gesundheitsstérungen durch Lebens-
mittel

4.3.2.1 Shiitake-Pilz

Flagellanten-Dermatitis nach dem Genuss
von rohen Shiitake-Pilzen

Im Februar 2006 meldete sich ein 65-jahriger
Patient beim BfR, um Uber eine fur ihn sehr
unangenehme Hautreaktion nach dem Ge-
nuss von ca. zwolf rohen Shiitake-Pilzen zu
berichten. Er war durch Veroffentlichung ei-
nes ahnlichen Falles im Internet auf das BfR
aufmerksam geworden.

Abb. 9: Flagellanten-Dermatitis nach dem Genuss von
rohen Shiitake-Pilzen

Symptome/Verlauf:

Der Patient hatte sich abends einen Rohkost-
salat aus Shiitake-Pilzen zubereitet. In dersel-
ben Nacht klagte er Uber Magenbeschwer-
den und ein unangenehmes brennendes Ge-
fuhl im Bereich des gesamten Ruckens. Es
bestand zunachst kein ausgepragter Juck-
reiz. Umso Uberraschender war am nachsten
Morgen die massive Hautrotung am gesam-
ten Bauch und Rucken — hier mit deutlichen
peitschenférmigen Striemen. Beschrieben
wird ein Gefuhl wie bei starkem Sonnen-
brand. In den nachsten Tagen steigerte sich
das brennende Gefuhl zu schmerzhaftem
Juckreiz und weiterer Ausbreitung der Haut-
rétung auf den gesamten Kérper, Abblassen
und Wiederauftreten der Hautveranderungen.
Da der Patient anfangs eine Cortison-Thera-
pie ablehnte, wurde zunéachst ein Therapie-
versuch mit homoopathischen Mitteln (allge-
meinen gegen Pilze) und Beruhigungsmitteln
auf pflanzlicher Basis unternommen. Hierun-
ter kam es jedoch eher zu einer Verschlechte-
rung der Symptomatik: starker Juckreiz, Kopf-
schmerzen, Schwellung der Augenlider und
Fingergelenke, blaulila Flecke an Armen und
Beinen mit Ausbildung von Quaddeln und Pa-
peln. Unter der Therapie mit Cortison (20 mg
per os/Tag) und Antihistaminika ab dem zehn-
ten Krankheitstag heilten die Hautverande-
rungen innerhalb einer Woche ab.
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In den folgenden Wochen kam es zu einer er-
hohten Infektanfalligkeit mit erstmals Anzei-
chen fur eine allergische Rhinitis und spater
sogar asthmoiden Beschwerden. Ein Allergie-
test auf Birkenpollen war positiv.

Hinweise:

Der Shiitake-Pilz (Lentinus edodes) stammt aus
der Familie der Ritterlinge (Tricholomataceae)
und gehdrt zu den holzbewohnenden, sapro-
phytaren Arten. Sein Hut ist bis 20 cm breit, von
braungrauer bis brauner Farbe mit angedruck-
ten, dreieckigen Schuppen, die Lamellen sind
weillbraunlich, die Sporen farblos. Er wird als
Speisespilz wegen seiner hervorragenden
Wurz- und Geschmackseigenschaften ge-
schétzt. Ihm wird eine fur die Gesundheit rund-
um positive Wirkung zugeschrieben. Vor allem
in der chinesischen und japanischen Kuche ist
er ein sehr volkstumliches Nahrungsmittel. Aber
auch in Deutschland wird er gezlchtet und in
groBen Mengen verzehrt. Er ist nach dem
Champignon der zweithaufigste Speisepilz der
Welt. Dem ,rundum gesunden Pilz* werden po-
sitive Effekte zugeschrieben wie Quelle fur Pro-
tein, Kalium, Zink, Zufuhr von Vitaminen wie By,
B, und D, Aktivierung des Immunsystems, cho-
lesterinsenkende Wirkung, positive Effekte auf
das Immunsystem bei der Krebs- und Aidsbe-
handlung. Als hauptséachliche Aromastoffe sind
zyklische Schwefelverbindungen identifiziert
worden. Dazu gehoren Lenthionin, Tetrathian
und Trithiolan sowie die Aminoséaure Eritadenin.

Fur wenige Menschen hat der Verzehr dieser
Pilze unangenehme Folgen. Einige Stunden
nach der Mahlzeit tritt die so genannte Shiitake-
oder Flagellanten-Dermatitis auf. Die sich gei-
Relnden BuRer des Mittelalters, die Flagellanten,
gaben den Namen fur das charakteristische
Krankheitsbild der Haut, das in peitschenhieb-
ahnlichen Hautrétungen am Korper, den Armen
und Beinen sowie im Nacken in Erscheinung
tritt. In der Vergangenbheit traten diese Hauter-
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scheinungen vor allem nach dem Genuss von
nicht ausreichend gekochten Pilzen auf. Die
Empfehlung lautete deshalb, Shiitake-Pilze nur
gut durchgekocht oder gut durchgebraten zu
verzehren. Neuere Berichte weisen jedoch da-
rauf hin, dass die Zubereitungsart keinen Ein-
fluss auf die gesundheitlichen Beschwerden
der dafur empfindlichen Patienten hat.

Abb. 10: Shiitake-Pilz

Der vermutliche Ausloéser der Unvertraglichkeits-
reaktion ist das Polysaccharid Lentinan, ein na-
turlicher Inhaltsstoff des Pilzes. Dieses scheint
nicht hitzelabil zu sein, deshalb kann die Der-
matitis auch nach dem Verzehr gekochter und
gebratener Pilze vorkommen. Trotz der weltweit
grolRen Verbreitung der Shiitake-Pilze sind in
Deutschland Falle von Shiitake-Dermatitis sehr
selten. Offensichtlich reagieren nur wenige
Menschen empfindlich, wobei die Grinde dafur
noch unklar sind. Nicht nur Verzehrsmenge und
Zubereitungsart, sondern auch unbekannte Ko-
faktoren mogen verantwortlich sein. Gemessen
an der Zahl der beschriebenen Falle scheint
nach derzeitigem Stand das Risiko fur den Ver-
braucher gering zu sein.

Vor allem japanische Autoren berichten Uber
Pilzfarmarbeiter, die Shiitake-Sporen eingeatmet
hatten und an einer allergischen Alveolitis er-
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krankten. In diesem Zusammenhang wurden
auch allergische Kontaktdermatitiden erwahnt,
die sich durch Patch-Test diagnostisch sichern
lieBen. Als Zeichen der allergischen Reaktion
trat bei Hautausschlag eine Eosinophilie auf. Die
,Flagellanten-Dermatitis* wurde erstmals 1977
von Nakamura beschrieben. Im Jahr 1985 be-
richtete er Uber 30 erkrankte Patienten mit star-
ken Rotungen und Juckreiz nach Verzehr der
Pilze in traditionellen asiatischen Gerichten in
Japan im Verlauf von neun Jahren. Alle seine
Patienten zeigten stark juckende, linear ange-
ordnete, dicht stehende, sehr kleine Papeln und
berichteten, dass diese Streifen ein bis zwei Ta-
ge nach der Pilzmahlzeit auftraten. Als Kdbner-
Phanomen waren sie eindeutig durch streifen-
formiges Kratzen entstanden. Die Symptome
klangen nach 20 bis 30 Tagen ab. Bis 1991 re-
gistrierte Nakamura noch weitere Falle. Andere
Autoren berichten von 58 Patienten mit Shiitake-
Dermatitis im Zeitraum 1997 bis 2001, von de-
nen die Erkrankung in 33 Féllen nach dem Ver-
zehr ausreichend gekochter/gegarter Pilze auf-
trat. In Deutschland sind ganz vereinzelt Erkran-
kungen nach dem Genuss dieses Speisepilzes
aufgetreten.

Dem BfR wurden bisher drei Falle mit Gesund-
heitsbeeintrachtigungen durch Shiitake-Pilze
gemeldet (einmal im Jahr 2004, zweimal im Jahr
2005). In allen Fallen traten die typischen peit-
schenférmigen Hautrétungen auf. Die Gesund-
heitsstérung wurde in allen Fallen als leichter
Schweregrad eingeordnet, fur die Betroffenen
handelte es sich dennoch um eine sehr unange-
nehme allgemeine Beeintrachtigung.

In der oben geschilderten Kasuistik kam es
nach dem Verzehr von Shiitake-Pilzen zu einer
sehr ausgepragten Dermatitis, im weiteren Ver-
lauf zur Ausbildung einer Urtikaria (Nessel-
sucht), die unter der Therapie mit Cortison und
Antihistaminika schnell abheilte. Einige Wochen
spater kam es erstmals zur Manifestation einer
allergischen Diathese mit FlieRschnupfen und
asthmoiden Beschwerden. Dieser klinische Ver-

lauf unterstutzt die These, dass die Allergienei-
gung bei bestehender latenter allergischer Dis-
position durch den Verzehr von Shiitake-Pilzen
verstarkt werden kann.

Die Zubereitungsart — rohe oder gekochte Pilze —
scheint dabei keinen Einfluss auf die Entwick-
lung einer Dermatitis zu haben. Auch nach dem
Verzehr von gut durchgegarten Pilzgerichten
wurde eine Shiitake-Dermatitis beobachtet.

Es wird empfohlen, nach dem Verzehr von Shii-
take-Pilzen auf Unvertraglichkeitsreaktionen zu
achten und bei ersten Anzeichen auf den weite-
ren Genuss dieser Pilze zu verzichten. Da mog-
licherweise UV-Licht die Reaktion verstarken
kann, sollten die betroffenen Hautpartien auch
nicht der Sonne ausgesetzt werden.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-
menhang zwischen Ingestion und Auftreten von
Symptomen ist bei Fehlen anderer Ursachen in
diesem Fall ein ursachlicher Zusammenhang
wahrscheinlich.

4.3.2.2 Butterfisch

Darmblutung bei einem 65-jahrigen Mann
nach dem Verzehr von Butterfisch

Der Patient wurde nach einer Dickdarmopera-
tion im Jahr 2005 bei Krebserkrankung Trager
eines kunstlichen Darmausganges (Anus
praeter). Er fuhlte sich bis zum Verzehr des
Butterfisches wohl und hatte keine Verdau-
ungsbeschwerden.

Symptome/Verlauf

Unmittelbar nach der Mahizeit mit Butterfisch
klagte der Patient Gber ein unangenehmes
Druckgefuhl im Oberbauch. Eineinhalb Tage
spater zeigte sich erstmals blutig-flussiger
Stuhlgang. Wegen dieser Symptomatik erfolg-
te die stationare Aufnahme mit eingehender
Differentialdiagnostik. Es wurde eine begin-
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nende ischamische Colitis nachgewiesen. Die
intestinalen Blutungen sistierten spontan
nach vier Tagen, sodass der Patient bei relati-
vem Wohlbefinden entlassen werden konnte.
Die behandelnden Arzte sahen einen mogli-
chen Zusammenhang zwischen dem Auftre-
ten der Colitis und dem Verzehr von Butter-
fisch. Differenzialdiagnostisch kame auch ei-
ne Nebenwirkung bei der kurzfristigen Ein-
nahme eines gefalerweiternden Mittels in Be-
tracht. In der Fachinformation wird Uber Ge-
faBerkrankungen berichtet, die in seltenen
Fallen nach der Einnahme dieses Arzneimit-
tels auftreten konnen.

Hinweise:

Die australischen Gesundheitsbehérden melde-
ten Mitte des Jahres 2003 gesundheitliche Be-
eintrachtigungen im Zusammenhang mit dem
Verzehr von ,Buttermakrelen®. 98 Falle wurden
seit 1999 in Australien registriert. Das BfR wies
in einer Pressemitteilung vom 30. April 2003 da-
rauf hin, dass es nach dem Verzehr groerer
Mengen von ,Butterfisch oder ,Buttermakrelen®
der Spezies Lepidocybium flavobrunneum (eng-
lische Bezeichnung ,escolar”) und Ruvettus
pretiosus (,,0il fish* oder ,escolar®) (Familie der
Gempylidae) bei besonders empfindlichen Per-
sonen zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen
wie Durchféllen, Bauchkrampfen, Erbrechen
und Kopfschmerzen kommen kann und riet zur
Vorsicht beim Verzehr dieser Produkte. Als Ur-
sache vermuten die Fachleute schwer oder gar
nicht verdauliche Wachsester, aus denen 90 %
des Ols bzw. des Fetts dieser beiden Fischarten
bestehen. Ungeklart ist, ob die Wachsester al-
lein fur derartige Erkrankungen verantwortlich
sind oder ob es noch andere Faktoren gibt.
Denkbar waren bestimmte, allergen wirkende
Fischproteine oder biogene Amine (u. a. Hista-
min), die bei langerer Lagerdauer im frischen
Fisch gebildet werden kénnen. Unbekannt ist
auch, welche Mengen an Fisch aufgenommen
werden mussen, um solche Gesundheitsstorun-
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gen hervorzurufen. Butterfisch bzw. Butter-
makrelen sind Sammelbegriffe, unter denen
verschiedene fettreiche Fischarten vermarktet
werden, die als Beifang bei der Tiefseefischerei
gewonnen werden. In Deutschland sind sie seit
einigen Jahren als heil geraucherte Buttermak-
relensticke mit der Bezeichnung ,geraucherte
Buttermakrele®, friher ,geraucherter Butter-
fisch®, im Handel. Auch bei dem in Deutschland
gehandelten geraucherten ,Butterfisch* und
den ,Buttermakrelen® besteht das Ol bzw. Fett
nach einer Untersuchung der Bundesfor-
schungsanstalt fur Fischerei in Hamburg zu
mehr als 90 % aus Wachsestern.

Abb. 11: Butterfisch

In einem Gutachten vom 30. August 2004 stellt
das Wissenschaftliche Gremium fur Kontami-
nanten in der Lebensmittelkette bezuglich der
Toxizitat von Fischereierzeugnissen, die der Fa-
milie der Gempylidae zuzuordnen sind, Folgen-
des fest: Aufgrund der vorliegenden Fallberichte
ist es nach Angaben der EFSA nicht moglich,
eine Verzehrsmenge von solchen Fischen fest-
zulegen, bei denen es nicht zu diesen Neben-
wirkungen kommt. Durch geeignete Zuberei-
tungspraktiken wie Abgiellen des ausgetretenen
Ols kann moglicherweise das Auftreten solcher
Symptome vermieden werden.

Bewertung des Falles:

In dem hier vorliegenden Fall ist aufgrund der
Angaben zum zeitlichen Zusammenhang zwi-
schen Ingestion und Auftreten von Symptomen
ein ursachlicher Zusammenhang maoglich.
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Der aktuelle Fall ist bei der geschilderten Darm-
blutung als mittelschwer zu beurteilen, wobei
das Ausmal} der Gesundheitsstérung wahr-
scheinlich durch die Grunderkrankung mitbe-
stimmt wurde.

Weitere Falle mit Butterfisch:

Erstmals wurde Uber einen ahnlichen Fall in der
BfR-Broschire ,Arztliche Mitteilungen bei Ver-
giftungen® im Jahr 2004 berichtet. Der damalige
Patient war durch die Veroffentlichung der BfR-
Stellungnahme 12/03 im Internet auf diese Pro-
blematik aufmerksam geworden und hatte sich
selbst beim BfR als Betroffener gemeldet. Auch
im aktuellen Fall bezog sich der Patient auf die
zitierte Stellungnahme. Er betonte, dass in sei-
nem Heimatort an der Ostsee bereits mehrere
Personen unter den geschilderten Symptomen
(Durchfalle, Bauchkrampfe, Kopfschmerzen, Er-
brechen) nach dem Genuss von Butterfisch ge-
litten hatten. Sein Anliegen war neben der Schil-
derung seines eigenen Krankheitsfalles darauf
hinzuweisen, dass es deutlich mehr Falle gibt
als dem BfR gemeldet werden.

Zusammenfassend ist zu berichten, dass beim
BfR in der Zeit von 2004 bis 2006 insgesamt 14
Falle mit gastrointestinalen Gesundheitsstorun-
gen nach dem Verzehr von Butterfisch registriert
wurden (5 Falle im Jahr 2004, 6 Falle im Jahr
2005 und 3 Falle im Jahr 2006). In allen bisheri-
gen Fallen wurden die Gesundheitsstérungen
als leicht bewertet. Dennoch handelt es sich um
eine deutliche Beeintrachtigung des Wohlbefin-
dens.

4.3.3 Unfille
4.3.3.1 Veratzung durch Natriumhydroxid

Natronlaugenveratzung mit schwerem
Verlauf

Ein 39-jahriger Patient erlitt durch Atznatron
eine schwere Schadigung des Auges. Wie es
dazu kam, ist nicht bekannt. Die anschlieRen-

de Untersuchung beim niedergelassenen Au-
genarzt ergab eine schwere Veratzung. Der
Patient wurde stationar eingewiesen. In der
Klinik erfolgte die Glaskérperentfernung (Vi-
trektomie) und eine Kunstlinse (Pseudopha-
kie) wurde eingesetzt.

Symptome/Verlauf:

Nahere Umstande zum Unfallhergang und
zur Erstversorgung sind nicht bekannt. Akzi-
dentell bekam der Patient Natriumhydroxid in
ein Auge. Wegen der schweren Veratzung,
die sich als ,gekochtes Fischauge® darstellte,
wies ihn der niedergelassene Facharzt in ein
Krankenhaus ein. Dort wurde operativ der
posttraumatisch schwer geschadigte Glaskor-
per entfernt. Eine Kunstlinse musste einge-
setzt werden, Hornhaut wurde transplantiert.
Als Ergebnis dieser zahlreichen operativen,
komplizierten Eingriffe konnte der Visus des
Patienten so weit wieder hergestellt werden,
dass Handbewegungen fur ihn zu erkennen
waren. Um eine weitere Verbesserung des
Sehvermdégens zu erreichen, ist eine Stamm-
zelltransplantation geplant. Mit einer Defekt-
heilung ist in diesem Fall aber zu rechnen.

Hinweise:

Die schweren Folgen einer Laugenveratzung mit
schwierigen operativen Eingriffen und anschlie-
Bender Defektheilung werden hier deutlich. Al-
kalien, wie Natron-, Kalilauge und Ammoniak,
fuhren ortlich an der Haut und Schleimhaut so-
wie am Auge mit seifenartiger Gewebsverflussi-
gung zu Kolliquationsnekrosen. Die Eigenschaft
der Laugen, Eiweil zu verflussigen und zu 16-
sen, bedingt eine groRere Tiefenwirkung der
Laugen als der Sauren.

> Bei einer leichten Veratzung ist nur die
oberste Hornhautschicht abgeldst. Der Rand
der Hornhaut bleibt erhalten. Von dort kann
sich die Hornhaut wieder regenerieren. Es
entsteht spater keine Hornhauttribung.
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> Bei einer mittelschweren Veratzung wird
nicht nur die auBere Schicht der Hornhaut,
sondern auch die Bindehaut geschadigt.
Hierbei ist die Rétung ein gunstiges Zeichen,
weil die Durchblutung noch funktioniert.

» Schwerste Veratzungen sind an einer dich-
ten weilen Trubung des Augapfels zu erken-
nen. Hierbei sind auch tiefere Teile des Au-
ges, wie Iris, Linse, Gefale und Lederhaut ir-
reparabel zerstort. Das Auge erblindet ohne
operative Korrektur.

Abb. 12: Schwere Augenveréizung — ,Fischauge”
(Copyright © Online Journal of Ophthalmology)

Ist eine atzende Substanz in die Augen gelangt,
werden diese intensiv (mindestens 10 Minuten)
mit Wasser gespult. Dazu mussen die Augenli-

der ektropioniert werden, was oft nicht leicht zu

bewerkstelligen ist. Trockene Tucher oder Tupfer
kénnen ein Abgleiten der Finger verhindern. Ge-

lingt das nicht, kann im Notfallkoffer vorhande-
nes 2%iges Lidocain auf den Lidrand getraufelt
Analgesie und damit Lidéffnung bewirken. Ide-
al, aber technisch meistens nicht moglich, ist
das Ausspulen bei gedffnetem Auge unter flie-

Rendem Wasserhahn. Als Alternative kommt das

wiederholte Ausdrucken eines in Wasser ge-
trankten Tuches in Frage.

Welche ErstmalRnahmen in diesem Fall ergriffen
wurden, ist nicht bekannt. Die weifle Tribung
des Augapfels bei schwerster Veratzung wird
auch — wie hier — als ,gekochtes Fischauge* be-
zeichnet. Bei der Vitrektomie wird der gescha-
digte Glaskorper operativ entfernt und anschlie-
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Rend durch Ringer-Lésung, Gas oder Silikondl
ersetzt, ein Hornhauttransplantat ersetzt die zer-
storte Hornhaut. Somit konnte eine vollstandige
Erblindung des Auges verhindert werden. Ob
eine geplante Stammzellentransplantation den
Visus noch verbessern kann, bleibt abzuwarten.
Moderne Operationstechniken kénnen in derart
schweren Féllen erfolgreich sein und eine
Amaurose eventuell teilweise beheben.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der Angaben zur atzenden Noxe und
der aufgetretenen Symptome ist im vorliegen-
den Fall, bei Fehlen anderer Ursachen, ein ur-
sachlicher Zusammenhang wahrscheinlich.

4.3.3.2 Feuerspucken

Schwere Gesundheitsbeeintrachtigung
durch Aspirationspneumonie nach hobby-
maBigem ,,Feuerspucken*

Ein erwachsener mannlicher Patient betatigte
sich hobbymaRig als ,Feuerspucker”. Dabei
kam es zur Aspiration der im Mund befindli-
chen Feuerspuckflussigkeit. Es erfolgte die
stationare Aufnahme in einer Klinik. Zur weite-
ren Behandlung wurde der Patient in ein an-
deres Krankenhaus verlegt. Dort entwickelte
er im Rahmen einer Bronchoskopie einen
Bronchospasmus und musste deshalb intu-
biert und beatmet werden. Thoraxsonogra-
phisch stellten sich beidseits Pleuraergusse
dar, die im weiteren Verlauf aber deutlich re-
gredient waren. Nach gut zweiwdchigem Kili-
nikaufenthalt konnte der Patient in die ambu-
lante Betreuung entlassen werden.

Symptome/Verlauf:

Einen Tag nach dem Aspirationsereignis wur-
de der Patient in eine andere Klinik verlegt.
Dort entschloss man sich aus dem BfR unbe-
kannten Grunden am darauffolgenden Tag zu
einer Bronchoskopie. Im Rahmen dieser Maf-
nahme trat als Komplikation ein Bronchospas-
mus auf, sodass der Patient intubiert und fur
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einige Stunden intensiv beatmet werden
musste. Noch am selben Tag konnte er kom-
plikationslos extubiert werden. Bronchosko-
pisch zeigte sich eine akute Entzindung im
Bereich der Trachea sowie im Bereich der
Bronchien eine akute Bronchitis mit einer ma-
Rigen grliinen Verschleimung. Bei einer Tho-
raxsonographie stellten sich beidseitige Pleu-
raergusse dar, welche jedoch im weiteren
stationaren Verlauf deutlich rucklaufig waren.
In der Blutgasanalyse bei Aufnahme fand
sich eine respiratorische Partialinsuffizienz
mit paO, 61,5 mmHg, p,CO, 35,4 mmHg,

pH 7,45. Lungenfunktionsanalytisch bestand
eine gemischte Ventilationsstérung, insbeson-
dere mit einer Obstruktion, aber auch mit Zei-
chen einer Lungenuberblahung. Die Infekt-
parameter waren initial mit einem CRP von
29 mg/dl und einer Leukozytose von 17,9/nl
deutlich erhoht. Der Patient wurde daraufhin

Abb. 13: Feuerspucker

antibiotisch Uber einen zwolftagigen Zeitraum
behandelt, worunter es zu einem deutlichen
Abfall der Infektparameter kam. Auerdem er-
hielt er systemisch und inhalativ Steroide. Es
konnte ein deutlicher Riickgang der pathologi-
schen Untersuchungsbefunde der Lungen-
funktion und in der Blutgasanalyse erreicht
werden. Das letzte Rontgenbild nach Beendi-
gung der Antibiotikagabe zeigte ebenfalls

deutlich aufgelockerte Infiltrate im Bereich
des linken Unterfeldes sowie keine neu hinzu-
getretenen Lasionen, was auf eine entschei-
dende Befundverbesserung hinweist. Nach
insgesamt 17-tagiger stationarer Uberwa-
chung und Behandlung erfolgte die Entlas-
sung des Patienten in deutlich gebessertem
Allgemeinzustand in die ambulante Weiterbe-
treuung. Dort sollte die Lungenfunktion in zwei
bis drei Wochen bei einem niedergelassenen
Pulmologen kontrolliert und die Steroidgabe
ausgeschlichen werden. Dem Patienten wur-
de dringend eine Nikotinkarenz angeraten.

Hinweise:

Beim Feuerspucken (Abb. 13) speit oder pustet
eine Person ein Brandmittel aus und entzindet
den feinen Spruhnebel mit einer Fackel. Grund-
satzlich unterscheidet man zwischen pulverfor-
migen und flussigen Brandmitteln. Fur den An-
fanger werden die pulverformigen empfohlen,
wie z.B. Barlappsporen, weil die gesundheitliche
Gefahrdung geringer ist. Sie erhalt man in der
Apotheke als naturliche Abfuhrmittel. Als flussi-
ges Brandmittel (z.B. Pyrofluid) wird in den meis-
ten Fallen eine Flussigkeit auf der Basis von
hochgereinigtem Petroleum oder dunnflussigen
paraffinischen Zubereitungen verwendet, wie
auch im vorliegenden Fall. Der Feuerspucker
nimmt diese Flussigkeit in den Mund und blast
sie in einer speziellen Technik unter hohem
Druck wieder aus. Wahrend der Vorstellung
muss der Feuerspucker sich sehr konzentrieren
und bestandig gegen den korpereigenen
Schluckreflex ankampfen, damit ungewolltes Ver-
schlucken vermieden wird. Auch ein Einatmen
von Flussigkeitstropfchen birgt die Gefahr erns-
ter Lungenschéaden in sich. Aufgrund bestimmter
physikalischer Eigenschaften der Feuerspuck-
flussigkeiten, wie geringe Fluchtigkeit, Viskositat
und Oberflachenspannung, kann sie leicht —
beim ungewollten Verschlucken oder Einatmen —
im Kehlkopfbereich den Kehlkopfdeckel (Epiglot-
tis) unterkriechen und in die Lunge verschluckt
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(aspiriert) werden. Dies kann schon bei kleinsten
Mengen stattfinden. Weiter ,kriechen” sie wegen
ihrer chemischen-physikalischen Eigenschaften
bis in die Lunge und kommen somit bis in die
tiefsten Lungenabschnitte. In den Alveolen ent-
steht dann ein verminderter Gasaustausch, die
Folge davon ist Sauerstoffmangel (Hypoxie). An-
genommen wird, dass im Alveolarbereich die
Surfactantwirkung beeintrachtigt wird. Der direk-
ten Schadigung der Kapillaren ist die Entstehung
einer chemischen Pneumonie (Pneumonitis), ei-
ner hamorrhagischen Bronchopneumonie sowie
die Entwicklung eines Lungenddems zuzuschrei-
ben. In schweren Fallen versterben die Patienten
unter dem Bild eines ARDS. Bis zum heutigen
Zeitpunkt ist keine Erfolg versprechende Thera-
pie bekannt. Seit 1990 sind in der Bundesrepu-
blik Deutschland bereits funf Kinder an den Fol-
gen einer Petroleum- bzw. Paraffinaspiration ver-
storben.

Initiale Symptome bei Aspiration wie Husten
und/oder Erbrechen treten rasch auf. Gleichzei-
tige Ubelkeit mit Erbrechen ist durch die lokale
schleimhautreizende Wirkung der Pyrofluide be-
dingt. Initial oder auch nach einem symptomfrei-
en Intervall entwickeln die Patienten auller Hus-
ten weitere pulmonale Symptome als Ausdruck
einer Aspirationspneumonie. Sie kénnen an In-
tensitat im Verlauf des ersten Tages zunehmen
und bilden sich in der Regel nach zwei bis funf
Tagen zurUck. In schweren Fallen kann sich ein
Lungenddem mit Hamoptoe, ein Pneumothorax
oder wie im vorliegenden Fall eine Pleuritis
(Pleuraerguss) entwickeln. Radiologisch zeigen
sich pneumonische Infiltrate basal bzw. perihilar,
selten eine wandernde Pneumonie oder auch
Pneumatozelen, die sich um den 3. bis 15. Tag
bilden. Erste radiologische Veranderungen sind
nach etwa zwei Stunden zu erwarten, sollten
aber i. d. R. innerhalb von zwélf Stunden sicht-
bar sein. Weitere Symptome kénnen Herzrhyth-
musstoérungen, bedingt durch die Hypoxie, oder
ZNS-Symptome als Hinweis fur die Ingestion
grolerer Mengen sein (beim Feuerspucken also
eher nicht zu erwarten). Fieber, welches initial
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ohne Korrelation mit dem klinischen Befund auf-
tritt und in den meisten Fallen innerhalb von 24
Stunden ohne Therapie verschwindet, ist haufig
und im Sinne eines ,Resorptionsfiebers” zu se-
hen, es ist nicht behandlungsbedurftig. Die pro-
phylaktische Gabe von Antibiotika ist nicht zu
empfehlen. Besteht es jedoch Uber einen lange-
ren Zeitraum, ist eine bakterielle Superinfektion
anzunehmen und entsprechend zu behandeln.
Auch eine prophylaktische Glukokortikoidthera-
pie fuhrt zu keiner Besserung des klinischen
Befundes, die Gefahr einer Infektion wird da-
durch sogar begunstigt Nur bei der Behandlung
des Lungenddems ist sie erforderlich. Auch ei-
ne Bronchiallavage hat zu unterbleiben, weil sie
eine zusatzliche Aspirationsgefahr durch Ver-
schiebung von Pyrofluid in tiefere Lungenab-
schnitte darstellt. Bei einer Pneumonitis ist

eine rein symptomorientierende Therapie ohne
Uberflussige Manipulationsmanahmen sinnvoll.

Abb. 14: Feuerschlucker

Ein verwandter Bereich des Feuerspuckens ist
das Feuerschlucken (Abb. 14). Hierbei nimmt
die Person brennende, praparierte Fackeln in
den Mund und erstickt das Feuer. Die ,,Kunst*®
besteht darin, die Flamme der Fackel absolut
senkrecht von oben bei sehr stark zurtickge-
beugtem Kopf so in den Mund zu nehmen,
dass die Sauerstoffzufuhr der senkrecht nach
oben lodernden Flamme vollstéandig unterbro-
chen wird. Abgesehen von angewandter Physik
(heiBe Luft steigt nach oben) ist weder eine ,kal-
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te" Flamme im Einsatz, noch ist aul3er Speichel
eine besondere Flussigkeit im Mund. Ohne pro-
fessionelles Training ist das Feuerschlucken fur
den Ungeubten ohne ernste Risiken nicht zu
bewaltigen.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der verwendeten Flussigkeit mit hoher
Aspirationsgefahr, dem Unfallhergang (laienhaf-
ter Versuch des Feuerspuckens) und dem zeitli-
chen Zusammenhang zwischen Aspiration und
Auftreten der pulmonalen Symptome gilt die
Vergiftung als wahrscheinlich. Warum der Pa-
tient bronchoskopiert und mit Steroiden behan-
delt wurde, bleibt unklar. Der Bronchospasmus
mit nachfolgender Intubation und Beatmung
muss als Komplikation des arztlichen Eingriffs,
der Bronchoskopie, gesehen werden.

4.3.4 Abusus
4.3.4.1 Schlankheitsmittel (2,4-Dinitrophenol)

Todesfall nach Einnahme von 2,4-Dinitro-
phenol zur Gewichtsreduktion

Eine 19-jahrige, bisher gesunde Patientin hat-
te von einem Freund 2,4-Dinitrophenol (DNP)
erhalten. Der Handelsname des Praparates
sowie dessen Herkunft sind nicht bekannt.
Um ihr Kérpergewicht zu reduzieren, nahm
sie am Abend einmalig einen halben Teeltffel
dieser Substanz zu sich. Weitere Medikamen-
te oder Drogen wurden nicht eingenommen.
Vier Stunden spater sei ihr warm geworden,
das Herz hatte schneller geschlagen, ihr wur-
de Ubel und sie musste erbrechen. Im Verlauf
der Nacht erbrach die Patientin mehrfach, be-
hielt kaum Flussigkeit bei sich und konnte
nicht schlafen. AuBerdem schwitzte sie heftig
und hyperventilierte. Am Morgen suchte sie
wegen dieser Beschwerden ihren Hausarzt
auf, der sie in die Klinik einwies. Dort kam es
im weiteren Verlauf zum raschen CK-Anstieg,
einer kontinuierlichen Erhéhung der Herzfre-
quenz, zur Entwicklung eines Lungenddems

und zu einem rasanten Anstieg der Koérper-
temperatur. Trotz massiver intensivmedizini-
scher Manahmen wie Kihlung sowie Beat-
mung trat eine Asystolie auf, an der die Pa-
tientin letztendlich verstarb.

Symptome/Verlauf:

Bei Aufnahme in der Klinik war die Patientin
nass geschwitzt, die Symptomatik seit dem
Vorabend unverandert und die Kérpertempe-
ratur mit 36,4 °C noch normal. Laborche-
misch bestand eine Leukozytose von
20.800/ul, die CK betrug 826 U/l und der Blut-
zucker 183 mg/dl. In der Blutgasanalyse zeig-
te sich wegen der Hyperventilation eine respi-
ratorisch ausgeglichene Alkalose mit pH 7,45,
pCO, 30 mmHg, pO, 79,7 mmHg, BE -2,7.
Im weiteren Verlauf fiel eine rasche CK-Erho-
hung bis auf 1067 U/l auf. Es imponierte ein
rasanter Anstieg der Kérpertemperatur von
ca. 0,1°C/min, der sich trotz externer Kihlung
mit Eispackungen, einer kihlen Magenspu-
lung und gekuhlten Infusionen nicht aufhalten
lieR. Des Weiteren war ein kontinuierlicher An-
stieg der Herzfrequenz von initialen 136/min
bis auf 180/min zu verzeichnen. Echokardio-
graphisch stellte sich ein hyperdynamer linker
Ventrikel mit geringer Fullung dar. Wegen dro-
hender respiratorischer Erschopfung musste
die Patientin intubiert und beatmet werden.
Die Blutgase verschlechterten sich unter ma-
schineller kontrollierter Beatmung weiterhin
mit einem Anstieg von pCO, auf 68,3 mmHg
und einem BE von -9,9 bei einem pO, von
112 mmHg, es entwickelte sich ein nicht be-
herrschbares, massives Lungenddem. Kurz
darauf kam es zum Auftreten einer Asystolie,
weshalb mit Reanimationsmafnahmen be-
gonnen wurde. Diese mussten nach 45 Minu-
ten erfolglos beendet werden. Unter dem kli-
nischen Bild eines Multiorganversagens trat
der Tod ein. Auffallig war anschlieBend eine
sich innerhalb von 15 Minuten entwickelnde
vollstandige Leichenstarre.
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Hinweise:

2,4-Dinitrophenol ist eine lipophile Substanz, die
zur Stoffklasse der Nitrophenole gehort. Die ge-
samte Stoffgruppe ist hochgiftig und kann inha-
lativ, dermal und oral zu Intoxikationen fUhren.
Speziell DNP soll embryotoxisch, karzinogen
und mutagen wirken.

Schon im Jahr 1919 fand DNP seine erste An-
wendung. Es wurde in Frankreich zur Munitions-
herstellung verwendet. Bei Arbeitern in Spreng-
stofffabriken, die unter Beschwerden wie
Schwindelanfallen, Schweilausbrichen und
Kopfschmerzen litten, fiel auerdem ein Verlust
ihres Kérpergewichtes auf. Somit entstand die
Uberlegung, dass Ubergewicht durch Einnah-
me von DNP zu behandeln sei. Im Jahr 1938
wurde aber bekannt, dass die Einnahme von
DNP mit erheblichen Risiken, wie z. B. Katarakt-
ausbildung mit Gelbbraunfarbung der Augenlin-
se verbunden ist. DNP wurde daraufhin als Me-
dikament zur Gewichtsreduktion in den USA
vom Markt genommen. Im weiteren Verlauf fand
DNP Verwendung als Holzschutzmittel, Photo-
chemikalie und Schadlingsbekampfungsmittel.

In den 80er Jahren entdeckte es ein texanischer
Arzt wieder und vertrieb ein DNP-haltiges Pro-
dukt zur Gewichtsreduktion. Der Tod eines da-
mit behandelten Wrestlers (Ringers) zog eine
Untersuchung nach sich, als deren Ergebnis
DNP als Medikament zur Gewichtsabnahme er-
neut verboten wurde. Es gibt bis heute keine
Zulassung eines DNP-haltigen Nahrungsergan-
zungsmittels oder Medikaments durch die ame-
rikanische FDA.

Durch DNP wird die oxidative Phosphorylierung
entkoppelt. Die energiereichen Molekule zur
ATP-Synthese werden weiterhin angeliefert,
werden aber statt in ATP in Warme umgewan-
delt. Es resultiert eine starke Thermogenese mit
drastischem Anstieg der Koérpertemperatur. Weil
kein ATP mehr gebildet wird, nutzt der Kérper
andere Reserven zur Energiegewinnung und
baut Fett ab. Aus der Leber wird Glukose als al-
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ternative ATP-Quelle freigesetzt. Endprodukte
dieses anaeroben Abbauprozesses sind Laktat
und Ethanol, was eine Azidoseentstehung be-
wirkt.

Die letale Dosis wird mit 1 bis 3 g DNP als Ein-
maldosis angegeben. Die Pharmakokinetik ist
nicht genau bekannt, allerdings scheint die
Halbwertszeit eine Kumulierung zu ermogli-
chen. Hinweis dafur ist der Todesfall eines Bo-
dybuilders, der vier Tage lang taglich 600 mg
DNP zu sich nahm und einen Tag spater ver-
starb. Wahrscheinlich lassen sich viele DNP-To-
desfalle auf die Nichtbeachtung des Kumulie-
rungseffektes zuruckfuhren.

DNP ist eine hochtoxische Substanz. Symptome
sind Hypotonie, Tachycardie, Herzrhythmussto-
rungen, plétzlicher Herztod, Dyspnoe, Aspirati-
onspneumonie, Lungenddem, Kopfschmerzen,
Unruhe, Hirnédem, Koma, Hyperthermie, Dehy-
dratation, metabolische Azidose, Rhabdomyoly-
se, Schilddrusenfehlfunktion, Hyperglycamie,
gastrointestinale Symptome, Zyanose, hamolyti-
sche Anamien, Methamoglobinamie, Agranulo-
zytose, gelbliche Verfarbung der Haut, des
Spermas und der Augenlinse mit Kataraktbil-
dung, Niereninsuffizienz, Leberversagen und
letztendlich Multiorganversagen.

Recherchen bei der Deutschen Sporthochschu-
le in KoIn ergaben Hinweise, dass DNP in jungs-
ter Zeit als ,Fatburner zur effektiven Gewichts-
reduktion stark beworben wird. Diese Substanz
ist sehr preiswert und relativ einfach tber den
Chemikalienhandel zu beziehen. Denkbar ist
auch der Einsatz als ,Anabolikum®, um die Mus-
kelmasse nach dem Fettabbau zu betonen. Es
wurde deshalb eine Umfrage bei allen Giftnotruf-
zentren veranlasst, die klaren sollte, ob in letzter
Zeit vermehrt Anfragen oder Vergiftungsfalle mit
DNP registriert wurden. Dabei stellte sich gluck-
licherweise heraus, dass keine weiteren Vergif-
tungen als die zwei dem BfR gemeldeten auftra-
ten. Informationen zu dem zweiten Fall sind im
Abschnitt Suizide (Kapitel 4.3.5.2) nachzulesen.



i BFR

Bewertung des Falles:

Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-

menhang zwischen der Aufnahme einer letalen
Dosis von DNP (ein halber Teel6ffel entspricht

etwa 2,5 Gramm) und dem Auftreten typischer
Symptome ist im vorliegenden Fall ein ursachli-
cher Zusammenhang gesichert.

4.3.4.2 Schniiffelstoffe (Deo-Spray)

Todesfall eines 11-Jahrigen nach ,,Schniif-
feln“ von Deospray

Ein 11-jahriger Junge kehrte aus der Schule
nach Hause zurtck. Er klagte tber Ubelkeit
und wollte duschen gehen. Kurze Zeit spater
fand die Gromutter ihren Enkel leblos in der
geschlossenen Duschkabine auf. Er war cya-
notisch, zeigte vertiefte Schnappatemzuge
und reagierte nicht auf Ansprache. Etwa eine
Minute spater traf der Lebensgefahrte der
Mutter ein und begann die Laienreanimation.
Neben dem Kind lag eine leere Deospraydo-
se, die zuvor noch voll war. Es bestand somit
der hochgradige Verdacht einer Treibgasin-
halation. Im Weiteren berichtete die Mutter,
dass sie mitbekommen hatte, wie im Freun-
deskreis des Jungen gelegentlich geschnuf-
felt wurde. Auch er selbst hatte dieses zuvor
schon einige Male getan. Ansonsten war er
ein gesunder, normal entwickelter Junge.

Symptome/Verlauf:

Bei Eintreffen des Notarztwagenteams zehn
Minuten nach dem Eingang des Notrufs
konnte ein Kammerflimmern nachgewiesen
werden. Es erfolgte die umgehende Intubati-
on und Defibrillation mit zunachst 200, dann
mit 240 und anschlieBend mit 360 Joule. Weil
das Herz keinen Eigenrhythmus aufnahm,
wurde die kardiopulmonale Reanimation fort-
gefuhrt. Nach wiederholten Gaben von Atro-
pin und Adrenalin sowie erneuter Defibrillati-
on kam es zwar zum Einsetzen eines Sinus-
rhythmus mit 130 Schlagen/Min. bei jedoch
verbreiterten Kammerkomplexen und ohne

hamodynamisch ausreichender Herzauswurf-
leistung. Die zu diesem Zeitpunkt gemesse-
nen Sauerstoffsattigungswerte lagen um

80 %. Wiederholtes Erbrechen wahrend der
Intubation lieR zusatzlich eine Aspiration be-
furchten.

Bei Ubernahme des Patienten vom Notarzt-
wagen auf die Intensivstation betrug die Sau-
erstoffsattigung 80 %. Klinisch zeigte sich bei
einer Herzfrequenz von 130 bis 150 pro Minu-
te kein adaquater Kreislauf. Es wurde noch-
mals Adrenalin verabreicht und eine Puffe-
rung mit Natriumbikarbonat begonnen. Da-
runter kam es zu einer Stabilisierung der
Kreislaufverhaltnisse mit beginnender Herz-
auswurfleistung und Aufbau von messbaren
Blutdrucken. Zur Kreislaufunterstttzung er-
hielt der Patient Norepinephrin. Um das Herz-
zeitvolumen zu verbessern erfolgte die Gabe
von Nitroprussidnatrium zur Nachlastsenkung
bei entsprechender Volumensubstitution. Mit-
tels dieser MaBnahmen sowie Gabe eines
Phosphodiesterasehemmers und einer inten-
siven Beatmungstherapie wurde eine Kreis-
laufstabilisierung versucht.

In der ersten durchgefuhrten Echokardiogra-
phie lieR sich ein ausgepréagter Innenschicht-
schaden des Herzmuskels nachweisen. Auch
im EKG wurden schwere Repolarisationssto-
rungen gesehen. Die ventrikulare Kontraktili-
tat war deutlich beeintrachtigt. Dies konnte
zunachst kompensiert werden. Bei der trans-
kraniellen Dopplersonographie stellte sich
rasch eine verminderte zerebrale Perfusion
dar, die als Folge des schlechten HZV und
der Entwicklung eines progredienten Hirn-
o6dems zu werten ist. Die Resistanceindices
lagen teilweise nur um 0,4 bei deutlich erhoh-
tem diastolischen und vermindertem systoli-
schen Fluss. In den mehrfach durchgefuhrten
CT- und MRT-Untersuchungen fiel ein ausge-
pragtes fokales Hirnédem auf.
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Laborchemisch zeigte sich ein massiver An-
stieg der Creatinkinase einschlieflich der CK-
MB als Ausdruck des Herzmuskelschadens.
Erhoht waren weiterhin die LDH, die AST und
die ALT. Die initial noch normalen Nierenwerte
stiegen ebenfalls im Sinne einer progredien-
ten Niereninsuffizienz an. Im Rahmen der ter-
minalen Niereninsuffizienz kam es zu einem
allmahlich ansteigenden Phosphat. Fur Am-
moniak konnten auch erhéhte Werte gemes-
sen werden, normal dagegen blieben Elektro-
lyte und Lactat. Zur zerebralen Protektion
wurde eine tiefe Sedierung durchgefuhrt. Hie-
runter zeigte sich im EEG ein Wechsel von
kurzdauernden Abschnitten niedrigamplitudi-
ger Eigenaktivitat und langeren Phasen im
Sinne eines beginnenden Burst-Suppression-
Musters. Kurzzeitig gelang eine Kreislaufsta-
bilisierung. Es trat dann jedoch ein Zustand
der zunehmenden kardialen Dekompensation
mit Deformierung der Kammerkomplexe ein,
es wurde echokardiographisch nahezu kei-
nerlei Aktivitat mehr gesehen. Die Blutdrucke
waren nur noch mit maximalen Dosen von
Norepinephrin und des Phosphodiesterase-
hemmers aufrechtzuerhalten. Dopplersono-
graphisch verschlechterte sich die zerebrale
Perfusion weiter. Bei noch erhaltener zerebra-
ler Perfusion und niedrigamplitudigem EEG-
Muster entschied man sich zur Verlegung in
ein Herzzentrum, um die Méglichkeit eines
Assist Devices in Erwagung zu ziehen.

Vor der geplanten Verlegung kam es zu ei-
nem plotzlichen Anstieg des pCO,, einer Ent-
rundung der Pupillen, die keinerlei Reaktion
auf Licht mehr zeigten, und im Apnoetest
konnte keinerlei Eigenatmung mehr nachge-
wiesen werden, sodass das Bild des Hirnto-
des eingetreten war. Dieser wurde in den
nachsten 48 Stunden durch wiederholte Ap-
noetests, durch ein positives Puppenaugen-
phanomen und durch wiederholt abgeleitete
Null-Linien-EEG'’s Uber mehr als 30 Minuten

42

bestatigt. Dopplersonographisch bestand
jetzt keinerlei zerebrale Perfusion mehr, in den
Carotiden war ein eindeutiger Pendelfluss
vorhanden. Nachdem alle Kriterien des Hirn-
todes erflllt waren, entschloss man sich nach
Rucksprache mit den Eltern zu einer Beendi-
gung der Therapie inklusive der begonnenen
Dialyse wegen der progredienten Nierenin-
suffizienz. Zehn Tage nach dem Ereignis ver-
starb der Junge.

Hinweise:

Als Treibmittel in Sprays finden Butan und Pro-
pan Anwendung. Beide Gase sind von eher
geringer Toxizitat. In héheren Konzentrationen
(> 6 %) wirken sie schwach narkotisch. Sie ver-
drangen Sauerstoff, weil sie beim Ubergang
vom flussigen in den gasférmigen Zustand ihr
Volumen um das 250-fache vergrofern.

Wegen ihrer ,berauschenden® Wirkung werden
sie — neben anderen Substanzen — haufig von Ju-
gendlichen als ,,Schniiffelstoffe” missbraucht.
Erste Drogenerfahrungen mit Schnuffelstoffen er-
folgen nach epidemiologischen Studien schon
mit 9 bis 10 Jahren, 3 bis 10 % aller Schulkinder
haben entsprechende Erfahrungen damit. Die
Betroffenen stammen meist aus schwierigen so-
zialen Verhaltnissen. Europaweit muss von jahr-
lich mehreren hundert Todesfallen ausgegangen
werden, wobei zahlenmaRig derzeit Propan-/Bu-
tangemische aus Campingkochern o. A. (Spray-
flaschen, wie im vorliegenden Fall) im Vorder-
grund stehen. Nach drei bis sechs Monaten
Schnuffeln lassen die gewunschten Wirkungen
nach, eine Dosissteigerung muss zwangslaufig
erfolgen oder ein Drogeneinstieg mit sehr
schlechter Rehabilitationsprognose ist zu be-
furchten. Die psychische Abhangigkeit von
Schnuffelstoffen ist erheblich und wird wesent-
lich durch die soziale Situation mitbestimmt.

Die kurzdauernde akzidentelle inhalative Expo-
sition von Propan bzw. Butan fuhrt nicht zu Ver-
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giftungen. Bei ausreichend hohen Konzentratio-
nen und entsprechender Expositionsdauer tre-
ten rasch reversible Symptome, wie die beim
Abusus gewunschte ,Berauschung*, aber auch
Sedierung bis hin zum Koma, Muskelzittern,
Schwindelgefuhl und Ubelkeit auf. Durch den
,Kick" beim Schnuffeln oder durch Stress,
Angst etc. kommt es zur Myocardsensibilisie-
rung gegenuber koérpereigenen Katecholami-
nen. Schwere Herzrhythmusstérungen bzw.
Kammerflimmern mit letalem Ausgang sind die
Folge. Auch Herzinfarkte sind bei herzgesunden
Jugendlichen beobachtet worden, wahrschein-
lich aufgrund eines GefaRspasmus nach Kate-
cholamineinwirkung.

Die massive Exposition kann Uber die bereits er-
wahnte Sauerstoffverdrangung zur Hypoxie mit
allen ihren Folgen wie Azidose, Schock, Be-
wusstlosigkeit und Erstickung fuhren, spielt aber
beim Abusus eher nicht die Hauptrolle, sondern
ist zu erwarten bei Defekten technischer Anla-
gen.

Bei der Therapie ist auf absolute koérperliche
Ruhigstellung zu achten, weil korperliche Aktivi-
tat die stets vorhandene Gefahr eines Kammer-
flimmerns erhoht. Falls erforderlich, sollte eine
Sedierung mit einem Benzodiazepin vorgenom-
men werden. Katecholamingaben sind zu ver-
meiden, um die Sensibilisierung des Myokards
auf exogene und endogene Katecholamine mit
moglicher Auslésung schwerer Herzrhythmus-
stérungen nicht zu begunstigen. Die weitere
Therapie ist symptomorientiert.

Hier wird eindrucksvoll das tragische und typi-
sche Bild der Schnuffelsucht mit Treibgasen aus
Spraydosen aufgezeigt: Unmittelbar nach Inha-
lation von Butan/Propan kollabieren die Patien-
ten mit plétzlichen Herzrhythmusstérungen, ins-
besondere Kammerflimmern. Durch die kardiale
Schadigung kommt es zur Kreislaufinsuffizienz
mit Minderperfusion lebenswichtiger Organe,
wie Gehirn und Niere. Im vorliegenden Fall war
der Herzmuskelschaden so ausgepragt, dass

ein Uberleben des Patienten wohl nur mit einer
Herztransplantation moglich gewesen ware.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der Anamnese, der charakteristischen
Symptomatik und dem Verlauf ist im vorliegen-
den Fall ein urséchlicher Zusammenhang zwi-
schen Inhalation von Deospray und Vergiftung
gesichert.

4.3.4.3 p-Nitroanilin

Nitroanilinvergiftung bei Jugendlichem mit
Todesfolge

Ein 15-jahriger Patient feierte wahrend der
Herbstferien bei Freunden eine Party und ver-
brachte die anschlielende Nacht deshalb bei
einem Freund. Auf der Party seien keine Dro-
gen oder Alkohol konsumiert worden, aller-
dings hatte der Patient einem Freund gegen-
Uber geaulRert, Drogen zu nehmen. Welche,
konnte der Freund nicht angeben. Am nachs-
ten Tag kehrte der Patient gegen 14.00 Uhr
ins Elternhaus zuruck. Der weitere Abend sei
dann ,ganz normal*“ verlaufen und der Junge
ging gegen 21.00 oder 22.00 Uhr zu Bett. Er
hatte sich wohl gefuhlt und keinerlei Schmer-
zen oder Unbehagen angegeben. In der
Nacht horten die Eltern den Patienten schrei-
en. Sie fanden ihn bewusstlos in seinem Zim-
mer im Keller auf dem FulRboden liegend vor
und alarmierten die Feuerwehr. Bei Eintreffen
in der Klinik kam es zum Atemstillstand. Re-
animationsversuche blieben ohne Erfolg, so-
dass der Junge noch in der Notfallambulanz
verstarb. Eine Obduktion zur Klarung der To-
desursache ergab Hinweise auf eine Intoxika-
tion mit Nitroanilin.

Symptome/Verlauf:

Die Notarztin fand den Patienten in seinem
Zimmer bewusstlos und mit einer Mydriasis
auf. Wegen des Verdachtes eines Drogena-
busus spritzte sie Naloxon. Injektionsstellen,
die auf einen Drogenkonsum hinweisen kénn-
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ten, fanden sich nicht, auch den Eltern war
keine Drogeneinnahme ihres Kindes bekannt.
Krankheiten oder Verhaltensauffalligkeiten,
die im Zusammenhang mit einer Drogenein-
nahme stehen konnten, wurden ebenfalls
nicht bemerkt. Im Zimmer des Jugendlichen
fand man auf dem Fensterbrett eine kleine
Apothekerflasche mit gelbem Pulver.

Der Patient wurde mit dem Rettungswagen in
eine Klinik eingeliefert. Nach Ankunft in der
Rettungsstelle kam es zur Atem- und Kreis-
laufinsuffizienz. Eingeleitete Reanimations-
maRnahmen blieben erfolglos, der Junge ver-
starb in der Notaufnahme. Zum Aufnahmebe-
fund ist dem BfR aulRer einer Kopfplatzwunde
nichts bekannt. Blutentnahmen zur toxikologi-
schen Diagnostik sind im Krankenhaus nicht
vorgenommen worden.

Zur Klarung der Todesursache erfolgte die
Obduktion in einer gerichtsmedizinischen Ab-
teilung. Im Schlafenbereich fand sich dabei
die beschriebene Rissquetschwunde, weiter-
hin Hautabschurfungen in der Huftgegend.
Fur diese Verletzungen konnte ein Sturz in der
elterlichen Wohnung verantwortlich sein, fur
die Todesursache sind sie jedoch nicht von
Bedeutung. Die inneren Organe waren blutge-
staut, was als Hinweis fur eine Herzinsuffizienz
gelten kann. An den Handinnenflachen fielen
landkartenartige gelbliche Verfarbungen beid-
seits auf, die durch die Berthrung mit dem
gelben Pulver aus der in seinem Zimmer auf-
gefundenen Substanzflasche entstanden sein
konnten. Auch der Mageninhalt war mit kleins-
ten gelblichen pulverartigen Partikeln durch-
setzt, die ebenfalls auf der Magenschleimhaut
landkartenartig auflagen. Eine orale Ingestion
ist somit nahe liegend. Ob eine suizidale Ab-
sicht, ein Abusus oder eine Verwechslung da-
fur in Frage kommt, bleibt unklar. Die Sektion
hat im weiteren Verlauf keine morphologisch
fassbare Todesursache ergeben.
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Zur Prifung einer Vergiftung als Todesursa-
che wurde eine toxikologisch-chemische Un-
tersuchung angeordnet. Dabei lieen sich im
Venenblut, im Mageninhalt und in der Leber-
probe des Betroffenen p-Nitroanilin und ent-
sprechende Metabolisierungsprodukte nach-
weisen. Auch das in der Vorgeschichte er-
wahnte gelbe Pulver enthielt als Hauptbe-
standteil p-Nitroanilin. Fur das Vorhandensein
anderer toxischer Substanzen (inklusive Etha-
nol), die mit dem Tod im Zusammenhang ste-
hen koénnten, ergaben sich keine Hinweise.
Dies gilt auch fur die spezielle Analyse auf il-
legale Drogen im Venenblut und in den Haa-
ren. Da Nitroanilin zu den Methamoglobin-
bildnern gehért, wurde postmortal die Met-
Hb-Konzentration im Blut bestimmt und dabei
erhohte Werte von 36,8 % gemessen. Bei
Wiederholungsmessungen in diesem Fall
konnte man feststellen, dass die Met-Hb-Kon-
zentration bei langerer Probelagerung ab-
nimmt. Somit kann zum Zeitpunkt des Todes-
eintritts eine noch deutlich héhere Konzentra-
tion vorgelegen haben und hierdurch der Tod
des Jungen herbeigefuhrt worden sein.

Hinweise:

4-Nitroanilin (p-Nitroanilin) sind hellgelbe Na-
deln, die zur Herstellung von Farbstoffen, Antio-
xidantien und Pharmazeutika verwendet werden.
Nitroanilin ist sehr toxisch, die orale LDsy bei der
Maus betragt 750 mg/kg. Es kann Uber die
Atemwege durch Inhalation von Staub, Dampf
oder Aerosolen aufgenommen werden. Auf-
grund des relativ niedrigen Dampfdrucks er-
scheint die Aufnahme relevanter Mengen aller-
dings kaum moglich. Auch bei Hautkontakt wird
es gut resorbiert und kann zu Vergiftungen fuh-
ren. Spezielle Angaben zu Verteilung, Stoff-
wechsel und Ausscheidung beim Menschen
sind nicht verfugbar. Nach Verschlucken bzw. re-
sorptiv tritt als primar toxischer Effekt eine Me-
thamoglobinbildung auf. Die Oxidation des
Hameisens fuhrt zur Methdmoglobinamie. Der
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Normalwert fur Met-Hb betragt 1 bis 2 %, bei
Rauchern etwa 10 bis 20 %. Oxidativer Stress
kann Hamoglobin denaturieren, es resultiert eine
Hamolyse. Durch die Veranderung des ,norma-
len* Hamoglobins fallt dieses fur den Sauerstoff-
transport aus. Bei einer Met-Hb-Konzentration
von 10 bis 30 % kommt es zu einer isolierten
Zyanose. Eine generalisierte Zyanose bei kar-
dio-pulmonal gesunden Menschen, die sich mit
Sauerstoffgabe nicht beheben lasst, muss im-
mer an eine Methamoglobinamie denken lassen.
Das Blut hat durch das oxidierte Eisen eine dun-
kelbraune Farbe. Als ,Bedside-Test" eignet sich
daher der Filterpapiertest, bei dem ein Tropfen
Blut des intoxikierten Patienten auf trockenes,
weiles Filterpapier gegeben wird. Bei Met-Hb-
Konzentrationen ab 10 bis 15 % ist dieser Trop-
fen schokoladenbraun, der von Gesunden dage-
gen rot. Anamische Patienten haben eine weni-
ger ausgepragte Zyanose, dafur aber schwerere
klinische Symptome. Konzentrationen von 30 bis
40 % Met-Hb verursachen kardiovaskulare und
zentralnervése Symptome wie Kopfschmerzen,
Dyspnoe, Tachypnoe, Tachykardie und diskrete
Hypertension; Konzentrationen von 40 bis 50 %
Met-Hb fuhren zu Verwirrtheit, Lethargie, meta-
bolischer Azidose und bei mehr als 50 % Met-
Hb treten Koma, Krampfanfalle, Herzrhythmus-
stérungen und Blutdruckabfall auf. Ab 70 %
Met-Hb ist mit einem letalen Verlauf zu rechnen.

Bei der Behandlung der Methamoglobinamie
sind neben der Sauerstoffgabe die Antidota
Methylenblau und Toluidinblau einsetzbar. Beide
reduzieren Met-Hb wieder zu funktionstuchti-
gem Hb und werden selber dabei oxidiert. Kann
eine lebensbedrohende Methamoglobinamie
durch die beiden o. g. Redoxfarbstoffe nicht ge-
bessert werden, ist eine Bluttransfusion indi-
ziert, um funktionsfahige Erythrozyten bereitzu-
stellen.

Die in diesem Fall gemessenen hohen Blutspie-
gel von Methdmoglobin kommen als Ursache
fur die Atem- und Kreislaufdepression mit To-
desfolge in Betracht.

Unklar bleibt aber weiterhin die Genese der
Intoxikation. Nicht ausgeschlossen ist eine Ver-
wechslungsmaoglichkeit mit 2,4-Dinitrophenol.
Diese Substanz ist auch gelb und wird in
jungster Zeit als ,Fatburner” stark beworben,
entweder zur Gewichtsreduktion oder zur Beto-
nung der Muskulatur durch Abbau von Kérper-
fett.

Bewertung des Falles:

Aufgrund des nachgewiesenen p-Nitroanilins in
den Korperflussigkeiten des Patienten, in sei-
nem Magen, an seinen Handen und in der ge-
fundenen Substanzflasche ist im vorliegenden
Fall nach Ausschluss anderer Ursachen durch
eine Obduktion ein ursachlicher Zusammen-
hang zwischen Einnahme von p-Nitroanilin und
einer Intoxikation gesichert.

4.3.5 Suizide
4.3.5.1 Valproinsaure

Schwere Valproinsaureintoxikation nach
Suizidversuch

Ein 13-jahriges Madchen nahm in suizidaler
Absicht nach einer familiaren Auseinander-
setzung mit ihrer Mutter eine unbekannte
Menge Valproinsauretabletten ein. Wegen ei-
nes Anfallleidens war sie darauf eingestellt
worden. Bei Einlieferung in die Klinik bestan-
den bereits schwere Symptome, sodass eine
aggressive intensivmedizinische Therapie er-
folgte. Es wurden Malnahmen zur primaren
und sekundaren Giftentfernung durchgefihrt,
das Madchen musste beatmet werden und
erhielt ein Antidot. Kompliziert wurde der Ver-
lauf durch eine Leberschadigung und Pneu-
mokokkensepsis. Aufgrund dieser maximalen
Therapie gelang es, das Madchen nach funf-
tagiger intensivmedizinischer Betreuung in
stabilem Allgemeinzustand, wohl ohne er-
kennbare Langzeitschaden, auf die Normal-
station zu verlegen. Uber den weiteren Ver-
lauf ist dem BfR nicht berichtet worden.
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Symptome/Verlauf:

Bei Aufnahme in die Klinik war die Patientin
nicht ansprechbar und zeigte keine Reaktion
auf Schmerzreize. Kardiorespiratorisch war
sie zunachst stabil, musste aber im weiteren
Verlauf wegen einer respiratorischen Insuffi-
zienz mit Hyperkapnie (pCO, 70,5 mm Hg)
und Azidose (pH 7,133, Bikarbonat 18,2
mmol/l, BE 5,3, Laktat 40) intubiert und ma-
schinell beatmet werden (GCS 3). Uber eine
Magensonde wurden Kohle und Glaubersalz
als Laxanz zur primaren Giftentfernung ver-
abreicht. Ein sehr hoher Valproatspiegel (>
1000 mg/l) machte zunachst eine Hamodialy-
se, anschlieend eine Hamoperfusion Uber
Kohle, die am nachsten Tag nochmals wie-
derholt wurde, zur sekundaren Giftelimination
erforderlich. Probleme bereitete bei Dialyse-
beginn eine hypotone Kreislaufsituation, die
mit einer Katecholamindauerinfusion (Norad-
renalin) Uber drei Tage beherrscht wurde.
Nach Rucksprache mit einer Giftnotrufzentra-
le wurde in diesem schweren Fall auch noch
Carnitin als Antidot eingesetzt. Kompliziert
hat sich der Verlauf auch durch eine Pneu-
mokokkensepsis und eine Beeintrachtigung
der Leberfunktion. Es wurde ein Ammoniak-
anstieg bis auf maximal 300,9 ymol/l und ei-
ne Thrombozytopenie bis auf 31/nl gemes-
sen. Ein weiterer toxischer Effekt war eine
CK-Erhohung bis auf 1.280 U/I. Im kranialen
CT konnte ein Hirnédem ausgeschlossen
werden. Der EEG-Befund zeigte erwartungs-
gemal schwere Allgemeinveranderungen,
aber ohne sichere Zeichen einer erhdhten
Anfallsbereitschaft.

Unter dieser massiven Detoxikation besserte
sich der Zustand der Patientin rasch, sie
konnte von der Beatmungsmaschine zlgig
entwohnt und nachfolgend problemlos extu-
biert werden. Sie klarte zunehmend auf, war
wieder ansprechbar, orientiert und zeigte ver-
mehrte Spontanmotorik. Die Valproatspiegel

46

waren rucklaufig, ebenso die erhohten Am-
moniakwerte (bei Verlegung bis auf 40,8
pumol/l). Lediglich die Thrombozyten waren
noch vermindert auf 38/nl. Nach funf Tagen
wurde die Patientin in stabilem Allgemeinzu-
stand zur weiteren Betreuung auf eine Nor-
malstation verlegt.

Hinweise:

Fur Vergiftungen mit Arzneimitteln existiert keine
Meldepflicht, auch nicht nach § 16e des Chemi-
kaliengesetzes. Meldungen, die dem BfR zuge-
hen, werden gemaR einer Absprache an das
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) weitergeleitet.

Wir berichten Uber diesen Fall, weil durch ada-
quate und konsequente Therapie das Leben der
Patientin gerettet werden konnte. Zu beachten
ist das Alter der Patientin mit 13 Jahren. Suizid-
versuche bei so jungen Menschen sind eher un-
gewohnlich.

Valproinsaure ist ein Antikonvulsivum. Die thera-
peutische Dosierung wird mit 25 bis 40 mg/kg
angegeben. Nach oraler Gabe wird sie schnell
und vollstandig resorbiert, ist aber bei magen-
saftresistenten Tabletten verzdgert. Das Plasma-
maximum ist nach zwei Stunden erreicht, die
HWZ betragt zehn bis 17 Stunden und ist bei
eingestellten Patienten auf sechs bis neun Stun-
den reduziert. Plasmaproteinbindung 85 bis

95 %, die Metabolisierung erfolgt in der Leber,
renale Elimination in Uberwiegend inaktiver Form,
3 bis 10 % unverandert. Die therapeutische Se-
rumkonzentration liegt bei 50 bis 100 mg/l. Es
besteht eine schlechte Korrelation zwischen ein-
genommener Menge/Serumkonzentration und
klinischer Symptomatik. Bei Serumkonzentration
von < 450 mg/l sind aber allenfalls leichte bis
mittelschwere Symptome zu erwarten, bei 450
bis 850 mg/I sind in der Regel schwere Sympto-
me moglich, bei > 850 mg/l wahrscheinlich. Un-
ter Dauertherapie kann dosisunabhangig ein ir-
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reversibles, haufig letal verlaufendes hepati-
sches Koma auftreten.

Bei Vergiftungen treten initial Ubelkeit und Er-
brechen auf. Im weiteren Verlauf stehen ZNS-
Symptome im Vordergrund, wie Somnolenz,
Muskelhypotonie und verandertes Reflexverhal-
ten. Bei schweren Intoxikationen kommt es zu
Koma, Atemdepression, Areflexie, seltener zu
Krampfanfallen und Anisokorie. EEG-Verande-
rungen bestehen parallel zur Schwere der ZNS-
Symptome, nicht zur Serumkonzentration. Hau-
fig beobachtete Komplikationen sind Hirnédem,
Hor- und Sehstérungen, Aspiration und Bron-
chopneumonie. Auch kardiovaskulare Sympto-
me, wie Tachyarrhythmien, Bradykardien und
andere Rhythmusstérungen sowie Blutdruckab-
fall sind moglich. Laborchemisch finden sich u.
a. eine metabolische Azidose, haufig als Lak-
tazidose, eine Ammoniakerh6éhung, ein CK-
Anstieg, ein Blutzuckerabfall, eine Thrombo-
zytopenie etc.

Bei der Therapie kommt als MaRnahme der pri-
maéren Giftentfernung eine Magenspulung nur
bei sehr groBen Mengen innerhalb der ersten
Stunde (bei schon bestehenden Symptomen
nur unter Intubationsschutz) in Betracht. Sinnvoll
ist die wiederholte Gabe von Kohle und Glau-
bersalz als Art ,enterale Dialyse* wegen des
enterohepatischen Kreislaufs. Als weitere Mag-
nahme wird bei schweren Intoxikationen die Ga-
be von Carnitin empfohlen. Mehrere Autoren be-
richten auch Uber erfolgreiche Therapieversu-
che mit Naloxon bei Koma, Atemdepression und
Miosis. Die Hamoperfusion in Kombination mit
der Hamodialyse ist als sekundére Giftentfer-
nung effektiv. Bei schon bestehender Thrombo-
zytopenie kann auch eine alleinige HD aufgrund
des hohen Anteils nicht eiweilgebundener Val-
proinsaure sinnvoll sein. Der Rest der Therapie
ist symptomorientiert.

Bewertung des Falles
Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-
menhang zwischen Tabletteneinnahme und Auf-

treten typischer Symptome ist bei deutlich er-
hoéhten Blutspiegelwerten ein ursachlicher Zu-
sammenhang gesichert. Symptomatik, Verlauf
und Therapie entsprechen einer ,klassischen”
Valproinsaurevergiftung.

4.3.5.2 2,4-Dinitrophenol (DNP)
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4.3.5.3 Dimethoat

Todliche, wahrscheinlich suizidale
Intoxikation mit Dimethoat

Ein 74-jahriger Patient hatte wahrscheinlich in
suizidaler Absicht maximal 100 ml eines
Pflanzenschutzmittels oral zu sich genom-
men. Der Wirkstoff ist Dimethoat, ein Organo-
phosphat. Trotz Reanimationsversuchen und
hochdosierter Atropingaben verstarb der Pa-
tient noch am selben Tag.

Symptome/Verlauf:

Der alarmierte Rettungsdienst fand den alte-
ren Patienten nicht ansprechbar mit kaum
messbarem Blutdruck vor. Er wurde vom ein-
treffenden Notarzt intubiert und beatmet. Als
Antidot erhielt er von ihm 100 mg Atropin.
Nach dem Transport in eine Klinik wurden
nochmals 300 mg Atropin verabreicht. Es lieR
sich trotz dieser MalRnahme kein adaquater
Blutdruck aufbauen, im Verlauf kam es sogar
zu einer Bradykardieneigung. Auch zwi-
schenzeitliche Herzdruckmassage bei prak-
tisch nicht messbarem Blutdruck war nicht er-
folgreich. Kompliziert wurde der Verlauf noch
durch eine gastrointestinale Blutung mit Teer-
stuhl bei Anamie. Die Ursache daflr ist dem
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BfR nicht bekannt. Zweieinhalb Stunden nach
Alarmierung des Rettungsdienstes wurden
die erfolglosen Reanimationsmalnahmen ab-
gebrochen und der Tod des Patienten festge-
stellt.

Hinweise:

Der Wirkstoff Dimethoat gehért zu den Organo-
phosphaten. Organophosphate (organische
Phosphorsaureester) werden als Kontakt-, FralR-
oder Inhalationsgift zur Schadlingsbekdmpfung,
insbesondere von Insekten und Spinnmilben,
eingesetzt. Sie verursachen Uber eine Blockade
der Acetylcholinesterase eine Dauerdepolarisa-
tion von nikotin- und muskarinergen Acetylcho-
linrezeptoren. Dabei geht das Organophosphat
ebenso wie das Acetylcholin eine Bindung mit
dem aktiven Zentrum der Acetylcholinesterase
ein. Die zunachst reversible Bindung, die in die-
ser Phase noch durch Oxime reaktivierbar sein
kann, stabilisiert sich durch Abspaltung eines
weiteren Substituenten vom Organophospha-
trest, der Komplex ,altert”. Damit ist das Enzym
irreversibel gehemmt. Nur durch die Neusynthe-
se von Acetylcholinesterase kann die Dauerpo-
larisation aufgehoben werden. Die Esterase-
hemmung verursacht eine Acetylcholinanreiche-
rung im Gehirn, an den cholinergen Synapsen
des autonomen Nervensystems und an der mo-
torischen Endplatte. Weiterhin hemmen Organo-
phosphate die im Nervengewebe befindliche
Carboxyesterase, was je nach Verbindungstyp
zu einer direkten und z. T irreversiblen Schéadi-
gung des Nervengewebes mit Latenz fuhren
kann.

Die Organophosphate werden gut oral, aber
auch inhalativ und Uber die Haut resorbiert. Da
die Toxizitat hoch ist, reichen schon kleine Men-
gen aus, um relevante Vergiftungssymptome
hervorzurufen. Abhangig von Typ, Menge und
Aufnahmemodus treten Symptome bei leichten
Vergiftungen innerhalb weniger Stunden, bei
schweren binnen weniger Minuten auf. Leit-
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symptom ist die klassische Trias aus Miosis,
Hypersalivation und Bradykardie. Bei leichten
Vergiftungen sieht man sie in abgeschwachter
Form, aber auch Sehstérungen, Ubelkeit,
Kopfschmerzen, Schwindel, Muskelschwache
und -zittern gehoren zum Vergiftungsbild. La-
borchemisch findet man eine erniedrigte Aktivi-
tat der Serum- bzw. Erythrozytencholinesterase,
die bei schweren Intoxikationen < 10 % des un-
teren Normwertes liegt oder nicht messbar ist.
Der Wiederanstieg der Cholinesterase kann sich
Uber langere Zeit, Tage oder Wochen, hinzie-
hen. Die wiederholte Bestimmung ist ein guter
Parameter fur den Verlauf der Vergiftung und
kann deshalb als Therapiekriterium dienen.

Bei der Therapie steht an erster Stelle die Si-
cherung der Vitalfunktion, also Reanimation,
Intubation, Beatmung und Stabilisierung der
Kreislaufverhaltnisse. Dabei ist unbedingt der
Selbstschutz des Helfers zu beachten! Als Anti-
dot sollte Atropin rasch in ausreichend hoher
Dosierung verabreicht werden. Das am besten
geeignete Dosierungskriterium ist die Normali-
sierung der Bronchorrhoe und anderer Sekretio-
nen, wie z.B. der Schweil3sekretion (trockene
Achselhohlen). Symptomlose Patienten benoti-
gen kein Atropin. Die Verabreichung eines wei-
teren Antidots, von Oximen, ist bei akzidentellen
bzw. leichten Intoxikationen nicht notwendig. Bei
schweren Vergiftungen sollte aber (nach Atro-
pingabe) méglichst innerhalb der ersten sechs
Stunden mit der Verabreichung dieses Choli-
nesterasereaktivators begonnen werden. Aller-

dings ist die Wirksamkeit von Obidoxim bei den
einzelnen Organophosphaten unterschiedlich
zu bewerten. Malinahmen der primaren Giftent-
fernung schlielen sich nach der Erstversorgung
und Antidotgabe an. Dazu z&hlen die exzessive
Magenspulung bei oraler Aufnahme bis zum
Verschwinden des charakteristischen Geruchs
der Spulflussigkeit und die wiederholte (kontinu-
ierliche) Gabe von Kohle sowie Glaubersalz. Zu
beachten ist aber eine mogliche Darmatonie bis
hin zu einem paralytischen lleus, bedingt durch
die Atropindauertherapie. In diesem Fall die
Kohlegabe nicht wiederholen, sondern stattdes-
sen hohe Einlaufe. Atropin wird bei schweren In-
toxikationen als Dauerinfusion ,biologisch ti-
triert”, bis zu einem Ansteigen der Cholinestera-
se auf > 30 % des unteren Normwertes fortge-
setzt und kann dann abrupt abgesetzt werden.
Diese Phase kann sich je nach Schwere des
Krankheitsbildes Uber Tage oder Wochen (in Ex-
tremfallen) hinziehen. Ineffektiv sind MalRnah-
men zur sekundaren Giftentfernung, sie fuhren
nicht zu einer Verbesserung der Prognose.

Wie im vorliegenden Fall kdnnen Mengen von
100 ml eine schwere Vergiftung verursachen,
die trotz ausreichend hoher Atropingaben nicht
zu beherrschen ist.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der anamnestischen Angaben und
der charakteristischen Symptomatik (Koma,
Ateminsuffizienz, Bradykardie) ist bei Fehlen
anderer Ursachen ein Zusammenhang moglich.
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5 Anhang

5.1 Spektrum der Mitteilungen bei Vergiftungen Zeitraum 01.01.2006-31.12.2006

Tab. 11:4.551 Meldungen, versus Schweregrad der Gesundheitsstérung, differenziert nach Kindern und Erwachsenen;
die Félle der Erwachsenen wurden zusétzlich nach privater oder beruflicher Exposition aufgeschlisselt (ausgenommen
Sicherheitsgrad ,kein Zusammenhang*)

Gesundheitsbeeintrachtigung

Spektrum Mitteilungen gesamt maBig/schwer
Obergruppe Ge- |Kin- |Er- |priv. |beruf-| Ge- |Kin- |Er |priv. |beruf-
Mittelgruppe samt |der |wach- lich |samt |der |wach- lich
Untergruppe sene sene
1. Arzneimittel 92 4 88 11 77 6 1 5 4 1
Il. Tierarzneimittel 3 3 3
Ill. Chemische Produkte |2.781 76(2.701| 180|2.521| 246 22| 224 441 180
Abfall 27 27 27 5 5 5
Abgase 180 180 11 179 14 14 14
Abwasser 21 21 21 2 2 2
Anstrichstoffe 158 11 157 2| 155 9 1 8 8
Abbeizmittel 15 15 15 1 1 1
Alkydharzfarben
Dispersionsfarben 5 5 5 1
Kunstlermalfarben 1 1 1
Lacke 31 31 31 1 1 1
Parkettversiegelungs- 2 2 2
mittel
Pigmente
Primer 12 12 12
VerdUnnungsmittel 56 1 55 1 54 5 1 4 4
Anzindprodukte 9 7 2 2 5 3 2 2
Bauhilfsstoffe 24 24 1 23 4 4 1 3
Baustoffe 126 126 126 18 18 18
Brennstoffe, fest;
Hilfsstoffe
Brennstoffe, flussig 89 43 45 45 17 15 2 2
Benzin 27 27 27 1 1 1
Brennspiritus 9 9 9 1 1 1
Lampendl 44 43 15 15
Brennstoffe, gasformig 6 6 6 2 2 2
Burochemie 5 5 5 1 1 1
Dekorationshilfsmittel 1 1 1
Dentalmaterialien 31 31 31 3 3 3
Desinfektionsmittel 350 350 2| 348 22 22 22
Desodorantien, techn. 5 2 3 3
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Spektrum Mitteilungen gesamt Gesundheﬂitslbeeintréchtigung
maRig/schwer
Obergruppe Ge- |Kin- |Er- |priv. |beruf-| Ge- |Kin- |Er- |priv. |beruf-
Mittelgruppe samt |der | wach- lich |samt | der |wach- lich
Untergruppe sene sene
Diagnostika/Reagenzien 2 2 2
Druckereihilfsmittel 1 1 1
Enteisungsmittel 2 2 2 1 1 1
Feuerloschmittel 24 24 24
Flammschutzmittel
Galvanische Elemente 115 115 115 2 2 2
Batterien 3 3 3
Knopfzellen
Akkumulatoren 112 112 112 2 2 2
Galvanotechnische Mittel 2 2 2
Galvanotechnische 3 3 3
Hilfsmittel
Gase, technische
Gefrierschutzmittel 4 4 1 3 2 2 1 1
Glasbearbeitungshilfs-
mittel
Gummifertigungsstoffe 1 1 1
Halbleiterfertigungsstoffe
Haushaltshilfsmittel,
chem.-techn.
Hydraulikflussigkeit 31 31 31 4 4 4
Kaltemittel 12 12 12 1 1 1
Keramische Hilfsmittel 1 1 1
Keramische Werkstoffe
Klebstoffe 82 1 81 1 80 7 7 7
KuahImittel 26 26 26 4 4 4
Kunststofffertigungsstoffe 16 16 16 2 2 2
Kunststoffverarbeitungs- 4 4 4 1 1 1
mittel
Lederhilfsmittel
Leuchtstoffe 1 1 1
Losemittel, techn. 57 57 57 3 3 3
L6t- u. Schweillmittel 13 13 13 1 1 1
(ohne Schweillrauche)
Messmittel, chem.-techn.
Heizkostenverteiler
Hg-Thermometer
Thermometerflussigkeit
Metallurgiehilfsmittel 20 20 20 4 4 4
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Gesundheitsbeeintrachtigung

Spektrum Mitteilungen gesamt maBig/schwer
Obergruppe Ge- |Kin- |Er priv. | beruf-| Ge- | Kin- |Er- priv. | beruf-
Mittelgruppe samt |der | wach- lich | samt | der |wach- lich
Untergruppe sene sene
Molkereihilfsmittel
Papierherstellungs-
hilfsmittel
Photo/Photochemikalien 6 6 6
Radioisotope, 2 2 2
Radionukleide
Reinigungsmittel 879 19| 858| 145| 713 91 88 38 50
Abflussreiniger 14 1 12 12 1 1 1
Allzweckreiniger 52 52 1 51 2 2 1 1
Backofen- und 23 1 22 22 7 6 6
Grillreiniger
Elektronikreiniger
Entkalker 29 29 1 28 1 1 1
Fassaden- und 8 8 8 1 1 1
Steinreiniger
Fleckentferner 1 1 1
FuBbodenreiniger 4 4 4
Geschirrreiniger, 7 1 6 6
manuell
Geschirrreiniger, 10 10 10 1 1 1
maschinell
Geschirrmaschinen- 4 4 4
reiniger
Glasreiniger 97 4 93 89 4 22 21 21
Industriereiniger 44 44 44 3 3 3
Klarspuler 11 2 9 9
Kunststoffreiniger
Lackreiniger 2 2 2
Melkmaschinenreiniger 42 42 42 4 4 4
Metallreiniger 24 24 24 2 2 2
Mobelreiniger 1 1 1
RuRentferner 1 1 1 1 1 1
Sanitarreiniger 66 66 45 21 14 14 14
Schuh- und 21 3 17 17 5 5 5
Lederreiniger
Teppich/Polsterreiniger 1 1 1
Waschmittel 14 14 1 13 1 1 1
Waschhilfsmittel 4 1 3 3
Scherzartikel
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Gesundheitsbeeintrachtigung

Spektrum Mitteilungen gesamt maBig/schwer
Obergruppe Ge- |Kin- |Er- priv. | beruf-| Ge- | Kin- |Er- priv. | beruf-
Mittelgruppe samt |der | wach- lich | samt | der |wach- lich
Untergruppe sene sene
Schmiermittel 25 25 25 2 2 2
SchweifSrauche 35 35 1 34
Staubbindemittel
Spielwaren 1 1 1
Textilhilfsmittel 3 1 2 3
Treibmittel/Sprays 2 2 2
Wasseraufbereitungsmittel 3 3 3
Zoologische Bedarfsartikel
IV. Kosmetika/ 33 1 32 2 30 2 1
Hygieneprodukte
Haarpflegemittel 10 10 10
Dauerwellmittel 3 3 3
Haarentfernungsmittel
Haarfarbemittel 5 5 5
Haarfestiger
Haarwasser
Shampoos 2 2 2
Hautpflegemittel 16 1 15 15 1
Badezusatze 2 2 2
Braunungsmittel
Creme/Salbe 2 2 2
Desodorantien 2 1 1 1 1
Gesichtswasser
Make-up 1 1 1
Ole
Parfum/Rasierwasser 2 2 2
Puder
Seifen 5 5 5
Sonnenschutzmittel
Mund/Zahnpflegemittel 4 4 2 2 1 1
Nagelpflegemittel 2 2 2
V. Pestizide 107 2| 105 6 99 4 4 3
Akarizide
Fungizide 5 5 1 4
Herbizide 20 20 1 19
Holzschutzmittel 6 6 6
Insektizide 30 30 4 26 2 2 1
Carbamate

53



Arztliche Mitteilungen bei Vergiftungen

Gesundheitsbeeintrachtigung

Spektrum Mitteilungen gesamt maBig/schwer
Obergruppe Ge- |Kin- |Er- priv. | beruf-| Ge- |Kin- |Er- priv. | beruf-
Mittelgruppe samt | der | wach- lich |samt |der |wach- lich
Untergruppe sene sene
Chlorierte 1 1 1
Kohlenwasserstoffe
Phosphorsaureester 11 11 1 10 1 1
Pyrethroide 4 4 2 2
Molluskizide
Repellentien 1 1 1
Rodentizide 4 2 2
Antikoagulantien
Phosphorwasserstoff- 2 2 2
Derivate
Saatgutbeizmittel 1 1 1
VI. Agrochemikalien
(auf/egr Pestizide) 16 16 B ! !
Dungemittel 6 6 S
Pflanzenpflegemittel 1 1 1
Wachstumsregulatoren
VII. Drogen 1 1 1 1 1
VIIl. Pflanzen 4 4 3 1 1 1 1
IX. Pilze
X. Tiere 1 1 1
Xl. Speisen und Getréanke 52 48 25 23 11 11 2
Alkoholika 7 7 4 3 2 2
Lebensmittelzusatzstoffe 4 4 1 3 1 1 1
Tabak und -produkte
Nahrungserganzungs- 10 10 9 1 4 4
mittel
XII. Waffen 3 3 3
Pyrotechnische
Erzeugnisse
Tranengas
XIll. Sonstiges 109 108 5| 103 13 13 "
Textilien 6 6 1 5
Bekleidung 5 5 1 4
Raumtextilien
XIV. Grundsubstanzen 1.371 1.366 811.358| 119 117 112

XV. Industriestérfélle
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5.2 Meldeformular fiir Vergiftungen

Bundesinstitut fur Risikobewertung
Dokumentations- und Bewertungsstelle
fur Vergiftungen

Postfach 330013

14191 Berlin

Stempel, Telefon-Nummer und Unterschrift der/des Arztin/Arztes

Mitteilung bei Vergiftungen
nach § 16e Abs. 2 des Chemikaliengesetzes
(Telefon: 01888-412-3460, Fax: 01888-412-3929. E-Mail: giftdok@bfrbund.de

1. Angaben zur/zum Patientin/en:

Jahre  Monate (bei Kindern unter 3 Jahren) mannlich Schwangerschaft ja
Alter: weiblich (freiwillig auszufullen) nein

2. Vergiftung Verdacht

Unbedingt Handelsname der Zubereitung/des Biozid-Produktes oder Stoffname, aufgenommene Menge und
Hersteller (Vertreiber); ggf. vermutete Ursache

a.
b.
c.
3. Exposition akut chronisch
oral inhalativ Haut Auge sonstiges, welche
Art der Vergiftung: akzidentell (Unfall) gewerblich Verwechslung
suizidale Handlung Abusus Umwelt Sonstiges
Ort: Arbeitsplatz im Haus Schule
Kindergarten im Freien Sonstiges
Labor-Nachweis: ja nein
Behandlung: keine ambulant stationar
Verlauf: nicht bekannt vollstandige Heilung Defektheilung Tod

Spatschaden (nicht auszuschlielen)

(freiwillig auszufullen)
4. Symptome, Verlauf — stichwortartig — (ggf. anonymisierte Befunde, Epikrise beilegen)
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5.3 Meldeformular fiir Storfélle

BfR-Fragebogen zur Expositionsermittiung bei Stér- und Transportunfallen

Pers. Nummer

weiblich mannliich Erwachsene(r) Kind

Bereich |

Unmittelbar Betroffene(r)

(Bitte Eintrag in die Landkarte)

Direkt am Unfallort Arbeiter(in)
Nahe Unfallort Feuerwehr
m Polizei/Rettungsdienst
Privatperson
Sonstige(r)
Erstexposition Uhrzeit Datum
Dauer standig nicht standig
Stunden/Tage

SchutzmaBnahmen ja nein
Symptome ja nein

(Wenn ja, bitte Dokumentation auf dem Meldebogen)

Bereich Il

Nicht unmittelbar Betroffene(r)

(Bitte Eintrag in die Landkarte)

Entfernung vom Unfallort Anwohner
m Beschaftigte(r)/Arbeitnehmer(in)
km Sonstige(r)
Erstexposition Uhrzeit Datum
Dauer standig nicht standig
Stunden/Tage
Symptome ja nein

(Wenn ja, bitte Dokumentation auf dem Meldebogen)

Biomonitoring Stoff:

Blutentnahme Datum Zeitpunkt Konzentration

Urinprobe Datum Zeitpunkt Konzentration
Spontanurin 24h Sammelurin Kreatinin
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Verzeichnis der Giftinformationszentren

i BFR

Berlin

Bonn

Erfurt

Freiburg

Gottingen

Homburg

Mainz

BBGes - Giftnotruf Berlin
Institut fur Toxikologie
Klinische Toxikologie und
Giftnotruf Berlin

Informationszentrale gegen
Vergiftungen

Zentrum fur Kinderheilkunde
Universitatsklinikum Bonn

Gemeinsames
Giftinformationszentrum der Lander
Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und
Thuringen

Zentrum fur Kinderheilkunde und
Jugendmedizin
Vergiftungs-Informations-Zentrale

Giftinformationszentrum-Nord der
Lander Bremen, Hamburg, Nieder-
sachsen und Schleswig-Holstein
(GlZ-Nord) Universitat Gottingen —
Bereich Humanmedizin

Informations- und Behandlungs-
zentrum fur Vergiftungen des
Saarlandes

Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin

Klinische Toxikologie und
Beratungsstelle bei Vergiftungen der
Lander Rheinland-Pfalz und Hessen
Universitatsklinikum

Oranienburger
Str. 285

Adenauerallee

119

Nordhauser Str.
74

Mathildenstr. 1

Robert Koch-Str.
40

Langenbeckstr.

-

13437
Berlin

53113
Bonn

99089
Erfurt

79106
Freiburg

37075
Gottingen

66421
Homburg/
Saar

55131
Mainz

Tel.: 030-19240
Fax: 030-306867 21
E-Mail@giftnotruf.de
www.giftnotruf.de

Tel.: 0228-19240

Fax: 0228-2873314
GIZBN@ukb.uni-bonn.de
www.meb.uni-bonn.de/
giftzentrale

Tel.: 0361-730730
Fax: 0361-7307317
Info@ggiz-erfurt.de
www.ggiz-erfurt.de

Tel.: 0761-19240

Fax: 0761-27044 57
giftinfo@kikli.ukl.uni-freiburg.de
www.giftberatung.de

Tel.: 0551-383180
Fax: 0551-3831881
giznord@giz-nord.de
www.giz-nord.de

Tel.: 06841-19240
06841-1628314

Fax: 06841-16284 38

kigift@uniklinikum-saarland.de

www.uniklinikum-saarland.de/de/

einrichtungen/andere/giftzentrale

Tel.: 06131-19240
06131-23 24 66

Fax: 06131-23 24 69
06131-232468

giftinfo@giftinfo.uni-mainz.de

www.giftinfo.uni-mainz.de
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Mdnchen

Nurnberg

Giftnotruf Munchen

Toxikologische Abteilung der II.
Medizinischen Klinik und Poliklinik,
rechts der Isar der Technischen

Universitat Munchen

Giftnotrufzentrale Nurnberg
Medizinische Klinik 2,
Klinikum Ndrnberg
Lehrstuhl Innere
Medizin-Gerontologie,

Universitat Erlangen-Nurnberg

Ismaninger Str.
22

Prof.-Ernst-
Nathan-Str. 1

81675
Munchen

90419
Nurnberg

Tel.: 089-19240
Fax: 089-414024 67
tox@Irz.tum.de
www.toxinfo.org

Tel.: 0911-3982665

Fax: 0911-3982192
Giftnotruf: 0911-398 24 51
oder 0911-39826 65
muehlberg@
klinikum-nuernberg.de
www.giftinformation.de
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5.4 Pressemitteilungen des BfR 2006 zu toxi-
kologischen Sachverhalten

Von SchweiRdampfen bis Faulgasen —
Versteckte Risiken fur Verbraucher
Neue Broschtre bietet Uberblick tiber
Vergiftungsfalle im Jahr 2004
02/2006, 12.01.2006

Erhéhte Morphingehalte in Mohnsamen:
Gesundheitsrisiko nicht ausgeschlossen

BfR empfiehlt Richtwert und maximale tagliche
Aufnahmemenge

05/2006, 20.02.2006

Vorsicht bei der Anwendung von
,Nano-Versiegelungssprays* mit Treibgas!
Einsatz in geschlossenen Raumen kann
Atemnot auslésen

08/2006, 31.03.2006

Nanotechnologie — Einsatz, Trends und Risiken
BfR holt bei Experten aktuelle Informationen zu
Nanopartikeln in verbraucherrelevanten Einsatz-
bereichen ein

09/2006, 06.04.2006

Ursache fur Vergiftungsfalle mit Nano-Spray
noch nicht vollstandig aufgeklart
Fachgesprach im BfR erbrachte kein
eindeutiges Ergebnis

10/2006, 12.04.2006

Nanopartikel waren nicht die Ursache fur Ge-
sundheitsprobleme durch Versiegelungssprays!
Produkte enthielten keine ultrafeinen Partikel
12/2006, 26.05.2006

Krebserregende Wirkung von eingeatmetem
Formaldehyd hinreichend belegt

BfR stellt Ergebnisse wissenschaftlicher Bewer-
tung vor und empfiehlt neue Einstufung
14/2006, 29.05.2006

Gesundheitsrelevante Daten bei Storfallen und
Transportunféllen mit Chemikalien systematisch
erfassen!

Standardisierte Meldeformulare ab sofort im
Internet abrufbar

19/2006, 07.07.2006

BfArM und BfR warnen: Vorsicht beim Kauf
von Muskelaufbaupraparaten

Gemeinsame Presseinformation des Bundes-
instituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte
und des Bundesinstituts fur Risikobewertung
24/2006, 28.08.2006

Hinweise auf tumorauslésende Wirkung von
Styrol beim Menschen

Ergebnisse der experimentellen Forschung im
BfR sind fur die Neubewertung des Altstoffes
von Bedeutung

25/2006, 31.08.2006

REACH: Eine Chance fur mehr Verbraucher-
schutz

Der Erfolg des neuen europaischen Chemi-
kalienrechts hangt von der praktischen
Umsetzung ab

32/2006, 18.12.2006
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Abkiirzungsverzeichnis

im Heft verwendete | Bedeutung der Abkurzung Vorzugsschreibweise
Abkurzungen
ymol/l Masse pro Volumen in Mikromol pro Liter ymol /|
136/min Herzfrequenz HF 136 / min
170/107 mmHg Blutdruck (Einheit: Millimeter Quecksilbersaule) RR 170 /107 mm Hg
31/nl Menge pro Volumen 31/nl
ALAT Alaninaminotransferase ALT
ALT Alaninaminotransferase ALT
ARDS Adult Respiratory Distress Syndrome ARDS
(Atemnotsyndrom)
ASAT Aspartataminotransferase AST
AST Aspartataminotransferase AST
ATP Adenonsintriphosphat ATP
BE Base-Excess (Basenuberschuss) BE
BfR Bundesinstitut fur Risikobewertung BfR
BG Berufsgenossenschaften BG
BgVWVv Bundesinstitut fur gesundheitlichen Verbraucher- BgVVv
schutz und Veterinarmedizin
BMELV Bundesministerium fur Ernahrung, Landwirtschaft BMELV
und Verbraucherschutz
BMU Bundesministerium fur Umwelt Naturschutz BMU
und Reaktorsicherheit
BVL Bundesamt fur Verbraucherschutz und Lebensmittel | BVL
ChemG Chemikaliengesetz ChemG
CK Creatinkinase CK
CK-MB Creatinkinase, Herzmuskeltyp CK-MB
CPK Creatinkinase CK
C-reaktives Protein | Capsel-reaktives Protein CRP
CT Computertomographie CT
d Tag d
DNP Dinitrophenol DNP
EEG Elektroenzephalogramm EEG
EFSA European Food Safety Authority EFSA
EG Europaische Gemeinschaft EG
ESPED Erfassungsstelle fur seltene Padiatrische ESPED
Erkrankungen
EU Europaische Union EU
FEV1 Einsekundenkapazitat FEV1
GCS Glasgow Coma Scale GCS
Glz Giftinformationszentrum Glz
GOT Glutamat-Oxalacetat-Transaminase GOT
GPT Glutamat-Pyruvat-Transaminase GPT
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im Heft verwendete | Bedeutung der Abkurzung Vorzugsschreibweise
Abkurzungen
h Stunde h
Hb Hamoglobin Hb
HD Hamodialyse HD
HNO Hals-Nasen-Ohren HNO
HWZ Halbwertzeit HWZ
HzV Herzzeitvolumen HzV
J Joule J
| Liter |
LD 50 mittlere letale Dosis LD 50
LDH Laktat-Dehydrogenase LDH
Met-Hb Methamoglobin Met-Hb
mg Milligramm mg
mg % Milligramm Prozent mg / dl
mg/dl Milligramm pro Deziliter mg / dl
ma/kg Milligramm pro Kilogramm mg / kg
mg/l Masse pro Volumen in Milligramm pro Liter mg /|
min Minuten min
ml Milliliter ml
mm Hg Millimeter Quecksilbersaule mm Hg
mmol/I Millimol pro Liter mmol /|
MRT Magnetresonanztomographie MRT
n/pl Menge pro Mikroliter n/pl
n/nl Menge pro Nanoliter n/nl
p.CO, 35,4 torr arterieller Kohlendioxid-Partialdruck p.CO,
p,02 61,5 torr arterieller Sauerstoff-Partialdruck P.0,
pCO, Kohlendioxid-Partialdruck pCO,
pH pH-Wert, Wasserstoffionenkonzentration pH
pO, Sauerstoff-Partialdruck pO,
PRINS Produktinformationssystem PRINS
RAPEX rapid alert system for all dangerous consumer RAPEX

products, with the exception of food, pharmaceutical

and medical devices, deutsch: Schnellwarnsystem

der EU fur alle gefahrlichen Konsumguter, mit

Ausnahme von Nahrungs- und Arzneimitteln sowie

medizinischen Geraten.
RAW Atemwegswiderstand RAW
RG’s Rasselgerausche RG’s
torr Druck in torr (alte Einheit) mm Hg
U/l Units pro Liter (Einheiten pro Liter) U/l
uv Ultraviolett uv
WHO World Health Organization WHO
WRMG Wasch- und Reinigungsmittelgesetz WRMG
ZNS Zentralnervensystem ZNS
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