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Arztliche Mitteilungen bei Vergiftungen

Vorwort

Professor Dr. Dr. Andreas Hensel

Liebe Leserinnen und Leser,

am 1. August 1990 trat die Meldepflicht fur
Vergiftungen fur behandelnde Arzte im Rahmen
des Chemikaliengesetzes in Kraft und ist seit-
dem sinnvolle Erganzung zu den bewahrten
Meldungen von ,unerwinschten Wirkungen*
von Arzneimitteln. Sinn und Zweck dieser
Chemikaliengesetzgebung war es, von den
Arzten ,vor Ort* gut dokumentierte Befunde zu
Gesundheitsbeeintrachtigungen bei Menschen
im Umgang mit chemischen Produkten zu erhal-
ten. Aus derartigen Unféllen kdnnen wertvolle
Daten gewonnen werden, die durch Haufigkeit,
Dosis und Wirkung von chemischen Stoffen und
Produktrezepturen dann fruhzeitige Hinweise
auf sinnvolle Manahmen zur Therapie und Pra-
vention geben kdnnen. Eine besondere Absicht
des Gesetzgebers war, fur die Bewertung von
chemischen Stoffen nicht nur allein tiertoxikolo-
gische Daten heranzuziehen, sondern aus den
immer wieder vorkommenden Vergiftungsun-
fallen so viel wie moglich an gesundheitlichen
Einschatzungen fur den Menschen ableiten zu
kénnen.
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Dr. Axel Hahn

Die so genannten ,Arztlichen Mitteilungen bei
Vergiftungen* werden nunmehr seit Uber 18
Jahren in direkter Zusammenarbeit mit den
behandelnden Arzten und den deutschen
Giftinformationszentren im BfR dokumentiert
und speziell im Hinblick auf die menschliche
Gesundheit ausgewertet. Unsere Berichte er-
scheinen jahrlich, seit 2004 auch in englischer
Sprache. Aufgrund ihrer Aktualitat in Bezug auf
toxikologische Themen, Vorschlage zur
Therapie, Praventionsmaflinahmen und klar
strukturierte Einzelfalldarstellungen (Kasuis-
tiken) finden sie immer wieder ein positives
Echo.

Im vorliegenden funfzehnten Bericht der Doku-
mentations- und Bewertungsstelle fur Vergif-
tungen ruckt ein fraher gut bekanntes — heute
moglicherweise in Vergessenheit geratenes

— Risiko wieder in das Zentrum des Interesses:
Vergiftungsfalle mit Kohlenmonoxid in Innenrgu-
men, bei denen wir eine Zunahme verzeichnen.
Zum ersten Mal wurden elf Féalle gemeldet, bei
denen Erwachsene und Kinder durch den un-
Uberlegten Betrieb von Holzkohlegrills in ihren
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Wohnungen gesundheitliche Schaden erlitten.
Im vorliegenden Bericht werden dartber hinaus
exemplarische Ursachen, Folgen und mogliche
MaRnahmen bei Unfallen mit grolReren Gruppen
von Betroffenen dargestellt — sowohl bei Che-
mieunfallen in Schulen als auch bei Storfallen in
der chemischen Industrie.

Die regelméRig erscheinenden ,Arztlichen Mit-
teilungen bei Vergiftungen* sind ein wichtiger

s

Professor Dr. Dr. Andreas Hensel
Prasident des Bundesinstituts fur Risiko-
bewertung

BfR-Beitrag zur Risikobewertung auf der Basis
von gut dokumentierten Gesundheitsbeeintrach-
tigungen beim Menschen durch chemische
Stoffe und Produkte. Wir danken an dieser Stelle
den behandelnden Arzten, Giftinformationszent-
ren und auch der Bevolkerung fur die Unterstut-
zung und bitten weiterhin um ihre engagierte
Mithilfe.

Yl
Ch |

Dr. Axel Hahn

Fachgruppenleiter

Produkt- und Vergiftungsdokumentation
— Dokumentations- und Bewertungsstelle
fur Vergiftungen —
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1 Einleitung

1.1 Die Grundlage unserer Arbeit

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

Humantoxikologische Daten, die aus der Aus-
wertung von Vergiftungen beim Menschen ge-
wonnen werden, sind fUr eine realistische Ein-
schatzung der Gefahrdung der menschlichen
Gesundheit besonders wichtig. Daher hat der
Gesetzgeber zum 1. August 1990 bei der ersten
Novellierung des ChemG (§ 16€) eine Melde-
pflicht fur Vergiftungen eingefuhrt. Jeder Arzt,
der zur Behandlung oder Beurteilung der Fol-
gen von Erkrankungen durch chemische Stoffe
oder Produkte hinzugezogen wird, ist verpflich-
tet, der Dokumentations- und Bewertungsstelle
fur Vergiftungen im Bundesinstitut fur Risikobe-
wertung (BfR) wesentliche Informationen zum
Vergiftungsgeschehen mitzuteilen.

Gemeldet werden nach dem Chemikaliengesetz
Erkrankungen oder Verdachtsfalle von Vergif-
tungen sowie unbeabsichtigte Expositionen im
Zusammenhang mit folgenden Stoffen:

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

» Kosmetika

» Wasch- und Reinigungsmittel

» Schadlingsbekampfungsmittel

» Pflanzenschutzmittel

» Holzschutzmittel

» beruflich verwendete Chemikalien

» gesundheitsschadigende chemische Stoffe in
der Umwelt bzw. bei Storfallen

» Pflanzen

» Tiere

6

Unter einer Vergiftung sind im Sinne des
Gesetzes alle Falle zu verstehen, bei denen

es zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen
gekommen ist, auch wenn es sich dabei um
Verdachtsfalle handelt. Treten wahrend oder
nach dem ublichen Gebrauch eines Produktes
gesundheitliche Beeintrachtigungen im Sinne
von Nebenwirkungen oder allergischen Reaktio-
nen auf, sind diese dem BfR ebenso mitzuteilen,
unabhangig von der sachgemalen oder nicht
sachgemalien Anwendung. Sind Unfalle mit
einem verdachtigen Produkt aufgetreten, die

zu keiner gesundheitlichen Beeintrachtigung
gefuhrt haben, kann das BfR auch davon in
Kenntnis gesetzt werden. Informationen Uber
asymptomatische Unfalle mit dokumentierter
Exposition geben nutzliche Hinweise zum Pro-
duktrisiko.

Des Weiteren sind die Informations- und Be-
handlungszentren (Giftinformationszentren, GIZ)
per Gesetz verpflichtet, dem BfR Uber Erkennt-
nisse von allgemeiner Bedeutung zu berichten,
damit Trends erkannt und prophylaktische Uber-
legungen getroffen werden kénnen.

1.2 Die Vorgehensweise bei Meldungen

Im BfR gehen jahrlich mehr als 4.000 arztliche
Meldungen zu Gesundheitsstérungen, Fallen
von Verdacht auf Vergiftungen bzw. zu Fallen
von Vergiftungen ein. Der Uberwiegende Anteil
dieser Meldungen erfolgt von den Berufsgenos-
senschaften. Diese Meldungen werden nach
einer Bearbeitung mit Bewertung des Schwe-
regrades, des Kausalitdtszusammenhangs etc.
in einer Datenbank registriert, um eine Auswer-
tung zu ermoglichen. Verstandlicherweise sollen
alle zu verschlisselnden Informationen fur die
Datenbank in den Meldungen enthalten sein.
Bisher erfolgt die Meldung auf vorgegebenen
Meldebodgen, deren Ausfullen zeitaufwandig

ist und die zumeist unvollstandige Angaben
enthalten. Um Informationsverluste zu vermei-
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den, empfiehlt das BfR deshalb, eine Kopie des
anonymisierten Arztbriefs zu faxen (Fax-Nr. 030
18412-3929) oder ihn dem BfR in elektronischer
Form zu ubermitteln. Ist kein Arztbrief vorhan-
den, sollte der Meldebogen vollstandig ausge-
fullt an das BfR gesandt werden. Beim Ausfullen
des Meldeformulars ist unbedingt darauf zu
achten, dass die Noxe bzw. der Produktname
korrekt angegeben wird, dass die Eintrittspforte
(oral, inhalativ oder dermal) benannt wird und
anamnestische Daten zum Unfallhergang, dem
Expositionsort (beruflich/privat) sowie der Expo-
sitionsdauer (akut/chronisch) vorhanden sind.
Weiterhin sind Angaben zur Symptomatik, der
Therapie mit Vorgehen (ambulant/stationar) und
dem Verlauf mit Ausgang (Heilung/Spatscha-
den etc.) zu machen. Um Doppelmeldungen
ausschlielen zu kénnen, ist die Angabe des
Geburtsdatums des Patienten hilfreich, weil aus
Datenschutzgrinden der Patientenname nicht
angegeben werden darf. Auf diese Art wird ein
wertvoller Beitrag fur vollstandige Datenséatze
und aussagekraftige Auswertungen gewahr-
leistet.

1.3 Die Bearbeitung der Meldungen

Die Meldungen zu Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen im Zusammenhang mit Chemikalien werden
einer Bewertung unterzogen. Der Kausalzusam-
menhang von aufgenommener Noxe und aufge-
tretener Symptomatik kann dabei als ,moglich,
Lwahrscheinlich®, ,sicher”, ,keiner" oder als
Lnicht beurteilbar® eingeschatzt werden. Nach
welchen Regeln diese Einzelfallbewertung
erfolgt, wurde in den vergangenen Berichten
ausfuhrlich beschrieben.

Differenzierte Analysen und Bewertungen
bilden die Grundlagen fur die Einschatzung
toxischer Risiken beim Menschen, wobei die
Humandaten kontinuierlich als Falldatensatze
und kasuistische Falldarstellungen dokumentiert
werden. Identifizierte Risiken werden Uber das
Produktinformationssystem PRINS (siehe Ka-
pitel 2.3) als Sofortmitteilungen an Ministerien,
Hersteller und Industrieverbande oder als jahr-

liche summarische Berichte an die Hersteller
weitergegeben. Die verantwortlichen Hersteller
bzw. Vertreiber werden gebeten, dem BfR
geplante MalRnahmen zur Erhéhung der Pro-
duktsicherheit mitzuteilen.

Das BfR berichtet jahrlich Uber die Erkenntnisse
aus den ,Arztlichen Mitteilungen bei Vergiftun-
gen“. Diese und weitere Veroffentlichungen
kénnen in der Pressestelle des Bundesinstitutes
fur Risikobewertung, Thielallee 88-92, 14195
Berlin, schriftlich angefordert werden und ste-
hen auch im Internet unter www.bfrbund.de zur
Verfugung.

Abbildung 1 liefert eine graphische Zusammen-
fassung der Aufgaben und Ablaufe.

1.4 Produktdatenbank (Giftinformations-
datenbank)

1.4.1 Zahlenentwicklung

In der Giftinformationsdatenbank, die das BfR
den Giftinformationszentren (GIZ) zur Unterstut-
zung der Beratung und Behandlung bei Vergif-
tungen zur Verfugung stellt, befanden sich Ende
Dezember 2008 insgesamt 70.901 Produktdo-
kumente. Das bedeutet fur 2008 eine Zunahme
von 10.247 Produktmeldungen. Der Aufbau der
Datenbank und die verschiedenen Varianten
von Produktdatensatzen sind schon in friheren
Berichten ausfuhrlich beschrieben worden.

Die Gesamtanzahl der Produkte ist geringer

als in friheren Jahren, da das Bundesamt fur
Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit
(BVL) die Kosmetikdatensatze seit Beginn 2008
in eigener Regie an die GIZ verteilt.

1.4.2 Zusammenarbeit zwischen dem BfR,
Firmen und Giftinformationszentren

Zu den nach § 16e Abs.1 Chemikaliengesetz
mitteilungspflichtigen gefahrlichen Zuberei-
tungen und Bioziden sowie den nach dem
Wasch- und Reinigungsmittelgesetz (WRMG)
meldepflichtigen Produkten sind bis Ende 2008
36.082 Meldungen an die GIZ weitergeleitet
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Meldungen
Arzte
ChemG § 16e Abs. 2

Fall-
Datenbank

Hinweise

Giftinformationszentren

ChemG § 16e Abs 3

Produkt-
Datenbank

A

Bewertung des Einzelfalles
Analyse
Risikoidentifizierung

Meldungen
Industrie

ChemG § 16e Abs. 1
Gefahrliche
Produkte, Biozide

WRMG § 10
Wasch- u. Reinigungsmittel

Freiwillige Meldungen

A

Humandaten

A

mit Ziel
wissenschaftliche
Informationen

Risikokommunikation

mit Ziel

Risikomanagement

A

Statistische Analysen
Kasuistiken
Pressemitteilungen

Sofortmitteilungen

Ministerien,
Industrieverbande

an Hersteller/Vertreiber,

Kriterium
schwerwiegende

(siehe Kapitel 2.3.)

Gesundheitsstérungen

A

Summarische Berichte

jahrlich
an Hersteller

Kriterium
andere
Gesundheitsstérungen
(siehe Kapitel 2.3.)

MaBnahmen zur Risikominderung

Abbildung 1: Arbeitsaufgaben der Dokumentations- und Bewertungsstelle fir Vergiftungen

worden. Davon entfallen 8.725 auf gefahrliche
Zubereitungen und 11.565 auf Biozidprodukte
sowie 15.792 auf Wasch- und Reinigungsmittel.
Weiterhin sind 34.819 freiwillige Produktmeldun-
gen an die GIZ Ubermittelt worden.
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Die Ubermittlung der Produktdaten von Her-
stellern, Vertreibern und Einfuhrern an das BfR
erfolgt bei den gefahrlichen Zubereitungen,
den Biozidprodukten und den freiwilligen Mel-
dungen noch zum groRten Teil auf gedruckten
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Abbildung 2: Entwicklung der gesetzlichen Meldungen nach § 16 e Abs. 1 Chemikaliengesetz getrennt nach geféhrlichen
Zubereitungen und Biozidprodukten (Biozidverordnung, Inkrafttreten 2002) sowie der Wasch- und Reinigungsmittel

(Wasch- und Reinigungsmittelgesetz, Inkrafttreten 2007)
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Abbildung 3: Entwicklung der Meldungen zu Produkten seit 1996 und Weitergabe der Informationen an die deutschen

Giftinformationszentren

Formularen. Die nach dem Wasch- und Reini-
gungsmittelgesetz, in Kraft seit 5. Mai 2007, zu
meldenden Daten werden dagegen elektronisch
im XML-Format Ubermittelt. Das BfR bereitet
diese sowie alle anderen ihm gemeldeten Pro-
duktdaten in bewahrter Form auf und gibt sie
fur die Notfallberatung an die GIZ weiter.

1.5 BfR-Vorschlag zur eindeutigen Produkt-
kennzeichnung auf Etiketten

Das BfR hat bereits Uber die Europaische Nor-
mung (CEN) zur eindeutigen Produktidentifikati-
on auf Etiketten berichtet, die ab Oktober 2007
in Europa in Kraft getreten ist. Auf der Basis
dieser CEN-Standardisierung schlagt das BfR
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fur die zukunftige bessere Identifizierung ein Hersteller-Rezepturcode und der offiziellen
einheitliches Identifizierungselement vor, be- Gefahrenkennzeichnung (siehe Abbildung 4).
ginnend mit dem i-Symbol, gefolgt von einem Syntax:

5-stelligen BfR-Firmencode, einem 5-stelligen

(1)-<BfR-Firmencode>-<Produktcode>-GHS-Code>

BfR-Firmencode: 5 Ziffern mit fihrender Null

Produktcode: 5 Ziffern mit fuhrender Null, durch die Firma vergeben

GHS-Code: 2 Ziffern, 00 keine Kennzeichnung, 99 mindestens eine Kennzeichnung.
Die GHS-Codierung muss erst dann erfolgen, wenn die Verpackungen
per Gesetz mit GHS-Kennzeichnungen versehen werden mussen.

Kennzeichnungsbespiele
Beispiel 1, wenn keine GHS-Kennzeichnung auf der Verpackung erforderlich ist

(1)-00123-00002-GHS00

Beispiel 2, wenn mindestens eine GHS-Kennzeichnung auf der Verpackung angeben wird:
(1)-00123-00002-GHS99

Die europaische Norm (EN 15178) kann fur etwa 50,00 € erworben werden beim
Beuth Verlag GmbH, Burggrafenstra3e 6, 10787 Berlin
Telefon 030 2601-0, Telefax 030 2601-1260

Firmencode Gefahrensymbol

SRSATATEEL Produkt/Rezeptur | nach GHS (codiert)

&

i) 12345 99999  ghees

Abbildung 4: BfR-Vorschlag zur einheitlichen Identifizierung

Im Interesse der Verbraucher und besorgter und die PI-Kennzeichnung bald fur die rasche
Eltern hofft das BfR, dass die Hersteller und und eindeutige Identifizierung von Vergiftungen
Vertreiber diesen Vorschlagen umgehend folgen  und zur Risikominderung genutzt werden kann.

10
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2 Ergebnisse der arztlichen Mitteilungen

2.1 Auswertung der Meldungen

Anzahl

9.000
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1.000
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O Nicht BG-Meldungen O BG-Meldungen
Abbildung 5: Gemeldete Félle (BG-Meldungen 100 % = 3.679 Meldungen; Nicht-BG-Meldungen 100 % = 531 Meldungen)

Im BfR sind vom 1. August 1990, dem Beginn
der Meldepflicht, bis zum 31. Dezember 2008
insgesamt 57.008 Meldungen zu Gesundheits-
stérungen, Vergiftungen oder Verdachtsfallen
von Vergiftungen eingegangen. Im Berichtsjahr
2008 hat die Dokumentations- und Bewertungs-
stelle fur Vergiftungen 4.210 Meldungen erhalten
(siehe Abbildung 5). Im Jahr 2000 wurde mit
den Berufsgenossenschaften eine Vereinba-
rung getroffen, wonach dem BfR alle akuten
Gesundheitsbeeintrachtigungen nach Kontakt
mit Chemikalien bzw. chemischen Produkten
mitgeteilt werden. Seit 2001 ist bei der Anzahl
dieser Meldungen ein kontinuierlicher Rickgang
zu verzeichnen, der nach Auskunft des Berufs-
genossenschaftlichen Instituts fur Arbeitsschutz
(BIA) nicht auf ein verandertes Meldeverhalten,
sondern auf einen tatsachlichen Ruckgang der

Unfalle zurtickzufuhren ist. Die Ursachen hierfur
sind prophylaktische Aufklarungs- und Informati-
onskampagnen Uber das Unfallgeschehen bzw.
zur Unfallverhltung, ein verbesserter Arbeits-
und Unfallschutz aufgrund effektiverer Sicher-
heitsmallnahmen sowie Veranderungen von Ar-
beitsablaufen (z. T. auch Automatisierungen).

Auswertungen in den Giftinformationszentren
zeigen, dass der Anteil von Gesundheitsstérun-
gen nach Aufnahme oder Kontakt mit chemi-
schen Produkten, Haushaltschemikalien, Pflan-
zenschutz- und Schadlingsbekampfungsmitteln
sowie allen anderen Produktgruppen, die unter
die Meldepflicht fallen, nach wie vor hoch ist
und in keinem Verhaltnis zur Anzahl der im BfR
vorliegenden Meldungen steht. Das BfR lasst
deshalb im Rahmen einer Masterarbeit die

11
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Daten aus einem Giftinformationszentrum mit
den Daten des BfR wissenschaftlich verglei-
chen. Ergebnisse werden im nachsten Jahres-
bericht prasentiert.

2.2 Vergiftungsmeldungen im Jahr 2008

2.2.1 Herkunft

Im Jahr 2008 sind 3.679 Falle, das entspricht
87,5 % aller gemeldeten Falle, von den Be-
rufsgenossenschaften gemeldet worden. Die
verbleibenden 531 Meldungen (12,5 %) kamen
im Wesentlichen aus Kliniken, Arztpraxen und
Giftinformationszentren.

2.2.2 Spektrum der Meldungen

Einen allgemeinen Uberblick Uber das Spekt-
rum der mitgeteilten Produktgruppen gibt Abbil-
dung 6. Bei den von den Berufsgenossenschaf-
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 5,8 % oder weniger.
Erwartungsgemald unterscheidet sich das
Spektrum der zu Vergiftungen fuhrenden Stoffe
und Produkte bei den BG-Meldungen und den
Meldungen aus Klinik und Praxis. Auch bei
Letzteren liegen im Berichtsjahr die Meldungen
zu chemischen Produkten an erster Stelle. Es
folgen die Storfalle, wobei hier Ereignisse mit
vielen Beteiligten eine besondere Rolle spielen.
Mit Abstand folgt die Gruppe der Grundsub-
stanzen. Danach kommen die Gesundheits-
beeintrachtigungen durch Speisen und Getran-
ke, Pestizide sowie durch Arzneimittel. Auch
diese werden im BfR entgegen genommen
und bearbeitet, obwohl sie nicht meldepflichtig
sind.

Eine ausfuhrliche Zusammenstellung aller
Noxen, die uns seit Beginn der Meldepflicht im
Jahr 1990 gemeldet wurden, ist in tabellarischer
Ubersicht im Anhang zu finden. Sie sind nach
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mittel, Agrochemikalien, Drogen, Waffen, Sonstige

Abbildung 6: Spektrum der mitgeteilten Produktgruppen
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BG-Meldungen Nicht BG-Meldungen

(100 % = 3.679 Meldungen) (100 % = 531 Meldungen)
Chemische Produkte 62,3 % (2.293 Falle) 26,2 % (139 Falle)
Grundsubstanzen 23,1 % (849 Falle) 25,6 % (136 Falle)
Arzneimittel 5,8 % (215 Falle) 4,3 % (23 Falle)
Pestizide 3,3 % (123 Falle) 2,6 % (14 Falle)
Kosmetika/Hygieneprodukte 1,5 % (57 Falle) 3,6 % (19 Falle)
Speisen und Getranke 0,6 % (22 Falle) 6,8 % (36 Falle)
Agrochemikalien 0,6 % (21 Falle) 0% (0 Falle)
Storfalle 0,5 % (18 Falle) 29,8% (158 Falle)
Tierarzneimittel 0,1 % (3 Falle) 0,8 % (4 Falle)
Waffen 0,3 % (11 Falle) 0 % (0 Falle)
Pflanzen 0,1 % (2 Falle) 1,1 % (6 Falle)
Tiere 0 % (0 Falle) 0,6 % (3 Falle)
Drogen 0 % (O Falle) 1,7 % (9 Falle)
Pilze 0 % (0 Falle) 0,4 % (2 Falle)
Sonstiges 4,1 % (150 Falle) 0,9 % (5 Falle)

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

Anwendungsgruppen (Zuordnung der Noxen
nach ihrem bestimmungsgematen Gebrauch)
zusammengefasst.

2.2.3 Vergiftungshergang

Von den Berufsgenossenschaften sind fast
ausschliellich Giftaufnahmen infolge von Arbeits-
unféllen (ca. 99 % der Falle) gemeldet worden.
Bei dem verbleibenden 1 % der Falle handelt es
sich um Unfalle bei ublicher Anwendung eines
Produktes, eine Verwechslung der Chemikalien
oder um Unfalle mit unbekanntem Unfallhergang.
Bei den Meldungen aus Kliniken und Praxen
dominieren mit 66 % die akzidentellen Vergiftun-
gen, gefolgt von Expositionen durch tbliche
Anwendungen mit 14 %. Verwechslungen waren
in 3 % die Ursache, suizidale Handlungen sind
in 3,5 % der Falle gemeldet worden. Bei 5,5 %
der Falle handelt es sich um einen Abusus.
Beim Rest ist die Ursache nicht bekannt.

2.2.4 Altersstruktur und Geschlecht

Im Jahr 2008 betrug der Anteil der Vergiftungen
von Erwachsenen bei allen Meldungen 97,2 %.
Bei den Meldungen aus Klinik und Praxis Uber-
wiegt ebenfalls der Anteil der Erwachsenen,

der der Kinder betragt hier jedoch 14 % (siehe
Tabelle 2).

Bei den acht durch die Berufsgenossenschaften
gemeldeten Fallen mit Kindern handelt es sich
um Unfalle in der Schule.

2.2.5 Schweregrad der Gesundheitsstorung
Grundlage fur die arztliche Beurteilung des
Schweregrades der Gesundheitsstoérung ist

der Poisoning Severity Score'. Im Jahr 2008 lag
sowohl bei den Meldungen der Berufsgenossen-
schaften als auch bei den Meldungen aus Kilini-
ken und Praxen in der Uberwiegenden Zahl der
Falle nur eine leichte Gesundheitsstérung vor.
Mittelschwere und schwere Gesundheitsstorun-
gen wurden haufiger von niedergelassenen oder
Klinisch tatigen Arzten gemeldet (Tabelle 4).

Die im Hinblick auf den Schweregrad der ge-
sundheitlichen Auswirkungen haufigsten Pro-
duktgruppen sind in Tabelle 5 fur die von den

1 Hans E. Persson 1, Gunilla K. Sjéberg, John A. Haines
and Jenny Pronczuk de Garbino; Poisoning Severity
Score. Grading of Acute Poisoning; Clinical Toxicology;
1998, Vol. 36, No. 3, Pages 205-213
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(100 % = 3.679 Meldungen)

BG-Meldungen

Nicht BG-Meldungen
(100 % = 531 Meldungen)

Kinder

0,2% (8 Falle)

14,3 %

(76 Falle)

Erwachsene

99.8% (3.671 Falle)

85,7 %

(455 Falle)

Tabelle 2: Altersgruppen — tabellarische Ubersicht

(100 % = 3.679 Meldungen)

BG-Meldungen

Nicht BG-Meldungen
(100 % = 531 Meldungen)

mannlich 55,8 %  (2.056 Falle) 51,8 % (275 Falle)
weiblich 30,7 %  (1.128 Falle) 29,0 % (154 Falle)
unbekannt 13,5 % (495 Falle) 19,2 % (102 Falle)

Tabelle 3: Geschlecht — tabellarische Ubersicht

BG-Meldungen Nicht BG-Meldungen
(100 % = 3.679 Meldungen) (100 % = 531 Meldungen)
keiner 3,4 % (125 Falle) 14,3 % (76 Falle)
leicht 87,7 % (3.228Falle) 56,5 % (300 Falle)
mittelschwer 4,2 % (153 Falle) 9,0 % (48 Falle)
schwer 0,1 % (4 Falle) 4,9 % (26 Falle)
nicht zu beurteilen 4,6 % (169 Falle) 15,3 % (81 Falle)
Tabelle 4: Schweregrad der Gesundheitsstérung — tabellarische Ubersicht
Gesundheitsstorung

Produktgruppe leicht (3.228 Falle) | mittelschwer (153 Falle) | schwer (4 Falle)
Grundsubstanzen 718 50 4
Reinigungsmittel insgesamt 792 45

Abflussreiniger 11 1

Allzweckreiniger 48 4

Backofen- und Girillreiniger 22 2

Entkalker 24 1

Industriereiniger 70 3

Melkmaschinenreiniger 63 7

Metallreiniger 23 2

Sanitarreiniger 39 1
Desinfektionsmittel 350 9
Arzneimittel 193 2
Anstrichstoffe 131 2
Pestizide 107 2
Abgase 91 1
Baustoffe 85 1"
Akkumulatoren 49 2

Tabelle 5: Haufige Produktgruppen nach Schweregrad der Gesundheitsstérung (BG-Meldungen)
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Gesundheitsstérung
Produktgruppe leicht (300 Falle) mittelschwer (48 Falle) |schwer (26 Falle)
Storfalle 89 2 2
Grundsubstanzen 82 4 4
Reinigungsmittel insgesamt 27 9 7
Entkalker 3
Geschirrreiniger 2 2
Abflussreiniger 2
Sanitarreiniger 3
Schuh- u. Lederreiniger 4 2 1
Abgase 18 9 1
Pestizide insgesamt 10 2
Insektizide 8 2
Kosmetika 11 2
Primer 3 1
Burochemie 1
Lampendl 2
Speisen u. Getranke insgesamt 22 9 3
Alkoholika 7 3 1
Pilze 2
Arzneimittel 12 4 2

Tabelle 6: Haufige Produktgruppen nach Schweregrad der Gesundheitsstérung (Nicht BG-Meldungen)

Berufsgenossenschaften gemeldeten Falle und
in Tabelle 6 fur die aus Klinik und Praxis gemel-
deten Falle aufgefuhrt. Naturlich sind die Noxen
aus dem beruflichen Umfeld andere als die in
den Meldungen aus dem privaten Bereich, da
beispielsweise die Verfugbarkeit bestimmter
Produktgruppen eine andere ist.

2.2.6 Ausgang der Gesundheitsstérung
Im Jahr 2008 sind dem BfR zehn Todesfélle mit-
geteilt worden. Hier eine Ubersicht:

Ein 24-jahriger Patient hat wahrscheinlich in
suizidaler Absicht 4 Gramm Dinitrophenol ein-
genommen. Im Verlauf entwickelten sich unter
anderem eine Laktazidose, eine Rhabdomyo-
lyse und eine maligne Hyperthermie mit Herz-
Kreislauf-Insuffizienz, an deren Folgen der Pati-
ent verstarb (siehe Kapitel 3.3.1 Kasuistiken).

Vier Falle sind dem BfR aus rechtsmedizini-
schen Instituten gemeldet worden, wobei die

Ursachen des Geschehens unklar geblieben
sind. In einem Fall wurden verschiedene Nah-
rungserganzungsmittel eingenommen. Der
Kausalzusammenhang zwischen den einge-
nommenen Nahrungserganzungsmitteln und
dem aufgetretenen Herzinfarkt war nicht zu
beurteilen.

In einem anderen aus der Rechtsmedizin ge-
meldeten Fall hat eine &ltere Dame versehent-
lich ein Geschirrspulmittel getrunken, welches
mit einem Getrank verwechselt wurde. Es kam
zur Aspiration mit nachfolgender Lungenscha-
digung, an deren Folgen die Patientin verstarb
(siehe Kapitel 3.3.6 Kasuistik).

Eine 28-jahrige Patientin verstarb an den Folgen

eines Haarspray-Abusus. Hier konnte der Kau-
salzusammenhang nachgewiesen werden.

Ebenfalls durch die Rechtsmedizin nachgewie-
sen werden konnte der Tod eines 33-jahrigen
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BG-Meldungen Nicht BG-Meldungen
(100 % = 3.679 Meldungen) (100 % = 531 Meldungen)

Vollstandige Heilung 93,8 %  (3.451 Falle) 77,0 % (409 Falle)
Spatschaden nicht 0,2% (7 Falle) 2,1 % (11 Falle)
ausgeschlossen

Defektheilung 0,1 % (2 Falle) 0,8 % (4 Falle)
Tod 0 % (0 Falle) 1,9 % (10 Falle)
Nicht bekannt 5,9 % (219 Falle) 18,2 % (97 Falle)

Tabelle 7: Fallausgang — tabellarische Ubersicht

Patienten, der versehentlich eine gréBere Men-
ge Chlorethan aus einer Spraydose eingeatmet
hatte.

Ein Patient hat in suizidaler Absicht Kalium-
cyanid eingenommen. Uber die aufgetretenen
Symptome und den Verlauf ist nichts bekannt.

Ebenfalls in suizidaler Absicht haben zwei Pati-
enten je ein Phosphorsaureester-haltiges Pestizid
getrunken. Auch hier ist nur bekannt, dass beide
an den Folgen der Vergiftung verstorben sind.

In einem anderen Fall hat eine Patientin Uber
einen langeren Zeitraum ein Nahrungsergan-
zungsmittel, das u. a. Grunlippmuschelkonzen-
trat enthielt, eingenommen und eine toxische
Hepatitis entwickelt. An den Folgen der Leber-
parenchymschadigung und einem Multiorgan-
versagen ist die Patientin letztlich verstorben.
Der Zusammenhang zwischen der Noxe und
der aufgetretenen Symptomatik ist moglich
(siehe Kapitel 3.3.7 Kasuistiken).

Im letzten gemeldeten Todesfall ist der Zusam-
menhang zwischen der Noxe und der Sympto-
matik mit den vorliegenden Informationen nicht
zu beurteilen. Der Patient hatte in missbrauchli-
cher Absicht einen Energy-Drink in unbekannter
Menge sowie Alkohol zu sich genommen.

2.3 Produktinformationssystem PRINS

Die gesetzlich vorgeschriebenen arztlichen Mit-
teilungen bei Vergiftungen nach dem Chemikali-
engesetz (§ 16e Abs. 2) werden zum Schutz der
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Verbraucher vor gesundheitlicher Gefahrdung
durch Chemikalien und chemische Produkte im
Sinne eines toxikologischen Monitorings regel-
maRig ausgewertet. Seit 1994 werden die mel-
denden Arzte, die zustandigen Ministerien und
die Fachoffentlichkeit durch Jahresberichte tber
Analysen und Ergebnisse der arztlichen Mittei-
lungen unterrichtet. Dabei umfasst der Begriff
,Vergiftung” im Rahmen dieser Mitteilungen alle
Gesundheitsbeeintrachtigungen, die im Zusam-
menhang mit Chemikalien auftreten, nicht nur
schwerwiegende oder lebensbedrohliche Ge-
sundheitsstorungen, sondern auch unerwinsch-
te gesundheitliche Wirkungen bei Produkten bis
hin zu allergischen Symptomen und Allergien.

In speziell definierten Fallen werden seit 1998
die Hersteller und Vertreiber von chemischen
Produkten wie zum Beispiel Haushaltschemi-
kalien, Hobbyprodukten, Kosmetika, Pflanzen-
schutz- und Schadlingsbekampfungsmittein

und gewerblich eingesetzten Erzeugnissen Uber
gesundheitliche Beeintrachtigungen im Zusam-
menhang mit ihren Erzeugnissen, welche dem
BfR durch arztliche Meldungen bekannt werden,
informiert. Zu diesem Zweck wurde ein formales
Produktinformationssystem (PRINS) eingerichtet.
Bei gemeldeten Gesundheitsstérungen werden
in diesen Fallen je nach Dringlichkeit der even-
tuell einzuleitenden MaRnahmen so genannte
Sofortmitteilungen veranlasst. Dieses Vorgehen
ermaoglicht der Industrie, ihrer Verpflichtung im
Sinne der Produktsicherheit unmittelbar nachzu-
kommen. Alle anderen Mitteilungen werden jahr-
lich den o. g. Empfangern summarisch mitgeteilt.
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2.3.1 Sofortmitteilungen

Wenn beim BfR Hinweise Uber schwerwiegen-
de gesundheitliche Gefahrdungen eingehen
und von einer Zubereitung moglicherweise ein
Risiko ausgeht, werden neben dem Hersteller
bzw. Vertreiber dieses chemischen Produktes
auch der entsprechende Industrieverband
sowie das Bundesamt fur Verbraucherschutz
und Lebensmittelsicherheit umgehend infor-
miert. Weiterhin erfolgt eine sofortige Meldung
an die drei fachlich zustandigen Ministerien:

an das Bundesministerium fur Ernghrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz, an das
Bundesministerium fur Umwelt, Naturschutz
und Reaktorsicherheit sowie an das Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit. Suizide, Abusus und
Fehlanwendungen sind von der Sofortmitteilung
ausgeschlossen.

Kriterien fur eine Sofortmitteilung sind:
» schwere Symptomatik

» kein Suizid oder Abusus

» keine Fehlanwendung

Zwischen dem 1. Januar 1998 und dem 31.
Dezember 2008 sind 28 Sofortmitteilungen be-
arbeitet und weitergegeben worden. Tabelle 8
gibt eine Ubersicht der letzten funf Jahre.

Im Berichtsjahr 2008 erfolgten zwei Sofortmittei-
lungen. Die erste betraf eine 80-jahrige, demen-
te Patientin, die ein manuelles Geschirrspulmit-
tel wegen seiner orangen Farbe und der auf
dem Etikett abgebildeten Orangen mit Orangen-
saft verwechselte. Sie wurde am nachsten Tag
leblos aufgefunden. Bei der Obduktion konnten
Spulmittelreste in der Lunge nachgewiesen wer-

Jahr | Produkt Toxikologisch re- | Betroffene(r) | Folgen Vorschlag BfR (V)
levante Substanz und Ergebnisse (E)
2004 | Gartenfackel Paraffine, farblos | Kleinkind Ateminsuffi- | V: Aufklarung
zienz, Tod E: aufgenommen
2004 | Lampenolleuchte | Paraffine, farblos | Kleinkind Ateminsuffi- | V: Aufklarung
zienz, Tod E: aufgenommen
2005 | Waschmittel Tensid Alterer Tod Keine
2005 | gewerblicher Kaliumhydroxid Altere Veratzung, Keine
Geschirrspul- schwer
maschinen-
reiniger
2005 | Backmohn Morphin Saugling Atem- V: Richtwerte/Hochst-
insuffizienz menge, Kontrolle,
Malnahmen zur
Senkung des
Opiatgehalts
E: erfolgt
2006 | Waschmittel Tensid Altere Tod Keine
2007 | Zelt-Impragnier- | nicht zu Erwachsene |Lungendédem |V: Untersuchung
spray entscheiden
2008 | Manuelles Tenside Altere Schaum- V: Aufklarung
Geschirrspul- aspiration,
mittel Tod
2008 | Schuh- nicht zu Erwachsener | Lungenédem | V: Untersuchung
impragnierspray | entscheiden

Tabelle 8: Sofortmitteilungen von 01.01.2004 bis 31.12.2008
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den, sodass eine Aspiration als Todesursache
anzunehmen war. Im Kapitel 3.3.6 ist diese
Kasuistik néher beschrieben.

Im zweiten Fall handelte es sich um einen Ver-
giftungsunfall bei einem 26-jahrigen Patienten,
der nach der Benutzung und Inhalation eines
Schuhimpragniersprays ein toxisches Lungen-
6dem entwickelte. Die Kasuistik ist ausfuhrlich
im Kapitel 3.3.5 beschrieben.

Zur Erlauterung der Einzelfalle bis 2007 verwei-
sen wir auf die zuriickliegenden ,Arztlichen
Mitteilungen® der vergangenen Jahre.

2.3.2 Summarische Mitteilungen
Informationen zu Meldungen von nicht schwer-
wiegenden gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen durch chemische Produkte aus dem beruf-
lichen und privaten Bereich werden den zustan-
digen Herstellern bzw. Vertreibern jeweils im
neuen Jahr in summarischer Form Ubermittelt.
Seit 2003 werden unabhangig von der Schwere
der Vergiftung die Suizide und Suizidversuche
in die summarischen Mitteilungen aufgenom-
men. In Einzelfallen erhalten die Hersteller
auch bei Fallmeldungen mit schwerwiegenden
Gesundheitsstérungen eine summarische Mit-
teilung, falls die Datenlage fur eine Sofortmittei-
lung nicht ausreichend war.

Die summarischen Mitteilungen enthalten fol-

gende Informationen in tabellarischer Form aus

den Daten der entsprechenden Fallmeldungen,

soweit diese Angaben vorhanden sind:

» Produktname

» Posteingangsdatum der Vergiftungsmeldung
an das BfR

» Fallnummer

» anonymisierte Patientenangaben wie Ge-
schlecht und Altersgruppe

» Atiologie der Vergiftung (z. B. akzidentell oder
Ubliche Anwendung, Abusus oder Verwechs-
lung)

» Expositionsort (beruflich oder privat)

» Expositionsdauer (akut oder chronisch)
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» Schweregrad der gesundheitlichen Beein-
trachtigung nach Einschatzung des BfR

Es fuhren nur die an das BfR gemeldeten Falle
zu einer Mitteilung an die Hersteller, bei denen
nach Auswertung durch das BfR ein kausaler
Zusammenhang zwischen der aufgetretenen
Gesundheitsstérung und dem genannten Pro-
dukt mindestens als moglich angesehen wird.
Wir informieren ebenso bei Fallmeldungen, in
denen der Schweregrad und/oder der Kau-
salzusammenhang nicht zu beurteilen ist. Der
Hersteller soll auch in diesen Fallen auf eventu-
elle Risiken, die von seinem Produkt ausgehen
konnten, aufmerksam werden.

Durch die summarischen Mitteilungen des BfR
erhalten die Hersteller und Vertreiber Kenntnis
Uber mogliche Gefahren beim Umgang mit
ihren Produkten. In Einzelfallen reicht ihnen
diese Kurzinformation nicht aus, und sie treten
zusatzlich schriftlich oder telefonisch mit dem
BfR in Kontakt, um genauere Angaben zum
Vergiftungsgeschehen des Einzelfalles zu er-
langen.

Nach Auswertung der insgesamt beim BfR ein-
gegangenen 4.210 Vergiftungsmeldungen des
Jahres 2008 fuhrten nach den oben erlauterten
Kriterien 414 dieser Meldungen zu einer sum-
marischen Mitteilung an den betreffenden
Hersteller. Es handelte sich insgesamt um

434 Produkte von 138 verschiedenen Her-
stellern.

Tabelle 9 zeigt eine Ubersicht der Anwendungs-
gruppen, denen die in den summarischen Mittei-
lungen haufig genannten Produkte zuzuordnen
sind. Wie in den vergangenen Jahren bezogen
sich die meisten Mitteilungen auf Unfélle mit
chemischen Produkten (insgesamt 307), wobei
Reinigungsmittel (169) am haufigsten genannt
wurden. Weiterhin hoch ist die Zahl der Desin-
fektionsmittel (90). Im Vergleich zu den Vorjahren
ist die Zahl der Melkmaschinenreiniger weiter
deutlich angestiegen (11, 20, jetzt 38).
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Obergruppe Anzahl | Mittelgruppe Anzahl | Untergruppe Anzahl
Chemische Produkte 307 | Anstrichstoffe 11 | Abbeizmittel 1
Lacke 2
Primer 6
Verdunnungsmittel 1
Bauhilfsstoffe 9
Baustoffe 2
Brennstoffe, flissig 1 | Lampendl 1
Dentalmaterialien 2
Desinfektionsmittel 90
Gefrierschutzmittel 1
Kaltemittel 1
Klebstoffe 3
Kuhimittel 1
Losungsmittel, 1
technisch
Metallurgiehilfsmittel 1
Reinigungsmittel 169 | Abflussreiniger 1
Allzweckreiniger 10
Backofen-Grill- 1
Reiniger
Entkalker 6
Fassaden- und 1
Steinreiniger
Geschirreiniger, 1
manuell
Geschirreiniger, 3
maschinell
Geschirrmaschinen- 1
reiniger
Industriereiniger 19
Melkmaschinen- 38
reiniger
Metallreiniger 2
Sanitarreiniger 19
Schuh- und 6
Lederreiniger
Waschmittel 1
Schmiermittel 2
Wasseraufbereitungs- 1
mittel
Kosmetika/Hygiene- 11 | Haarpflegemittel 1 | Haarfestiger 1
produkte
Hautpflegemittel 3| Creme/Salbe 1
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Obergruppe Anzahl | Mittelgruppe Anzahl | Untergruppe Anzahl
Seifen 2
Nagelpflegemittel 6
Pestizide 35 | Fungizide 5
Herbizide 14
Holzschutzmittel 2
Insektizide 12 | Phosphorsaureester 3
Pyrethroide 4
Agrochemikalien 12 | Dungemittel 1
Grundsubstanzen 9
Sonstiges 3 | Textilien 1 | Bekleidung 1
Storfalle 57

Tabelle 9: Haufige Produktgruppen bei den summarischen Mitteilungen 2008

Bei den insgesamt 414 Féllen, die

Schweregrad der Gesundheitsstérung

Anzahl der Falle

zu einer summarischen Mitteilung Leicht 323
an die Hersteller fuhrten, handelte Mittelschwer 28
es sich um Gesundheitsstoérungen Schwer 4
folgender Schweregrade (siehe Nicht zu beurteilen 59
Tabelle 10): Tabelle 10: Schweregrad der summarischen Mitteilungen 2008
Obergruppe Anzahl | Mittelgruppe Anzahl | Untergruppe Anzahl
Chemische Produkte 24 | Anstrichstoffe 1| Primer 1
Baustoffe 1
Desinfektionsmittel 4
KahImittel 1
Reinigungsmittel 17 | Allzweckreiniger 1
Backofen-Grill- 1
Reiniger
Industriereiniger 2
Metallreiniger 1
Schuh- und 2
Lederreiniger
Melkmaschinen- 4
reiniger
Kosmetika/Hygiene- 2 | Nagelpflegemittel 2
produkte
Pestizide 2 | Fungizide 1
Insektizide 1
Agrochemikalien 1
Grundsubstanzen 1
Sonstiges 1

Tabelle 11: Mittelschwere Gesundheitsstérung bei Produktgruppen der summarischen Mitteilungen 2008
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Tabelle 11 zeigt die Anzahl der Produkte in den
jeweiligen Produktgruppen, die im Zusammen-
hang mit mittelschweren Gesundheitsstérungen
benannt wurden (31 Produkte, Mehrfachnen-
nungen pro Fall moéglich). Daraus ist zu erse-
hen, dass es sich in ca. 7 % der insgesamt

434 Produkte, die in den summarischen Mittei-
lungen an die Hersteller benannt wurden, um
einen Zusammenhang mit ernsteren Gesund-
heitsstérungen handelte.

Bei 59 Fallen der insgesamt 414 Vergiftungs-
meldungen, die eine summarische Mitteilung
an die Hersteller notwendig machten, war der
Schweregrad der Gesundheitsstérung nicht zu
beurteilen.

In vier Fallen veranlasste das BfR trotz der
Meldung schwerer Gesundheitsstérungen uber-
einkunftsgemal keine Sofortmitteilung an die
Verantwortlichen, da kein Handlungsbedarf der

betroffenen Firmen zu ersehen war. Die Firmen
wurden im Nachhinein in summarischer Form
Uber das Unfallgeschehen informiert. Es han-
delte sich in einem Fall um den Suizidversuch
eines alteren Mannes mit Lampendl. Ein weite-
rer Fall betraf die unsachgemaRe Handhabung
eines maschinellen Spulmittels, und eine junge
Frau war durch den Missbrauch von Haarspray
zu Tode gekommen. Durch das Abfullen eines
AbfluRreinigers in eine Ubliche Getrankefla-
sche erlitt ein Kleinkind schwere Veratzungen
der Speiserohre. Beim Spielen hatte es einen
Schluck des stark atzenden Mittels getrunken.
Die Herkunft der Flasche war nicht zu klaren.

Das BfR analysiert Daten zu Fallmeldungen auch
kumulativ. Zeichnen sich Trends ab, werden die
Hersteller der jeweiligen Produkte informiert. Im
Gegenzug werden die Hersteller aufgefordert,
dem Institut vergleichbare Daten und Trends im
Sinne der Produktsicherheit mitzuteilen.
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3 Ausgewabhlte toxikologische Fragestellungen

3.1 Massenunfille
Chemische Massenunfalle kénnen z.B. Brande,
Chemiestorfalle, Transportunfalle, Naturkatas-

kommen kann.

trophen, aber moglicherweise auch Terroran-

@ Aktivitaten Zeit nach Unfall

IVa

IVb

Rettung

Feuerwehr / Polizei / Notéarzte / Giftinformationszentren
Akutversorgung, Schadensbegrenzung, Sicherstellung der Kommuni-
kation, ggf. Warnungen / Alarmierungen

Erste Bestandsaufnahme / Erste MaBnahmen

Organisation des Krisenstabes, Aktivierung der Netzwerke, Ein-
richtung von Telefonketten, erste Information und Warnung der
Bevolkerung, Verhaltensempfehlungen zur Expositionsminderung,
Feststellung von Verletzten / Betroffenen und Ausmaf des Schadens,
ggf. Vorabinformationen an die Krankenhauser, erste systematische
Informationsbeschaffung und orientierende Schadstoff- / Kontaminati-
onsmessungen, ggf. Evakuierungen von Betroffenen, Risikogruppen,
notwendige Prazisierung der Information fur die Bevolkerung, Arzte,
Medien, Beginn der systematischen anlassgerechten Risikokommu-
nikation

Genauere Bestandsaufnahme / Expositionsmonitoring

Messung der Luft- und Bodenbelastung (Ambientemonitoring, aullere
Exposition), Messung der Belastung der Betroffenen (Humanbio-
monitoring, innere Exposition), Risikokommunikation durch weitere
Informationen der Bevolkerung, Arzte, Medien

Expositionsmindernde MaBnahmen

Reinigungs- und Sanierungsmaflnahmen

Standardisierte Dokumentation der Folgen
» Genaue Feststellung von Betroffenen

» Expositionsregister

» Untersuchungen

» Nachuntersuchungen

Genaue Bewertungen / ggf. Langzeituntersuchungen
Datenauswertungen, Auswertungen von Registern (Arztliche Mel-
dungen § 16e ChemG, Giftinformationszentren, Humanbiomonitoring
usw.), toxikologisch-epidemiologische Gutachten, Mittel- / Langzeit-
studien

Begleitende Risikokommunikation

Tabelle 12: Aktivitaten bei chemischen Massenunféllen mit Stoffen oder Produkten
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schlage sein, wobei es unter Umstanden zu
einer hohen Zahl von Betroffenen und Verletzten

So frih wie
moglich

Innerhalb der
ersten Stunde,
Stunden

Beginn am ersten
Tag

Beginn so frih
wie moglich,
innerhalb der
ersten Tage
Beginn so fruh
wie moglich,
innerhalb der
ersten Tage

Monate, Jahre
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Nach einer gréReren Freisetzung von chemi-
schen Stoffen (Chemikalien, Gase, Aerosole,
Partikel) mussen die Verantwortlichen, Werks-
arzte oder zustandigen Behorden sich zunéchst
moglichst rasch einen Uberblick tber die Situ-
ation verschaffen, die notwendigen Rettungs-
und Sicherungsmaflnahmen veranlassen und
die betroffene Bevolkerung informieren (siehe
Tabelle 12). Entscheidungen Uber die Vorge-
hensweise bei grolleren Storfallen werden in der
Regel von einem Krisenstab getroffen, in dem
Feuerwehr, Polizei, Notarzte, hohere Ordnungs-
beamte und der ¢ffentliche Gesundheitsdienst
vertreten sind.

Neben der raschen und richtigen medizinischen

Versorgung und dem Schutz der umliegen-

den Bevolkerung muss eine unmittelbare und

verantwortungsvolle (Risiko-)Kommunikation

der verschiedensten Einrichtungen und Ver-
antwortungstrager untereinander erfolgen.

Informations- und Kommunikationsfehler mit

Fehlinformationen konnen Panikreaktionen bei

Betroffenen und der Bevolkerung ausldsen. Bei

GroR- und Massenveranstaltungen ist das Risiko

besonders grol} (wie bei Fullballspielen oder

religiésen Veranstaltungen, z. B. in Indien oder
bei der Pilgerreise nach Mekka). Aber auch

Erfahrungen aus vermeintlichen, zu frihzeitig

durch Radio und Fernsehen kommunizierten

Vergiftungsfallen zeigen betrachtliche Risiken

mit einer weitreichenden Verunsicherung in

der Bevolkerung, wie z .B. folgende dem BfR

bekannt gewordene Situationen zeigen:

» Heftiger Wundschmerz am Daumen bei einem
einzigen Betroffenen, ausgeldst durch Frucht-
saurekontakt aus einem einfachen Oran-
gensafttitchen einer Discounterkette, fuhrte
nach einer unmittelbaren Radiodurchsage zu
ungezahlten vermeintlichen ,Veratzungen* mit
Arzt- / Krankenhausvorstellungen in der ge-
samten Bundesrepublik Deutschland mit einer
nachfolgenden vollstandigen Ruckrufaktion
der gesamten Produktionsmenge.

» Eine unqualifizierte Radiodurchsage bei
einem Chemietanklastwagenunfall mit Chemi-

kalien geringer Toxizitat auf einer Autobahn
fuhrte zu zahlreichen Auffahrunféllen sowie
vermeintlichen Symptomen bei Autofahrern in
der Nahe des Unfalls und bis ca. 50 km von
der Unfallstelle entfernt.

» Ein vermeintlicher Geruch nach Bittermandel
in einer Schulklasse fuhrte zu einer Panik-
reaktion und einer Uberstlrzt ausgeldsten
Evakuierung der Schule. Einige Schuler wur-
den mit Herzrhythmusstérungen in eine Klinik
aufgenommen und behandelt. Der fremdar-
tige Geruch wurde nach den Ergebnissen
einer unter professionellem Vergiftungsschutz
durchgefuhrten Begehung lediglich durch
einen handelsublichen Raumluftverbesserer
in Form eines 8 cm grolRen Duft-Tannenbaums
mit der Duftrichtung ,Waldfrische® ausgelost.

3.1.1 Unfélle in der Schule

Schulunfélle mit Chemikalien kommen meist mit
Reagenzien, Apparaten oder Instrumenten aus
dem Physik- oder Chemieunterricht vor. Gerade
im Chemieunterricht soll den Schulerinnen

und Schulern der Umgang oder das Experi-
mentieren mit gefahrlichen Stoffen auch unter
praktischen Gesichtspunkten nahegebracht
werden.

Abbildung 7: Chemieunterricht
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Im Vergleich zum Unterricht in frheren Jahren
ist der Umgang mit Chemikalien im Chemieun-
terricht durch die gesetzlichen Bestimmungen
sehr stark eingeschrankt worden und unterliegt
den gleichen Sicherheitsstandards und -be-
dingungen wie in der chemischen Industrie.
Einzelne Unfalle sind meist Ergebnisse von
Verkettungen unglucklicher Umstande, mogli-
cherweise Verletzungen der Sorgfaltspflicht von
Lehrpersonen oder auch Situationen, die einer
Falscheinschatzung unterliegen.

3.1.1.1 Panikreaktion nach Arbeitsunfall
eines Erwachsenen durch zerbrochenes
Quecksilberbarometer in der Schule

Ein 52-jahriger Angestellter einer Reinigungs-
firma putzte an einem Donnerstagabend den
Physiksaal einer Schule. Dabei stiel er verse-
hentlich ein ca. 1 m langes quecksilberhaltiges
Barometer um. Das Quecksilber bildete beim
Austreten aufgrund seiner starken Kohéasion
viele kleine Tropfchen, die sich Uber den Raum
verteilten. Diese Tropfen versuchte der Mann
mit einem kleinen Besen und einer Schaufel
aufzukehren und entsorgte sie in einem Mull-
sack. Um den Rest noch zu entfernen, reinigte
er den Saal mit einem Wischmopp. Diesen
benutzte er auch noch, um die anderen
Schulraume zu reinigen. Am nachsten Morgen
entdeckte eine Lehrkraft noch vor Schulbeginn
das zerbrochene Barometer und alarmierte
die Feuerwehr. Die Einsatzkrafte der Berufsfeu-
erwehr nahmen die noch verbliebenen Queck-
silbertropfen auf und entsorgten sie zusam-
men mit dem Mullsack fachgerecht in einem
Spezialbehalter. Der Reinigungsangestellte
wurde mit dem Rettungsdienst zur genaueren
Untersuchung in eine Toxikologische Abteilung
eines Krankenhauses gebracht. Schuler ka-
men nicht mit dem Quecksilber in Berthrung.
Fur sie bedeutete dieser Zwischenfall eine
Einschrankung des Physikunterrichts, denn
der Physiksaal blieb bis zur vollstandigen
Reinigung durch eine Spezialfirma gesperrt.
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Symptome/Verlauf:

Der Patient war beschwerdefrei. Er gab
lediglich ein seit 14 Tagen bestehenden
Schulterschmerz an. Bei der korperlichen
Untersuchung fiel ein Hypertonus mit

184/111 mmHg sowie eine Tachykardie von
88/min. auf. Nach 20 Minuten konnte der
Blutdruck ohne Medikation durch die ruhige
Atmosphare auf 157/100 mmHg gesenkt wer-
den bei einer Herzfrequenz von 119/min. Der
Ubrige korperliche Untersuchungsbefund war
bis auf eine Schulterverspannung rechts un-
auffallig. Die routinemagig erhobenen Labor-
parameter lagen samtlich im Normbereich.

Zum Ausschluss bzw. Nachweis einer prin-
zipiell méglichen inhalativen Aufnahme von
Quecksilber wurde die Urinkonzentration
bestimmt. Die Analytik ergab einen Wert von
0,1 pg/l (Referenzbereich: 0 bis 1,0 fur Perso-
nen ohne Amalgamfillungen) und lag damit
unter der HBM [-Grenze. Klinisch zeigten sich
ebenfalls keine Anzeichen einer Quecksil-
berintoxikation. Eine inhalative Vergiftung mit
Quecksilber konnte somit ausgeschlossen
werden. Der Patient wurde beschwerdefrei
nach Hause entlassen.

Uber diesen Zwischenfall berichtete am
Freitag eine Lokalzeitung. Seit Montagmorgen
suchten daraufhin immer mehr besorgte
Eltern mit ihren Kindern eine Arztpraxis auf,
um vorsorglich eine Quecksilbervergiftung
ausschliefen zu lassen. Weiterhin berat-
schlagte ein Krisenteam im Schulreferat,
wann und von wem das Schulgebaude
gereinigt werden sollte.

Hinweise:

Prinzipiell ist zu unterscheiden zwischen Vergif-
tungen mit elementarem Quecksilber, anorgani-
schen und organischen Quecksilberverbindun-
gen. Elementares Quecksilber stammt meist aus
zerbrochenen Thermometern, weiterhin ist es
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in Manometern bzw. Barometern, Quecksilber-
dampflampen und Spezialbatterien enthalten.
AulRerdem wird es in Dentalamalgamen verwen-
det. Wie auch aus seinen Verbindungen erfolgt
die Freisetzung aus Industrieimmissionen, aus
Haushalten sowie aus Krematorien (Zahnfullun-
gen). Das Quecksilber in unserer Umwelt ist fast
ausschliel’lich anthropogenen Ursprungs.

Quecksilber (Hg) verdampft bereits bei Zim-
mertemperatur, aber relativ langsam, bei maig
hohen Temperaturen jedoch recht schnell. Weil
es inhalativ sehr gut aufgenommen werden kann
(75-100 %), sind Vergiftungen infolge ausgelau-
fener Thermometer in kleinen, schlecht beltfteten
Raumen moglich. Beschrieben sind auch schwe-
re Intoxikationen, nachdem ein Thermometer auf
einer heillen Herdplatte zerbrach und in einem
engen Raum rasch verdampfte. Die Resorption
durch die intakte Haut ist bei feinstem Vertei-
lungsgrad moglich. Sie geschieht regelmalig

bei der Applikation quecksilberhaltiger Salben.
Bei der Aufnahme Uber den Verdauungstrakt ist
Quecksilber vergleichsweise ungefahrlich. Klei-
ne Mengen oral aufgenommen, z. B. der Inhalt
eines Fieberthermometers, fuhren nicht zu einer
relevanten Resorption (<0,01 %). Beruflich nicht-
exponierte Personen nehmen in den USA 5 ug,
in Schweden 10 pg, in Deutschland 8-27 pg
Quecksilber taglich auf. Der Uberwiegende Anteil
stammt dabei aus dem Verzehr von Fisch und
Fischprodukten. Amalgamhaltige Zahnfullungen
fUhren zusatzlich noch zu einer Resorption von
2,56-10 (-17,5) ug Hg/die. Die durchschnittlichen
Hg-Spiegel in Deutschland betragen laut Um-
weltsurvey 0,5 pg/l im Blut, im Urin 0,25 ug/l oder
0,34 pg/g Kreatinin. Arbeitsmedizinisch werden
Hochstwerte (BAT-Wert) von 50 pg/l im Blut und
200 pg/l im Urin toleriert. Allerdings wird zur
Diskussion gestellt, ob diese Werte nicht zu hoch
angesetzt sind und ob bei disponierten Personen
in diesem Bereich bereits Zeichen eines Mikro-
merkuralismus auftreten kbnnen.

Die toxische Wirkung des Quecksilbers beruht
auf seiner Fahigkeit, EiweiR zu denaturieren

(lokaler Effekt) und wirksame SH-Gruppen an
Enzymen zu blockieren. Es wirkt vorwiegend als
chronisches, bei langsamer Ausscheidung ku-
mulierendes Gift. Die Halbwertszeit fur elemen-
tares Quecksilber betragt 58 Tage. Beim Kind
fuhrt die chronische Intoxikation zur Feer’schen
Erkrankung (Morbus Feer-Selter-Swift, Akrody-
nie, ,pink disease"). Die Symptomatik wird von
zerebralen, vegetativen und Hautsymptomen
gepragt: ausgepragte Muskelhypotonie, spater
Verweigerung von Gehen, Stehen und Sitzen,
unlustiges, murrisches, jammerliches Verhalten,
motorisch bedingte Apathie, Muskel- und Glie-
derschmerzen, Appetitsverlust, Gewichtsabnah-
me, Schlafstérungen, profuse Schweillausbru-
che, Lichtscheu, ausgepragter Juckreiz, sym-
metrische Rétung an Nase, Handen und Fulen,
vorwiegend distale und groblamellése Schup-
pung von Handen und FuRen, Blutdruckanstieg
und Tachykardie. Offensichtlich ist der kindliche
Organismus empfindlicher gegenuber relativ
geringen Quecksilbermengen. In Einzelfallen
zeigen sich bei Kleinkindern schwere Krank-
heitsbilder bereits ab einer Urinkonzentration
von deutlich weniger als 50 pg/l, insbesondere
nach Inhalation von Quecksilberdampfen. Beim
Erwachsenen sind die Symptome ahnlich. Hor-
stérungen, Tremor (Quecksilber-Zitterschrift),
anhaltende Verstimmung, Gedachtnisstérungen,
Leistungsunfahigkeit und Schlafstérungen tre-
ten auf. Die Patienten werden sehr reizbar und
misstrauisch, was den Umgang mit ihnen er-
schwert und als primar psychiatrisches Krank-
heitsbild oder vegetativer Symptomenkomplex
fehldiagnostiziert wird. Somit unterbleiben eine
zielgerichtete, aufklarende Diagnostik und eine
kausale Therapie. Bei der akuten Inhalation
groller Mengen bzw. hoher Konzentrationen

von Quecksilberdampf stehen entsprechend
dem Eintrittsort pulmonale Beschwerden im
Vordergrund: Husten, Dyspnoe mit Zeichen der
Atemwegsobstruktion, interstitielle Pneumonie,
eine nekrotisierende Bronchiolitis oder ein aku-
tes Lungenddem. Im Anschluss kann sich eine
Lungenfibrose entwickeln. An zentralnervésen
Symptomen sind Kopfschmerzen, Schwindel,
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Tremor, Ataxie, Sehstérungen mit Einengung
des Gesichtsfeldes und psychische Verande-
rungen beschrieben.

Die Therapie richtet sich nach klinischer Symp-
tomatik, Alter und gemessener Quecksilberkon-
zentration. Nach Inhalation von elementarem
Hg-Dampf sollten das Entfernen aus dem
Gefahrenbereich, danach die Zufuhr von Sau-
erstoff sowie die Inhalation topischer Glucocor-
ticoide erfolgen. Bei Zeichen einer Atemwegs-
obstruktion ist die inhalative B,-Sympathomime-
tika-Applikation und bei starkem Hustenreiz die
Antitussiva-Gabe zu empfehlen. Ein toxisches
Lungenddem wird mit Glucocorticoiden i. v.,
Intubation und Beatmung behandelt. Mit DMPS
(Dimercaptopropansulfonat), einem Chelat-
bildner, steht ein Antidot zur Verfugung. Es

wird hauptsachlich bei der akuten, schweren
Intoxikation, z. B. durch Hg-Salze, eingesetzt.
In seltenen Fallen muss es bei der chronischen
Vergiftung, dann allerdings Uber einen l&angeren
Zeitraum, verabreicht werden. Hierfur gibt es
keine festgeschriebenen Behandlungsregeln,
sodass der Therapieplan mit erfahrenen klini-
schen Toxikologen oder Giftinformationszentra-
len erarbeitet werden sollte.

Im vorliegenden Fall war wegen der kurzzeitigen
Inhalationsdauer bei relativ niedrigen Tempera-
turen (Raumtemperatur) nicht von einer relevan-
ten Quecksilbervergiftung auszugehen. Aus
forensischen Grinden (Arbeitsunfall) musste
diese aber durch eine arztliche Untersuchung
sowie durch den Nachweis eines nicht erhthten
Urinspiegels ausgeschlossen werden. Situati-
onsbedingt kam es wegen der Panik im Umfeld
bei dem Patienten zu einer Blutdruckerhéhung.
Hinzuweisen ware noch auf die Moglichkeit
einer Akrodynie im Sinne einer Feer’schen Er-
krankung. Bei den Schulern musste aufgrund
der fehlenden Exposition nicht mit einer Vergif-
tung gerechnet werden. Die fachgerechte
Entsorgung des ausgelaufenen Quecksilbers
aus dem Barometer sollte eine Spezialfirma
vornehmen.
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Bewertung des Falles:

Aufgrund der Anamnese, der Symptomfreiheit,
des unauffalligen Untersuchungsbefundes und
des nicht erhéhten Quecksilberwertes im Urin
lasst sich eine Quecksilbervergiftung ausschlie-
Ben.

3.1.1.2 Unfall mit Salpetersaure im Chemie-
unterricht

An einer Schule wurden mehrere Schulerin-
nen und Schuler sowie Lehrkrafte verletzt,
als eine Flasche mit Salpetersaure zerbrach.
Die Schule wurde vorsorglich evakuiert und
durch Spezialisten der Feuerwehr gesaubert.
Nach Medienberichten war am Vormittag im
Chemieunterricht eine Flasche mit 1,5 Liter
Salpetersaure zu Boden gefallen und zerbro-
chen. 13 Schulerinnen und Schuler sowie ein
Lehrer wurden vorsorglich ins Universitatskli-
nikum gebracht. Zwolf weitere Schulerinnen
und Schuler und eine zweite Lehrkraft kamen
mit Verdacht auf allergische Reaktionen in ein
anderes Krankenhaus. Von 23 der behandel-
ten Patienten liegen die Krankenberichte als
Fallmeldung gemaR §16e Chemikaliengeset-
Zes Vor.

Symptome/Verlauf:

Ungefahr die Halfte der Schulerinnen und
Schdler hatte bei der Klinikeinweisung keine
gesundheitlichen Beschwerden. Sie wurden
noch am selben Tag entlassen, erhielten aber
prophylaktisch Steroide inhalativ. Alle Schu-
lerinnen und Schuler mit auch nur geringer
Symptomatik zum Zeitpunkt der Klinikeinwei-
sung wurden stationar aufgenommen und
ebenfalls mit inhalativen Steroiden behandelt.
In leichteren Fallen klagten die Schdlerin-
nen und Schuler tber Ubelkeit und maRige
Atembeschwerden nach Inhalation von Sal-
petersauredampfen. Bei dermalem Kontakt
handelte es sich um Hautrétungen bis hin zu
Blasenbildung. Drei Schuler klagten Uber Au-
genbrennen und Augentranen. Zwei Schuler
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waren schwerwiegender betroffen. Sie hatten
durch Saurespritzer Veratzungen im Sinne
von multiplen kleinen Hautnekrosen erlitten.
In einem Fall war auch ein Spritzer direkt in
das Auge gelangt. Uber den weiteren Verlauf
wurde dem BfR nicht berichtet.

Hinweise:

Salpetersaure ist eine der starksten Mine-
ralsauren. In verdinnten Losungen ist sie

fast vollstandig dissoziiert. Sie ist ein starkes
Oxidationsmittel, das in der Lage ist, fast alle
Metalle auler Gold und Platin unter Bildung

von braunen Stickoxiden zu I6sen. In 50%iger
Loésung wird Salpetersaure als sogenanntes
~Scheidewasser” zur Trennung von Gold und
Silber verwandt. Ein Gemisch aus Salpeter- und
Salzsaure, ,Konigswasser”, kann auch Gold auf-
|6sen. In reinem Zustand ist Salpetersaure farb-
los. Konzentrierte Salpetersaure zersetzt sich
jedoch leicht (besonders unter Lichteinwirkung)
und hat aufgrund des in ihr geldsten Stickstoff-
dioxids (NO,) oft einen gelblichen oder rétlichen
Farbton. Reine Salpetersaure, die freies Stick-
stoffdioxid enthalt, wird rauchende Salpeter-
saure genannt, sie hat einen unangenehm ste-
chenden Geruch. Salpetersaure gehort zu den
wichtigsten anorganischen Grundchemikalien.
Salpetersaure wird zum Beispiel zur Herstellung
von Dungemitteln und Explosivstoffen genutzt.
Sie findet auch Verwendung bei der Herstellung
von Lacken oder Kunstleder, bei der Herstellung
von anderen Sauren dient sie als Oxidationsmit-
tel oder als Reagenz in der Analytik.

Wie Salz- und Schwefelsaure ist Salpetersaure
von stark atzender Wirkung. Je nach Kon-
zentration und Kontaktdauer kann es an der
Haut zu leichter Reizung bis hin zu schweren
Veratzungen lll. Grades kommen. Besonders
schwerwiegend verlaufen oftmals gastrointes-
tinale Veratzungen, zum Beispiel nach dem
Verschlucken von Salpetersaure in suizidaler
Absicht. Auffallend, aber ohne Krankheitswertt,

ist eine typische Gelbverfarbung der Haut, die
praktisch als Expositionsnachweis gegenuber
Salpetersaure angesehen werden kann. Ur-
sache der Gelbverfarbung ist die sogenannte
Xanthoprotein-Reaktion. Diese Reaktion wird

in der organischen Chemie zum Nachweis von
aromatischen Aminosauren benutzt. Bei der
Zugabe von Salpetersaure findet eine Nitrie-
rung am Benzolring dieser Aminosauren statt,
wobei eine gelbe Nitroverbindung entsteht. Aus
demselben Grund verfarbt sich die Haut beim
Kontakt mit konzentrierter Salpetersaure gelb-
lich, da die Haut-Epidermiszellen aromatische
Eiweimolekule enthalten. Ursache der nekro-
tisch-entziindlichen Gewebeschadigung ist eine
Eiweildenaturierung.

Durch den Kontakt von Salpetersaure mit Metal-
len oder organischem Material entstehen Nitro-
se Gase (NOx). Bei hohem Stichstoffmonoxid-
anteil (NO) ist beim Menschen nach Inhalation
mit einer Methdmoglobinamie zu rechnen. Ho-
herwertige Stickoxide kdnnen mit ihren lipophi-
len Eigenschaften eine toxische Lungenreaktion
bis hin zum Lungenddem verursachen.

Neben der atzenden Wirkung besteht also

bei inhalativen Vergiftungen die Gefahr eines
Lungenddems durch Inhalation Nitroser Gase,
das noch mit einer Verzdégerung von bis zu

24 Stunden nach der Exposition auftreten kann.
In seltenen Fallen entwickeln sich auch bei an-
fanglich geringer Symptomatik noch nach meh-
reren Wochen eine unter Umstanden todlich
verlaufende Bronchiolitis obliterans und Alveo-
litis. Als Spatfolge sind Lungenfibrosierungen
beschrieben. Der MAK-Wert wird mit 2 ml pro
Kubikmeter (ppm) bzw. 5 mg pro Kubikmeter
angegeben.

Die Therapie bei Hautkontakt gleicht der The-
rapie bei Verbrennungen. Saurereste sollten

mit saugfahigem Material abgetupft und die
kontaminierte Kleidung entfernen werden. Dann
muss die Haut mit reichlich Wasser abgespuilt
werden.
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Nach Verschlucken von Salpetersaure sollte die
Gabe von Wasser als Erste Hilfe-Mallnahme nur
im Sinne von ,Absplilen” des Osophagus er-
folgen. Dabei muss unbedingt darauf geachtet
werden, den Magen nicht zu Uberfullen. Bei ein-
deutigen Veratzungen des Magen-Darm-Kanals
gilt folgendes: kein Erbrechen auslosen, keine
Kohlegabe, keine Neutralisation. Eine Magen-
spulung ist nicht indiziert, da es nicht um die
Entfernung resorbierbarer Substanzen geht und
die Gefahr der Perforation besteht.

Eine sofortige endoskopische Untersuchung
und eventuelle Magenentleerung nach Inges-
tion ist nur in besonderen Ausnahmeféllen zu
erwagen, zum Beispiel bei suizidaler Aufnahme
grolerer Sauremengen. Hierbei ist neben der
schweren lokalen Schadigung auch mit der
resorptiven und somit systemischen Wirkung
der Saure zu rechnen. Wegen der Gefahr einer
Perforation sollte die Untersuchung nur von
erfahrenen Arzten durchgefihrt werden.

Bei Inhalation ist die frihzeitige Gabe von lokal
wirkenden Steroiden zur Lungenddemprophy-
laxe geboten. In allen Fallen ist eine sofortige
Krankenhauseinweisung und Uberwachung
indiziert.

Bewertung des Falles:

In den geschilderten Fallen ist aufgrund der An-
gaben zum zeitlichen Zusammenhang zwischen
der Exposition gegenutber Salpetersaure und
dem Auftreten von Symptomen ein ursachlicher
Zusammenhang wahrscheinlich.

3.1.2 Chemieunfille

Chemieunfalle konnen direkt in der chemischen
Industrie, beim Transport von Chemikalien
(Gefahrguttransport mit Bahn, Schiff oder auch
LKW), bei der Lagerung (z. B. bei Gro3hand-
lern) oder auch in Laboratorien (Industrie, freies
Gewerbe oder auch an wissenschaftlichen
Einrichtungen wie Instituten, Universitaten usw.)
passieren.
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3.1.2.1 Schwere inhalative Phosgenintoxi-
kation bei einem Chemieunfall

Am 14. Marz 2008 ereignete sich aufgrund
eines technischen Defektes in Garching ein
Chemieunfall. Gegen 18:00 Uhr loste sich

in einem Labor der Technischen Universitat
Munchen ein Schlauch von einer Versuchs-
anlage, in der aus Triphosgen Phosgen
entwickelt und zu einem Synthesekolben
Ubergeleitet wurde. Es trat Phosgen aus. Die
Apparatur befand sich in einem Labor mit
verstarkter Abzugsleistung, einem sogenann-
ten ,Stinkraum*. Ein 61-jahriger Professor fur
Chemie beendete die Phosgenentwicklung
und -freisetzung, indem er die phosgenfrei-
setzende Reaktionsmischung kuhlte und die
Glasschliffkupplung wieder zusammensetzte.
Er war wahrend dieser Arbeiten fur maximal
funf Minuten dem Phosgen gegenuber expo-
niert und gab an, weder Phosgen noch Salz-
saure gerochen oder geschmeckt zu haben.
Zuvor sei er berufsbedingt schon des Ofteren
Phosgen gegenuber ausgesetzt gewesen
und es seien nie ernsthafte Beschwerden auf-
getreten. Lediglich ein Wurgegefuhl im Hals
wurde von ihm bei friherer Inhalation héherer,
gefahrlicherer Phosgenkonzentrationen be-
merkt und daraufhin die Exposition beendet.
Dieses Gefuhl hatte er diesmal nicht verspurt.

Gegen 23:00 Uhr stellte sich der Patient am-
bulant und bis dahin beschwerdefrei in einer
Klinik vor. Auch dort war er asymptomatisch
und wurde wieder nach Hause entlassen. Am
Morgen wachte er gegen 6:00 Uhr mit einer
deutlichen pulmonalen Symptomatik auf. Er
bemerkte selbst in seiner Lunge ein Brodeln
und eine Belastungsdyspnoe beim Treppen-
steigen. Mit dem Rettungsdienst wurde er
18 Stunden nach dem Unfall in einer toxiko-
logischen Abteilung eines Krankenhauses
aufgenommen. Bei dem Patienten sind keine
pulmonalen oder kardialen Vorerkrankungen
bekannt, er ist Nichtraucher.
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Insgesamt waren bei diesem Chemieunfall
40 Personen betroffen, zwei davon schwer.
Beide entwickelten ein toxisches Lungen-
6dem. Dazu zahlte der Patient im beschrie-
benen Fall, die andere Person war eine
Studentin, die unmittelbar an dem Versuch
beteiligt war.

Symptome/Verlauf:

Bei der Aufnahmeuntersuchung war der Pa-
tient orientiert und neurologisch unauffallig.
Es fielen eine Tachykardie von 122/min, eine
deutlich hérbare und brodelnde Atmung uber
allen Lungenabschnitten sowie eine Zyanose
auf. Die pulsoxymetrisch gemessene Sau-
erstoffsattigung lag unter 70 %, sodass der
Patient mit 12 Litern Sauerstoff/Minute mittels
Maske beatmet wurde. Daraufhin stieg die
Sauerstoffsattigung auf 88 % an. Radiolo-
gisch lieB sich ein deutliches Lungenédem
mit kleinem Randwinkelerguss nachweisen.
Laborchemisch kam es zu einem raschen
CRP-Anstieg sowie einer Leukozytose von
14.270/ul, die sich unter Steroidtherapie noch
verstarkte. Wegen des typischen Lungen-
6dems vom Spattyp nach Phosgeninhalation
erhielt der Patient 500 mg Prednisolon i. v.
am ersten Tag und jeweils 1000 mg an den
zwei folgenden Tagen sowie Diuretika unter
Kontrolle des Kaliums mit entsprechender
Substitution.

Im weiteren Verlauf besserten sich der Aus-
kultationsbefund und das subjektive Wohlbe-
finden kontinuierlich. Das Lungenédem war
radiologisch rucklaufig und ein Abfall des
CRP’s konnte verzeichnet werden. Funf Tage
nach dem Ereignis war der Patient nahezu
beschwerdefrei. Die Lungenfunktionsprifung
ergab eine geringe Obstruktion bzw. Restrik-
tion sowie eine wenig verminderte Diffusions-
kapazitat. In der Blutgasanalyse fiel noch eine
Hypoxie auf, die sich aber unter Belastung
besserte, und das Treppensteigen war

ohne Beschwerden moéglich. Nach insgesamt
sechs Tagen konnte der Patient nach Hause
entlassen werden mit der Malgabe, sich bei
Beschwerden sofort wieder vorzustellen. Ein
ambulanter Wiedervorstellungstermin zur
Lungenfunktionsprifung wurde fur eine
Woche spater vereinbart.

Hinweise:

Phosgen ist der Trivialname fur Kohlenoxiddi-
chlorid oder Carbonylchlorid, COCl,, dem
Dichlorid der Kohlensaure. Es wurde 1812 von
Sir Humphrey Davy erstmals synthetisiert. Sein
Name stammt von der von ihm durchgefihrten
photoinduzierten Addition von Chlorgas auf
Kohlenstoffmonoxid, ist dem Griechischen ent-
nommen und bedeutet ,durch Licht erzeugt".

Im Ersten Weltkrieg fand Phosgen Einsatz als
chemischer Gaskampfstoff unter der Bezeich-
nung ,Grankreuz”. Sein Geruch ist charak-
teristisch, wird als suRlich faul beschrieben

und ist schnell zu identifizieren. Wegen seiner
Gefahrlichkeit wird es heute in der chemischen
Industrie hauptsachlich innerhalb derselben
Anlage erzeugt, in der es auch verbraucht wird,
um Transporte zu umgehen.

Es ist ein sehr giftiges Gas und wird nur inhala-
tiv aufgenommen. Nach Inhalation kann es bis
in die Alveolen vordringen und zersetzt sich dort
allmahlich mit der vorhandenen Feuchtigkeit zu
Kohlendioxid und Salzsaure. Letztere schadigt
Uberwiegend die Alveolen und Bronchiolen,
Permeabilitatsstérungen sind die Folge. Wegen
seiner geringen Wasserldslichkeit und hohen
Lipidldslichkeit zahlt es zu den Reizgasen vom
LLatenztyp®. Zwei bis drei Stunden nach initialer
Symptomarmut kommt es zu qualendem Husten
und zu einer Zyanose. Nach einer trigerischen
Besserung kann sich Uber 12 bis 24 Stunden
das Vollbild eines toxischen Lungentdems
entwickeln. Unbehandelt verlauft die Vergiftung
meist todlich. In Einzelféllen tritt noch nach
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Wochen eine Alveolitis oder Bronchiolitis oblite-
rans auf, als Spatfolgen sind Lungenfibrosierun-
gen beschrieben.

Exponierte mussen sich rasch aus der gashal-
tigen Atmosphéare entfernen. Ruhigstellung, ge-
gebenenfalls Sedierung und Schutz vor Warme-
verlust sind weitere angezeigte Malnahmen. Bei
den betroffenen Personen empfiehlt sich eine
intensivmedizinische Uberwachung. Trotz initial
geringfugiger Symptomatik sollte zur Prophylaxe
des drohenden Lungenddems so schnell wie
moglich inhalativ eine konsequente Glucocor-
ticoidgabe (z. B. Budenosid) mit einem FCKW-
freien Spray durchgefuhrt werden. Bei Verdacht
auf eine massive Exposition ist eine hochdosier-
te intravendse Glucocorticoidtherapie (vorzugs-
weise Methylprednisolon) indiziert. Die weitere
Therapie des Lungenddems erfolgt symptomo-
rientiert. Hinsichtlich der Folgeschaden ist eine
Nachbeobachtung mit Kontrollen der Lungen-
funktion, des radiologischen Thoraxbefundes
sowie facharztliche Uberwachung angeraten.

Im vorliegenden Fall taduschte die initiale Symp-
tomfreiheit einen blanden Verlauf vor. Der Pati-
ent wurde ohne Lungenddemprophylaxe nach
Hause entlassen und nicht Uberwacht. Charak-
teristischerweise traten Symptome erst nach
einer 12-stundigen Latenzzeit auf. Ein toxisches
Lungenoddem liel sich somit nicht mehr verhin-
dern, konnte aber mit geeigneten therapeuti-
schen MaRnahmen behandelt werden.

Bewertung des Falles:

Aufgrund des zeitlichen Zusammenhangs zwi-
schen der Exposition und dem Auftreten von
Symptomen ist eine schwere Phosgenintoxikati-
on wahrscheinlich.

3.1.2.2 Arbeitsunfall mit Todesfolge durch
Chlorgasentwicklung

Bei einem Chemieunfall auf einem Werks-
gelande erlitt ein 40-jahriger Arbeiter beim
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Umflllen von Salzsaure aus einem Tanklas-
ter ein toxisches Lungenddem. Es wurde
versehentlich ein falscher Stutzen benutzt
und die Salzsaure in einen bereitstehenden
Behalter mit Chlorlauge (Natriumhypochlorit)
geleitet. Dadurch kam es zu einer heftigen
chemischen Reaktion mit der Entwicklung
einer ausgedehnten Chlorgaswolke. Laut Me-
dienberichten wurden insgesamt 70 Personen
verletzt und noch vor Ort von Notarzten und
Sanitatern behandelt. 27 von ihnen wurden in
umliegende Krankenhauser verlegt. Die meis-
ten klagten Uber Augenbrennen, Hustenreiz
und maRige Atembeschwerden und konnten
nach kurzer Beobachtungszeit entlassen
werden. Zwei der Betroffenen entwickelten
Anzeichen eines beginnenden Lungendédems,
konnten jedoch nach drei Tagen stationa-

ren Aufenthaltes beschwerdefrei entlassen
werden. Der 40-jahrige Arbeiter war am
schwersten betroffen, da er direkt neben dem
Tanklaster stand und der Chlorgaswolke am
intensivsten ausgesetzt war. Trotz noch am
Unfallort einsetzender notfallmedizinischer
MaRnahmen und anfanglicher Stabilisierung
verstarb der Mann funf Wochen spater an
den Folgen der massiven Chlorgasintoxikation
mit Entwicklung eines Lungenversagens und
eines nachfolgenden Multiorganversagens.

Symptome/Verlauf:

Beim Eintreffen des sofort alarmierten Not-
arztes litt der 40-jahrige Arbeiter bereits unter
extremer Luftnot und war bewusstlos, sodass
er intubiert und beatmet werden musste. Er
erhielt 1000 mg Prednisolon intravends. Bei
der Einlieferung in ein nahegelegenes Kran-
kenhaus befand sich der Mann in einem re-
duzierten Allgemeinzustand, war jedoch initial
kreislaufstabil. Zu diesem Zeitpunkt bestand
klinisch und radiologisch nachgewiesen ein
ausgepragtes Lungenddem, das eine wei-
tere maschinelle Beatmung und Sedierung
notwendig machte. Eine starke mehrfach
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massiv blutige Sekretbildung fuhrte wieder-
holt zur Tubusblockierung und erschwerte die
Gaszufuhr. Diese Problematik besserte sich.
Es konnte jedoch trotz inverser lungenpro-
tektiver Beatmung mit 100 % Sauerstoff und
hohem Beatmungsdruck (PEEP von zuletzt
18 mm HQ) keine ausreichend anhaltende
Oxygenierung erreicht werden. Aufgrund der
zunehmenden Verschlechterung der respi-
ratorischen Situation und einer notwendigen
Katecholamintherapie unter Beatmung nach
eingetretenem Kreislaufschock wurde der
Patient noch am selben Tag per Rettungshub-
schrauber auf die Intensivstation eines Spezi-
alkrankenhauses verlegt.

Bei der Verlegung wurden folgende Blut-
gaswerte gemessen: pa O, 80 mmHg,
pCO, 42,6 %, pH 7,23, SpO, 91 %. Nach
Bronchoskopie und Absaugen von 500 ml
Odemflussigkeit konnte nur eine kurzfristige
Verbesserung des Gasaustausches erreicht
werden. Der Patient blieb weiterhin beat-
mungspflichtig. Die notwendige Sedierung
gestaltete sich schwierig. Am vierten Tag
nach der Verlegung erfolgte wegen einer
massiven Bronchospastik die geplante Di-
latationstracheotomie. Es kam jedoch trotz
maschineller Uberdruckbeatmung zu einem
nicht zu beherrschenden kontinuierlichen
Anstieg des Kohlendioxidgehaltes bis zu
100 mm Hg, sodass man sich fur eine kinst-
liche Sauerstoffanreicherung des Blutes
entschied, die mit Hilfe einer Maschine zur
Unterstutzung der Lungenfunktion, der so-
genannten pumpenlosen ILA (Interventual
Lung Assist, Interventionelle extrakorporale
Lungenunterstitzung) durchgefihrt wurde.
Unter dieser Therapie war die Sauerstoffsat-
tigung zufriedenstellend und die Sedierung
des Patienten konnte funf Tage spater so
weit reduziert werden, dass intermittierend
der Beatmungsmodus auf eine unterstutzte
Spontanatmung (CPAP-ASB Modus) umge-

stellt werden konnte. Eine dauerhafte vollstan-
dige CPAP-Beatmung (Continuous Positive
Airway Pressure) war aber trotz gebesserter
Bewusstseinslage und guter Mitarbeit des
Patienten nicht zu erreichen, da sich der
Gasaustausch ohne maschinelle Unterstut-
zung sofort verschlechterte. Es war zu einem
zunehmenden fibrotischen Umbau der Lunge
gekommen. Mehrfache Kontrollen im CT
zeigten zusatzlich immer wieder konstante
Infiltrate trotz kontinuierlicher Antibiotikathe-
rapie. Ein Keimnachweis konnte in samtlichen
mikrobiologischen Proben nicht erbracht wer-
den. Bereits im Laufe des gesamten Behand-
lungszeitraumes hatte sich ein zunehmendes
Multiorganversagen entwickelt, das neben
der Lunge auch die Nieren, den Kreislauf und
den Magen-Darm-Trakt betraf. In den letzten
Tagen stand die instabile Kreislaufsituation

im Vordergrund. Der Patient ist funf Wochen
nach dem Arbeitsunfall mit einer massiven
Chlorgasintoxikation unter dem klinischen Bild
eines nicht mehr zu beherrschenden Kreis-
laufversagens bei septischem Schock ver-
storben.

In der durchgefuhrten Obduktion bestatigen
sich die Befunde des Multiorganversagens.
Der Hauptbefund war eine Veranderung des
Lungengewebes mit Verfestigung und nur
noch geringem Restluftgehalt, wie man sie
nach Langzeitbeatmung finden kann. Als To-
desursache wird nach dem makroskopischen
Obduktionsergebnis ein Lungenversagen
angesehen. Die vorgefundenen Lungenveran-
derungen waren als Folge einer Langzeitbeat-
mung erklarbar. Inwieweit die Chlorgasintoxi-
kation direkte Ursache der bei der Obduktion
beschriebenen Lungenveranderungen war,
lieR sich im Nachhinein nicht klaren. Nach
Schilderung des Sektionsprotokolls kommt
der Chlorgasinhalation zumindest die Wertig-
keit einer mittelbaren Todesursache zu, da sie
zu der Beatmungspflicht gefuhrt hatte.
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Hinweise:

Ursache des Chemieunfalles war das verse-
hentliche Einleiten von Salzsaure in eine natri-
umhypochlorithaltige Losung, wodurch in einer
chemischen Reaktion Chlorgas freigesetzt
wurde.

Chlorgas ist ein gelbgrunes, stechend riechen-
des, giftiges, atzendes und stark korrosives
Gas. Es entsteht u. a. bei der Wasseraufbe-
reitung zur Schwimmbaddesinfektion, bei der
Trinkwasseraufbereitung oder auch im Haushalt
bei gleichzeitiger Benutzung von natriumhypo-
chlorithaltigen Bleichlaugen und einer starkeren
Saure, die zum Beispiel in Sanitarreinigern
enthalten ist. Chlorgas ist schwerer als Luft und
|6slich in Wasser. Der Hauptaufnahmeweg ver-
lauft Uber den Atemtrakt bei fast 100 % Resorp-
tionsrate. Bei der Inhalation reagiert es mit der
Feuchtigkeit der Schleimhaute unter Bildung von
hypochloriger Saure und Salzsaure. Dadurch
fuhrt es sofort, abhangig von seiner Konzentrati-
on und Einwirkzeit, zur Schleimhautschadigung
im oberen Respirationstrakt und an den Augen.
In leichteren Fallen zeigt sich eine Symptomatik
mit Brennen und Kratzen im Hals sowie Augen-
reizung bis hin zu qualendem Hustenreiz. Erns-
tere Symptome sind Luftnot, Stridor oder retros-
ternale Schmerzen. Oftmals tritt Erbrechen auf.
Bei langerer Einwirkzeit kommen Blasse und
Zyanose hinzu. Wie bei einem Reizgas mittlerer
Wasserl6slichkeit kann sich auch noch nach
einer Latenzzeit von drei bis 24 Stunden ein
Lungenddem entwickeln.

Als primare Ursache fur die bei sehr hohen Kon-
zentrationen auftretende akute Atemnot werden
ein Stimmritzenkrampf (Spasmus glottidis)
sowie eine Schwellung der Schleimhaute im
Respirationstrakt (Glottisodem, Larynxédem)
angesehen. Bei langerer Einwirkung kommt

es zu Bluthusten und Atemnot sowie zu Ersti-
ckungserscheinungen. Eine Beeintrachtigung
der Lungenfunktion kann nach Uberstehen der
akuten Symptomatik tber Monate bestehen
bleiben.
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Ein Gehalt von 690 ppm (2 g/m3) Chlor in der
Atemluft wirkt tédlich durch Atemstillstand,

und ein Gehalt von 50 ppm (150 mg/m3) fuhrt
bei halbstundiger bis einstundiger Einatmung
ebenfalls zum Tod. Die Geruchsschwelle liegt
bei 0,02-1 ppm, wobei eine Luftkonzentration
von 1 ppm (3 mg/m3) bereits zur Belastigung
durch Reizungen der Augen-, Nasen- und Ra-
chenschleimhaute fuhrt. Der MAK-Wert liegt bei
0,5 ppm (1,5 mg/m3).

Wie bei jeder Reizgasexposition sollte der Pati-
ent sofort unter Beachtung des Selbstschutzes
aus der gashaltigen Atmosphare entfernt wer-
den. Neben Sauerstoffgabe sind zur Senkung
des Sauerstoffverbrauches korperliche Ruhig-
stellung, gegebenenfalls Sedierung und Schutz
vor Warmeverlust notwendig. Wegen der Gefahr
eines Glottis- und Lungenddems sollte auch
bei geringer Symptomatik so frih wie moglich
ein Glucocorticoid inhalativ gegeben werden.
Schon bei dem Verdacht einer massiven Expo-
sition gegenuber Chlorgas ist die hochdosierte
intravendse Therapie mit Glucocorticoiden
indiziert.

Die Patienten mussen intensivmedizinisch tUber-
wacht werden. Die weitere Therapie erfolgt sym-
ptomorientiert. Kommt es zur Ausbildung eines
Lungenddems, steht die fruhzeitige kontrollierte
Beatmung mit positivem endexspiratorischem
Druck sowie die exakte Bilanzierung der Flus-
sigkeitszufuhr im Vordergrund. Nach relevanten
anfanglichen Symptomen sind auch bei leichte-
ren Krankheitsverlaufen im Hinblick auf eventu-
elle Folgeschaden Kontrollen der Lungenfunkti-
on uber mehrere Monate zu empfehlen.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-
menhang zwischen der Exposition gegentber
Chlorgas und dem Auftreten von schwerwiegen-
den Symptomen ist im geschilderten Fall ein ur-
sachlicher Zusammenhang wahrscheinlich und
der Fall wurde als schwere Chlorgasintoxikation
gewertet. Ob die Chlorgasintoxikation mit ihren



Folgeschaden als Todesursache anzusehen
ist, konnte durch die Obduktion nicht geklart

werden. Bei den beschriebenen Veranderungen

des Lungengewebes kdnnte es sich auch um
Folgeschaden der notwendigen Langzeitbeat-
mung handeln. Da jedoch die Chlorgasinhala-
tion zur Beatmungspflicht gefuhrt hat, ist der
Arbeitsunfall mit Chlorgasexposition zumindest
mittelbar fur den Tod des 40-jahrigen Arbeiters
verantwortlich zu machen.

3.1.2.3 Chemiestorfall in Nordrhein-Westfalen

mit Dicyclopentadien

Im August 2008 kam es in einem Industrie-
betrieb zu einem unkontrollierten Austritt

des gasformigen Zwischenproduktes mit
chemischem Namen Dicyclopentadien. Bei
der Produktion des Stoffes war eine Uber-
drucksicherung gebrochen, wobei der grofite
Teil des Produktes in einem Auffangbehalter
aufgefangen werden konnte. Bedingt durch
den hohen Druck konnte aber eine Wolke

mit dem gasformigen Produkt entstehen, die
auch Emissionen Uber das Werksgelande
hinaus verursacht hat. Durch Reaktionen mit
dem Regen wurde eine groflachige olartige
Kontamination der Umgebung verursacht.
Strallen mussten deshalb kurzfristig gesperrt
werden. Im Einsatz befanden sich ca. 150
Feuerwehrleute aus drei verschiedenen
Stadten, zusatzlich mussten bis zu 40 Polizei-
beamte eingesetzt werden. Insgesamt sind
bei dem Storfall etwa 300 Liter des Stoffes
ausgetreten und haben zu Reizungen der
Atemwege, der Augen und der Haut gefuhrt.
Nach Meldungen in der Presse traten bei ins-
gesamt 54 Personen Symptome auf. Ein Teil
der Betroffenen musste in Krankenhausern
behandelt werden.

Symptome und Verlauf:

Nach Informationen des Notfallzentrums und
des leitenden Notarztes wurden insgesamt
14 erwachsene Personen ambulant versorgt.

Abbildung 8: Chemieunfall

Lediglich ein Patient wurde aus Grunden, die
nicht mit der Exposition im Zusammenhang
standen, in ein Krankenhaus aufgenommen.
Die angegebenen Symptome waren durch-
weg leichte Atemwegsreizungen sowie kon-
junktivale Reizungen am Auge.

Hinweise:

Dicyclopentadien wird hauptsachlich Uber den
Atemtrakt aufgenommen. Eine Resorption der
Dampfe Uber den Atemtrakt ist durch inhalative
Tierversuche nachgewiesen worden. Die Haut-
resorption ist gering. Beim beruflichen Umgang
werden lokale Reizwirkungen im Vordergrund
gesehen. Die unverdunnte Substanz bzw.
konzentrierte Losung wirkt in Tests am Kanin-
chenaugen reizend. Bei offener oder okklusiver
Applikation auf die Haut des Kaninchens ver-
ursachte Dicyclopentadien meist magig starke
Reizeffekte. Ein hautsensibilisierendes Potential
war in zwei Testungen am Meerschweinchen
nicht nachweisbar.

Dampfe besitzen einen unangenehmen kamp-
ferahnlichen Geruch und wirken bereits in gerin-
ger Konzentration reizend auf die Schleimhaute
der Augen und Atemwege. Die augenreizende
Wirkung und der unangenehme Geruch werden
als deutliche Warnkriterien eingeschatzt, so
dass Beteiligte oder Betroffene héhere Exposi-
tionen sicher meiden werden.
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Bewertung des Falles:

Aufgrund des zeitlichen Zusammenhangs zwi-
schen der Exposition und dem Auftreten von
Symptomen bei den betroffenen Personen sind
die Gesundheitsbeeintrachtigungen durch Dicy-
clopentadien als wahrscheinlich einzuschatzen.

3.1.2.4 Massenunfall mit Kohlendioxid durch
defekte Loschanlage

Bei einem schweren Gasunfall wurden mehr
als 100 Menschen verletzt, als nach einem
Feuer in einer Lackfabrik durch einen tech-
nischen Defekt in der Léschanlage Kohlen-
dioxid (CO,) unkontrolliert freigesetzt wurde
und nach drauen in die Umgebung stromte.
Das Leck konnte erst nach einigen Stunden
geschlossen werden.

Bei den Verletzten handelte es sich zum
groBten Teil um Mitarbeiter des Betriebes und
die im Einsatz befindlichen Feuerwehrleute.
Aber auch Anwohner und andere unbetei-
ligte Personen, die sich zufallig in der Nahe
aufhielten, erlitten Kohlendioxid-Vergiftungen.
Feuerwehrmanner, die in das Gebaude ein-
drangen, trugen vorsorglich Atemschutzmas-
ken. Die Kohlendioxid-Konzentration erreichte
direkt am Unfallort bald kritische Werte, so-
dass Automotoren wegen Sauerstoffmangel
einfach stehen blieben. Menschen wurden
ohnmachtig, zum Beispiel drei Feuerwehr-
leute, die sich ohne Atemschutz vor dem
Gebaude aufhielten. Ein alterer Mann, der
zufallig vorbeifuhr, rutschte bewusstlos von
seinem Motorroller.

Nur dem schnellen umsichtigen Handeln der
Einsatzkrafte von Polizei und Feuerwehr war
es zu verdanken, dass ein weit schlimmeres
Ausmal des Unfalles verhindert werden
konnte. Die Einsatzkrafte begannen sofort,
Menschen zu warnen, Hauser in der unmittel-
baren Nahe zu evakuieren und StralRen in ei-
nem Umkreis von 2 Kilometern abzusperren.
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Spater kam sogar ein Hubschrauber zum Ein-
satz, um die Gaswolke zu verfluchtigen. Erst
neun Stunden nach Beginn des Gasaustritts
konnte Entwarnung gegeben werden.

Frihzeitig waren Notarzte und Rettungssani-
tater und fast funfhundert Helfer im Einsatz.
Sehr schnell wurden Stitzpunkte mit Sanitats-
zelten errichtet, in denen erste Hilfe geleistet
und Blutgasanalysen vorgenommen wurden.
Die Betroffenen klagten zumeist tber Atembe-
schwerden und Ubelkeit. 19 Menschen muss-
ten in ein Krankenhaus gebracht werden.

In acht Fallen liegen dem BfR die Krankenge-
schichten dieser Betroffenen vor. Sie erlitten
fast alle leichtere Gesundheitsstérungen und
konnten nach ambulanter oder kurzer statio-
narer Behandlung die Klinik beschwerdefrei
verlassen. Eine Frau war schwerwiegender
betroffen. Sie wurde mit deutlichen Sympto-
men eines beginnenden Lungenddems statio-
nar aufgenommen, konnte aber auch nach ei-
ner Woche gut gebessert in die hausarztliche
Behandlung entlassen werden.

Symptome und Verlauf:

Patient 1

Ein 72-jahriger Mann wurde wegen Atem-
beschwerden im Zusammenhang mit dem
Gasaustritt stationar aufgenommen. Er klagte
zusétzlich Uber Kopfschmerzen und Ubelkeit.
In der Blutgasanalyse zeigte sich eine leichte
respiratorische Partialinsuffizienz. Die Ront-
genuntersuchung und das EKG waren unauf-
fallig. Nach symptomatischer Therapie konnte
der Patient am nachsten Tag gut gebessert
nach Hause entlassen werden.

Patient 2

Ein 55-jariger Mann, der bei dem Loéschgas-
unfall beruflich exponiert war, wurde mit einer
hypertonen Blutdruckkrise eingeliefert. Labor-
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untersuchungen und Blutgasanalyse waren
unauffallig. Nach Nitrospray normalisierten
sich die Blutdruckwerte und der Patient konn-
te noch am selben Tag entlassen werden.

Patient 3

Der 51-Jahrige klagte Uber Schwindel und
Kopfschmerzen. Die Blutgasanalyse zeig-

te keine pathologischen Werte. Der Mann
konnte nach kurzer Beobachtungszeit ohne
spezielle Therapie wieder entlassen werden.
Die Art der Exposition — beruflich oder privat
—wurde dem BfR in diesem und im nachsten
Fall nicht mitgeteilt.

Patient 4

Der 32-jahrige Mann wurde wegen akuter
Luftnot und Thoraxschmerzen ins Kranken-
haus gebracht. Bei der Einlieferung war er
bereits beschwerdefrei und konnte ohne
Therapie nach kurzer Beobachtung entlassen
werden.

Patient 5

Ein 35-jahriger Mann, der sich zuféllig in der
Nahe des Gasaustritts aufgehalten hatte, war
kurzzeitig bewusstlos. Bei der Klinikeinwei-
sung war er bereits wieder bei Bewusstsein,
litt aber noch unter starken Kopfschmerzen.
Blutgasanalyse und Réntgenuntersuchung
des Thorax waren unauffallig. Die Laborwerte
zeigten aufer einer geringen Erhohung der
Creatinkinase Normalwerte. Der Patient wur-
de fur einen Tag zur Beobachtung stationar
aufgenommen und konnte dann beschwerde-
frei entlassen werden.

Patient 6

Ein 27-jahriger Mann wurde nach kurzzei-
tiger Bewusstlosigkeit zur Uberwachung
stationar aufgenommen. Bei der Aufnahme
war er schlafrig, aber erweckbar und klagte
noch Uber anhaltende Kopfschmerzen und
Schwindel. Die Blutgasanalyse zeigte keine

pathologischen Werte. Unter der symptomati-
schen Therapie mit Sauerstoff und inhalativer
Steroidgabe besserten sich die Beschwer-
den, sodass der Patient am nachsten Tag in
stabilem Allgemeinzustand entlassen werden
konnte. Ob der Mann beruflich exponiert war
oder sich zufallig vor Ort aufgehalten hatte, ist
dem BfR nicht bekannt.

Patient 7

Der Fahrzeugfuhrer eines Feuerwehrwagens
wurde wegen kurzzeitiger Bewusstlosigkeit
und anschlieBend persistierender Atemnot,
Kopfschmerzen und Schwindel stationar
aufgenommen. Der Patient hatte bereits als
Erste-Hilfe-MalRnahme Sauerstoff erhalten
und war bei der Aufnahme wach, orien-

tiert und ansprechbar. Blutgasanalyse und
Réntgen-Thoraxaufnahme waren unauffallig.
Wahrend der weiteren Beobachtung blieb der
Mann beschwerdefrei, sodass er in stabilem
Allgemeinzustand am nachsten Tag entlassen
werden konnte. Bei den Laborwerten war
lediglich eine leichte Erhohung der Creati-
ninkinase auffallig, die am ehesten als Folge
der korperlichen Anstrengung wahrend des
Einsatzes gewertet wurde.

Patient 8

Eine 41-jahrige Frau wurde aufgrund der
CO,-Intoxikation mit initialer Bewusstlosigkeit,
hypotoner Kreislaufsituation und beginnen-
dem Lungenddem zur weiteren Abklarung
stationar aufgenommen. Es wurde dem BfR
nic