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1 Einleitung/Vorwort

Mit Inkrafttreten des novellierten Chemi-
kaliengesetzes (ChemG) zum 1.8.1990
wurde die Meldepflicht bei Vergiftungen
oder bei Verdachtsfillen von Vergiftungen
durch die behandelnden Arzte eingefiihrt.
Ziel ist, die Erfahrungen bei der Behand-
lung einzelner Vergiftungen in einer iiber-
geordneten Datensammlung zusammen-
zufiihren und reprédsentative Daten iiber
das Vergiftungsgeschehen mit Chemikali-
en in der Bundesrepublik Deutschland zu
erhalten.

Wer als Arzt zur Behandlung oder Beur-
teilung der Folgen von Erkrankungen
durch chemische Stoffe oder Produkte
hinzugezogen wird, ist nach dem Chemi-
kaliengesetz verpflichtet, dem Bundesin-
stitut fiir gesundheitlichen Verbraucher-
schutz und Veterindrmedizin (BgVV) mit
Hilfe eines Formbogens wesentliche In-
formationen zum Vergiftungsgeschehen
mitzuteilen.

Durch eine Anderung der Giftinforma-
tionsverordnung ist die Meldung seit
Juni 1996 wesentlich erleichtert wor-
den. Dabei wurde nicht nur der Meldebo-
gen vereinfacht, sondern die Mitteilungen
konnen auch telefonisch, per Fax oder im
einfachsten Fall als anonymisierte Epikri-
se an die ,,Dokumentations- und Bewer-
tungsstelle fiir Vergiftungen™ tibermittelt
werden.

Meldepflichtig nach dem Chemikalien-
gesetz sind Erkrankungen oder Verdachts-

falle von Vergiftungen durch folgende

Stoffe:

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

« Pflanzenschutzmittel

 Holzschutzmittel

* beruflich verwendete Chemikalien und

+ gesundheitsschddigende chemische
Stoffe in der Umwelt.

Nicht unter die Meldepflicht fallen Ta-
bakerzeugnisse, kosmetische Artikel, Arz-
neimittel (auch fiir Tiere) sowie Zuberei-
tungen im Rahmen des Arzneimittelgeset-
zes (z.B. Zahnamalgame), Abfille und
Altole, radioaktive Abfille und Abwisser.

Erfahrungsgemdfl fiihrt der Begriff der
., Vergiftung® immer wieder zu Fehlein-
schidtzungen der gesundheitlichen Beein-
trichtigungen, weil er im allgemeinen
Sprachgebrauch sehr negativ behaftet ist.
Ein groBer Teil der uns gemeldeten ,,Ver-
giftungsfille”, z.B. Ingestionsunfille bei
Kindern oder Meldungen zu Umweltein-
flissen sind mit relativ geringen Storun-
gen der Gesundheit verbunden oder ver-
laufen oft sogar folgenlos. Aus Griinden
der Sorgfaltspflicht mu3 man daher mit
dem Begriff ,,Vergiftung® sehr differen-
ziert umgehen und eine unndtige Drama-
tik vermeiden. Deshalb bearbeiten und
bewerten wir die Mitteilungen nach den
im folgenden beschriebenen Kriterien.



2 Bewertung von Vergiftungsfillen 1,2, 14

Fundierte Aussagen tiber das Vergiftungs-
geschehen mit Chemikalien auf der Basis
der Mitteilungen von Vergiftungen sind
nur dann moglich, wenn die Einzelfille
nach bewihrten, fachlich anerkannten
Grundsitzen beurteilt werden. Nur so
kann ein realistisches Gesundheitsrisiko
fiir einzelne Stoffe herausgearbeitet wer-
den.

Die Einzelfallbewertung in der Arbeits-
gruppe basiert auf den drei wesentlichen
klinisch-toxikologischen Grundsitzen:

1. Krankheitsnachweis:

Besteht eine Krankheit bzw. Gesundheits-
storung und lassen sich auch entsprechen-
de Befunde nachweisen?

2. Exposition:

Lag bzw. liegt eine nachgewiesene Expo-
sition gegeniiber dem verursachenden
Stoff vor?

3. Kausalzusammenhang:

LaBt sich ein plausibler Zusammenhang
zwischen der Krankheit und der Exposi-
tion herstellen?

Durch das intensive telefonische und
schriftliche Erfragen von Anamnese, Be-
funden, Differentialdiagnosen usw. wird
versucht, den ,,Kausalzusammenhang
der Vergiftung® zu objektivieren.

Da es nicht in jedem Fall moglich ist, eine
Vergiftung eindeutig zu objektivieren
oder einen Zusammenhang eindeutig aus-
zuschlieBen, ist eine Graduierung bei der
Beurteilung der Kausalitdt notwendig.

Die Mitteilungen bei Vergiftungen werden
mit den Graden:

* nicht zu beurteilen

« keiner

» moglicher (nicht auszuschlieBender)

« wabhrscheinlicher oder

+ objektivierter Zusammenhang
bewertet.

Als wichtige praktische Beurteilungsele-

mente haben sich dabei erwiesen:

1.die Qualitit und die Konsistenz der
Daten;

2.die plausible Aufnahme des Stoffes,
wobei der nachvollziehbare zeitliche
Zusammenhang zwischen der Expositi-
on und dem Auftreten von Symptomen,
gerade bei akuten Vergiftungen, eine
wesentliche Rolle spielt;

3.die stoftbezogene Symptomatik, die
aber auch mit fundierter praktisch-toxi-
kologischer Erfahrung, insbesondere
bei chronischen Vergiftungen, schwer
einzuschitzen und nur fiir wenige Stof-
fe charakteristisch ist;

4.spezifische Labordaten, z.B. Messun-
gen in der Umwelt und in biologischem
Material;

5. Differentialdiagnosen.

2.1 Spezielle Probleme
bei der Beurteilung von
chronischen Vergiftungen

Sehr viel schwieriger ist es, einen Kausal-
zusammenhang bei chronischen Vergif-
tungen (z. B. bei ,,Umweltvergiftungen®)
herzustellen, da in den meisten Fillen we-
der der Grad der Exposition ausreichend
plausibel noch ein stofftypisches Bild der
Gesundheitsstorung abschétzbar sind.

Ein wesentliches Problem ist die klare Ab-
grenzung der beobachteten Symptome
von hiufig vorkommenden Stérungen der
Befindlichkeit, wie z.B. Kopfschmerzen,
Konzentrationsstorungen, Schwindel usw.
Selbst wenn Laborbefunde vorliegen,
miissen bei Konzentrationsmessungen

von ,,Umweltnoxen* im Korper (Blut,
Urin, Fettgewebe) erhebliche Zweifel an
der Vergleichbarkeit der MeBwerte von
verschiedenen Laboratorien entstehen,
weil z. Z. nicht nur fachlich anerkannte
Bewertungen der verschiedenen Analy-
senmethoden fehlen, sondern in den mei-
sten Fillen auch systematische und
flichendeckende Studien zur biologischen
Varianz beim Menschen nicht zur Verfi-
gung stehen.

Chronische Vergiftungen konnen nur
durch eine intensive toxikologische Ana-

mnese, eine Recherche iiber einen langen
Zeitraum und umfangreiche differential-
diagnostische Uberlegungen und Untersu-
chungen abgekldrt werden, wobei
Fachidrzte und Fachkliniken oder speziali-
sierte Institute eingebunden werden miis-
sen. Nach bisherigen Erfahrungen ist es
sehr wichtig, alle Befunde und Einschét-
zungen in einem Kreis von Fachleuten
kritisch zu diskutieren, um den speziellen
Problemen bei der Beurteilung von chro-
nischen Vergiftungen ausreichend gerecht
zu werden.

3 Schwerpunkte der Arbeit

Schwerpunkte seit Bestehen der Arbeits-
gruppe (Mitte 1992) waren
- die Erarbeitung von Dokumentations-
und Bewertungsinstrumenten fiir Ver-
giftungen;
- die Bewertung von Beeintrachtigungen
der Gesundheit durch
* Pyrethroide
» Lampendle bei Kleinkindern
* Auswirkungen von Industriestorfillen;

- erste Abschdtzungen der Gesundheits-
beeintriachtigung durch chemische Stof-
fe in der Umwelt und

- seit 1995 auch die Dokumentation von
exemplarischen Kasuistiken nach inten-
siven Recherchen.



4 Ergebnisse

Nach unserem ersten zusammenfassenden
Bericht, der die Jahre 1990 bis 1994 um-
faBBte [1, 2], liegt nun ein weiterer, diffe-
renzierter Bericht bis Ende 1995 vor.
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Abbildung 1: Gemeldete Fille

0

Seit 01.08. 1990 sind in der ,,Dokumenta-
tions- und Bewertungsstelle fiir Vergiftun-
gen“ im Bundesinstitut fiir gesundheitli-
chen Verbraucherschutz und Veterindrme-
dizin (BgVV) insgesamt 3791 Meldungen
eingegangen (Abbildung 1). Davon be-
treffen 2774 Mitteilungen meldepflichtige
Vergiftungsfille nach dem Chemikalien-
gesetz. Den grofiten Anteil an den nicht
meldepflichtigen Fillen bilden die Arz-
neimittelvergiftungen (835 Meldungen).
Der deutliche Riickgang der Meldungen
im Jahr 1994 ist wahrscheinlich auf die
Umorganisation des ehemaligen Bundes-
gesundheitsamtes zuriickzufiihren.

Neben den offiziellen Mitteilungen er-
reichten uns zusitzlich iiber 1300 telefo-
nische und schriftliche Mitteilungen mit
Hinweisen zum Vergiftungsgeschehen
(Abbildung 2). Fast die Halfte der Vorgén-
ge waren Nacherhebungen im Rahmen
von Industriestorfillen, ein Drittel betraf
Hinweise und Fragen zu Gesundheitsbe-
eintrdchtigungen im Zusammenhang mit
der Umwelt.
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Abbildung 2: Mitteilungen und Hinweise
aufierhalb der Meldungen nach ChemG

Weitere Schwerpunkte waren generelle
Informationen zu Stoffen sowie die Be-
antwortung von Fragen zur Epidemiologie
von Vergiftungen und Allergien.

Einen Uberblick iiber das Spektrum der zu
Vergiftungen fiihrenden Produkte gibt Ta-
belle 1 (Anhang). In der Tabelle sind die
Vergiftungen nach ihrer Atiologie (akzi-
dentell, suizidal, gewerblich, Umwelt) auf-
geschliisselt und zwar nach Gesamtzahl
und mittleren/schweren Vergiftungen.

Besonders hiufig fiilhren demnach Pesti-
zide, davon insbesondere Insektizide, zu
Vergiftungen. Auffallend schwere Ge-
sundheitsstorungen treten bei Vergiftun-
gen mit Lampendlen auf.

4.1 Analysen und Entwicklungen im
Vergiftungsgeschehen

Im Jahr 1995 wurden uns 778 Vergiftun-
gen oder Verdachtsfille von Vergiftungen
gemeldet. Davon betreffen 640 Meldun-
gen (82 %) Mitteilungen nach dem Che-

mikaliengesetz.!

' soweit nicht ausdriicklich vermerkt, beziehen sich

alle nachfolgenden Auswertungen auf die nach
ChemG meldepflichtigen Vergiftungen

138 Mitteilungen (18 %) betreffen Vergif-
tungsmeldungen mit Arzneimitteln, aber
auch mit Kosmetika, Pflanzen, Drogen
u.a., die nach dem Chemikaliengesetz
nicht meldepflichtig sind.

Die Altersstruktur der Patienten hat sich
auch im Jahr 1995 nicht wesentlich verin-
dert; in % der Fille waren Erwachsene und
in % Kinder betroffen. Der Anteil der Er-
wachsenen ist leicht im Steigen begriffen.
Eine Ursache dafiir kann in der vermehr-
ten Meldung beruflich bedingter Vergif-
tungen liegen.

Bis 1995 wurde der Anteil an Recherchen zu
einzelnen Fillen erheblich gesteigert (Abbil-
dung 3). In 322 Fillen (50,3 %) wurde mit
den behandelnden Arzten Kontakt aufge-
nommen. In fast 90% unserer Anfragen ha-
ben wir auf diese Weise zusitzlich wesentli-
che Informationen zum Fall erhalten.
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Abbildung 3: Recherchen
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Abbildung 4: Kausalzusammenhang
zwischen Noxe und Symptomen (1995)

Bei der Beurteilung des Kausalzusammen-
hangs gibt es tendenziell Verdnderungen
(Abbildung 4). Trotz aller Bemiihungen ist
der Kausalzusammenhang zwischen auf-
genommener Noxe und Symptomatik nur
bei ca. 40% der Fille weitgehend eindeu-
tig (wahrscheinlicher, objektivierter Zu-
sammenhang) zu beurteilen.

Die Datenlage in den Meldungen hat sich
im wesentlichen in den letzten Jahren
nicht verdndert. Wir haben uns aber im
Verlauf unserer flinfjahrigen Tatigkeit auf
toxikologischem Gebiet und in der Um-
weltmedizin umfassend weitergebildet
und in der Beurteilung der Félle viele Er-
fahrungen gewonnen. Auch durch die im-
mer umfassenderen und detaillierteren
Recherchen ist es uns gelungen, die Falle
immer genauer einzuschétzen.

So hat die Zahl der als ,,moglich“ einge-
stuften Fille deutlich abgenommen. War
die Einstufung ,,moglich® zu Beginn
mehr ein Sammelbecken fiir alle nicht
néher untersuchten Fille, wird heute diese
Kategorie nur nach fest vorgegebenen
Kriterien (s. vorn) vergeben.

Auch der Inhalt der Kategorie ,,nicht zu
beurteilen* hat sich gewandelt. Ist in der
Anfangszeit dort jeder Fall klassifiziert
worden, der aus mangelnder Datenlage
nicht eingeschitzt werden konnte, sind
heute in dieser Kategorie Fille enthalten,
bei denen auch eine gute Dokumentation
der Daten vorhanden ist, wo aber nach
dem heutigen Stand der Erkenntnis keine
Zuordnung von Symptomen zur Noxe
moglich ist (so ist z. B. das Multiple Che-
mical Sensitivity-Syndrom noch in der
wissenschaftlichen Diskussion).

Die Zahl der objektivierten Fille hat
leicht zugenommen, was insbesondere auf
sorgfiltig durchgefiihrte Recherchen
zurlickzufiihren ist.




4.2 Zunahme von Mitteilungen zu
chronischen Vergiftungen

Der Anteil der Meldungen zu chronischen
Vergiftungen hat in den letzten Jahren ste-
tig zugenommen, wobei der prozentuale
Anteil akuter Vergiftungen abnahm (Ab-
bildung 5). Die Jahresberichte der Giftin-
formationszentren weisen jedoch aus, daf3
die absoluten Zahlen bei akuten Vergif-
tungen nicht riicklaufig sind.
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Abbildung 5: Akute und chronische
Vergiftungen

Bei den chronischen Fillen erreichen uns
besonders hdufig Mitteilungen zu Penta-
chlorphenol, Hexachlorbenzen, Polychlo-
rierten Biphenylen, Holzschutzmitteln
und Schidlingsbekdmpfungsmitteln, ins-
besondere auf der Basis von Pyrethroiden.
Chronische Vergiftungen, insbesondere
solche aus dem Umweltbereich, riicken
mehr und mehr in den Mittelpunkt des
wissenschaftlichen und 6ffentlichen Inter-
esses. Die Einschétzung dieser Fille ist je-
doch oft sehr aufwendig und schwierig.
Auch hier dominieren die Meldungen zu
den Pestiziden, dabei eindeutig Insektizi-
de wie Pyrethroide und Organophosphate.

Uns werden immer mehr Fille aus dem
Arbeitsumfeld gemeldet (Abbildung 6),
die hdufig durch chronische Exposition
mit Schadstoffen ausgelost werden (Ab-
bildung 7). Auffillig ist, daB3 auch hier die
Meldungen zu den Pyrethroiden im Vor-
dergrund stehen (15%). Daneben sind es
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aber auch Gesundheitsbeeintrichtigungen
durch den beruflichen Umgang mit tech-
nischen Losungsmitteln (7 %) und Reini-
gungsmitteln (5 %).
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Abbildung 6: Expositionsort
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Vergiftungen bei Expositionsort "be-
ruflich"

4.3 Mitteilungen zu gesundheits-
schidigenden chemischen
Stoffen in der Umwelt

Einen immer groferen Raum bei der Bear-
beitung der Félle nehmen die sogenannten
LUmweltvergiftungen ein. Ein differen-
ziertes Spektrum ist der Tabelle 1 (An-
hang) zu entnehmen. Allein 1994 und 1995
machten sie etwa 20% der Mitteilungen
aus. Meldungen zu ,,Umweltvergiftungen®
bei Storfallen werden von uns getrennt als
,Industrielle Storfille” erfafit und sind
noch einmal ca. 5 % unserer Mitteilungen.
Umweltfdlle sind zu 80 % chronische und
nur zu 20 % akute Beeintrdchtigungen der

Gesundheit. Die Einschitzung des Kau-
salzusammenhangs gestaltet sich hier be-
sonders schwierig, 78 % der Fille sind
nicht eindeutig einzuordnen (40 % mog-
lich, 38 % nicht zu beurteilen). Nur 14 %
der Meldungen zeigen eine deutliche Be-
zichung zwischen Noxe und Erkrankung
(wahrscheinliche/objektivierte Vergiftun-
gen). In 8 % der Fille konnte kein Zusam-
menhang nachgewiesen werden.

Bei der Beurteilung dieser Mitteilungen
kommt den Differentialdiagnosen eine er-
hebliche Bedeutung zu. Nach den bisheri-
gen Erfahrungen wird dies bei der Mittei-
lung von ,,Umweltvergiftungen® von den
meldenden Arzten unzureichend beriick-
sichtigt. Hier fehlt oft die notwendige
zeitaufwendige Recherche von Fakten, die
fiir die abschlieBende Fallbewertung die
entscheidende Rolle spielt.

Unabhiingig davon, ob ein Kausalzu-
sammenhang nachgewiesen werden
konnte oder nicht, ist die Schwere der
Gesundheitsstorung in tiber der Hilfte der
Fille als leicht einzustufen. 33% haben ei-
ne mittelgradige Beeintrachtigung der
Gesundheit und 4% eine schwere Gesund-
heitsstorung.

LUmweltvergiftungen® werden {iberwie-
gend von niedergelassenen Arzten gemel-
det, nur 15% dieser Fille erreichten uns
aus klinischen Einrichtungen.

Von den behandelnden Arzten sind die
Folgen dieser Umwelterkrankungen zum
Zeitpunkt der Meldung oft noch nicht ein-
zuschitzen (ca. 40 %), in der Hilfte der

Félle ist eine ,Restitutio ad Integrum®
eingetreten, was sich mit den Féllen leich-
ter Gesundheitsstorungen korrelieren 146t.
Die Symptome bei den ,,Umweltvergif-
tungen® sind, bei aller Unterschiedlichkeit
der auslosenden Noxen, als sehr unspezi-
fisch einzuschétzen. Von den normalen
Befindlichkeitsstorungen sind sie nur sehr
schwer abzugrenzen. Oft werden mehrere
Noxen angegeben, wobei Angaben {iber
die Exposition meist fehlen.

Relativ selten werden in diesem Zusam-
menhang fundierte Messungen zur Objek-
tivierung vorgenommen. Exakte Angaben
zum Bio-Monitoring sind nach unserer Er-
fahrung eine Ausnahme, obwohl nur da-
durch eine tatsdchliche Gesundheits-
storung nachzuweisen ist. Fiir chronische
Expositionen im Niedrigdosisbereich, wie
sie z.B. bei ,,Umweltvergiftungen im In-
nenraum relativ haufig gemeldet werden,
erdffnet sich hier ein wichtiges Arbeitsfeld.

Bei Innenraum-Umweltnoxen dominieren
eindeutig Schadlingsbekdmpfungsmittel.
Z.B. haben Meldungen zu Pyrethroiden
im Jahr 1995 wieder erheblich zugenom-
men, auch wegen vermuteter Gesund-
heitsbeeintrdchtigungen durch Insektizide
in Teppichen.

Die Folgen der Schadlingsbekdmpfung in
Innenrdumen sind Bestandteil der in den
letzten Jahren immer stdrker werdenden
wissenschaftlichen Auseinandersetzung
und stehen damit im Mittelpunkt des 6f-
fentlichen Interesses. Speziell zu Pyre-
throiden hat das BgVV eine fachoffentli-
che Anhoérung durchgefiihrt [3].



5 Bearbeitung und Bewertung der Fille

Wie bereits auch bei den ersten Auswer-
tungen der &rztlichen Mitteilungen bei
Vergiftungen (1990-1994) mochten wir
die wichtigsten Arbeits- und Problemfel-
der zeigen [1,2].

Informative Ergebnisse, die bei intensiven
Recherchen mit den behandelnden Arzten
entstanden sind, wollen wir nun mit die-
sem zweiten Jahresbericht beginnend, in
Form von Kurzkasuistiken beschreiben
und mit wichtigen Hinweisen versehen.

So konnen sowohl die behandelnden Arzte
wie auch wir als ,,Dokumentations- und Be-
wertungsstelle fiir Vergiftungen™ von den
jeweilig vorhandenen Fachkenntnissen und
Informationsmdglichkeiten profitieren.

5.1 Problemfelder und Kasuistiken

5.1.1 Lampendle [4, 5, 6]

Im Rahmen der Meldepflicht ist uns jetzt
ein dritter Todesfall nach einer Lampen-
6lingestion gemeldet worden. Wieder ver-
starb ein Kleinkind an den Folgen dieser
Vergiftung. Nach unseren Umfragen bei
deutschen Giftinformationszentren gibt es
seit 1970 eine Zunahme der Anfragen zu
Lampendlingestionen. Besonders auffil-
lig ist der Anstieg derartiger Anfragen seit
1989, insbesondere in den neuen Bundes-
landern. Abschitzungen fiir das Jahr 1994
ergaben, dafl bei ca. 1000 Anfragen zu
Lampendlingestionen in deutschen Gif-
tinformationszentren mit etwa 250-300
chemischen Pneumonien bei Kleinkin-
dern gerechnet werden mufte. Die ersten
Zahlen fiir 1995 zeigen, dafl noch keine
Trendwende eingetreten ist. Von allen
Haushaltschemikalien bergen Lampendle
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die grofBite Gefahr fiir schwerwiegende ge-
sundheitliche Stérungen bei Kleinkin-
dern. Damit haben sie eine weitaus
groBlere gesundheitliche Bedeutung als
die Ingestionen mit Spiilmaschinen- oder
hypochlorithaltigen Reinigern, Verdiin-
nungen, Entkalkern usw.

Kindersichere Verschliisse und Warnhin-
weise haben bisher noch keine ausrei-
chende Wirkung, da die Kinder oft direkt
aus der ungesicherten, meist in Reichwei-
te stehenden Zierlampe trinken.

Geringste Mengen (nach eigenen Messun-
gen nach einem Todesfall wahrscheinlich
weniger als 1g Lampendl) geniligen, um
in den Lungen schwerwiegende Kompli-
kationen auszuldsen.

Die Arbeitsgruppe hat deshalb sehr friih-
zeitig die verantwortlichen Institutionen
und die Offentlichkeit gewarnt und setzt
sich nachhaltig fiir ein Verbot der gefarb-
ten und parfiimierten Lampendle ein, da
die bisherigen priventiven Strategien kei-
ne ausreichende Wirkung gezeigt haben.

Kasuistiken

Lampendl (Kleinkind):

- Aspiration mit Todesfolge

Kleinkind trank in einem unbeaufsichtig-
ten Augenblick ,,1 Schluck* Duftlam-
pendl direkt aus einer in Reichweite ste-
henden Ollampe fiir Dekorationszwecke.
Nachdem die Eltern nach Hause kamen,
brachten sie das schwer beeintrachtigte
Kind in eine Kinderklinik.

Symptome/Verlauf:
Bei Aufnahme schwere respiratorische In-
suffizienz mit Hypotonie und Azidose, Bra-

dykardie. Rasche Entwicklung eines Komas.
Trotz aller therapeutischen Bemiihungen
verstarb das Kind innerhalb 4 Stunden an
den Folgen der Aspiration.

Lampendl (Kleinkind):

- Partielle Lobektomie nach Aspiration
In einem unbeobachteten Augenblick
trank das Kind ,,1 Schluck® Lampendl aus
einer Zierlampe.

Symptome/Verlauf:

Mit sehr starkem Husten wurde das Kind
nach kurzer Zeit in eine Kinderklinik auf-
genommen. Innerhalb von 3-4 Monaten
entwickelte sich ein schweres bulldses
Emphysem beider Lungenlappen mit Aus-
bildung eines Spannungsemphysems mit
Ventilmechanismus. Wegen einer deutli-
chen Belastungsinsuffizienz (z. B. beim
Spielen, Treppensteigen) muflten die
Pneumatocelen nach 7 Monaten in 2 Ope-
rationen reseziert werden.

Nach der Rekonvaleszenz trat bisher keine
faBBbare Belastungsinsuffizienz auf. Die
Auswirkungen auf die Lungenfunktion
des Kindes sind z. Z. nicht abschitzbar.

Lampendl (Kleinkind):

- Aspiration

Ein etwa 1jdhriges Kind saugte am Docht
einer Zierlampe, wobei sich die Dochtab-
deckung 16ste und das Kind eine geringe
Menge verschluckte.

Symptome/Verlauf:

Plotzlicher, stark anhaltender Husten.
Zunichst war das Kind im Gesicht ganz
rot und verschwitzt, dann durch die Er-
schopfung auffallend schléfrig. Der Not-
arzt fand das Kind mit anstoender At-
mung, heftigem Reizhusten und Schleim-
erbrechen vor.

Bei der Aufnahme in die Klinik war es
blal und stark dyspnoisch mit Nasenflii-
gelatmung. Die Lungen waren auskultato-

risch seitengleich beliiftet. Es gab keine
auffilligen Hinweise auf eine Obstruktion
und keine sicheren Rasselgerdusche. Bei
mehreren Thoraxaufnahmen konnten ,,si-
chere* Aspirationszeichen erst nach ca.
4-5 h gesehen werden. Noch am Aufnah-
metag fieberte das Kind. Unter antibioti-
scher Therapie sank das Fieber zunichst,
wobei es nach Absetzen der Therapie am
3. klinischen Tag erneut zu einem starken
Fieberanstieg kam. Unter Fortfiihrung der
Antibiotikatherapie konnte das Kind mit
einem geringen Rontgen-Restbefund nach
10 Tagen entlassen werden.

Hinweise:

Wenn Kinder Lampendle oder Petroleum
trinken, darf unter keinen Umstidnden Er-
brechen ausgeldst werden. Das betroffene
Kind muf} auch bei geringsten Sympto-
men (Leitsymptom Husten!) bei einem
Arzt oder in einer Klinik vorgestellt wer-
den.

Petroleum (Schulkinder):

- Aspiration bei Feuerspuck-/Feuer-
schluckiibungen

Nach einem Artistenkurs versuchten zwei
Kinder Feuerspuck- bzw. Feuerschluck-
iibungen mit einer Petroleummischung fiir
artistische Zwecke zu machen. Mit Sym-
ptomen einer Aspiration muflten sie in ein
Kinderkrankenhaus aufgenommen wer-
den.

Symptome/Verlauf:

Beide Kinder hatten atemabhingige
Schmerzen und Dyspnoe. Im Réntgenbild
zeigten sich Infiltrate als Zeichen einer
Aspiration. Unter antibiotischer Therapie
traten keine weiteren Komplikationen auf.

Hinweise:

Auch wenn es fiir artistische Zwecke spe-
zielle Rezepturen fiir ,,Feuerschlucker*
gibt, besteht die wesentliche Gefahr neben
schweren Verbrennungen in der Aspirati-
on der Petroleumanteile. Erfahrungen mit



der Aspirationsgefahrdung durch Lam-
pendle zeigen, da3 Kinder in keinem Fal-
le ,,Feuerschlucken* lernen diirfen.

5.1.2 Pyrethroide [3, 7, 12, 13]

Meldungen mit pyrethroidhaltigen Pro-
dukten liegen uns als Schéidlingsbekdmp-
fungsmittel (agrarisch und nichtagrarisch),
als Entwesungsmittel, als Arzneimittel, als
Tierarzneimittel und als Motten-Kéfer-
Schutz-Ausriistung in Teppichbdden vor.
Sie wurden uns in deutlichem Zusammen-
hang mit der Mediendiskussion mitgeteilt.
Insgesamt sind uns 213 Meldungen zuge-
sandt worden (107 Fille akut, 106 Falle
chronisch):

davon

1990 2 Falle (2 akut/vorwiegend in-
halativ)

1991 6 Félle (3 akut/vorwiegend in-
halativ; 3 chronisch)

1992 18 Félle (14 akut/10 vorwiegend
inhalativ, 2 dermal, 2
oral; 4 chronisch)

1993 39 Fille (29 akut/26 vorwie-
gend inhalativ, 3 oral;
10 chronisch)

1994 42 Fille (8 akut/5 vorwiegend
inhalativ, 2 dermal, 1
oral; 34 chronisch)

1995 106 Félle (51 akut/46 inhalativ/
dermal, 5 dermal; 55

chronisch).
Anwendungsbereiche:
Elektroverdampfer 6 Fille
Arzneimittel 3 Falle
impragnierte Teppiche 30 Fille
Holzschutzmittel 16 Fille
Schidlingsbekdmpfungsmittel 137 Fille
Pflanzenschutzmittel 21 Fille
Wirkstoffe:
Permethrin (davon 42x mit
Chlorpyrifos) 113 Fille
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Pyrethrum (hdufig mit Bioresmethrin
u.a. Wirkstoffen kombiniert) 44 Fille

Deltamethrin 19 Fille
Cyfluthrin 15 Fille
Allethrin 3 Fille
Empenthrin 4 Fille
Cypermethrin 4 Fille
Fenvalerat 3 Félle
Cyhalothrin 1 Fall
Cyphenothrin 1 Fall
Tetramethrin 1 Fall
Pyrethroidwirkstoff nicht

recherchierbar 5 Félle

Kausalzusammenhang der ,,Vergiftung*

akute Exposition

keiner 8 Fille
nicht beurteilbar 3 Fille
moglicher (nicht auszu-

schlieBender) 18 Fille
wahrscheinlicher 78 Fille

chronische Exposition

keiner 3 Fille
nicht beurteilbar 47 Fille
moglicher (nicht auszu-

schlieender) 46 Fille
wahrscheinlicher 10 Fille
Kasuistiken

Pyrethrum/Bioresmethrin
(Erwachsene):

- Schidlingsbekimpfung in einem Kut-
schenmuseum

Im Rahmen einer Mottenbekdampfungsak-
tion wurde von Schidlingsbekdmpfern
zweimal im Abstand von 14 Tagen ein
Entwesungsmittel mit einem Kurzzeitpy-
rethroid vernebelt. Nach Angaben der Fir-
ma erfolgte die Dekontamination in aus-
reichender Form durch jeweils 2tigige
Liftung. Die Angestellten waren infor-
miert.

Symptome/Verlauf:

Im zeitlichen Verlauf mit den Aktionen
traten nach dem Betreten des Gebédudes in
unterschiedlicher Auspriagung (maximal 8
Tage lang) lokale Effekte wie Augen-,
Haut- und Schleimhautreizungen in Form
von Juckreiz, Rotung, Schwellung, Bren-
nen, Kribbelpardsthesien, Rhinitis, Hu-
sten, Atembeschwerden auf, daneben star-
ke Kopfschmerzen und Miidigkeit.

Hinweise:

Nach unserer Einschidtzung und der des
Arbeitsmedizinischen Dienstes ist die
Symptomatik bei den neun Mitarbeitern
in Zusammenhang mit dem Pyrethroid-
und Losemittelanteil des Produktes zu se-
hen.

Permethrin/Chlorpyrifos
(Erwachsene):

- Schédlingsbekimpfung in einem Grofi-
biiro

Nach einer Schidlingsbekdmpfung mit
den insektiziden Wirkstoffen Permethrin,
Chlorpyrifos, verschiedenen Pyrethrum-
verbindungen und kohlenwasserstoffhalti-
gen Losemittelanteilen traten in den dar-
auffolgenden Tagen bei 35 Personen (von
insgesamt 42 Mitarbeitern) folgende Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen auf:

Symptome:

Augenreizung: Rotung (2x), Brennen (9x),
Augentrinen (2x);

Hautreizung: Juckreiz (13x), Hautaus-
schlag (3x), Rotung (2x);

Schleimhautreizung/Atemwegsreizung:
trockener Mund (1x), Na-
senbluten (1x), Atembe-
klemmung (1x), brennende
Schmerzen beim Atmen
(1x);

gastrointestinale Beschwerden:
Durchfall (4x), Ubelkeit
(9x), Erbrechen (1x),
Bauchschmerzen (2x);

Sensibilitditsstorungen:
pelzige Zunge (3x), Taub-
heitsgefiihle (3x);

daneben: Kopfschmerzen (25x), Mii-
digkeit (12x), Konzentra-
tionsstorung (6x); Kreis-
laufbeschwerden (3x),
Fulizehenkrimpfe  (2x),
Muskelzucken (1x), Haar-
ausfall (2x).

Eine Schwangere (ca. 6. Woche) hatte die
stirksten Beschwerden: Hautjucken,
Kopfschmerzen, Taubheitsgefiithle der
Zunge, Augenbrennen, Miidigkeit, Kon-
zentrationsstérung, Ubelkeit, Muskel-
zucken, Nasenbluten, Sensibilitits-
storung, Erschopfung, Unterbauchbe-
schwerden.

Nach 3 Monaten wurde mitgeteilt, daf3 bei
den betroffenen Mitarbeitern keine Be-
schwerden mehr bestehen.

Expositionsmonitoring:

Zwei Wochen nach Schidlingsbekdmp-
fung und Reinigung wurden durchge-
fiihrt:

1. Raumluftmessungen:

Chlorpyrifos: 0,7-5,7ug/m’

Permethrin: kein Nachweis
2. Staubuntersuchungen:

Permethrin: 8-2860 mg/kg

Chlorpyrifos: 1-200 mg/kg
3. Wischproben:

Permethrin: 2,2-2500 pg/m?

Chlorpyrifos: 1,4-34 pg/m’

Eine ausgiebige Sanierung wurde in zwei
unterschiedlich belasteten Bereichen
durchgefiihrt, wobei in den hoch belaste-
ten Bereichen der Teppichboden und die
FuBleisten ausgetauscht, die abgehing-
ten Decken demontiert und die Tapeten
entfernt wurden. Kontrollmessungen
konnten im neuen Teppichboden beide
Substanzen nicht mehr nachweisen. In
den urspriinglich hoch belasteten Ein-



richtungsgegenstdnden waren die Werte
deutlich abgesenkt.

Humanbiomonitoring:

Ca. fiinf Wochen nach der Schédlingsbe-
kidmpfung wurden bei 33 Personen Pyre-
throidmetaboliten im Urin bestimmt. Ma-
ximalwerte lagen bei 1,0 pg/l, in den mei-
sten Féllen lagen die Werte aber unter
0,5 pg/l.

Hinweise:

Die hier dokumentierten akuten Sympto-
me von pyrethroidhaltigen und organo-
phosphathaltigen Produkten sind bekannt.
Die gesundheitlichen Beschwerden der
tiberwiegenden Zahl der Mitarbeiter traten
im zeitlichen Zusammenhang mit einer
Schidlingsbekdmpfung auf, selbst nach
den ReinigungsmafBnahmen war immer
noch eine duflere Exposition nachweisbar.
Eine eindeutige innere Exposition bei den
Betroffenen ist z. Z. nicht ausreichend ob-
jektivierbar, da ein Biomonitoring erst
nach ca. fiinf Wochen erfolgte. Durch die
dokumentierte Symptomatik ist der Kau-
salzusammenhang zur Schédlingsbe-
kdmpfung wahrscheinlich.

Alpha-Cypermethrin, Beistoffe (Er-
wachsener):

- Starke bronchiale Reaktion beim Ver-
spriihen

Nach mehrtdgigem Versprithen im Freien
von Alpha-Cypermethrin mit verschiedenen
Beistoffen kam es bei einem Erwachsenen
zu Hustenreiz, zunehmend stirker werden-
dem Husten mit Auswurf und Blutbeimen-
gung. Es wurde eine leicht erhohte zentrale
obstruktive Ventilationsstorung festgestellt.
Bronchoskopisch wurde ein Odem der
Bronchialschleimhaut mit GefaBinjektion
nachgewiesen. Im Histologiebefund zeigte
sich ein frisch eingeblutetes Lungenparen-
chym mit verstérkter Pigmentbeladung, Al-
veolarmakrophagen, kleine Fibrinansamm-
lungen und nur wenige Ganulozyten.
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Ein Jahr spéter lag eine weiterbestehende
obstruktive Ventilationsstorung vor und
wurde als Berufserkrankung (irritativ to-
xisch-obstruktive Atemwegserkrankung)
anerkannt.

Hinweise:

Die Gesundheitsbeeintrichtigung ist durch
den Histologiebefund objektiviert. Ahnli-
che Fille mit Irritationen der Atemwege
sind in der Literatur beschrieben.

Der zeitliche Zusammenhang zwischen
dem Auftreten der gesundheitlichen Be-
schwerden (keine Vorerkrankungen!) und
der akuten Exposition mit dem pyrethro-
idhaltigen Produkt ist gegeben und wurde
als Berufserkrankung anerkannt. Damit
ist ein wahrscheinlicher Kausalzusam-
menhang gegeben.

Alpha-Cypermethrin, Fenpropimorph
(Erwachsener):

- Lymphangitis durch lokale Exposition
Ein Arbeiter in der Landwirtschaft ver-
sprithte Alpha-Cypermethrin, zusitzlich
auch ein Fungizid/Herbizid.

Uber zahlreiche Rhagaden an der rechten
Hand kam er mit den Substanzen beim
Einsetzen der Diise, Einklappen des
Spritzgestinges usw. in Kontakt, obwohl
er Handschuhe trug. Dadurch wurde mit
groBer Wahrscheinlichkeit folgendes
Krankheitsbild ausgelost:

Zunehmende Schwellung und Schmerzhaf-
tigkeit, insbesondere des 2. und 4. Fingers
rechts, dann Schwellung der gesamten
rechten Hand mit Temperaturen iiber 39
Grad (rectal). Die Haut war abschnittswei-
se livide verfarbt und neigte zur Blasenbil-
dung. Es bestand eine eindeutige Lymph-
angitis des rechten Armes bis zur Axilla
mit druckschmerzhaften Lymphknoten.

Nach konservativer Behandlung erfolgte
zundchst eine operative Revision, wobei
eitrige Infiltrationen nicht nachweisbar

waren. Histologisch bestand keine bakte-
rielle Infektion, sondern eine toxische
Schidigung des Gewebes mit hochgradi-
ger Odembildung. Der Heilungsverlauf
war ohne wesentliche Komplikationen.

Eine Anerkennung als Berufsunfall ist er-
folgt.

Hinweise:

Wirkstoffe wie Alpha-Cypermethrin und
Fenpropimorph wirken reizend auf Haut-
und Schleimhaut. Die aufgetretene Sympto-
matik mit dem histologischen Befund ,, ...
das ungewohnliche Bild entspricht einer
tiberwiegend subkutanen Vaskulitis mit Be-
gleitentziindung des umgebenden Weichteil-
gewebes, keine Thrombose ...“ erscheint
plausibel. Der zeitliche Zusammenhang
zwischen der aufgetretenen Gesundheitsbe-
eintrichtigung und der akuten Exposition
mit den angegebenen Produkten ist gege-
ben, damit muf3 der Kausalzusammenhang
als wahrscheinlich angesehen werden.

Pyrethrum/Permethrin/Cypermethrin/
Losemittel (Erwachsene):

- Desinfektion von Tierkifigen

Im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit
wurden innerhalb von zwei Jahren (1992-
1994) mindestens einmal pro Woche
Schidlingsbekdmpfungsmittel ohne An-
wendung von Schutzkleidung zur Desin-
fektion von Tierkdfigen verspriiht.

Symptome/Verlauf:

Angaben der Patientin: Beginn der Be-
schwerden im Sommer 1994 mit Schmer-
zen in den Beinen, danach auch in den Ar-
men, schmerzhafte Gelenke mit subjekti-
vem Schwellungsgefiihl, Brennen und
Kribbeln. Sie konnte nur noch ca. 1-1%
Stunden gehen, dann stellte sich fiir meh-
rere Tage eine Verschlechterung ein.

Es bestand eine saisonale Rhinitis/Con-
junctivitis allergica, manchmal auch nach
Kontakt mit Kleintierstreu.

Fachdirztlicher Befund: Polyneuropathie
unklarer Genese mit verlangsamter Ner-
venleitgeschwindigkeit des Nervus pero-
neus. Eine berufsbedingte Genese durch
pyrethroidhaltige Insektizide mit Losemit-
telanteilen ist nicht auszuschlielen, eine
Berufskrankheitenanzeige wurde erstattet.
Der Zusammenhang mit einer allergi-
schen Diathese ist moglich.

Hinweis:

Eine umgehende Intervention am Arbeits-
platz wurde erforderlich. Insektizide diir-
fen nicht unkritisch verwendet werden,
wobei gerade der prophylaktische Ge-
brauch von Insektiziden unbedingt zu
vermeiden ist.

Gesundheitliche Beschwerden durch
permethrinhaltige Teppichbéden

Im Zusammenhang mit Teppichbdden
sind uns bisher 30 Mitteilungen zugesandt
worden, wobei in 27 Féllen primidr die
permethrinhaltige Motten-Kéfer-Schutz-
Ausriistung die Beschwerden verursacht
haben sollte. 1992 wurden uns 1 Fall,
1993 2 Fille, 1994 13 Fille und 1995 14
Fille mitgeteilt.

Staubmessungen liegen uns in 22 Fillen
vor. Die Ergebnisse waren sehr unter-
schiedlich und reichten von 0,8 bis 251 mg
Permethrin/kg Hausstaub. Nur sehr ver-
einzelt wurden Urinmetaboliten bestimmt.

Als gesundheitliche Beschwerden wurden
im wesentlichen Haut- und Schleimhaut-
reizungen, Atemwegsreizungen, Sensibi-
litdtsstorungen, Befindlichkeitsstorungen
angegeben.



Kasuistik

Wollteppichboden, permethrinhaltig
(Erwachsene):

- Humanbiomonitoring

Ein Wollteppichboden wurde in der ge-
samten Wohnung 1992 verlegt. In der Fol-
ge kommt es bei einer Erwachsenen zum
Auftreten unterschiedlicher Symptome,
wobei dann Arzte verschiedenster Fach-
richtungen aufgesucht wurden.

Symptome/Verlauf:

Stechen in den Augen; zunéchst vermehr-
te Schleimbildung, dann iiber ca. drei Mo-
nate Bronchitis und Atemnot; Schwindel
und extreme Miidigkeit; Juckreiz, Bren-
nen am ganzen Korper, Brennen im
Mund- und Rachenraum; Ubelkeit,
Durchfall, Leibkrampfe, Appetitlosigkeit,
Gewichtsabnahme; starke Regelblutungen
und Zwischenblutungen, ,.blaue Flecke*
an den Oberschenkeln; Allergien auf ver-
schiedene Substanzen und stationdrer
Aufenthalt in einer Rehabilitationsklinik.

Trotz intensiver Recherche ist der Doku-
mentationsstelle iiber weitere Untersu-
chungsergebnisse und den Verlauf nichts
bekannt.

Expositionsmonitoring (1994):

Hausstaubproben:

208,7 mg Permethrin /kg,
Teppich:
Wohnzimmer

157 mg Permethrin/kg Wolle
Schlafzimmer
169 mg Permethrin/kg Wolle.

Humanbiomonitoring:
Permethrin-Urinmetaboliten:

1,5 pg/l Dichlorovinyldimethylcyclopro-
pancarbonsiure (C1,CA)

0,9 png/1 Phenoxybenzoesdure (PBA)

18

Hinweise:

Die gemessenen Metaboliten sind nach
unserem Wissen die bisher hochsten im
Urin gemessenen Werte im Zusammen-
hang mit der Exposition durch perme-
thrinhaltige Teppichbdden.

Da es bisher keine systematischen Unter-
suchungen gibt, existieren z. Z. keine ver-
laBlichen Grenzwerte. Erste Abschitzun-
gen zeigen, daf auch fiir Pyrethroide (z.B.
aus der Nahrung) eine Hintergrundbela-
stung existiert.

Ein Kausalzusammenhang ist sehr schwie-
rig einzuschdtzen, aber nicht ganz auszu-
schlieen. Bei den dokumentierten gesund-
heitlichen Beschwerden miissen andere
Erkrankungen differentialdiagnostisch aus-
geschlossen werden. Entsprechende Arzt-
berichte standen uns leider nicht zur Ver-
fligung.

5.1.3 Industriestorfille

Bis 1995 wurden insgesamt vier grof3ere
Chemiestorfélle dokumentiert.

Dezember 1992

- Buna AG

Chlorgas

186 Mitteilungen (Werksérzte)

Durch einen schweren Defekt an einer
Leitung stromte Chlorgas in Form einer
Wolke aus. Bei den entsprechenden Repa-
raturarbeiten bestand eine starke Gefdhr-
dung der Arbeiter.

Symptome/Verlauf:

Trotz z. T. erheblicher Exposition ist keine
schwere Symptomatik aufgetreten. Reiz-
gassymptome mit Luftnot oder bronchia-
len Reizungen fiihrten nur zu kurzzeitiger
stationdrer Behandlung.

Februar 1993 [8, 9, 10, 11]

- Hoechst AG Frankfurt
o-Nitroanisol-Gemisch

192 Mitteilungen (Werksérzte, Kliniken,
niedergelassene Arzte); insgesamt 655
weitere Einschitzungen durch Arzte

Durch eine Reihe von Bedienungsfehlern
ereignete sich am 22.02.1993 bei der
Herstellung von o-Nitroanisol, einem Vor-
produkt fiir die Herstellung von Farben,
im Werk Griesheim der Fa. Hoechst AG
(Vorort von Frankfurt/Main), einer der
grofiten Chemiestorfille in Deutschland.

Symptome/Verlauf:

Unmittelbar nach dem Storfall klagten
zahlreiche Bewohner aus umliegenden
Wohngebieten iiber Haut-, Schleimhaut-
und Augenreizungen, zusitzlich auch
{iber Ubelkeit und Kopfschmerzen.

Die Fachgruppe erreichten ingesamt 192
Meldungen, wobei aber deutliche Unter-
schiede bei der Akutsymptomatik zwi-
schen Erwachsenen, Kindern wund
Hoechst-Arbeitern festgestellt wurden.
Die Erwachsenen hatten vermehrt
Reizungen des Nasen- und Rachen-
raumes, der Augen und Kopfschmerzen,
die Kinder vorwiegend Hautreizungen mit
rauher, trockener und rissiger Haut und
deutlich gastrointestinale Symptome. Die
Symptomatik der Hoechst-Arbeiter war
nach den Einschdtzungen der Hoechst-
Werksérzte fast vernachldssigbar.
Anmerkung: Die Einschitzungen zum
Gesundheitszustand der Hoechst-Arbeiter
erreichten uns erst etwa acht Monate nach
dem Storfall.

Kurzerhebungen:

Zu einer Einschitzung der subakuten bzw.
subchronischen Symptomatik haben wir
zweimal (4 Monate/12 Monate) nach dem
Storfall jeweils einen identischen Kreis
von ca. 700 behandelnden Arzten im Sin-
ne einer Kurzerhebung in Praxen und

Krankenhdusern im Grofiraum Frankfurt/
Main angeschrieben.

Die Auswertungen und die Befunde der
Arzte zeigten bei den Erhebungen nur ei-
ne relativ diskrete und umschriebene
Symptomatik mit Haut-, Schleimhautrei-
zungen von insgesamt kurzer Dauer (we-
nige Tage).

Deutliche Anzeichen einer chronischen
Gesundheitsbeeintrichtigung bei der be-
troffenen Bevdlkerung wurden bisher
noch nicht dokumentiert. Uber eine dritte
und letzte Kurzerhebung und weitere
Storfélle bei der Hoechst AG werden wir
im nichsten Jahr berichten.

Hinweise:

Ein Biomonitoring bei der betroffenen Be-
volkerung und auch bei den Hoechst-Ar-
beitern brachte liberraschende Ergebnisse:
In allen Kollektiven, auch in der nichtstor-
fallexponierten Gruppe, wurde eine bisher
noch nicht bekannte, auch z.Z. nicht er-
klérbare o-Nitrophenol-Ausscheidung im
Urin festgestellt. Vorldufersubstanzen in
Form von aromatischen Nitroverbindun-
gen, z.B. in Lebensmitteln, Kosmetika,
Heimwerkermaterialien usw., aber auch in
L,Umweltemissionen®, z.B. aus Verbren-
nungsmotoren, konnten fiir die nachge-
wiesene o-Nitrophenol-Ausscheidung im
Urin verantwortlich sein.

Zusammen mit den am Storfall Hoechst be-
teiligten Experten hat das BgVV weitere
orientierende und vergleichende o-Nitro-
phenol-Messungen veranlafit, um plausible
Griinde fiir die ungeklarten o-Nitrophenol-
Ausscheidungen im Urin zu finden.

September 1993

- BASF AG Ludwigshafen
Monomethylethanolamin/Methyldi-
ethanolamin/Piperazin-Gemisch

37 Mitteilungen (Werksérzte, Kliniken,
niedergelassene Arzte)



Bei einer betriebsbedingten Rohgasab-
fackelung wurden Reste einer Waschfliis-
sigkeit (ca. 8,2 t Methyldiethanolamin, Mo-
nomethylethanolamin, Piperazin) mit ver-
brannt und als feine RuBflocken iiber ein
Gebiet von mindestens 15 km’ emittiert.
Im unmittelbaren Zusammenhang hatten
mindestens 20 Anwohner Reizungen der
Haut und der Atemwege.

Untersuchungen von Bodenproben wur-
den an etwa 100 Stellen vorgenommen,
besonders intensiv an 18 Schulen, 19 Kin-
dergdrten und Spielplitzen der Unfallum-
gebung.

Symptome/Einschiitzung:

In der iiberwiegenden Anzahl der Fille
wurden Augen-, Haut-, Nasen/Rachen- und
Atemwegsreizungen dokumentiert. In zwei
Féllen kam es auch zu Hautverdtzungen.
Dariiberhinaus wurde von Hyperésthesi-
en, Urtikaria, Ekzemen, Akne und kardia-
len Beschwerden berichtet. Die Sympto-
matik war von kurzer Dauer und besserte
sich rasch.

Chronische Gesundheitsbeeintrichtigun-
gen sind nach den vorliegenden Daten
nicht sicher einzuschitzen, aber aufgrund
toxikologischer Erfahrungen unwahr-
scheinlich.

Oktober 1995

- BASF AG Ludwigshafen

Diphyl (Gemisch aus 25% Biphenyl/
75 % Diphenylether)

20 Mitteilungen (Werksirzte, niedergelas-
sene Arzte)

Durch ein fehlerhaft eingestelltes Uber-
druckventil wurden ca. zwei Tonnen des
Wirmeaustauscherdls Diphyl als Aerosol
tiber ein siidlich gelegenes Wohngebiet von
ca. 2 km? (15.000-18.000 Einwohner)
emittiert.

Immissions- und Oberflichenbelastungs-
messungen sowie entsprechende Dosisab-
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schitzungen ergaben auflerhalb des
Werksgeldndes Konzentrationen im
MAK-Wertebereich.

Symptomatik/Einschditzung:

Im zeitlichen Zusammenhang mit der
Emission kam es zu Augen- und Schleim-
hautreizungen. Nach den Mitteilungen bei
Vergiftungen wurden daneben Haut- und
Augenrdtungen sowie starker Juckreiz
dokumentiert. Weiter wurden Atemwegs-
reizungen, starke Kopfschmerzen und
Ubelkeit mitgeteilt, die sicher auch auf die
entstandene Geruchsbeldstigung zurtick-
zuflihren waren.

Die beiden Bestandteile Biphenyl bzw.
Diphenylether sind toxikologisch sehr gut
untersucht. Aufgrund dieser Kenntnisse
und der verhéltnismaBig niedrigen Immis-
sion konnen gesundheitliche Beeintréchti-
gungen iiber die akute Symptomatik hin-
aus ausgeschlossen werden.

5.1.4 Kasuistiken zu einzelnen Stof-
fen/Produkten

Fliissiger basischer Melkmaschinenrei-
niger auf Kalilaugebasis (Kleinkind):

- Veriitzung

Mehrere Becher konzentrierter Melkma-
schinenreiniger standen in einem Kuhstall
in Kinderreichweite. Trotz eines unmittel-
bar vorher ausgesprochenen Verbots konn-
te der Vater das Kleinkind nicht mehr dar-
an hindern, eine geringe Menge aus dem
Becher zu trinken. Anschlieend erbrach
das Kind und mufite mit starken Schmer-
zen stationdr aufgenommen werden.

Symptome/Verlauf:

Unruhig, starker Speichelflufl, auf der
Zunge vereinzelt weiBliche Atzspuren,
extrem geschwollene Uvula.

Die erste Osophago-Gastroskopie (néichster
Morgen) zeigte massive, zum groBen Teil
zirkuldre Verdtzungen des gesamten Oso-

phagus und massive, z.T. nekrotische Ver-
anderungen im Magenfundus. Unter Thera-
pie der Verdtzung wurden bei der ersten
Kontrollgastroskopie nach zehn Tagen
noch kleine straBenformige ulcerdse Belé-
ge mit Granulationsflichen und nach weite-
ren 14 Tagen ein mehr réhrenformiger Oso-
phagus mit fibrindsen Beldgen und leicht
erhohter Vulnerabilitit gefunden. Ob Rest-
befunde bleiben, ist z. Z. noch ungewil.

Hinweise:

Alle gewerblichen Melkmaschinenreini-
ger konnen zu schweren Verdtzungen
fithren. Dabei spielt es fiir den Schleim-
hautbefund keine wesentliche Rolle, ob
die Reiniger basisch oder sauer sind.

Essigsidureessenz (Kleinkind):

- Veritzung

In einem unbeobachteten Augenblick
trank ein Kleinkind 70 %ige Essigessenz
aus russischen Bestidnden.

Symptome/Verlauf:

Mit massiven Veritzungssymptomen wur-
de das Kind in der Kinderklinik aufgenom-
men. Bei einer Osophagoskopie fanden
sich Schleimhauterosionen im oberen Oso-
phagus und oberflachliche Lasionen im ge-
samten Osophagus bis hin zur Cardia.

In Kontrollen zeigte sich bisher ein recht
guter Heilerfolg.

Hinweis:

Wegen massiver Gefdhrdung der Verbrau-
cher wird Essigessenz in der Bundesrepu-
blik Deutschland nur als 25 %ige Zuberei-
tung verkauft. Russische Essigessenz als
70%ige Losung wurde verbotenerweise
kurzzeitig und regional sehr begrenzt in
den Handel gebracht.

Die 25%ige Essigessenz verursacht bei
den kleinen irrtiimlich getrunkenen Men-
gen meist nur leichte Schleimhautschiaden
manchmal auch Verdtzungen. Trotzdem

konnen groflere Mengen (z. B. ab 100 ml
bei verwirrten élteren Leuten) zu schweren
Nierenschidden durch Hamolyse fiihren.

Fluf3siure (Erwachsener):

- Verdtzung am Endglied des IV. Fingers
Ein Techniker tauschte Filter in einer Atz-
anlage. Durch einen defekten Handschuh
erfolgte die Exposition. Plotzlich traten
Schmerzen am Endglied des rechten Fin-
gers auf.

Symptome/Verlauf:

Starke Schmerzen und deutliche Rétung
mit zunehmendem Charakter.

Nachdem sich durch eine einmalige intraar-
terielle Gabe von Calciumgluconat (10 %)
keine Besserung einstellte, wurde Calcium-
gluconat mit einer kontinuierlichen Reduk-
tion iiber einen arteriellen Zugang (A. ra-
dialis) fiir ca. zwei Tage zugefiihrt. Darun-
ter besserten sich die Schmerzen.

Hinweis:

Niedrige FluBsdurekonzentrationen (2-
10%) werden wegen fehlender Sofort-
symptome meist unterschitzt. Schmerzen
und Hautrétungen kénnen mit einer Ver-
zogerung von bis zu 24 h auftreten, dann
aber Tage andauern.

FluBsdurekonzentrationen iiber 50 % fiih-
ren zu sofortigem Schmerz, schwer heilen-
den Ulzerationen, evtl. auch zu Knochen-
zerstorung (tiefe Nekrosen). Wichtig ist
auf jeden Fall das sofortige Abwaschen mit
Wasser mindestens 15-20 Minuten lang.

Héaufig entstehen Verdtzungen durch
fluBsdurehaltige Fliesen- und Steinreini-
ger (10-20%), bei denen die Vorsichts-
mafnahmen nicht beachtet werden.

Flufisiurehaltige Reinigungskonzentrate
fiir Sandstein- und Klinkermauerwerke
(Erwachsene, Kinder):

Im Rahmen von Renovierungsarbeiten
wurden fiinf Tage lang neuartige Reini-
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gungsmittel zum Abwaschen der Fassade
verwendet. Die Bauhandwerker trugen
Schutzkleidung und Schutzmasken. Die
Bewohner des Hauses waren iiber die Ar-
beiten nicht informiert.

Symptome/Verlauf:

Im zeitlichen und etagenweisen Verlauf mit
den Arbeiten erkrankten 29 Mieter (fast al-
le Erwachsenen und etwa die Halfte aller
Kinder) an gastrointestinalen Symptomen
(max. vier Tage Dauer). Insgesamt sechs
Kinder hatten verschiedenartige Haut-
ausschldge, zusétzlich auch Hautreizungen.

Besucher des Hauses (1 Kind/1 Erwach-
sener) erkrankten etwa im gleichen Zeit-
raum lediglich an gastrointestinalen Sym-
ptomen.

Nach Begehungen durch das Gewerbeauf-
sichtsamt und das Gesundheitsamt, nach
drztlichen Befunden und Epikrisen sind
folgende Befunde wahrscheinlich:

— nur das Auftreten von Hautreizungen
steht in einem plausiblen Zusammen-
hang mit der Exposition durch die fluf3-
sdurchaltigen Reiniger.

— Insgesamt 22 Personen erkrankten an
primér infektbedingten gastrointestina-
len Symptomen;

3 Kinder erkrankten an Windpocken;
1 Neugeborenes entwickelte ein typi-
sches Neugeborenenexanthem.

Haushaltsbatterie (Kleinkind):

- Erosionen an Zungenspitze

Ein Kleinkind wurde notfallmifig in eine
Kinderklinik aufgenommen, weil es an ei-
ner ausgelaufenen Haushaltsbatterie gel-
eckt hatte.

Symptome/Verlauf:

Bei stationdrer Aufnahme wurden Erosio-
nen an der Zungenspitze, Unterlippe und
am Gaumenbogen festgestellt. Zum Aus-
schlufl weiterreichender Verletzungen
wurde unter Intubationsnarkose eine Oso-
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phago- und Gastroskopie durchgefiihrt,
bei der keine Auffilligkeiten gefunden
wurden.

Hinweis:

Haushaltsbatterien in Form von Monozel-
len, Babyzellen, Mignonzellen und auch
Knopfzellen werden heute fast ausschlief3-
lich auslaufsicher hergestellt. Nur sehr sel-
ten koénnen Elektrolyte (z.B. Ammoni-
umchlorid, Kalilauge) in sehr geringen
Mengen austreten, wobei es nach prakti-
scher Erfahrung nicht zu Verdtzungen
kommt. Deshalb sind endoskopische Un-
tersuchungen ohne Leitsymptome wie
SpeichelfluB, retrosternales Brennen und
Erbrechen nicht indiziert.

Schwere Lidsionen konnen beim Ver-
schlucken ganzer Haushaltsbatterien bei
langeren Verweilzeiten im Magen-Darm-
Trakt auftreten.

Knopfzelle (Kleinkind):

- Fremdkorper

Ein Kleinkind verschluckte eine Knopf-
zelle aus einer GrufB3karte und wurde un-
mittelbar danach in einer Kinderklinik
aufgenommen.

Symptome/Verlauf:

Bei der ersten Rontgenaufnahme (1 h)
fanden sich im Magen zwei bildgebende
Schatten, die zum Verdacht fiihrten, daf}
sich die Knopfzelle nach ungewéhnlich
kurzer Zeit gedffnet hatte. Nach einer not-
fallmiBigen Osophago- und Gastroskopie
wurde das Kind mit Verdacht auf Verét-
zungen in eine kinderchirurgische Abtei-
lung verlegt.

Die Ergebnisse einer weiteren Rontgen-
aufnahme und eine zweite Endoskopie am
nichsten Tag konnten den Verdacht auf
Verdtzungen nicht belegen.

Im klinischen Verlauf zeigte sich, daf} das
Kind nicht nur die etwas korrodierte in-

takte Knopfzelle, sondern auch ein
Stramplerknopfchen und einen ,,Lut-
scher“-Stiel via naturalis ohne Kompli-
kationen wieder ausgeschieden hat.

Hinweis:

Es kommt relativ haufig vor, daf3 Kleinkin-
der Knopfzellen verschlucken. Wenn
Knopfzellen im Osophagus stecken bleiben,
kann es binnen weniger Stunden zu Druck-
nekrosen bis zur Perforation kommen. Im
Magen kdonnen die Zellen durch den Einfluf3
der Magenséure bei Verweilzeiten von mehr
als 24 h undicht werden. Lokal konnen Ver-
dtzungen entstehen oder durch Resorption
(z. B. bei Quecksilberoxidzellen) Sympto-
me einer Quecksilbervergiftung. Nach bis-
heriger Erfahrung ist es sehr selten, daf
Knopfzellen unter schlackenreicher Kost
und normalen Aktivititen eines Kindes lén-
ger als 24 h im Magen verweilen und endo-
skopisch oder mit einer Magnetsonde ent-
fernt werden miissen.

Holzschutzmittel, benzalkoniumchlo-
ridhaltig (Erwachsener):

- Veriitzung

Aus Versehen trank der Patient das Holz-
schutzmittel, welches in einer Limona-
denflasche abgefiillt war. Lediglich mit ei-
nem Kratzen im Hals und einem Schwel-
lungsgefiihl stellte sich der Patient in
einer Klinik vor.

Symptome/Verlauf:

Anfangs gering beeintrichtigter Allge-
meinzustand. Bei der Inspektion nur gerd-
tete und geschwollene Rachenhinterwand
mit weiBlichen Beldgen. Endoskopisch
gesicherte membrandse Auskleidung des
Osophagus und Erosionen im Cardia-
bereich. Stationdre Behandlung fiir sechs
Wochen, Veritzungstherapie, Kontroll-
6sophagoskopie nach vier Wochen mit
geringem Restbefund (Schleimhautun-
regelméBigkeiten).

Hinweise:

Verétzungssymptome, auch durch kon-
zentrierte Benzalkoniumchloridzuberei-
tungen zeigen sich anfangs oft nicht so
deutlich wie bei anorganischen Sduren
und Laugen. In der Literatur sind poten-
tiell lebensbedrohliche Vergiftungen
(Atemldhmung durch curareartige Wir-
kung) bereits bei Dosen von 100-
400 mg/kg Korpergewicht beschrieben.

Holzschutzmittel, tributylzinnhaltig
(Erwachsene, Schulkind):

- Pulmonale Beschwerden

Unmittelbar nach einer groB3flichigen An-
wendung eines Holzschutzmittels im
AuBlenbereich (Fensterldden, Haus- und
Dachverschalung), erkrankte zunéchst ei-
ne Erwachsene mit starken Haut- und
Schleimhautbeschwerden.

Symptome/Verlauf:

Zunehmende Symptome wie starker Hu-
sten, spastische Bronchitis fiihrten zu
atemnotsyndromartigen Beschwerden. Im
gleichen Zusammenhang erkrankten auch
eine &ltere Frau und ein Kind an Bronchi-
tiden mit spastischen Zustidnden.

Nach einer Analyse des Hausstaubs im
Staubsaugerbeutel wurden Pentachlorphe-
nol festgestellt und entsprechende Blut-
bzw. Urinuntersuchungen veranlaflt, bei
denen sich keine auffélligen Werte nach-
weisen lieBen. Intensive Recherchen zum
Holzschutzmittel ergaben, daB3 ein tribu-
tylzinnoxidhaltiges Holzschutzmittel ver-
wendet wurde, obwohl die entsprechen-
den Laboranalysen keinen Hinweis auf
zinnorganische Verbindungen zeigten.

Da es im Zusammenhang mit Tributyl-
zinn-Aerosolen zu Entziindungsreaktio-
nen des Atemtraktes mit Atemnot kommt,
ist die starke pulmonale Reaktion der Be-
wohner plausibel.
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Hinweis:

Im Zusammenhang mit Holzschutzmit-
teln wird oft unkritisch eine Exposition
mit Pentachlorphenol vorausgesetzt und
auch durch Blut- bzw. Urinmessungen
,bestdtigt“. Entsprechende Bewertungen
konnen nur auf der Basis sorgféltiger Re-
ferenzwerte (z. B. Umweltsurvey 1. 1989,
BGA, Berlin) vorgenommen werden, weil
in Nahrungsmitteln (insbesondere Fisch)
Pentachlorphenol als ubiquitdrer Schad-
stoff in einigen pg/kg enthalten sein kann.

Die Toxizitdt von zinnorganischen Verbin-
dungen ist nicht unerheblich. So kénnen
z.B. schwere pulmonale Symptome bis
hin zu Lungenddemen nach Schleifen von
tributylzinnhaltigen Dachbalken oder &l-
teren Unterwasseranstrichen bei Schiffen
(auch bei Sportbooten) entstehen. Tribu-
tylzinnoxid (TBTO) wird in heutigen
Holzschutzmitteln nicht mehr verwendet.

Luftgewehr-Diabolo (Schulkind):

- Fremdkorper

Bei SchieBiibungen mit einem Luftgewehr
lief ein Schulkind in die SchuBlinie.

Symptome/Verlauf:
SteckschuBlverletzung in der linken Pleu-
rakuppel. In einer ersten Operation konn-
te das GeschoBB wegen einer mdglichen
Gefihrdung der groBen Gefdale und der
Nahe der Pleurakuppel nicht entfernt wer-
den. Das Kind wurde zundchst in die
hdusliche Pflege entlassen. Nach einer
weiteren Rontgenkontrolle und priziser
Operationsplanung konnte das Projektil
ohne Komplikationen etwa 4 Jahr spiter
entfernt werden. Es befand sich in einer
unverdnderten Lage auflerhalb der
Brusthohle tiber der linken Lungenspitze.
Blutspiegelwerte flir Blei zeigten Nor-
malbefunde.

Hinweise:

Erfahrungen aus vielen Schufverletzun-
gen mit bleihaltigen Projektilen zeigen,
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dafl einzelne Geschosse kaum Auswir-
kungen auf den Blutbleispiegel haben.
Eine relevante Resorption kann durch
Schrotkugelsteckschuf3verletzungen (rela-
tiv groBe Resorptionsfldchen) entstehen.
Es gibt aber auch zahlreiche Félle von
Schrotkugelverletzungen ohne Serum-
bleispiegelerhdhungen.

Ernstzunehmende Bleiintoxikationen sind
in der Literatur bei gelenknahen Steck-
schuf3verletzungen (Synovia-Kontakt) be-
schrieben worden, so daf die Operations-
indikation in jedem Fall durch die Loka-
lisation des Projektils und den Serumblei-
spiegel bestimmt werden sollte.

Niespulver (Schulkinder):

- Unspezifische Kreuzreaktion
Schulkinder benutzten hdufig Niespulver,
evtl. auch um eine Infektion vorzutduschen.
Ein Schulkind wurde mit Beschwerden wie
Atemnot und Herzklopfen in eine Kinder-
klinik eingeliefert.

Symptome/Verlauf:
Bei Klinikaufnahme hatte das Kind Zei-
chen einer Schleimhautreizung und Herz-
rhythmusstérungen.

Da bis 1982 Niespulverzubereitungen im
Handel waren, die gefahrliche digitalisar-
tige pflanzliche Inhaltsstoffe wie Veratrin,
Helleborusglykoside und Panamarinde
(Cortex Quillaie) in typischen gelben Fla-
schen mit schwarzem Deckel (Aufschrift
3 G 1470) hatten, wurde Serum auf Digo-
xin bzw. Digitoxin untersucht. Erste La-
borwerte lieBen eine digitalisartige Intoxi-
kation durch Niespulver wahrscheinlich
werden und veranlal3ten erste orientieren-
de Recherchen durch das Gewerbeauf-
sichtsamt.

Laborkontrollen und weitergehende Un-
tersuchungen des Niespulvers zeigten je-
doch, dal} es sich nur um die iibliche Zu-
bereitung mit gemahlenem schwarzen

Pfeffer handelte. Erst durch Prinzipversu-
che mit Pfeffer in freiem Serum stellte sich
heraus, daf3 die ersten erhohten Digitalis-
werte als unspezifische Kreuzreaktionen
mit falsch positiven Werten zu erkldren
waren.

Anti-Schimmel-Spray, hypochlorithal-
tig (Erwachsener):

- Rhabdomyolyse

Bei einer intensiven Renovierungsarbeit
in der eigenen Wohnung entwickelte der
Patient {iber einen Zeitraum von zwei Wo-
chen Ubelkeit, Riickgang der Urinaus-
scheidung und schlielich Bluterbrechen.

Symptome/Verlauf:
Krankenhauseinweisung infolge akuten
Nierenversagens; pathologische Leber-,
Nierenwerte, CPK-Erhéhung bis max.
17.800 U/1. Verlegung zur Himodialyse.
Insgesamt zweimalige Hamofiltration.
Dabei dann rascher Abfall der CPK-, Le-
ber- und Nierenwerte und vollstindige
Besserung der Organfunktionen innerhalb
von zehn Tagen.

Hinweise:

Erste Uberlegungen zu Differentialdia-
gnosen machten zundchst ein toxisches
Geschehen wahrscheinlich, da der Patient
iiber einen lidngeren Zeitraum mit einem
Schimmelentferner gearbeitet hatte. Lite-
raturrecherchen in Bezug auf die Inhalts-
stoffe ergaben jedoch keinen Anhalt fiir
eine toxisch bedingte Rhabdomyolyse,
weil Noxen, von denen eine Rhabdomyo-
lyse bei toxischen Dosen (z.B. Diphenhy-
dramin, Halothan usw.) bekannt war, aus-
geschlossen werden konnten.

Da der Patient bei den Renovierungsarbei-
ten in seinem Alter ungewohnt lange auf
einer Stehleiter iiber Kopf gearbeitet hat-
te, ist es nach der Diskussion des Falles
mit vielen Experten sehr wahrscheinlich,
dal die Rhabdomyolyse wie auch die
»Marsch-Rhabdomyolyse* des jiingeren

Menschen (z.B. bei Soldaten) nicht to-
xisch bedingt war.

Chlorgasinhalation (Erwachsener):

- Lungeniddem

Nachdem ein iiberzeugender Reinigungs-
erfolg mit einem stark sauren Toilettenrei-
niger ausblieb, wurde ein weiterer Toilet-
tenreiniger auf Natriumhypochloritbasis
verwendet. Durch die chemische Reaktion
entstand Chlorgas.

Symptome/Verlauf:

Im unmittelbaren Zusammenhang mit der
Chlorgasinhalation von ca. 1 Minute ent-
stand eine zunehmend starke Luftnot mit
schwerer Bronchospastik und Zyanose. In-
nerhalb einer Stunde mufte nach erfolg-
loser Lungenddemprophylaxe die Patientin
intubiert und fiir sechs Tage beatmet wer-
den. In den Rontgenaufnahmen zeigte
sich ein massives Lungenddem, wobei es
erst am dritten Beatmungstag zu einer
deutlichen Verschlechterung kam.

Nach der Extubation besserte sich der Ge-
sundheitszustand rasch, so daf} die Patien-
tin am zehnten stationdren Tag entlassen
werden konnte.

Hinweise:

Natriumhypochlorithaltige Reiniger oder
Bleichlaugen werden in Deutschland we-
gen moglicher Chlorgasentstehung zu-
nehmend seltener verwendet. Ausldndi-
sche Zubereitungen, insbesondere aus
dem Mittelmeerraum (Italien, Tiirkei)
konnen einen bis zu 30 %igen Wirkanteil
haben.

Bei gleichzeitiger Verwendung von anderen
sauren Reinigern ist in sehr kleinen Réiu-
men eine inhalative Chlorgasintoxikation
moglich. Nach einschldgiger Erfahrung
mufB der beschriebene Fall aber als extreme
Ausnahmesituation gesehen werden.
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Geschirrspiilmittel (Schulkind):
-Massive Dehydratation nach Einlauf
Wegen chronischer Obstipation wurde ei-
nem &jdhrigen Kind von der Mutter ein
,Einlauf* mit einem géngigen tensidhalti-
gen Spiilmittel gemacht.

Symptome/Verlauf:

Massive Entgleisungen des Wasser- und
Elektrolythaushaltes im Sinne einer Prito-
xikose, Acetonfoetor ex ore, eingefallenes
Abdomen. Nach oraler Rehydratation und
dann vorsichtigem sukzessivem Nah-
rungsaufbau besserte sich der Allgemein-
zustand rasch.

In Absprache mit dem Kinderarzt wurde
die Obstipation didtetisch behandelt.

Hinweise:

Eine chronische Obstipation, insbesonde-
re im Kindesalter, darf nicht mit ,,Haus-
haltsmitteln“ behandelt werden. Nach der
Abklarung moglicher medizinischer Ur-
sachen ist eine Umstellung der Ernih-
rungsgewohnheiten meist erfolgreich.

Lachgas-Abusus (Erwachsener):

- Axonale Polyneuropathie

Nach einem seit 25 Jahren bestehenden
episodischen Mifbrauch von psychoge-
nen Drogen (Haschisch, LSD, Kokain,
Benzodiazepinderivaten usw.) und Alko-
hol kam es seit zehn Jahren zum zuneh-
menden Miflbrauch von Lachgas. Da der
Patient mindestens 20 Gaspatronen (z. B.
fiir Sahnesyphons) ,,schniiffeln” mufte,
um eine Wirkung zu erreichen, kam er auf
einen exzessiven Bedarf von bis zu 200
Patronen téglich.

Symptome/Verlauf:

Der Abusus verursachte eine ausgepragte
axonale Polyneuropathie mit Sensibili-
tats-, Koordinations- und Motilitatssto-
rungen (auch Blase/Darm). Es entstanden
Storungen des autonomen Nervensystems
und bedingt durch ein hirnorganisches
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Psychosyndrom wesentliche Verschlechte-
rungen der Gedachtnisleistungen. Durch
die absolute Abstinenz bei verschiedenen
Krankenhausaufenthalten verbesserten
sich die Beschwerden immer wieder deut-
lich.

Hinweise:

Die Prognose der neurologischen Sympto-
matik beim Lachgas-Abusus héingt sehr
von der zeitlichen Lange des Mif3brauchs
ab. Nach Literaturangaben verschlechtern
Riickfille die Prognose wesentlich und
fiihren sukzessiv zu vermehrten neurolo-
gischen Defiziten.

Quecksilber (Schulkinder):

- Ekzessive Werte

Die Kinder (Geschwister in einer debilen
Familie) fanden eine Flasche mit ca. 300
ml Quecksilber auf dem Gelidnde eines
stillgelegten Betriebes. Beim Spielen ver-
teilten sie das Quecksilber hauptsdchlich
in zwei Kinderzimmern.

Symptome/Verlauf:

Zunidchst stationdre Einweisung. Nach
Beobachtung von Familienbetreuern ent-
wickelten drei der geistig behinderten
Kinder etwa 4-6 Wochen nach dem Erst-
kontakt innerhalb von 2-3 Wochen ein un-
erkldrbares Muskelzittern. Nach intensi-
ver differentialdiagnostischer Abkldrung
konnte die Diagnose ,,Quecksilbervergif-
tung® erst mit dem Ergebnis der Blutun-
tersuchungen 18 Tage spéter gestellt wer-
den. Sie fiihrte dann auch zu Quecksilber-
bestimmungen bei den symptomlosen
Kindern. Ohne Korrelation zur Schwere
der Symptomatik wurden bei allen Kin-
dern Blutplasmakonzentrationen bis ca.
1.500 pg/l und Urinkonzentrationen bis
ca. 2.700 pg/l gefunden. In vier Behand-
lungszyklen wurden die Kinder mit DI-
MAVAL (oral) behandelt und nach ca.
sechswochigem Krankenhausaufenthalt
mit einer deutlichen Reduktion der Blut-
konzentrationen auf ca. 60 pg/l bei hohen

Urinkonzentrationen bis zu ca. 2000 pg/1
in die poliklinische Betreuung entlassen.

Hinweise:

Im Vergleich zu Konzentrationsangaben
in der Literatur und arbeitsmedizinischen
Erfahrungen entwickelten die drei Kinder
diskrete neurologische Symptome wie
feinschldgiges Muskelzittern, ataktische

Bewegungsstérungen und Schwéichezu-
stainde. Drei Kinder waren trotz exzessiv
erhohter Konzentrationen absolut sym-
ptomlos (!). Intensiver und langandauern-
der Hautkontakt beim Spielen mit Queck-
silber wie auch die Inhalation bei Raum-
temperatur konnen offensichtlich zu einer
relevanten Resorption von metallischem
Quecksilber fiihren.

6 Stellenwert der Meldungen

Als neugeschaffene Fachgruppe ,,Vergif-
tungsgeschehen® versuchen wir seit Mitte
1992 zusammen mit den Informations-
und Behandlungszentren fiir Vergiftungen
in der Bundesrepublik Deutschland objek-
tive Daten zu stoftbedingten Erkrankun-
gen zusammenzutragen. Aber selbst bei
engagierter Arbeit und intensiven Recher-
chen ist es sehr schwierig, verldBliche
Zahlen zu ermitteln, weil Vergiftungen im
Sinne von stoffbedingten Erkrankungen
im Gegensatz zu z.B. Herz/Kreislaufer-
krankungen oder Stoffwechselerkrankun-
gen immer noch nicht fachiibergreifend
dokumentiert werden und noch keinen
Einzug in eine regelmifBige Gesundheits-
berichterstattung gehalten haben.

Mit den Auswertungen der érztlichen Mit-
teilungen bei Vergiftungen im Zeitraum
bis 1995 liegen nun weitere Daten vor, die
kein vollstindiges Bild tiber die Vergif-
tungssituation mit Chemikalien zeichnen
kénnen, aber wesentliche Risiken und
Priaventionsansétze zeigen und auch be-
reits zu ersten gesetzlichen Regelungen
gefiihrt haben:

+ Nachfiillbehilter fiir Lampendle sind
seit 1992 mit kindergesicherten Ver-
schliissen versehen und tragen seit
1.12.1994 Warnhinweise zur Gesund-

heitsschadlichkeit. Beratungen auf eu-
ropdischer Ebene zur Kennzeichnung
der Lampendle mit dem Merkmal ,,Ge-
sundheitsschédlich® stehen kurz vor
dem Abschlul3, und der Verbraucherrat
des Deutschen Institutes fiir Normung
e.V. (DIN) erarbeitet z.Z. Vorschldge fiir
eine verbesserte konstruktive Sicherheit
der Lampen. Dariiberhinaus miissen
bald alle Fliissigkeiten, die ein beson-
ders groBes Aspirationsrisiko tragen,
mit einem neuen R-Satz (R 65) gekenn-
zeichnet werden. Vor dem Hintergrund
einer weiteren schweren Lampendlaspi-
ration bei einer jungen Erwachsenen
mit Folgeschdden, Anfang 1996, wird
sich das BgV'V erneut fiir ein Verbot der
gefarbten und parfiimierten Lampenole
einsetzen.
« Bei verschiedenen Industriestorfillen,
besonders bei dem Storfall der Hoechst
AG/Frankfurt am Main vom 22.2.1993
konnten die arztlichen Mitteilungen und
zwei Nacherhebungen zu einer Versach-
lichung der Diskussion beitragen. Bei
weiteren groferen Storfillen werden
wir erneut versuchen, die akuten bzw.
subakuten gesundheitlichen Folgen zu-
sammen mit den behandelnden Arzten
einzuschitzen.
Insgesamt 213 Mitteilungen zu Pyrethro-
iden erlauben mittlerweile eine gute Beur-
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teilung des akuten bzw. subakuten ge-
sundheitlichen Risikos dieser Stoff-
gruppe.

* Bei umweltbezogenen Erkrankungen
z.B. durch Pentachlorphenol, Polychlo-
rierte Biphenyle, Amalgam usw. zeigen
die Meldungen ein Spiegelbild der ver-
schiedenen arztlichen Einschitzungen,
decken entsprechende Trends auf und
sind bereits ein zusitzlicher Schwer-
punkt unserer Arbeit geworden.

Bei den immer noch bestehenden Defizi-
ten in der Gesamtdokumentation von Ver-
giftungen sind die Mitteilungen nach
ChemG weiterhin eine wirkungsvolle
Screeningmethode, um in direkter Koope-
ration mit den behandelnden Arzten prak-
tische toxikologische Einschitzungen fiir
den Menschen herauszuarbeiten.
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Die Informationen iiber Stoffwirkungen
auf den Menschen sind so wichtig, dal3
dies bereits in die letzte Anderung der Ge-
fahrstoffverordnung aufgenommen wurde:
wErfahrungen am Menschen haben
jetzt Vorrang vor tierexperimentellen
Ergebnissen*.

RegelmiBige Verdffentlichungen der Aus-
wertungen der drztlichen Meldungen zu-
sammen mit Beschreibungen von Pro-
blemfeldern und beispielhaften anonymi-
sierten Kasuistiken werden in Zukunft
dem behandelnden Arzt helfen konnen,
sein Wissen iiber stoffbezogene Erkran-
kungen zu vermehren.
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8 Anhang

8.1 Tabelle 1:

Mitteilungen bei Vergiftungen nach § 16e,
Abs.2, ChemG (Zeitraum 1.08.1990—
31.12.1995)

Spektrum der Noxen nach Verwen-

dungsgruppen der Produkte

versus Schweregrad der Ge-
sundheitsstorung (mitt-
lere bzw. schwere Vergif-

tungen)

versus Atiologie (Akzidentell,
Suizidal, = Gewerblich,
Umwelt)

differenziert n. Alter: Kinder (Alter
< =14 Jahre) und Er-
wachsenen

bezogen auf die Kausalitdt: moglicher,

wahrscheinlicher, objektivierter und nicht

zu beurteilender Zusammenhang

8.2 Meldeformular (neu)
8.3 Publikationen/Vortrdage ab 1995

8.4 Pressemitteilungen ab 1993
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8.1 Tabelle 1: Fortsetzung
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8.2 Meldebogen (neu)

Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinirmedizin Berlin
— Dokumentations- und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen —
Telefon 030-84 123904 Fax 030-84123929

Bundesinstitut fiir gesundheitlichen
Verbraucherschutz und Veterindrmedizin

Dokumentations- und Bewertungsstelle
fiir Vergiftungen

Postfach 330013

14191 Berlin

Stempel, Telefon-Nummer und Unterschrift des Arztes

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

1. Angaben zur/zum Patientin/en:
Alter: ............... Jahre, ............... Monate (bei Kindern unter 3 Jahren)
Geschlecht: [1 minnlich [ weiblich Schwangerschaft [ Ja [J nein
(Freiwillig auszufiillen)

2. 0O Vergiftung U Verdacht

Name des Produktes oder des Stoffes, aufgenommene Menge, Hersteller; ggf. ver-
mutete Ursache

1.
2.
3.

3. Exposition [ akut [ chronisch
U oral [ inhalativ [ Haut [ Auge [] Sonstiges, welche? ..................

Art der Vergiftung: [] Unfall U gewerblich [J Umwelt [] Verwechslung
[] suizidale Handlung [1 Abusus [ sonstiges

Ort: [1Haus [ Arbeitsplatz [] Schule [ Kindergarten []im Freien [ sonstiges

Labor-Nachweis: [] Ja [J Nein

Behandlung: [ keine [J ambulant [ stationir

[ nicht bekannt
[ Spitschiden nicht auszuschlieBen  [1 Tod

Freiwillig auszufiillen

Verlauf: [ vollstindige Heilung

] Defektheilung

Bitte wenden!
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4. Symptome, Verlauf (stichwortartig)

(gef. anonymisierte Befunde, Epikrise beilegen)

40

8.3 Publikationen/Vortrige ab 1995

[l Die Einschitzung gesundheitlicher
Storungen bei Chemiestorfillen auf
der Basis der Mitteilungen nach
Chemikaliengesetz § 16e
Hahn A, Noack K, Michalak H, Wolski
M, Heinemeyer G
Tatigkeitsbericht des Bundesgesund-
heitsamtes 1994, MVV Medizin Verlag
Miinchen

[ Vergiftungen mit Chemikalien
Umwelt 3/1995, Informationen des
Bundesumweltministeriums, 110-111,
1995

[J Fachanhérung Pyrethroide
Bundesinstitut fiir gesundheitlichen
Verbraucherschutz und Veterindrmedi-
zin, 29.03.1995

[] Nitroanisol Accident at the Hoechst
AG, Frankfurt/Main, Germany Fe-
bruary 1993 — Assessment of the
health problems with Informations
of Poisonings by the Chemicals Act
Hahn A, Michalak H, Noack K, Wolski
M, Heinemeyer G, Heudorf U, Peters M
Scientific Meeting: European Associa-
tion of Poison Centres and Clinical To-
xicologists, Krakau,
18.-20.5.1995

[ Diskussion: Gesundheitsbeeintrich-
tigung durch Pyrethroide
Hahn A, Michalak H
TOX-Runde des Wasser-Boden-Luft-
Instituts (Umweltbundesamt), Berlin,
7.06.1995

[J Podiumsdiskussion: Sind Lacke und
Losungsmittel eine Gefahr fiir unse-
re Gesundheit?

Hahn A, Nasterlack M, Plehn W, Z6l1-
ner W

Wissenschaftspresse-Konferenz (WPK)
im  Wissenschaftszentrum  Bonn,
15.08.1995

[l Arztliche Mitteilungen bei Vergif-

tungen nach § 16e Chemikalienge-
setz (1990-1994) - Gesetzliche
Grundlagen, Bewertungskriterien,
Hiufigkeiten von Chemikalienver-
giftungen

Hahn A, Michalak H, Noack K, Heine-
meyer G, Kayser D
Bundesgesundheitsblatt 9/95, 346353,
1995

Einschitzung von Gefahrenpotentia-
len auf der Basis der Auswertung der
drztlichen Mitteilungen bei Vergiftun-
gen nach § 16e Chemikaliengesetz
Hahn A, Michalak H, Noack K, Heine-
meyer G, Kayser D
Bundesgesundheitsblatt 11/95, 429—-432,
1995

Vergiftungsfille mit Chemikalien in
Giftinformationszentren — Modell-
versuch zur Harmonisierung und
Standardisierung der Dokumentati-
on von Vergiftungsfillen

Hahn A, Heinemeyer G, Kayser D,
Michalak H, Noack K, Wolski M, Bun-
jes R, Tetzner M, Stiirer A, Jonitz W,
von Clarmann M, Ganzert M
Bundesgesundheitsblatt 2/96, 54-58,
1996

Podiumsdiskussion: Vergiftungen
mit Chemikalien im Haushalt ,,Wie
gefihrlich sind Reinigungsmittel
und Pflanzenschutzmittel wirklich?“
Lingk W, Hahn A, Brockstedt M, Jung,
Sterzel, Ksinsik, Murr, Saurbier
Senator fiir Wirtschaft Berlin, 13.09.
1995

Bewertung von Insektiziden im In-
nenraum am Beispiel von Pyrethro-
iden — Gesundheitliche Bedeutung
Hahn A, Michalak H, Appel KE
Akademie fiir Offentliches Gesund-
heitswesen des Landes Bayern, Bad
Kissingen 23.10. 1995
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EVA Research Project

Exchange and Analysis of Case Data
- Cooperation between Four German
Poison Control Centres and a Fe-
deral Institute

Hahn A, Michalak H, Noack K, Wolski
M, Heinemeyer G, Kayser D
Computer as an aid in Poison Control
Centres, Second Meeting, European
Association of Poison Control Centres
and Clinical Toxicologists, Lille
6.-8.12.1995

»Brillux“ or ,,Brillux Terpentin-Er-
satz 321

May the poison centres participate in
the bar code (EAN code) in product
identification difficulties?

Hahn A, Liebenow H, Michalak H,
Noack K, Heinemeyer G

Computer as an aid in Poison Control
Centres, Second Meeting, European
Association of Poison Control Centres
and Clinical Toxicologists, Lille
6.-8.12.1995

Realistischere Einschéitzung von Ver-
giftungsfillen mit Chemikalien
Hahn A, Heinemeyer G, Kayser D
Deutsches Arzteblatt 92, Heft 49,
C-2172-2173, 1995

Beurteilung chronischer Vergiftun-
gen (Fallbeispiele)

Hahn A, Michalak H, Noack K

9. Tagung der Umweltmedizinischen
Beratungsstellen (UMB)

Osnabriick 29.11.-1-12.1995

Vergiftungen im Haushalt:

Farbige duftende Lampendle: Die
gefihrlichste Chemikalie fiir Klein-
kinder

Hahn A, Michalak H, Noack K, Heine-
meyer G

Umweltmedizinischer Informations-
dienst (UMINFO) 1/1996, 2-6, 1996

[l Zur Humantoxikologie von insekti-
zid wirkenden Organophosphaten
und Carbamaten unter Beachtung
von Innenraumbelastungen
Appel KE, Michalak H
20. Symposium zur Umweltmedizin,
Senatsverwaltung fiir Gesundheit Ber-
lin 13.09.1995

(] Zur Humantoxikologie von Insekti-
ziden und Rodentiziden unter beson-
derer Beachtung der Innenraumbe-
lastung
Appel KE, Michalak H,
Fortbildungsveranstaltung Nr. E 30/95
Akademie fiir Offentliches Gesund-
heitswesen in Diisseldorf und Berlin 1.
und 2. 11.1995

8.4 Pressemitteilungen ab 1993

[l bga Pressedienst (8. Febr. 1993)
Kleinkind verstarb nach Trinken von
Lampenol.

Kindergesicherte Vorratsflaschen bie-
ten bei Lampendl keinen ausreichen-
den Schutz

U bgvv Pressedienst (3. Jan. 1995)
Erste Ergebnisse der ,,Pyrethroid-Studie®

(] bgvv Pressedienst (10. Jan. 1995)
Trend unverdndert!
Die Gesundheit von Kleinkindern ist
weiterhin durch parfiimierte und ge-
farbte Lampendle extrem gefdhrdet

[ RKI Pressedienst (23. Jan. 1995)
Robert Koch-Institut: Feuerfeste Baby-
Matratzen sind nicht die Ursache des
Pl6tzlichen Kindstods

U bgvv Pressedienst (28. Apr. 1995)
Vergiftungen mit Chemikalien - eine
erste Bilanz

[l Presseerklirung Senatsverwaltung

fiir Wirtschaft und Technologie
(13. Sept. 1995)

Verbraucherausschu3 mahnt zur Vor-
sicht im Umgang mit Schadlings-
bekdmpfungs- und Reinigungsmitteln:
"Viel hilft nicht immer viel!"

bgvv Pressedienst (20. Okt. 1995)

Weltweit einheitliche Dokumentation
von Vergiftungen soll Datenlage verbes-
sern und Gesundheitsgefahren mindern

bgvv Pressedienst (30. Nov. 1995)
Lampenole konnen lebensgefdhrlich
werden - Vorsicht bei Kleinkindern!

[l bgvv Pressedienst (16. Febr. 1996)

Klinische Bestandsaufnahme von Pyre-
throid-Vergiftungen gab keinen Hinweis
auf irreversible Schiden

bgvv Pressedienst (16. Febr. 1996)
Gemeinsame Presseerklarung des Um-
weltbundesamtes und des BgVV
Ursachen, Diagnostik und Therapie der
vielfachen Chemikalieniiberempfind-
lichkeit (MCS) stellen Wissenschaft
und Arzte vor Probleme
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