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1 Einleitung

1.1 Die Grundlage unserer Arbeit

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

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

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

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

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

Schadlingsbekdmpfungsmittel
Pflanzenschutzmittel

Holzschutzmittel

beruflich verwendete Chemikalien
gesundheitsschadigende chemische Stoffe
in der Umwelt und

» Pflanzen/Tiere.

vVvyVvVvyyvyypy

Unter dem Begriff der Vergiftung sind im Sinne
des Gesetzes alle Félle zu verstehen, bei denen
es zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen ge-
kommen ist, sowie auch die Verdachtsfalle.
Auch die Informations- und Behandlungszent-
ren (Giftinformationszentren, GIZ) wurden per
Gesetz verpflichtet, dem BfR uber ,Erkenntnisse
(von allgemeiner Bedeutung) ihrer Tatigkeit* zu
berichten.

1.2 Die Bearbeitung der Meldungen

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

Differenzierte Analysen und Bewertungen in den
Falldaten ergeben die Grundlagen fur die Ein-
schatzung toxischer Risiken beim Menschen,
wobei die Humandaten kontinuierlich als Fallda-
tensatze und kasuistische Falldarstellungen do-
kumentiert werden. Identifizierte Risiken werden
Uber das Produktinformationssystem PRINS (sie-
he Kapitel 2.3) als Sofortmitteilungen oder jahrli-
che summarische Berichte an Ministerien, Her-
steller und Industrieverbé&nde weitergegeben.
Dabei werden die verantwortlichen Hersteller
bzw. Vertreiber dazu aufgefordert uns mitzutei-
len, welche MaRnahmen sie zur Erhéhung der
Produktsicherheit zu ergreifen gedenken.

Das BfR berichtet jahrlich tber die Erkenntnisse
aus den arztlichen Mitteilungen bei Vergiftun-
gen. Diese Veroffentlichungen kénnen in der
Pressestelle des Bundesinstitutes fur Risikobe-
wertung, Thielallee 88-92, 14195 Berlin, schrift-
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lich angefordert werden und stehen auch zum Eine graphische Zusammenfassung dieser Auf-
Teil als elektronische Dokumente im Internet un-  gaben und Ablaufe zeigt die Abb. 1.
ter www.bfr.bund.de zur Verfugung.

Meldungen Meldungen
Arzte Industrie
§ 16e Abs. 2
] § 16e Abs. 1
Fall - Produkt - Geféhrliche
Datenbank [ | Datenbank [ |  Produkte/Biozide
—»|
Hinweise Kosmetikverordnung § 5d
Giftinformationszentren Kosmetika
§ 16e Abs. 3
Freiwillige Meldungen
A
Bewertung des Einzelfalles
Analyse
Risikoidentifizierung
A v
Humandaten Risikokommunikation
mit Ziel mit Ziel
wissenschaftliche Risikomanagement
Informationen

A

A

Sofortmitteilungen

Statistische Analysen
Kasuistiken
Pressemitteilungen

an Hersteller/Vertreiber,
Ministerien,
Industrieverbande

Kriterium
schwerwiegende
Gesundheitsstorungen

Summarische Berichte

jahrlich
an Hersteller/Vertreiber

Kriterium
nicht schwerwiegende
Gesundheitsstérungen

MaRBnahmen zur Risikominderung

Abb. 1: Arbeitsaufgaben der Dokumentations- und Bewertungsstelle fir Vergiftungen
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1.3 Produktdatenbank (Giftinformations-
datenbank)

1.3.1 Zahlenentwicklung

In der Giftinformationsdatenbank, die das BfR
zur Unterstutzung der Beratung und Behand-
lung bei Vergiftungen den Giftinformationszent-
ren in Deutschland zur Verfugung stellt, befan-
den sich Ende 2004 185.487 Produktdokumen-
te. Der Aufbau der Datenbank und die verschie-
denen Varianten der Produktdatensatze wurden
in vorherigen Berichten ausfuhrlich beschrie-
ben. Die Meldungen zu Produkten an die Zent-
rale Erfassungsstelle im BfR haben im Jahr
2004 um 23.458 Dokumente zugenommen
(Abb. 2).

Meldungen

1.3.2 Zusammenarbeit zwischen dem BfR,
Firmen und meldenden Giftinformations-
zentren

Die Ubermittlung der Produktdaten vom Herstel-
ler und Vertreiber an das BfR erfolgt bei den
Kosmetika zu mehr als 90 % auf elektronischem
Wege, bei den freiwilligen Meldungen, den ge-
fahrlichen Zubereitungen und den Biozidproduk-
ten noch zum groBten Teil auf Formularen.

Uber das in Zusammenarbeit mit den Giftinfor-
mationszentren und dem Industrieverband Kor-
perpflege und Waschmittel e.V. (IKW) ausgear-
beitete elektronische Mitteilungsverfahren
(EMIL), das sich an das Meldeverfahren flr Kos-
metika anlehnt, sind bis zum Jahresende 1.699

200000

) 185.487

180000

160000

140000

120000

100000

80000

60000

Gesa;n;/
- 141.970
Am-atika
/T' Produkte, freivillig
40000
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M |
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Abb. 2: Entwicklung der Meldungen zu Produkten seit 1997 und Weitergabe der Informationen an die deutschen

Giftinformationszentren
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Produktrezepturen beim BfR eingegangen. Die
Ubermittlung der Daten erfolgt per Diskette und
per E-Mail. Endpunkt der elektronischen Daten-
Ubermittlung soll eine online-Datenerfassung
und -Datentbermittlung in einer zentralen Giftin-
formationsdatenbank sein.

Meldungen

Von den mitteilungspflichtigen gefahrlichen Zu-
bereitungen und Biozidprodukten nach §16e
Abs. 1 Chemikaliengesetz sind bisher 11.220
Datensatze an die GIZ verteilt weitergeleitet
worden (Abb. 3).
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Abb. 3: Entwicklung der Meldungen nach §16e Abs.1 ChemG getrennt nach gesetzlichen

Produkten und Biozidprodukten
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2 Ergebnisse der arztlichen Mitteilungen

2.1 Auswertung der Meldungen

Anzahl
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Abb. 4: Gemeldete Falle (BG-Meldungen 100% = 5.155 Meldungen, Nicht BG-Meldun-

gen 100% = 386 Meldungen)

Im BfR sind vom 1. August 1990, dem Beginn
der Meldepflicht, bis zum 31. Dezember 2004
insgesamt 39.071 Meldungen zu Vergiftungen
oder Verdachtsfallen von Vergiftungen einge-
gangen. Im Jahr 2004, dem Berichtsjahr, haben
wir 5.541 Meldungen erhalten (Abb. 4).

Der Anstieg der Meldungen im Jahr 2000 ergibt
sich aus einer Vereinbarung mit den Berufsge-
nossenschaften, wonach dem BfR alle Meldun-
gen zu akuten Gesundheitsbeeintrachtigungen
nach Kontakt mit Chemikalien bzw. chemischen
Produkten direkt von den Berufsgenossenschaf-
ten gemeldet werden.

2.2 Vergiftungsmeldungen im Jahr 2004
2.2.1 Herkunft

Im Jahr 2004 sind 5.155 Falle, das entspricht
93 % aller gemeldeten Falle, von den Berufsge-

nossenschaften gemeldet worden. Die verblei-
benden 386 Meldungen (7 %) kamen im We-
sentlichen aus Klinik und Praxis. Einzelne Mel-
dungen erreichten uns auch aus Apotheken,
Giftinformationszentren, der Arzneimittelkom-
mission der Deutschen Arzteschaft oder der
Arzneimittelkommission der Deutschen Apo-
theker u.a.

2.2.2 Spektrum der Meldungen

Einen allgemeinen Uberblick Uber das Spekt-
rum der mitgeteilten Produktgruppen gibt

Abb. 5. 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 jeweils unter 2 %.
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*Andere: Kosmetika/Hygieneprodukte, Pestizide,
Agrochemikalien, Pflanzen, Pilze, Tiere, Tierarz-
neimittel, Waffen, Sonstige
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Abb. 5: Spektrum der Mitteilungen (BG-Meldungen 100 % = 5.155
Meldungen; Nicht BG-Meldungen 100 % = 386 Meldungen)

Erwartungsgemal ist das Spektrum der zu Ver-
giftungen fuhrenden Stoffe und Produkte bei
den Meldungen aus Klinik und Praxis etwas an-
ders. Auch hier liegen im Berichtsjahr die Mel-
dungen zu Chemischen Produkten an erster
Stelle. Gefolgt werden diese mit deutlichem Ab-
stand von den Grundsubstanzen, die, wie auch
die Chemischen Produkte, der Meldepflicht un-
terliegen. Es folgen die Gesundheitsbeeintrach-
tigungen durch Speisen und Getranke sowie
Arzneimittel, die uns erreichen, obwohl sie nicht
der Meldepflicht unterliegen.

Eine ausfuhrliche Zusammenstellung der Noxen
ist in tabellarischer Ubersicht im Anhang zu fin-
den. Hier sind die Falle des Jahres 2004 nach
Anwendungsgruppen (Zuordnung der Noxen
nach ihrem bestimmungsgemalen Gebrauch)
zusammengefasst.

2.2.3 Vergiftungshergang

Von den Berufsgenossenschaften sind fast aus-
schlieBlich Giftaufnahmen infolge von Arbeitsun-
fallen (ca. 96 % der Falle) gemeldet worden. Bei
den verbleibenden 4 % der Falle handelt es sich

BG-Meldungen Nicht BG-Meldungen
(100 % = 5.155 Meldungen) (100 % = 386 Meldungen)
Chemische Produkte 55,7 % (2.872 Falle) 40,7 % (157 Falle)
Grundsubstanzen 37,6 % (1.936 Falle) 12,7 % (49 Falle)
Speisen und Getranke 0,7 % (36 Falle) 13,2 % (51 Falle)
Arzneimittel 1,6 % (22 Falle) 12,2 % (47 Falle)
Storfalle 0,4 % (20 Falle) 10,4 % (40 Falle)
Andere 5,4 % (285 Falle) 14,5 % (56 Falle)

Tab. 1: Spektrum der Mitteilungen — tabellarische Ubersicht (Mehrfachnennungen pro Fall méglich)
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um Unfalle bei Ublicher Anwendung eines Pro-
duktes oder der Unfallhergang war nicht be-
kannt.

Auch bei den Meldungen aus Klinik und Praxis
dominiert mit 58 % der Vergiftungsunfall, gefolgt
von Expositionen bei Ublicher Anwendung

(25 %). Suizidale Handlungen sind nurin 1,8 %
der Falle gemeldet worden. Der Rest ist nicht
bekannt.

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

2.2.4 Altersstruktur und Geschlecht
Im Jahr 2004 betrug der Anteil der Vergiftungen
von Erwachsenen bei allen Meldungen 96,8 %.

Von den Berufsgenossenschaften wurden uns
im vergangenen Jahr ausschlieBlich Falle zuge-
sandt, in denen Erwachsene betroffen waren.
Bei den Meldungen aus Klinik und Praxis Uber-
wiegt ebenfalls der Anteil der Erwachsenen, der
der Kinder betragt 43 % (Tab. 3).

2.2.5 Schweregrad der Gesundheitsstorung
Auch im Jahr 2004 lag sowohl bei den Meldun-
gen der Berufsgenossenschaften als auch bei
den Meldungen aus Klinik und Praxis in der
Uberwiegenden Zahl der Falle nur eine leichte
Gesundheitsstérung vor. Malige und schwere

BG-Meldungen
(100 % = 5.155 Meldungen

Nicht BG-Meldungen
(100 % = 386 Meldungen)

)
Akut 99.9%  (5.149 Falle) 832% (321 Falle)
Chronisch 01% (4 Falle) 15,8 % 61 Falle)
Unbekannt 0% (2 Falle) 1% (4 Falle)

Tab. 2: Expositionsdauer — tabellarische Ubersicht

BG-Meldungen
(100 % = 5.155 Meldungen)

Nicht BG-Meldungen
(100 % = 386 Meldungen)

Kinder 0 % (0 Falle) 43,1 % (166 Falle)
Erwachsene 100 % (5.154 Falle) 55,4 % (214 Falle)
Unbekannt 0 % (1 Falle) 1,5 % (6 Falle)

Tab. 3: Altersgruppen — tabellarische Ubersicht

BG-Meldungen Nicht BG-Meldungen
(100 % = 5.155 Meldungen) (100 % = 386 Meldungen)
Mannlich 62,3 % (3.211 Falle) 44 % (170 Falle)
Weiblich 22,0 % (1.134 Falle) 44,3 % (171 Falle)
Unbekannt 15,7 % (810 Falle) 11,7 % (45 Falle)

Tab. 4: Geschlecht — tabellarische Ubersicht
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Gesundheitsstorungen werden haufiger von nie-
dergelassenen oder klinisch tatigen Arzten ge-
meldet, da bei ihnen auch die Meldungen zu
Suizidversuchen eingehen (Tab. 5).

Die im Hinblick auf den Schweregrad der ge-
sundheitlichen Auswirkungen haufigsten Pro-
duktgruppen sind in Tab. 6 fur die von den Be-
rufsgenossenschaften gemeldeten Falle und in
Tab. 7 fur die aus Klinik und Praxis gemeldeten
Falle (45 Falle) aufgefuhrt. Naturlich sind die
Noxen aus dem beruflichen Umfeld andere als
die in den Meldungen aus dem privaten Be-
reich, da beispielsweise die Verfugbarkeit be-
stimmter Produktgruppen eine andere ist.

Die grolRe Zahl der Lampenolfalle ist nicht zu-

letzt auf die gezielte Sammlung dieser Falle in
Zusammenarbeit mit der Erhebungseinheit fur
seltene padiatrische Erkrankungen in Deutsch-
land (ESPED) zurtckzufuhren, die mit nahezu
allen deutschen Kinderkliniken zusammenarbei-
tet.

2.2.6 Ausgang der Gesundheitsstorung

Bei den Meldungen durch die Berufsgenossen-
schaften ist der Ausgang in ca. 85 % der Falle
nicht bekannt. Ursache dafur ist, dass uns als
Meldung ganz uberwiegend der Bericht des
Durchgangs-Arztes zur Verfigung gestellt wird.
Dieser wird nach der Erstvorstellung des Patien-
ten ausgefullt. Informationen zum Krankheitsver-
lauf enthalt dieser Bericht deshalb nicht. In aus-

BG-Meldungen Nicht BG-Meldungen
(100 % = 5.155 Meldungen) (100 % = 386 Meldungen)
Keiner 1,4 % (70 Falle) 13,5 % (52 Falle)
Leicht 90,5 % (4.669 Falle) 60,4 % (233 Falle)
MaRig 6,5 % (334 Falle) 17,6 % (68 Falle)
Schwer 0,1 % (6 Falle) 3,6 % (14 Falle)
Nicht zu beurteilen 1,5 % (76 Falle) 4,9 % (19 Falle)
Tab. 5: Schweregrad der Gesundheitsstérung — tabellarische Ubersicht
Gesundheitsstorung

Produktgruppe Leicht MaRig Schwer
Grundsubstanzen 1.727 160 1
Reinigungsmittel 814 58

Industriereiniger 58 6

Allzweckreiniger 55

Backofen- und

Grillreiniger 34 2
Desinfektionsmittel 377 8
Anstrichstoffe 236 11 1

Verdunnungsmittel 107 5
Baustoffe 132 25
Klebstoffe 110 3
Abwasser 2 3
Galvanische Elemente 101 5 1

Tab. 6: Haufigste Produktgruppen nach Schweregrad der Gesundheitsstérung (BG-Meldungen 100 % = 5.155 Meldungen)

12
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Gesundheitsstérung

Produktgruppe Leicht MaRig Schwer
Storfalle 40
Speisen und Getranke 34 8 4

Nahrungs-

ergénZL?ngsmitteI 25 4 3
Lampenol 24 24 3
Grundsubstanzen 31 15 2
Reinigungsmittel 14 2
Kosmetische Creme/Lotion 10 1
Anziundprodukte 1 5 2

Tab. 7: Haufigste Produktgruppen nach Schweregrad der Gesundheitsstérung

(Nicht BG-Meldungen 100 % = 386 Meldungen)

gesuchten Fallen wurde zur Klarung des Krank-
heitsverlaufs nachgefragt. In den Fallen, in de-
nen Informationen vorliegen, kam es meist zur
vollstandigen Genesung.

Bei den Meldungen aus Klinik und Praxis kam
es in 254 Fallen (67 %) zur vollstandigen Hei-
lung der Patienten. In 118 Fallen (31 %) war der
Fallausgang nicht bekannt, in neun Fallen (2 %)
waren Spatschaden nicht auszuschlieBen bzw.
kam es zu Defektheilungen.

Insgesamt sind uns im Jahr 2004 sieben Todes-
falle mitgeteilt worden, zwei von den Berufsge-
nossenschaften und funf aus Klinik und Praxis.

Bei den beiden Todesfallen aus dem berufli-
chen Bereich handelt es sich um Vergiftungen
durch Gase wie Schwefelwasserstoff aus einer
industriellen Abwassergrube (siehe Kapitel
3.3.6).

Im vergangenen Jahr waren auch zwei Todesfal-
le von Kindern, die versehentlich paraffinhalti-
ges klares Lampendl getrunken haben, zu be-
klagen (siehe Kapitel 3.3.1).

Daruber hinaus sind uns zwei Todesfalle auf-
grund der Verwechslung von Barlauchblattern
mit denen der Herbstzeitlose (siehe Kapitel

3.3.11) und ein Suizid mit dem Schadlingsbe-
kampfungsmittel Parathion gemeldet worden.

2.3 Produktinformationssystem PRINS

Die gesetzlich vorgeschriebenen arztlichen Mit-
teilungen bei Vergiftungen nach dem Chemika-
liengesetz (§ 16e Abs. 2) werden zum Schutz
der Verbraucher vor gesundheitlicher Gefahr-
dung durch Chemikalien und chemische Pro-
dukte regelmafig ausgewertet. Seit 1994 wer-
den die meldenden Arzte, die zustandigen Mi-
nisterien und die Fachoffentlichkeit durch Jah-
resberichte Uber Analysen und Ergebnisse der
arztlichen Mitteilungen unterrichtet. Dabei um-
fasst der Begriff ,Vergiftung” im Rahmen dieser
Mitteilungen alle Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen, die im Zusammenhang mit Chemikalien
auftreten, also beispielsweise auch Allergien.

Seit dem Jahr 1998 werden die Hersteller und
Vertreiber von chemischen Produkten wie Haus-
haltschemikalien, Hobbyprodukten, Kosmetika,
Pflanzenschutz- und Schadlingsbekampfungs-
mitteln sowie von gewerblich eingesetzten Er-
zeugnissen u.a. uber die Meldung von gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen an das BfR im
Zusammenhang mit ihren Erzeugnissen infor-
miert.
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2.3.1 Sofortmitteilungen

Wenn beim BfR Meldungen Uber schwerwie-
gende gesundheitliche Gefahrdungen (auller
Suizide) eingehen, werden neben dem Herstel-
ler/\Vertreiber des chemischen Produktes auch
der entsprechende Industrieverband/Bundes-
fachverband und die fachlich zustandigen Mi-
nisterien, das Bundesministerium fur Verbrau-
cherschutz, Ernahrung und Landwirtschaft, das
Bundesministerium fur Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit und das Bundesministerium
fur Gesundheit und Soziale Sicherung sowie
das Bundesamt fur Verbraucherschutz umge-
hend informiert.

Zwischen dem 1. Januar 1998 und dem 31. De-
zember 2004 sind insgesamt 21 Sofortmitteilun-
gen bearbeitet und weitergegeben worden. Tab.
8 gibt eine Ubersicht. Zur Erlauterung der Ein-
zelfalle bis 2003 verweisen wir auf die Jahres-
berichte 2002 und 2003. Im Berichtsjahr 2004
sind zwei Sofortmitteilungen erfolgt. Es handelt
sich um zwei kindliche Todesfalle im Zusam-
menhang mit der Ingestion von farblosen Paraf-
finen aus einer Gartenfackel sowie aus einer
Lampendlleuchte. Die Kasuistiken sind ausfuhr-
lich im Kapitel 3.3.1.2 und 3.3.1.3 beschrieben.
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Jahr | Produkt Toxikologisch re- | Betroffener Folgen Vorschlag BfR (V)
levante Substanz und Ergebnisse (E)
1998 | Impragniermittel | Fluorierte KW Erwachsener | Tod V: Warnhinweise fur
Asthmatiker
E: aufgenommen
1998 | Desinfektions- Quartare Alterer Tod V: Aufklarung, Kenn-
mittel Ammoniumverbin- zeichnung ,atzend*”
dungen (Tenside) E: aufgenommen
1999 | Rohrreiniger Natriumhydroxid | Erwachsener | Veratzung Keine
1999 | Losemittel Benzin Erwachsener | Lungenddem | Keine
1999 | Enthaarungs- Thioglykolsaure Erwachsener | Narben Keine
creme
1999 | Desinfektions- Quartéare Alterer Tod V: Aufklarung,
mittel Ammoniumverbin- Kennzeichnung
dungen (Tenside)
1999 | Industriereiniger | Natriumhydroxid | Kleinkind Veratzung V: Aufklarung
1999 | Medikament Dimenhydrinat Saugling Tod V: Warnhinweise
2000 | Cremebad Tenside Alterer Tod V: Aufklarung
2000 [ Lampenol Paraffine Kleinkind Pneumonie, V: teilweises Verbot
schwer E: aufgenommen,
Paraffinersatzstoff
2001 | Desinfektions- Alkylamin Alterer Tod V: Aufklarung
mittel (Tenside)
2001 | Tee (Biodroge) Atropa Jugendliche |Atem- V: Aufklarung
belladonna insuffizienz
2002 | Sanitarreiniger Tensid Alterer Veratzung V: Aufklarung
2002 | Feinwaschmittel | Tensid Alterer Tod V: Aufklarung
2003 | Reinigungsmittel | Tensid Alterer Atem- V: Aufklarung
insuffizienz
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Jahr [ Produkt Toxikologisch re- | Betroffener Folgen Vorschlag BfR (V)
levante Substanz und Ergebnisse (E)
2003 | Nahrungs- Proteine Erwachsener | Allergie, V: Aufklarung
erganzungsmittel schwer
2003 | Begasungsmittel | Sulfuryldifluorid Erwachsener | Tod V: Aufklarung
2003 | Abflussreiniger Kalilauge Kind Veratzung, V: Aufklarung
schwer
2003 | Desinfektions- Peressigsaure Erwachsener | Atem- V: Aufklarung
mittel insuffizienz
2004 | Gartenfackel Paraffine, farblos | Kleinkind Atem- V: Aufklarung, zusatz-
insuffizienz, liches EU-Verbot fur
Tod ungefarbte/unpar-
fumierte Paraffine
E: aufgenommen
2004 | Lampenolleuchte | Paraffine, farblos | Kleinkind Atem- V: Aufklarung, zusatz-
insuffizienz, liches EU-Verbot fur
Tod ungefarbte/unpar-
fumierte Paraffine
E: aufgenommen

Tab. 8: Sofortmitteilungen vom 1. Januar 1998 bis 31. Dezember 2004

2.3.2 Summarische Mitteilungen

Meldungen mit nicht schwerwiegenden ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen zu chemi-
schen Produkten aus dem beruflichen und pri-
vaten Bereich werden den Herstellern/Vertrei-
bern jeweils im ersten Quartal eines neuen Jah-
res in summarischer Form tbermittelt. Auf Hin-
weis der Hersteller werden seit 2003 unabhan-
gig von der Schwere der Vergiftung auch Suizi-
de/Suizidversuche in die summarischen Mittei-
lungen aufgenommen. So erhalten Hersteller
und Vertreiber Kenntnis tber mégliche Gefah-
ren beim Umgang mit ihren Produkten und kon-
nen ihrer Produktverantwortung ,responsible
care* nachkommen. Reicht ihnen diese Informa-
tion nicht aus, haben sie die Moglichkeit, zu-
satzliche Informationen beim BfR einzuholen.
Davon machen sie regen Gebrauch. Die Infor-

mationen an den Hersteller/Vertreiber tragen zu
mehr Produktsicherheit und damit zu einem ver-
besserten Verbraucherschutz bei. Das Interes-
se an diesen Informationen ist groB. Beispiels-
weise zeigten Unfallanalysen, dass trotz Tragen
von Schutzbrillen haufig Augenverletzungen
durch chemische Produkte aufgetreten sind. Im
Sicherheitsdatenblatt sollte deshalb auf ,dicht
schlieBende Schutzbrillen* hingewiesen werden.

Aus dem Jahr 2004 wurden summarische Mel-
dungen uber 303 Produkte an 148 Hersteller in
Form verschickt. Die folgende Tabelle (Tab. 9)
zeigt eine Ubersicht der Anwendungsgruppen
(ab drei Nennungen) der summarischen Mittei-
lungen des Jahres 2004. Herausragend ist die
Zahl der Reinigungsmittel (90) und Desinfek-
tionsmittel (61).
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Obergruppe Mittelgruppe Untergruppe
Agrochemikalien 7
Chemische Produkte 254 | Bauhilfsstoffe 4
Baustoffe 6
Brennstoffe, flussig 14 Lampendl 14
Burochemie 13
Desinfektionsmittel 61
Glasbearbeitungs- 3
hilfsmittel
Klebstoffe 3
Metallurgiehilfsmittel 3
Reinigungsmittel 90 Entkalker 3
Geschirrreiniger, 4
maschinell
Geschirrmaschinen- 3
reiniger
Industriereiniger 9
Melkmaschinen- 11
reiniger
Sanitarreiniger 13
Waschbhilfsmittel 4
Wasseraufbereitungs- 3
mittel
Kosmetika/ 18 | Hautpflegemittel 15 | Cremes 10
Hygieneprodukte
Pestizide 24 | Fungizide 4
Herbizide 7
Insektizide 9

Tab. 9: Produktgruppen bei den summarischen Mitteilungen 2004

Tab. 10 zeigt die Anzahl der maRigen Gesund- auch kumulativ. Zeichnen sich Trends ab, wer-
heitsstérungen, die im Jahr 2004 im Zusammen- den die Hersteller der jeweiligen Produkte infor-
hang mit den verschiedenen Produktgruppen miert. Das BfR fordert die Hersteller im Gegen-
auftraten. Alle anderen Produktgruppen wiesen  zug auf, dem Institut vergleichbare Daten und
leichte Gesundheitsbeeintrachtigungen auf. Trends im Sinne der Produktsicherheit mitzu-
Das BfR analysiert Daten zu Fallmeldungen teilen.
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Obergruppe Mittelgruppe Untergruppe
Agrochemikalien 1
Chemische Produkte 36 | Anstrichstoffe 1
Baustoffe 1
Brennstoffe, flussig 7 Lampendl
Burochemie 4
Desinfektionsmittel 3
Galvanotechn. 5
Hilfsmittel
Glasbearbeitungs- 1
hilfsmittel
KahImittel 1
Metallurgiehilfsmittel 2
Reinigungsmittel 10 Fullbodenreiniger
Industriereiniger
Melkmaschinen-
reiniger
Mobelreiniger
Kosmetika/ 2 Haarpflegemittel 1 Haarfarbemittel
Hygieneprodukte
Hautpflegemittel 1 Cremes
Pestizide 2 Insektizide 2 Phosphorsaureester

Tab. 10: MaBige Gesundheitsstérung bei Produktgruppen der summarischen Mitteilungen 2004
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3 Ausgewabhlte toxikologische Fragestellungen

3.1 Aspirationsgefahr durch Petroleum-
destillate und Paraffine

Wie schon mehrfach berichtet, haben paraffin-
und petroleumdestillathaltige Brennstoffe, wie
sie bei Olzierlampen, Gartenfackeln, fliissigen
Grillanzindern oder Feuerspuckflussigkeiten
verwendet werden, ein hohes Risikopotenzial.
Sehr geringe Mengen, oft nur ein kleiner
Schluck, kénnen zu schweren chemischen
Pneumonien fuhren. In Deutschland wurden seit
1990 bereits funf Todesfalle bei Kleinkindern
dokumentiert. Im Berichtsjahr 2004 starben al-
lein zwei Kleinkinder an der Aspiration von un-
gefarbten paraffinhaltigen Lampendlen (s. auch
Kasuistiken).

Neben der regularen Dokumentation der Falle
nach §16e ChemG erfasst das BfR seit 1. Marz
2000 zusammen mit der Erfassungsstelle fur
seltene padiatrische Erkrankungen (ESPED) mit
nahezu allen deutschen Kinderkliniken Vergif-
tungen mit Lampenolen. Uber den ersten drei-
jahrigen Studienabschnitt (ESPED I: 1.03.2000 —
28.02.2003) haben wir in den ,Arztlichen Mittei-
lungen bei Vergiftungen 2003* ausfuhrlich be-
richtet. Da Ersatzstoffe (Rapstimethylester, ho-
herviskdse Mineraldle und Paraffine) fur Lam-
pendle auf den Markt gebracht werden, wird
die Studie bis 31. Dezember 2006 weiterge-
fuhrt.

Die ESPED-Studie ,Lampendlvergiftungen in
Deutschland“ hat sich als zuverlassiges Instru-
ment zur Postmarketingkontrolle bewahrt. Sie
beschreibt zuverlassig die Einfuhrung von Er-
satzstoffen und die verbleibenden Risiken durch
Lampendle fur die Kleinkinder. Anhand der bis-
her dokumentierten Zahlen ist zu sehen, dass
die Haufigkeit der Lampendlunfalle mit Klinikauf-
enthalten in Deutschland weiter abnimmt. Das
Verbot der gefarbten und parfumierten paraffin-
/petroleumhaltigen Lampenoéle in Deutschland
zum 1. Januar 1999 und die damit verbundene
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EinfUhrung von Ersatzstoffen sowie die War-
nung der Verbraucher durch die unterschied-
lichsten Institutionen und Medien scheint zu wir-
ken. Ein vergleichbarer Trend wird auch von den
deutschen Giftinformationszentren verzeichnet.
Wie schon im Berichtszeitraum 2003, wurde
auch in 2004 weder im BfR noch in den deut-
schen Giftinformationszentren ein einziger Fall
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen durch
die neuen Ersatzstoffe dokumentiert.

3.1.1 Meldungen in der ESPED-Studie mit
Stand 31. Dezember 2004

Vom 1. Méarz 2000 bis 31. Dezember 2004 er-
reichten das BfR 616 ESPED-Fallmeldungen mit
einer Gesamtricklaufzahl von 458 Fragebdgen
(67 %), von denen 411 Falle als Lampendlinges-
tionen mit einer Pneumonierate von 40 % (bei
165 Kleinkindern) validiert werden konnten. In
der Mehrzahl der Falle (61 %) wurden die Pneu-
monien durch paraffin- oder petroleumdestillat-
haltige Lampenéle entweder von alten (also vor
dem Verbot verkauften gefarbten oder parfu-
mierten) Produkten oder von bisher nicht ver-
botenen ungefarbten und unparfumierten pa-
raffin-/petroleumdestillathaltigen Lampendlen
verursacht. Beobachtungen von verschiedener
Seite weisen darauf hin, dass der Handel und
Vertrieb verstarkt die nicht vom Verbot betroffe-
nen ungefarbten und unparfumierten paraffin-/
petroleumdestillathaltigen Produkte bewirbt
und mit immer groer werdenden Marktanteilen
verkauft. Ein Grund mag sein, dass diese Pro-
dukte ein guter Brennstoff fur Gartenfackeln
und zur Anztindung von Grillkohle (Grillanzun-
der) sind.

3.1.2 MaBnahmen

Die beiden tragischen Todesfalle mit diesen
Produkten im Jahr 2004 (ein Fall Lampendl, ein
Fall Brennstoff fur Gartenfackeln) haben das
BfR und das BMU veranlasst, erneut (wie schon
1993/1996) bei der EU ein Verbot aller paraffin-
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oder petroleumdestillathaltigen Produkte im Ver-
braucherbereich zu fordern. Zur Zeit wird von
der EU eine Risikoumfrage in allen Landern der
EU durchgefuhrt, um einen entsprechenden Be-
schluss durchzusetzen. Bis dahin gilt es, die
Kinder weiterhin engagiert zu schitzen und auf
Ersatzbrennstoffe (z.B. auf Rapsolbasis) zu ver-
weisen. Seit Oktober 2002 besteht, auch durch
das Engagement des BfR, eine EU-Norm fur die
Konstruktion von ,kindersicheren Ollampen®,
die von der deutschen Industrie trotz weiterhin
bestehender Unfallzahlen nicht aufgenommen
wurde. Auch nach den vorliegenden Ergebnis-
sen der ESPED-Studie kann der passive Schutz
der Kinder wesentlich verbessert werden, da
die Kinder sehr haufig aus der nicht gesicherten
Ollampe trinken! Beim Grillen im Beisein von
Kindern sollte auf flissige paraffin-/petroleum-
haltige Grillanztnder verzichtet werden. Das
BfR hat durch Pressemitteilungen auf dieses
spezielle Risiko hingewiesen.

Félle 100

3.1.3 Gesamtauswertungen zu aspirations-
gefahrlichen Flissigkeiten

Die Auswertungen aller im BfR eingegangenen
Meldungen mit aspirationsgefahrlichen Flussig-
keiten wie Lampenolen, Grillanzindern und Feu-
erschluckflussigkeiten zeigen ebenso wie die
Fallmeldungen der ESPED-Studie rucklaufige
Tendenz. Die Daten der ESPED- Studie machen
den wesentlichen Anteil der Zahlen aus (ca.

85 %). Die Gesamtzahl der im BfR registrierten
Falle geht deutlich zurtick, wobei der Anteil der
Falle mit Aspirationspneumonien einen geringe-
ren Ruckgang hat. Auch wenn die Zahlen nur auf
die Falle bezogen werden, bei denen durch die
Kenntnis der Rezeptur paraffinhaltige Flussigkei-
ten getrunken wurden (Abb. 6), ist diese Tendenz
zu sehen. So kann durch die Ergebnisse der
ESPED-Studie und die Meldungen nach §16e
belegt werden, dass die Gesamtzahl der Inges-
tionen mit den aspirationsgefahrlichen Flussigkei-
ten in Deutschland offensichtlich rucklaufig ist.
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Abb. 6: Haufigkeit der Meldungen nach §16e ChemG von paraffinhaltigen Produkten 1.01.2000 — 31.12.2004 (linearer
Trend; Zahl far 2000 in Bezug auf die ESPED-Félle wurde linear extrapoliert, da die Studie erst zum 1.03.2000 begann)
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Die schwerwiegenden Gesundheitsbeeintrachti-
gungen durch die klaren Lampenole, Grillan-
zunder und Feuerspuckflussigkeiten zeigen,
dass der Schutz der Bevolkerung und hier ins-
besondere der Kleinkinder weiterhin zu verbes-
sern ist. Hinweise auf entsprechende EU-MaR-
nahmen werden fur 2005 erwartet.

3.2 Gesundheitsbeeintrachtigungen durch
Toner

Hinweise auf gesundheitliche Beeintrachtigun-
gen durch Toner wurden vereinzelt aus dem ar-
beitsmedizinischen Bereich gemeldet. Be-
schwerden an den Schleimhauten wie Rhinitis,
Augen- und Rachenreizung und asthmaahnlicher
Husten standen im Vordergrund. In dem Bericht
JArztliche Mitteilungen bei Vergiftungen 2002 hat
das Bundesinstitut einen solchen Fall beschrie-
ben und die meldenden Arzte auf derartige
Symptome und Zusammenhange hingewiesen.

Bis Ende 2004 wurden von Arzten und Berufs-
genossenschaften 48 Falle im Zusammenhang
mit Tonern an das BfR gemeldet (Meldejahr
2000: 1 Fall; 2001: 5 Falle; 2002: 11 Falle; 2003:
5 Falle; 2004: 26 Falle). Von Arzten aus Kliniken
kamen 15, von den Niedergelassenen neun und
aus den Giftinformationszentren zwei Meldun-
gen (Sonstige drei). Von den Berufsgenossen-
schaften wurden 19 Meldungen Ubermittelt. Es
handelte sich ausschlieBlich um erwachsene
Personen (24 Frauen, 21 Manner, drei unbe-
kannt). Die Exposition war Uberwiegend (46) im
beruflichen Bereich angegeben, nur zweimal
privat. Die Exposition war vor allem chronisch
(26), aber auch akut (20, zweimal unbekannt).
Die inhalative Aufnahme (42) stand an erster
Stelle, aber auch die Aufnahme Uber die Haut
(10) und die Augen (2) sowie die orale Aufnah-
me (1) wurde angegeben (Doppelnennungen
moglich). Die gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen der betroffenen Personen wurden tberwie-
gend mit ,leicht” bewertet (28). ,Mittlere” Beein-
trachtigungen traten in 15 Fallen auf, keine Be-
eintrachtigungen in drei Fallen. In zwei Fallen
war die Gesundheitsstérung nach Datenlage
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nicht zu beurteilen. Die Gesundheitsbeeintrach-
tigungen betrafen vor allem die Atemwege mit
Husten (20), Rhinitis (16), Bronchitis (13), aber
auch Atemnot (12) und Asthma bronchiale (9).
Augenreizungen, Kopfschmerzen und Allergien
(9) wurden ebenfalls genannt.

Die Interessengemeinschaft der Tonergescha-
digten (ITG) beziffert die Zahl der Betroffenen
mit mindestens 700. Das ging aus einer Anho-
rung der ITG durch das BfR am 1. September
2004 hervor. Druck- und Kopiervorgange stellen
komplexe physikalische und chemische Prozes-
se dar, bei denen fluchtige organische Verbin-
dungen unterschiedlicher chemischer Klassen,
kleinste Partikel aus Tonern und Papieren sowie
Gase freigesetzt und in die Innenraumluft abge-
geben werden. Fur die Nutzer von Laserdru-
ckern und Kopierern resultiert daraus eine mehr
oder minder hohe Exposition gegenuber einer
Reihe von Substanzen, darunter auch solche mit
gesundheitsschadlichem Potenzial. Bei der Be-
wertung moglicher Gesundheitsschaden durch
Toner steht das BfR im wissenschaftlichen Aus-
tausch mit anderen Bundeseinrichtungen wie
der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Ar-
beitssicherheit (BAuA), der Bundesanstalt fur
Materialprifung (BAM) und dem Umweltbun-
desamt (UBA), die sich im Rahmen von wissen-
schaftlichen Fragestellungen und Studien be-
reits mit der Problematik befasst haben. Eine
BfR-Pilotstudie zur Gesundheitsgefahrdung
durch Toner ist geplant.

Wie schwierig die Beurteilung der Symptomatik
in Zusammenhang mit der Exposition gegen-
Uber Tonerstauben sein kann, zeigt die folgende
Falldarstellung.

Kasuistik:

Gesundheitsbeeintrachtigung nach Toner-
kontakt bei atopischer Diathese

Eine 42-jahrige Patientin litt seit 1985 unter
Husten und plétzlicher Atemnot. Nach einem
Umzug in ein neu eingerichtetes Biro im Jah-
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re 1989 kam es zu einer Haufung von Atem-
beschwerden am Arbeitsplatz. Die Patientin
fuhrte ihre Beschwerden auf die Einwirkung
der Staube von Kopiergeraten und Druckern
zurtick. Unter dem Verdacht einer berufsbe-
dingten obstruktiven Atemwegserkrankung
erfolgte die Begutachtung. Eine berufliche
Verursachung der aufgetretenen Atembe-
schwerden konnte nicht hinreichend wahr-
scheinlich identifiziert werden.

Symptome/Verlauf:

Anamnestisch ergaben sich gewisse Hinwei-
se auf Haufung von Atemwegsbeschwerden
am Arbeitsplatz.

Im Frihjahr 1985 stellten sich bei der Verpa-
ckung von Tiefkuhlkost erstmals Husten und
Engegefuhl bei der Atmung ein, die im hausli-
chen Milieu wieder abklangen. Es folgten
+FlieBschnupfen®, Niesen, Augenbindehaut-
reizungen. Spater kamen Hauterscheinungen
an den Handen hinzu, insbesondere im Zu-
sammenhang mit Staubentwicklungen im Bu-
ro bei Umbauarbeiten. Besonders bei Arbei-
ten am Kopierer und am Laserdrucker hatten
sich ,grippale” Beschwerden entwickelt. An
Wochenenden und im Urlaub habe sich der
Zustand deutlich gebessert. Asthmatoide Be-
schwerden mit verstarktem Medikamentenge-
brauch und eine Rhinokonjunktivitis allergica
wurden angegeben. Die durchgefuhrten ar-
beitsplatzbezogenen Expositionsuntersu-
chungen ergaben jedoch keinen eindeutigen
Nachweis einer beruflichen Verursachung
des bestehenden Asthma bronchiale. Es wur-
den verschiedene berufsbezogene Provokati-
onsuntersuchungen durchgefuhrt, von denen
die Patientin annahm, dass sie die Beschwer-
den auslésen kénnten. Sowohl nach der Ta-
tigkeit am Fotokopierer, nach Inhalation von
mitgebrachtem Staub vom Arbeitsplatz als
auch nach Aufenthalt in einem Krankenblatt-
archiv kam es zu Atembeschwerden, die den

am Arbeitsplatz verspurten Beschwerden ver-
gleichbar waren. Messtechnisch konnte je-
doch bei keiner dieser Provokationsuntersu-
chungen eine Reaktion der Atemwege zwei-
felsfrei nachgewiesen werden. Die Beschwer-
den seien dagegen moglicherweise im Rah-
men eines ,Sick Building-Syndroms* zu deu-
ten. Die Gefahr einer richtunggebenden Ver-
schlimmerung der Erkrankung durch Fortfuh-
rung der bisherigen Tatigkeit sei nicht erkenn-
bar. Das letzte Gutachten 1996 kommt zu der
Schlussfolgerung, dass es sich um eine
Hausstaubmilben-Rhinopathie handele, die
teilursachlich auf Hausstaubmilbenbelastung
zurlckgehe. Die hausliche Hausstaubmilben-
belastung wurde dabei als geringer gegen-
Uber der am Arbeitsplatz angesehen, da die
Patientin im privaten Bereich eine Hausstaub-
milbensanierung durchgefuhrt hatte. Das
Bronchialleiden der Patientin wurde jedoch
nicht mit ausreichender Beweisfahigkeit auf
die antigenen Arbeitsplatzeinflisse oder auf
die angeschuldigten Einwirkungen der Stau-
be von Kopiergeraten und Druckern zuruck-
gefuhrt. Dem hohen Zigarettenkonsum der
Patientin wurde ein wichtiger ursachlicher
Stellenwert fur die Persistenz des chroni-
schen Bronchialasthmas beigemessen. Au-
Rerdem spielt eine Katzenepithel-Sensibilisie-
rung eine zusatzliche Rolle fur die unspezifi-
sche Reagibilitatssteigerung des Bronchial-
systems.

Hinweise:

Im hier vorliegenden Fall ist es bei vorbestehen-
der allergischer Erkrankung zwar zu subjektiven
gesundheitlichen Beeintrachtigungen am Ar-
beitsplatz gekommen. Die durchgefuhrten ex-
positionsbedingten Untersuchungen auf Staube
am Arbeitsplatz ergaben jedoch keinen Nach-
weis einer beruflichen Verursachung im Sinne
einer Berufserkrankung.
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3.3 Kasuistiken
3.3.1 Vergiftungen durch Paraffine
3.3.1.1 Fliissiggrillanziinder

Kleinkind mit Ateminsuffizienz nach Inges-
tion von Fliissiggrillanziinder

Ein zweijahriger Junge trank eine unbekannte
Menge eines Flussiggrillanzinders und aspi-
rierte dabei. Er musste beatmet werden. Im
Verlauf bildeten sich neben der Pneumonie
noch subglottische Granulome. Es folgte ein
stationarer Aufenthalt von fast drei Wochen
mit vollstandiger Heilung.

Symptome/Verlauf:

Nach der Ingestion zeigte das Kind Zeichen
einer Ateminsuffizienz. Therapeutisch reichte
die primare Sauerstoffgabe nicht aus, sodass
es intubiert und beatmet werden musste.

Bei stationarer Aufnahme war der Patient
analgosediert und seitengleich beatmet. Uber
den Lungenfeldern wurden Rasselgerausche
auskultiert. Der tbrige Organbefund erschien
unauffallig. Die Pneumonie, die auch réntgen-
ologisch zu verifizieren war, bildete sich lang-
sam zurlck, sodass der Junge am vierten
Tag vom Respirator entwoéhnt und am sechs-
ten Tag extubiert werden konnte. Im weiteren
Verlauf trat ein deutlicher inspiratorischer Stri-
dor auf. Daraufhin wurde am zehnten Tag ei-
ne Bronchoskopie vorgenommen mit dem Er-
gebnis subglottischer Granulome. Der Patient
blieb intubiert und beatmet. Nach weiteren
drei Tagen erfolgte eine erneute Bronchosko-
pie unter Laserbedingungen in einer HNO-
Klinik. Hier fand sich lediglich noch eine ma-
Rige Schleimhautschwellung. Nach Gabe von
Cortison und Inhalation von Suprarenin konn-
te nach weiteren drei Stunden die Extubation
erfolgen. Ein Stridor wurde nicht mehr beob-
achtet. Eine sekundar auftretende Infektion
mit Nachweis von Hamophilus influenzae im
Trachealsekret wurde entsprechend antibio-

22

tisch behandelt. Nach 18 Tagen erfolgte die
stationare Entlassung bei vollstandiger
Heilung.

Hinweise:

Die genaue Rezeptur des Grillanzinders liegt
nicht vor. Flussige Grillanztnder enthalten meist
als einzigen relevanten Bestandteil Kohlenwas-
serstoffe wie Benzin, Paraffindl, Isoparaffine,
Petroleum, seltener auch Isopropanol. Produkt-
recherchen im BfR zeigten bei elf Rezepturen
zu flussigen Grillanzindern sechsmal Lampen-
Ole, dreimal Petroleum und zweimal Benzin als
Inhaltsstoffe. Die beiden benzinhaltigen Grillan-
zUnder wurden jedoch nur bis 2001 vermarktet.

Bei Aufnahme von Benzin oder Petroleum ist
meist der typische Foetor ex ore vorhanden, da
die Ausscheidung zu groen Teilen Uber die
Atemwege erfolgt. Dieser typische Geruch istim
vorliegenden Fall nicht beschrieben worden,
kann aber auch nur nicht angegeben sein. Die
vorliegenden Kohlenwasserstoffe mit Kettenlan-
gen zwischen Cq und C,5 bergen ein hohes
Aspirationsrisiko bedingt durch ihre physika-
lisch-chemischen Eigenschaften mit geringer
Viskositat, geringer Grenzflachenspannung und
geringem Dampfdruck. Sie kénnen die Epiglot-
tis leicht unterkriechen und eine schwere chemi-
sche Pneumonitis zur Folge haben. Aspirierte
Mengen von < 1 ml kénnen beim Menschen
Pneumonien auslésen. Leitsymptom ist ein ini-
tialer, oft anhaltender Husten. Erbrechen kann
zusatzlich auftreten. Dyspnoe bzw. Tachypnoe,
Zyanose, seltener Somnolenz kénnen folgen. Ei-
ne Pneumonitis kann sich bei pulmonalen
Symptomen in ca. 25 bis 50 % der Falle entwi-
ckeln. Aber auch bei initialer Symptomfreiheit
kann in 10 bis 20 % der Félle eine Pneumonitis
auftreten. Tod durch progredientes Lungen-
6dem ist moglich. Selten treten Pneumatocelen
auf. Die Klinikvorstellung ist bei Ingestionsmen-
gen von > 1 ml/kg oder Verdacht auf Aspiration
immer erforderlich. Bei allen Patienten mit initia-



5 BFR

len Symptomen ist der Ausschluss einer Pneu-
monie durch klinische bzw. réntgenologische
Untersuchung notwendig, wobei die Rontgen-
untersuchung fruhestens zwei Stunden nach
der Ingestion erfolgen sollte. Bei klinisch
asymptomatischen Patienten mit pathologi-
schem Réntgenbefund soll eine klinische Uber-
wachung fur sechs bis zwolf Stunden erfolgen.
BGA, BgVV und die Nachfolgeeinrichtung BfR
haben das Problem der Aspiration bei Lampen-
6len in Zierlampen, bei Feuerspuckern und
auch in Grillanzindern schon ausfuhrlich be-
handelt.

Bewertung des Falles:
Im vorliegenden Fall ist aufgrund der Angaben

zum zeitlichen Zusammenhang zwischen Inges-

tion und Auftreten von Symptomen bei Fehlen

anderer Ursachen fur die schwere Gesundheits-

beeintrachtigung ein ursachlicher Zusammen-
hang wahrscheinlich.

3.3.1.2 Gartenfackel
3.3.1.3 Lampenolleuchte

Schwere Gesundheitsbeeintrachtigung mit
Todesfolge bei zwei Kleinkindern nach In-
gestion von ungefarbten und unparfiimier-
ten paraffinhaltigen Lampendlen

Durch zwei Meldungen bei Vergiftungen nach
§16 e Abs. 2 Chemikaliengesetz und nachfol-
genden Unterlagen der Kliniken wurden uns
zwei schwere gesundheitliche Beeintrachti-
gungen mit Todesfolge bei einem 13 Monate
alten Madchen und einem Jungen, ein Jahr
und acht Monate alt, mitgeteilt. In beiden Fal-
len handelte es sich um farbloses und ge-
ruchloses Lampendl auf Paraffinbasis. Beide
Kinder verstarben trotz Intensivtherapie an
den Folgen der Lampendlaspiration.

1. Fall: Gartenfackel
Ein 13 Monate altes Madchen spielte im Gar-
ten und trank aus einem Behalter einer Gar-

tenfackel eine unbestimmte Menge des darin
befindlichen klaren geruchlosen Lampendls.
Der Hersteller des Produktes ist bisher unbe-
kannt. Nach vorliegenden Analysen handelt
es sich um Paraffine (langkettige Alkane der
Fraktionen Cgq bis C14) mit der Kennzeichnung
R 65 GefStoffV.

Abb. 7: Gartenfackel

Symptome/Verlauf:

Das Kind habe sofort gehustet, gewdrgt und
mehrfach erbrochen. Nach sofortiger statio-
narer Aufnahme Uber den Notarzt verschlech-
terte sich der Zustand der Patientin drama-
tisch mit Zeichen einer Ateminsuffizienz,
Herzfrequenzsteigerung und Zyanose. Unter
Beatmung erfolgte die Verlegung in eine Kin-
derintensivstation eines groReren Kranken-
hauses. Hier zeigte sich bereits eine dekom-
pensierte respiratorische Azidose mit einem
pH-Wert von 7,2. Im Rontgen-Thoraxbefund
waren ausgedehnte Flussigkeitseinlagerun-
gen in beiden Lungen mit Pleuraerguss
rechts im Sinne einer ausgedehnten chemi-
schen Pneumonie festzustellen. Im kurzfristi-
gen weiteren Verlauf zeigte sich das Krank-
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heitsbild eines ausgepragten akuten Atem-
notsyndroms (ARDS). Trotz massiver intensiv-
medizinischer Malnahmen war bei hochsten
Beatmungsdrucken keine Sauerstoffsattigung
erreichbar. Nach einem plétzlichen Abfall der
Herzfrequenz mit Asystolie waren Herzdruck-
massage, dreimalige intratracheale Adrena-
lingaben und Defibrillation erfolglos. Das Kind
verstarb nach ca. zwolf Stunden an den Fol-
gen der Lampenolaspiration mit Entwicklung
einer schweren Lungenentzindung und einer
Zerstorung des Lungengewebes, die histolo-
gisch bestatigt wurden.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der uns vorliegenden Angaben zum
zeitlichen Zusammenhang zwischen Ingesti-
on und Auftreten von Symptomen ist ein ur-
sachlicher Zusammenhang wahrscheinlich.

2. Fall: Lampendlleuchte

Ein 20 Monate alter Junge trank aus einer
Lampendlleuchte (einer schweren Glasflasche
mit einem Metallring, durch den ein Docht ein-
gefadelt gewesen sei) eine unbekannte Men-
ge eines paraffinhaltigen farblosen und ge-
ruchlosen Lampendls, moglicherweise hat das
Kind aber auch nur am Docht gesaugt, da der
Docht neben der Glasflasche lag. Die Flasche
stand auf der Terrasse. Der Hersteller des
Produktes war bekannt. Auch hier handelte es
sich nach Etikettvorlage und vorliegenden
Analysen um Paraffine.

Symptome/Verlauf:

Das Kind habe sofort gehustet und spéater er-
brochen. Nach der Einweisung in das nachs-
te Krankenhaus wurde es bei zunehmender
Bewusstseinstrubung intubiert und beatmet.
Eine Asystolie konnte nach kurzer cardiopul-
monaler Reanimation (mechanisch und medi-
kamentos) zunachst wieder hamodynamisch
stabilisiert werden. Bei weiterhin zunehmen-
der Ateminsuffizienz wurde es in eine Univer-
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sitatsklinik per Hubschrauber verlegt. Bei ag-
gressiven Beatmungsformen und Katechola-
mingaben gelang es nicht, den Patienten re-
spiratorisch und hamodynamisch bei akutem
Rechtsherzversagen zu stabilisieren. Es wur-
de eine thorakale ECCPAD-Implantation
durchgefuhrt (extrakorporale Membranoxyge-
nierung). Im weiteren Verlauf wurde der Pa-
tient anurisch. Bei insgesamt erheblicher me-
tabolischer Entgleisung kam es zur progre-
dienten Hyperkaliamie und zur Hamolyse.

Durch die durchgefuhrte Hamodialyse bei
therapierefraktérem Nierenversagen lielen
sich die Kaliumwerte senken. Temperaturan-
stiege blieben weitgehend therapieresistent.
Trotz massiver intensivmedizinischer Mafinah-
men mit aggressiven Beatmungsformen und
extrakorporaler Membranoxygenierung ver-
starb der Patient nach drei Tagen an den Fol-
gen der Lampenolaspiration mit Entwicklung
eines Multiorganversagens und einer Hirn-
schadigung.

Abb. 8. Lampendlleuchte
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Hinweise:

Wegen des besonderen Gefahrenpotenzials von
Lampendlen hat das damalige BgVV ein Ver-
kaufsverbot fur Lampenole gefordert. In
Deutschland wurde 1999 ein Verkaufsverbot fur
gefarbte und parfumierte, paraffin- und petro-
leumhaltige Lampendle erreicht. Seit Mitte 2000
gilt das Verbot europaweit. Diese Mallnahme
reicht nicht aus, um kleine Kinder ausreichend
zu schutzen. Das Verkaufsverbot sollte
schnellstmoglichst auch auf die ungefarbten
und unparfumierten Produkte ausgedehnt wer-
den. In einer Pressemitteilung rat das BfR davon
ab, derartige Lampendle im Haushalt zu ver-
wenden.

Mit den beiden hier beschriebenen Fallen wur-
den bisher insgesamt funf Todesfalle bei Kin-
dern durch paraffin- und petroleumhaltige Lam-
pendle mitgeteilt. Andere Kinder trugen schwe-
re gesundheitliche Schaden davon. Diese Pro-
dukte zahlen damit zu den gefahrlichsten Haus-
haltschemikalien fur Kinder zwischen einem und
drei Jahren. Das Gefahrenpotenzial resultiert
aus den besonderen physikalisch-chemischen
Eigenschaften dieser Lampendle. Schon beim
Verschlucken kleinster Mengen von unter einem
Gramm kénnen die Ole in die Lunge ,kriechen®
und dort schwere Entzindungen, so genannte
~,chemische Lungenentzindungen® auslésen.

Seit 1970 war die Zahl der Anfragen zu Lam-
pendlvergiftungen in den deutschen Giftinfor-
mationszentren stetig angestiegen. 1994 kamen
auf ca. 1.000 solcher Anfragen 250 bis 300
~,chemische Lungenentzindungen® bei Klein-
kindern. Erst eine Reihe praventiver Malinah-
men, die das Vorgangerinstitut des BfR durch-
setzte (kindergesicherte Verschlisse, Warnhin-
weise, Kennzeichnung mit ,R 65" als ,,gesund-
heitsschadlich”, Verkaufsverbot fur parfumierte
und gefarbte, paraffin- und petroleumhaltige
Lampendle im Verbraucherbereich) fuhrte zu
einer Abnahme der Zahl gemeldeter Falle mit
schweren gesundheitliche Schaden (siehe
Kapitel 3.1).

3.3.2 Nahrungsergéanzungsmittel
3.3.2.1 Maca-Pulver

Fulminant verlaufende eosinophile
Vaskulitis

Ein 22-jahriger Patient litt unter einer fulminant
verlaufenden eosinophilen Vaskulitis mit aku-
tem Atemnotsyndrom (ARDS — Adult Respira-
tory Distress Syndrome). Die Entstehungsur-
sache dieser Erkrankung war nicht sicher zu
klaren. Der Patient hatte vorher Uber 20 Tage
ein Muskelaufbaupraparat eingenommen,
das als auslosendes Agens in Betracht gezo-
gen wurde — eine Allergietestung steht jedoch
noch aus. Das Praparat enthielt Maca-Pulver
mit Vitamin E und Zink. Der Patient musste
sieben Tage beatmet werden. Der stationare
Aufenthalt dauerte 18 Tage.

Symptome/Verlauf:

Die stationare Aufnahme des Patienten erfolg-
te wegen einer Lymphknotenschwellung in
der rechten Leistenregion, die seit zehn Ta-
gen bestand. AulRerdem klagte er Uber Abge-
schlagenheit, Nachtschweill und Husten. Zum
Ausschluss einer malignen Grunderkrankung
wurde am folgenden Tag eine Lymphknoten-
probe in Spinalanasthesie entnommen, dabei
trat bereits eine erhebliche Dyspnoe auf mit
einem eingeschrankten Gasaustausch bei ei-
ner peripheren Sauerstoffsattigung von 84 %
bei Raumluftatmung. Zunachst wurde ein
Therapieversuch mit nicht-invasiver Beat-
mung unternommen. Da sich der Zustand
des Patienten weiter verschlechterte, erfolgte
am folgenden Tag die Verlegung auf die In-
tensivstation. Hier war eine Tachypnoe mit ei-
ner Atemfrequenz bis 30/min. und eine peri-
phere Sauerstoffsattigung bei 88 % unter
Sauerstoffgabe Uber Nasensonde auffallig.
Wegen weiterer Verschlechterung (periphere
Sattigung 75 %) erfolgte die Intubation und
Beatmung. Auch danach zeigte sich ein ex-
trem eingeschrankter Gasaustausch. In der
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sofort durchgefuhrten Bronchoskopie fand
sich nur wenig gelbbraunliches Sekret ohne
Verlegung der Ostien. Die Schleimhaut war
gerotet und petechial eingeblutet, sonst aber
unauffallig. Unter dem klinischen Bild eines
schweren ARDS mit im Réntgenbild ausge-
pragten konfluierenden Verschattungen tber
beiden Lungen und pleuralen Ergussver-
schattungen im Computertomogramm wurde
unter der Annahme eines infektids-septischen
Geschehens eine breite Antibiotikatherapie
eingeleitet. Laborchemisch war aber nur ein
maRiger Anstieg der Entzindungszeichen so-
wie eine signifikante Erhdhung der Eosinophi-
len im Differenzialblutbild mit 23,5 % (Refe-
renzwert 2,7 %) auffallig. Nach Ausschluss
eines septischen Geschehens entschloss
man sich unter der Vorstellung einer aller-
gisch-immunologischen Genese zu einer pro-
batorischen hochdosierten Steroidtherapie.
Bereits nach Applikation der ersten Dosis von
500 mg Prednisolon kam es zu einer signifi-
kanten Besserung des Gesundheitszustan-
des. Die Gasaustauschparameter verbesser-
ten sich kontinuierlich, die nachgewiesenen
pulmonalen Infiltrate bildeten sich zurtick und
die Eosinophilen normalisierten sich. Auf-
grund des Krankheitsbildes und des Lymph-
knotenprobepunktionsbefundes mit nekroti-
sierender Vaskulitis bei erheblicher Eosino-
philie wurde eine Eosinophile Vaskulitis unkla-
rer Genese angenommen. Nach sieben Ta-
gen konnte der Patient bei suffizienter Spon-
tanatmung und guter Vigilanz problemlos ex-
tubiert werden. Parallel zum ARDS entwickel-
te sich zusatzlich eine erhebliche Gerin-
nungsstorung mit Thrompopenie, Hypofibri-
nogenamie und Anstieg der D-Dimere als
Ausdruck einer Hyperfibrinolyse. Eine erhthte
Blutungsneigung zeigte sich jedoch nicht.

Fremd- und eigenanamnestisch liel sich kein

Ereignis oder auslésendes Agens eruieren,
das als Ausloser des allergisch-immunologi-
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schen Geschehens angesehen werden konn-
te. Das vorher eingenommene Muskelaufbau-
praparat wurde als Ursache der Erkrankung
in Erwagung gezogen. Ahnliche Falle sind
bisher nicht bekannt.

Hinweise:

Das Muskelaufbaupraparat enthielt ein Wurzel-
pulver der Pflanze Lepidium meyenii, auch Ma-
ca genannt, das aus Peru bezogen wird. Dane-
ben sind Vitamin E und Zinkoxid enthalten. Es
wird als Nahrungserganzung fur Vitalitat und Le-
benskraft fur gesundheitsbewusste Menschen
angepriesen. Laut Lebensmittellberwachungs-
behdrde ist es als Lebensmittel verkehrsfahig.

Die mehrjahrige Maca-Pflanze ist bislang in
Europa nur wenig bekannt, obwohl sie eng ver-
wandt ist mit der bei uns weitgehend genutzten
Gartenkresse (Lepidium sativum). Maca wurde
schon in der vorkolumbianischen Zeit in Peru als
Nutzpflanze angebaut. Der essbare, nahrstoff-
reiche Teil der Pflanze ist die Knolle etwa in der
GroRe von 8 cm Durchmesser. Die aulleren wei-
cheren Schichten sind reich an Zuckern. Im in-
neren, festeren Gewebe der Knolle werden vor
allem Starke, aber auch wertvolle Proteine ge-
speichert. Der Gehalt an Nahrstoffen Gbertrifft
noch den in Getreide und Kartoffeln. Die Maca-
Knolle enthalt ca. 60 % Kohlenhydrate (vor allem
Stéarke, aber auch diverse Zucker), 10 bis 13 %
Protein, 8 bis 9 % Ballaststoffe und 2 bis 3 % Li-
pide, vor allem Fettsauren wie Linol- und Ols&u-
re. Daneben beinhaltet sie wichtige Mineralstof-
fe wie Eisen und Jod, aber auch Calcium und
Magnesium. AuBerdem sind Alkaloide, Tannine
und Saponine enthalten, deren biologische Wir-
kung auf den Menschen noch weiterer For-
schung bedarf. Mit ihren optimalen Inhaltsstof-
fen wurde Maca in der Region der Anden zu ei-
ner von Mystik umgebenen Heilpflanze. Schon
von den Inkas wurde sie als heilige Heilpflanze
eingesetzt. Die weltweite Popularitat von Maca-
Pulver steigt, denn es soll die kérperliche Ener-
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gie, die Ausdauer und das Durchhaltevermo-
gen, u.a. auch bei Sportlern steigern.

Bewertung des Falles:
Ohne vorliegende Allergietestergebnisse ist der
Zusammenhang zur Zeit nicht zu beurteilen.

3.3.2.2 Atractyloside

Unklare intrauterine Leberschadigung
nach Atractylosiden

Ein weiblicher Saugling von einem Monat und
20 Tagen kam bei zunehmend schlechterem
Allgemeinzustand zur stationaren Aufnahme.
Es wurde die Diagnose einer Vitamin K-Man-
geldurchblutung auf dem Boden einer Cho-
lestase bei Hepatopathie gestellt. Es bestand
der Verdacht einer intrauterinen Leberschadi-
gung durch Einnahme von pflanzlichen Pro-
dukten, die Atractyloside enthalten sollen. Ein
Produkt wurde in den letzten drei Schwanger-
schaftsmonaten und das zweite wahrend der
Stillzeit mutterlicherseits eingenommen. Beide
Produkte wurden als Nahrungserganzungs-
mittel in Verkehr gebracht und in einer Apo-
theke gekauft. In der Meldung ist keine Anga-
be enthalten, weshalb die werdende und
dann stillende Mutter diese Praparate genom-
men hat. Bei einem der Praparate war auf der
Verpackung der Warnhinweis zu finden ,Nicht
wahrend der Schwangerschaft einnehmen*.

Im weiteren Verlauf wurde die Diagnose einer
Progredienten familidgren intrahepatischen
Cholestase gestellt.

Symptome/Verlauf:

Von Geburt an hatte das Kind einen Ikterus.
Ein bis zwei Wochen vor klinischer Aufnahme
zeigte sich ein Hamatom am Rucken. Zwei Ta-
ge vor stationarer Aufnahme trat Nasenbluten
auf. Der Allgemeinzustand verschlechterte
sich, und bei stationarer Aufnahme war das
Kind tief komatts. Es wurde wegen einer aus-
gedehnten epiduralen Blutung rechts eine so-

fortige neurochirurgische Entlastung des Ha-
matoms durchgefuhrt.

Die laborchemischen Untersuchungen erga-
ben eine Erhéhung der GOT von 253 U/l (Re-
ferenzbereich bei Kindern < 1Jahr < 38 U/I),
GPT von 335 U/l (Referenzbereich bei Kin-
dern < 1Jahr < 36 U/l'), Bilirubin 3,5 mg/dl
(Referenzbereich Gesamtbilirubin Neugebo-
rene < 13, Erwachsene < 1,1 mg/dl), AP von
2340 U/l (Referenzbereich bei Kindern < 15 J.
110-700 U/l) und einem Quick-Wert von 80 %
(Referenzbereich 70-100 %). Eine Galaktosa-
mie, eine Thyrosinamie, ein alpha-1-Antitryp-
sinmangel, eine neonatale Hamochromatose,
ein Morbus Niemann-Pick und ein Alagille-
Syndrom sowie eine infektiose Hepatitis konn-
ten ausgeschlossen werden. Die Hepatopa-
thie bestand bei dem Kind weiterhin. Zum
Ausschluss einer progredienten familiaren in-
trahepatischen Cholestase wurde eine Leber-
biopsie durchgefuhrt. Sie zeigte das Bild ei-
ner chronischen Hepatitis mit riesenzelliger
Transformation, intrahepatischer Bilirubinosta-
se sowie deutlicher septenbildender Fibrose
und maliger florider entztndlicher Aktivitat.
Das histologische Bild passte zu einer protra-
hiert verlaufenden neonatalen Hepatitis. Ahn-
liche Bilder wurden bei familiarer neonataler
Hepatitis, bei Virusinfektionen und auch bei
medikamentos-toxischer Schadigung gese-
hen. Die eosinophilenreiche entzindliche
Komponente kénnte ein Hinweis auf eine vo-
rausgegangene medikamentdse Belastung,
z.B. durch die von der Mutter eingenomme-
nen Praparate sein. Stoffwechselerkrankun-
gen wie Virusinfektionen, die ebenfalls zu ei-
ner riesenzelligen neonatalen Hepatitis fuhren
kénnen, sind klinischerseits ausgeschlossen
worden. Differenzialdiagnostisch betrachtet
kamen die Untersucher zu dem Ergebnis,
dass eine toxische Schadigung als wahr-
scheinlichste Ursache zur Erklarung des
Krankheitsbildes in Betracht kommt. Im weite-
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ren Verlauf wurde dann doch die Diagnose
einer progredienten familiaren intrahepati-
schen Cholestase gestellt.

Hinweise:

Es handelt sich um zwei Praparate der Traditio-
nellen Chinesischen Medizin (TCM). In China
und Japan existieren entsprechende traditionel-
le Pflanzenpraparate, die u.a. zur Verbesserung
des Immunsystems eingesetzt werden. Die bei-
den Nahrungserganzungsmittel wurden auf le-
bertoxische Inhaltsstoffe wie Pyrrolizidinalkaloi-
de und Atractyloside hin untersucht. Laut Be-
schriftung ist in beiden Praparaten u.a. das Rhi-
zom einer Atractylodis-Spezies enthalten. Beide
Préparate enthalten als Zutat Atractylodes ma-
crocephala (Bai Zhu) in einer Menge von 12,4 %
bzw. 7,6 %. Es konnte jedoch nur in den Kap-
seln nachgewiesen werden, die in der Schwan-
gerschaft eingenommen wurden. Der Gehalt
der Kapsel lag unter 10 pg.

Phytopharmaka sind weit verbreitet und gelten
bei weiten Bevolkerungskreisen als ungefahr-
lich. Insgesamt haufen sich jedoch Berichte
Uber hepatotoxische Wirkungen pflanzlicher Arz-
neien, die von leichten Veranderungen der Le-
berwerte bis hin zu schweren Leberschadigun-
gen fuhren. Besonders in Sudafrika sind schwe-
re Vergiftungen mit der Pflanze Callilepsis lau-
reola, die Atractyloside enthalt, vorgekommen.
Atractyloside sind Diterpenglycoside, die fatale
hepatische und renale Nekrosen im Saugetieror-
ganismus und auch beim Menschen verursa-
chen kénnen. Sie hemmen die oxidative Phos-
phorylierung in den Mitochondrien der Leber.
Akute Vergiftungen mit Pflanzen, die Atractylosi-
de enthalten, sind beim Menschen beschrieben
und koénnen zu akutem Leberversagen fuhren.
Auch Nierenschadigungen sind beschrieben.
Uber die chronische Toxizitat ist wenig bekannt.
Es gibt in der Literatur keine Hinweise auf eine
intrauterine Schadigung des Ungeborenen
durch Atractyloside. In der TCM wird diese
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Pflanze speziell als ,beruhigend auf unruhige
Foten* beschrieben. Beide Praparate scheinen
nach alten traditionellen Rezepten der TCM zu-
sammengestellt zu sein, die nicht der Ernahrung
dienen, sondern die primar zur Behandlung ver-
schiedener korperlicher Beschwerden, allgemei-
ner Schwache und auch zur Verbesserung des
Immunsystems u.a. auch bei HIV oder Krebser-
krankungen verwendet werden.

Préaparate, die Uberwiegend dazu bestimmt
sind, der Heilung oder Linderung von Krankhei-
ten zu dienen, sind als Arzneimittel und nicht als
Lebensmittel anzusehen. Auch nach Einschat-
zung der Lebensmitteliberwachungsbehérde
und des BfR besteht der Verdacht, dass es sich
bei den Produkten um Arzneimittel handelt.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-
menhang zwischen mutterlicher Exposition und
Auftreten der kindlichen Erkrankung ist bei der
Diagnose einer Progredient familidren intrahepa-
tischen Cholestase ein ursachlicher Zusammen-
hang nicht beurteilbar. Die initial hohen Trans-
aminasen sind fur eine progredient familiare in-
trahepatische Cholestase allerdings untypisch.

3.3.2.3 Ephedra-Alkaloide

Unerwiinschte Wirkung mit ephedrahalti-
gem Produkt

Der Verdacht einer unerwtinschten Wirkung
durch ein Nahrungserganzungsmittel wurde
dem BfR seitens einer Apotheke gemeldet.
Eine Kundin berichtete, dass sie nach Einnah-
me des Praparates unter gesundheitlichen
Beschwerden litt. Sie hatte daraufhin Zweifel
an der Unbedenklichkeit des Mittels und
wandte sich an den Apotheker mit der Bitte
um Uberprifung der Packung. Laut Schrei-
ben der Apotheke soll es sich um ein aus den
Niederlanden stammendes Nahrungsergan-
zungsmittel handeln, das 20 mg Ephedra-Al-
kaloide enthalten soll und zum Zwecke der
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Gewichtsreduktion angewendet wird. Das
Produkt ist dem BfR nicht bekannt. In einer
gemeinsamen Pressemitteilung hatten das
Bundesinstitut fur gesundheitlichen Verbrau-
cherschutz (BgVV) und das Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) be-
reits 2002 vor der unkontrollierten Einnahme
ephedra-alkaloidhaltiger Produkte gewarnt.

Symptome/Verlauf:

Die Kundin berichtete, dass sie nach Einnah-
me des Praparates unter Hitzewallungen,
Nervositat und Schlafstérungen litt. Gleichzei-
tig habe sie auch eine euphorisierende Wir-
kung verspurt, die so ausgepragt war, dass
es ihr schwer fiel, auf die Einnahme zu ver-
zichten. Auch der beabsichtigte Abnehmef-
fekt sei eingetreten. Die ,Nebenwirkungen*
und auch der Abhangigkeitseffekt riefen bei
ihr jedoch Zweifel an der gesundheitlichen
Unbedenklichkeit des Mittels hervor.

Hinweise:

Aufgrund des von der Apotheke angegebenen
Gehaltes an Ephedra-Alkaloiden handelt es sich
moglicherweise um ein Arzneimittel. Ephedra-
Kraut (Ephedra sinica, Meertraubel) ist ein chi-
nesisches Heilmittel. Es wird unter dem chinesi-
schen Namen Ma-huang als Nahrungsergan-
zungsmittel gehandelt. Als naturliches Vorkom-
men von Ephedrin besitzt es pharmakologische
Eigenschaften. Es wirkt gefallverengend, kreis-
laufstimulierend, blutdrucksteigernd, zentral er-
regend, stark entwéassernd, appetitdampfend
und krampflésend auf die Bronchien. Es kann
zu unerwinschten Wirkungen wie zum Beispiel
Pupillenerweiterung, Nervositat, Zittern,
Schweilausbruchen, Herzrhythmusstérungen,
erhoéhtem Blutdruck und bei hoher Dosis zu
Krampfanfallen und psychischen Veranderun-
gen kommen. Die naturlicherweise enthaltenen
Ephedra-Alkaloide ahneln in Form und Charak-
ter dem Amphetamin. Deshalb werden in
Deutschland ephedrahaltige Produkte als apo-

thekenpflichtige Arzneimittel eingestuft. Qualitat,
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit der Produkte
mussen so gewabhrleistet sein.

Leider werden ephedrahaltige Produkte Uber
das Internet als Nahrungserganzungs- oder Le-
bensmittel angeboten und die Zulassungsbe-
schrankungen und somit Qualitatskontrollen um-
gangen. Sie werden als Appetitztgler oder Mit-
tel gegen Heuschnupfen beworben. Im Rahmen
einer Studie in den Niederlanden enthielten die
meisten der getesteten Ephedra-Kraut-Produkte
im Hinblick auf ihre Qualitat und gesundheitli-
che Unbedenklichkeit fur den Verbraucher ho-
here als die angegebenen Ephedra-Alkaloid-
mengen. Die oft zusatzliche Anreicherung mit
Koffein erhoht die Ephedra-Effekte und damit
die Risiken gesundheitsschadigender Wirkun-
gen fur den Verbraucher.

In der Literatur wurden zahlreiche Gesundheits-
beeintrachtigungen im Zusammenhang mit der
Einnahme von ephedrahaltigen Nahrungsergan-
zungsmitteln mitgeteilt. Nach der Einnahme von
vier Tabletten eines Ma-huang-Praparates zur
angeblichen Gewichtsreduktion beklagte ein
Bodybuilder starke Schmerzen in der rechten
Brust und erlitt einen Myocardinfarkt. In einem
anderen Fall litt eine 54-jahrige Frau unter Hallu-
zinationen im Zusammenhang mit einer chroni-
schen Einnahme von Nahrungserganzungsmit-
teln, die auch Ephedra enthielten (Clinical Toxi-
cology 38 (2000) 5). In neuerer Zeit wurde von
einer 22-jahrigen Patientin berichtet, die nach
Einnahme eines ephedrin- und koffeinhaltigen
Nahrungserganzungsmittels mit Herzrasen,
Ubelkeit, Zittern, Bauchschmerzen und Erbre-
chen in eine Klinik kam. Im EKG manifestierten
sich Zeichen der Ischamie (Clinical Toxicology
41 (2003) 6). Die FDA, die in Amerika fur die Re-
gistrierung von Arzneimitteln und die Kontrolle
von Lebensmitteln zustandig ist, hat angekun-
digt, den Verkauf aller ephedrin-alkaloidhaltigen
Produkte zu verbieten. Auch in den Niederlan-
den findet Ephedrin inzwischen nur noch in Arz-
neimitteln Verwendung.
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Das damalige BgVV hat schon im Jahr 2002 da-
rauf aufmerksam gemacht, dass die Einnahme
solcher Produkte nur unter arztlicher Kontrolle
erfolgen sollte. Produkte, denen in der Werbung
eine heilende Wirkung zugeschrieben wird, sind
als Arzneimittel anzusehen und bedirfen des-
halb einer Zulassung durch das BfArM. Produk-
te ohne eine solche Zulassung sind nicht ver-
kehrsfahig. Nahrungserganzungsmittel sind da-
gegen Lebensmittel des allgemeinen Verzehrs
und durfen nicht mit arzneilichen Aussagen be-
worben werden. Fur die gesundheitliche Unbe-
denklichkeit ist der Hersteller verantwortlich. Die
Uberwachung durch die Untersuchungsbehér-
den der Lander ist wegen des haufig beobach-
teten Direktvertriebs ephedrinhaltiger Produkte
Uber das Internet nicht luckenlos moglich.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-
menhang zwischen Ingestion und Auftreten von
Symptomen bei Fehlen anderer Ursachen ist im
vorliegenden Fall ein ursachlicher Zusammen-
hang anzunehmen.

3.3.3 Nahrungsmittel
3.3.3.1 Butterfisch

Vorsicht beim Verzehr von gerdauchertem
Butterfisch!

Nach dem Verzehr von frisch gekauftem, kahl
bei 4°C gelagertem und durch Hitze vorbe-
handeltem Butterfisch war es bei einer Patien-
tin und ihrem Lebenspartner zu gesundheitli-
chen Beschwerden gekommen. Die Sympto-
me dauerten vier Tage an. Aufgrund einer
Stellungnahme des BfR zu gesundheitlichen
Meldungen aus Australien wurde die Patientin
auf das Problem aufmerksam.

Symptome/Verlauf:

Bei beiden Lebenspartnern kam es zu gas-
trointestinalen Beschwerden in Form von
Durchfallen, die drei bis vier Tage anhielten

30

und von o6liger Konsistenz und dunkelgelber
Farbe waren. Nach 48 Stunden erfolgte die
Vorstellung beim Arzt, der eine Blutabnahme
vornahm und den Rat gab, viel zu trinken. Da
keine weitere Ruckinformation des Arztes er-
folgte, ist davon auszugehen, dass die chemi-
schen Untersuchungen unauffallig waren. Ei-
ne arztliche Meldung liegt nicht vor.

Abb. 9: Butterfisch

Hinweise:

Die australischen Gesundheitsbehérden melde-
ten Mitte des Jahres 2003 gesundheitliche Be-
eintrachtigungen im Zusammenhang mit dem
Verzehr von ,Buttermakrelen®. 98 Falle wurden
seit 1999 registriert. Das BfR wies in einer Pres-
semitteilung darauf hin, dass es nach dem Ver-
zehr grolRerer Mengen von ,Butterfisch* oder
~Buttermakrelen” der Spezies Lepidocybium fla-
vobrunneum (englische Bezeichnung ,escolar*)
und Ruvettus pretiosus (,,0il fish* oder ,escular”)
(Familie der Gempylidae) bei besonders emp-
findlichen Personen zu gesundheitlichen Beein-
trachtigungen wie Durchfallen, Bauchkrampfen,
Erbrechen und Kopfschmerzen kommen kann
und riet zur Vorsicht beim Verzehr dieser Pro-
dukte. Als Ursache vermuten die Fachleute
schwer oder gar nicht verdauliche Wachsester,
aus denen 90 % des Ols bzw. des Fetts dieser
beiden Fischarten bestehen. Ungeklart ist, ob



=ic BFR

die Wachsester allein fur derartige Erkrankun-
gen verantwortlich sind oder ob es noch andere
Faktoren gibt. Denkbar waren bestimmte, aller-
gen wirkende Fischproteine oder biogene Ami-
ne (u.a. Histamin), die bei langerer Lagerdauer
im frischen Fisch gebildet werden kénnen. Un-
bekannt ist auch, welche Mengen an Fisch auf-
genommen werden mussen, um solche Ge-
sundheitsstérungen hervorzurufen. Butterfisch
bzw. Buttermakrelen sind Sammelbegriffe, unter
denen verschiedene fettreiche Fischarten ver-
marktet werden, die als Beifang bei der Tiefsee-
fischerei gewonnen werden. In Deutschland
sind sie seit einigen Jahren als heill gerducherte
Buttermakrelensttcke mit der Bezeichnung ,ge-
raucherte Buttermakrele®, friher ,geraucherter
Butterfisch®, im Handel. Auch bei dem in
Deutschland gehandelten, gerducherten ,But-
terfisch* und den ,Buttermakrelen besteht das
Ol bzw. Fett nach einer Untersuchung der Bun-
desforschungsanstalt fur Fischerei in Hamburg
zu mehr als 90 Prozent aus Wachsestern. Die
hier beschriebenen beiden Falle sind in
Deutschland die ersten, die gemeldet wurden.

In einem Gutachten vom 30. August 2004 stellt
das Wissenschaftliche Gremium fur Kontami-
nanten in der Lebensmittelkette bezuglich der
Toxizitat von Fischereierzeugnissen, die der Fa-
milie der Gempylidae zuzuordnen sind, Folgen-
des fest: Aufgrund der vorliegenden Fallberichte
ist es nach Angaben der EFSA (European Food
Safety Authority) nicht moglich, eine Verzehrs-
menge von solchen Fischen festzulegen, bei
denen es nicht zu diesen Nebenwirkungen
kommt. Durch geeignete Zubereitungspraktiken
wie AbgieRen des ausgetretenen Ols kann mog-
licherweise das Auftreten solcher Symptome
vermieden werden.

Bewertung des Falles:

In den hier vorliegenden beiden Fallen ist auf-
grund der Angaben zum zeitlichen Zusammen-
hang zwischen Ingestion und Auftreten von
Symptomen bei Fehlen anderer Ursachen ein
ursachlicher Zusammenhang anzunehmen.

Weitere Falle mit Butterfisch:
Meldung durch Laien nach der Bekanntgabe
des Artikels im Internet:

Fall 4592/04:

Nach dem Genuss von je 350 g kam es bei bei-
den Partnern zu starkem Durchfall, der funf bis
sechs Tage anhielt. Im Stuhl befanden sich gro-
Be Mengen von ausgeschiedenem Fett, das
sich in richtigen Fettaugen bemerkbar macht.
Der Durchfall war allerdings nicht wie sonst mit
Schmerzen verbunden.

Fall 4593/04:

Nach dem Verzehr von 300 g trat einen Tag spa-
ter Durchfall auf von gelber wachsolartiger Kon-
sistenz, der bis zum Folgetag anhielt. Weitere
Beschwerden wurden nicht beklagt.

3.3.3.2 Shiitake-Pilz

Shiitake-Dermatitis
(Flagellanten-Dermatitis)

Aus einer dermatologischen Ambulanz wurde
Uber einen Patienten berichtet, der Hauter-
scheinungen zeigte, nachdem er an zwei auf-
einander folgenden Tagen mindestens zwei
rohe Shiitake-Pilze gegessen hatte. Seine
Gattin hatte ebenfalls diese Pilze zu sich
genommen, jedoch ohne Gesundheitsbeein-
trachtigungen zu beklagen.

Symptome/Verlauf:

Die Hautveranderungen wurden von der
diensthabenden Arztin als streifenférmige Ro-
tungen (Urticaria facticia ahnlich) am ganzen
Kérper einschliellich im Kopfbereich gese-
hen. Zusatzlich zeigten sich disseminierte
Seropapeln. Der Patient verspurte aulerdem
ein Schwachegefuhl und erhohte Mudigkeit.

Im Verlauf eines Monats klagte er immer noch
Uber Hautirritationen bei mechanischer Rei-
zung. Therapeutisch wurde Kortison syste-
misch verordnet, was der Patient jedoch nicht
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einnahm. Eine Allergietestung sollte erfolgen.
Das Ergebnis ist abzuwarten.

Abb. 10: Shiitake-Pilz

Hinweise:

Der Shiitake-Pilz (Lentinus edodes) stammt aus
der Familie der Ritterlinge (Tricholomataceae)
und gehort zu den holzbewohnenden, sapro-
phytaren Arten. Sein Hut ist bis 20 cm breit, von
braungrauer bis brauner Farbe mit angedruck-
ten, dreieckigen Schuppen, die Lamellen sind
weilbraunlich, die Sporen farblos. Er wird als
Speisespilz wegen seiner hervorragenden
Wirz- und Geschmackseigenschaften ge-
schatzt. Ihm wird eine fur die Gesundheit rund-
um positive Wirkung zugeschrieben. Vor allem
in der chinesischen und japanischen Kuche ist
er ein sehr beliebtes Nahrungsmittel. Aber auch
in Deutschland wird er gezlchtet und in grofen
Mengen verzehrt. Er ist nach dem Champignon
der zweithaufigste Speisepilz der Welt. Dem
,rundum gesunden Pilz* werden positive Effekte
zugeschrieben wie Quelle fur Protein, Kalium,
Zink, Zufuhr von Vitaminen wie B4, B, und D, Ak-
tivierung des Immunsystems, cholesterinsen-
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kende Wirkung, positive Effekte auf das Immun-
system bei der Krebs- und Aidsbehandlung. Als
hauptsachliche Aromastoffe sind zyklische
Schwefelverbindungen identifiziert worden. Da-
zu gehoren Lenthionin, Tetrathian und Trithiolan
sowie die Aminosaure Eritadenin.

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

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

Vor allem japanische Autoren berichten tber
Pilzfarmarbeiter, die Shiitake-Sporen eingeatmet
hatten und an einer allergischen Alveolitis er-
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krankten. In diesem Zusammenhang wurden
auch allergische Kontaktdermatitiden erwahnt,
die sich durch Patch-Test diagnostisch sichern
lieRen. Als Zeichen der allergischen Reaktion
trat bei Hautausschlag eine Eosinophilie auf. Die
,Flagellanten-Dermatitis* wurde erstmals 1977
von Nakamura beschrieben. 1985 berichtete er
Uber 30 erkrankte Patienten mit starken Rétun-
gen und Juckreiz nach Verzehr in traditionellen
asiatischen Gerichten in Japan im Verlauf von
neun Jahren. Alle seine Patienten zeigten stark
juckende, linear angeordnete, dicht stehende,
sehr kleine Papeln und sie berichteten, dass
diese Streifen ein bis zwei Tage nach der Pilz-
mabhlzeit auftraten. Als Kébner-Phanomen waren
sie eindeutig durch streifenférmiges Kratzen
entstanden. Die Symptome klangen nach 20 bis
30 Tagen ab. Bis 1991 registrierte Nakamura
noch weitere Falle. Andere Autoren berichten
von 58 Patienten mit Shiitake-Dermatitis im Zeit-
raum 1997 — 2001, von denen in 33 Fallen die
Erkrankung nach dem Verzehr ausreichend ge-
kochter/gegarter Pilze auftrat. In Deutschland
sind ganz vereinzelt Erkrankungen nach dem
Genuss dieses Speisepilzes aufgetreten.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der Angaben zwischen Ingestion und
Auftreten von Symptomen bei Fehlen anderer
Ursachen ist ein ursachlicher Zusammenhang
wahrscheinlich.

3.3.4 Schweidampfe

MaBige Gesundheitsbeeintrachtigung
nach Kunststoffschweilen

Ein 39-jahriger Arbeiter berichtete, dass er an
zwei Tagen insgesamt 17 Stunden Kunststoff
geschweilt hatte. Dabei war die Abzugshau-
be defekt, unter der die Tatigkeit ausgefuhrt
wurde. Auerdem hatte er drei Stunden mit
einer defekten Gasmaske gearbeitet. Am fol-
genden Abend traten gesundheitliche Be-
schwerden auf, die ihn in eine ambulante
Sprechstunde fuhrten.

Symptome/Verlauf:

Der Patient schilderte grippeahnliche Symp-
tome in Form von Gelenkschmerzen tber 36
Stunden. Aulerdem traten starker Husten und
Fieber auf. Beim Einatmen verspurte er deutli-
che Schmerzen sowie Kurzatmigkeit und Ab-
nahme der Leistungsfahigkeit. Der Zigaretten-
konsum wurde mit zehn Zigaretten/Tag ange-
geben. Bei der ambulanten Untersuchung
nach zwei Tagen war der Patient in einem gu-
ten Allgemeinzustand. Herz-Kreislaufbefund,
Lungenuntersuchung und auch der Ubrige
Organstatus waren unauffallig. Auer maRiger
korperlicher Schonung sowie Nikotinkarenz
war keine weitere Therapie erforderlich.

Hinweise:

Im vorliegenden Fall lag vermutlich eine Exposi-
tion gegenlber Kunststoffdampfen durch Nicht-
einhalten der Arbeitsschutzbestimmungen vor.
Die geschilderte Symptomatik gleicht am ehes-
ten dem ,Polymer-Fume-Fever®, das ahnlich
dem Metalldampffieber auftreten kann. Bei der
Verarbeitung von Plastik werden Fluor-Kohlen-
wasserstoffe als Monomere oder Polymere frei-
gesetzt, die das ,Polymer-Fume-Fever” hervor-
rufen kénnen. Es ist gekennzeichnet durch
Brustschmerzen, Erstickungsanfélle, trockenen
Husten, Fieber, Schuttelfrost und Gelenk-
schmerzen. Die Symptome klingen zumeist ein
bis zwei Tage nach der Exposition wieder ab. Es
kénnen aber auch protrahiert verlaufende Pneu-
monien mit qualendem Husten, retrosternalen
Schmerzen und Allgemeinerscheinungen auftre-
ten. Chronische Schaden sind nicht bekannt. Ei-
ne Exposition mit Fluorgas und moglicherweise
Blausaure ist ebenfalls nicht auszuschlielen.
Wegen der kurzen Halbwertszeit beider Sub-
stanzen ist eine toxikologische Analytik nach
zwei Tagen nicht mehr moglich gewesen.
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Gesundheitsbeeintrachtigungen nach
SchweiBarbeiten von Stahl

Beim Schweillen von antimagnetischem Stahl
hatte ein Arbeiter trotz Tragens eines Atem-
schutzgerates Dampfe von Chrom und Nickel
eingeatmet. Es folgte eine makige gesund-
heitliche Beeintrachtigung mit folgender sta-
tionarer Behandlung.

Symptome/Verlauf:

Es wurden typische Zeichen der Inhalationsin-
toxikation mit Ruhedyspnoe, Schwindel, Hus-
ten und zweimaligem Erbrechen beschrieben.

Abb. 11: Schweilen

Eine Blutgasanalyse zeigte eine Partialinsuffi-
zienz am Aufnahmetag. Der Kohlenmonoxid-
Hb-Wert (CO-Hb) war erhoht. Radiologisch
konnte ein Lungentdem ausgeschlossen wer-
den. Unter Sauerstofftherapie und inhalativer
Gabe von Corticoiden besserte sich rasch
das Befinden des Patienten. Die Entlassung
konnte am darauffolgenden Tag mit Be-
schwerdefreiheit erfolgen.

Hinweise:
Im hier vorliegenden Fall traten wahrscheinlich
im Zusammenhang mit der Entstehung von

Chrom- und Nickeldampfen bei Schweiltatigkei-
ten maRige Gesundheitsbeeintrachtigungen auf.

Eine vorubergehende respiratorische Partialin-
suffizienz besserte sich rasch unter entspre-
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chender Therapie. Chrom- und Nickeldampfe
kénnen bei inhalativer Aufnahme zu Atemwegs-
reizungen und allergischen Reaktionen fuhren.
In Einzelfallen sind bei beruflicher Exposition
gegenuber Chromstauben und Chromverbin-
dungen Atemwegserkrankungen mit Lungen-
funktionsstérung bekannt geworden. Nach aku-
ter inhalativer Exposition gegenuber Nickelstaub
sollen entziindliche und asthmaéahnliche Lun-
generkrankungen aufgetreten sein. Von einer
sensibilisierenden Wirkung auf die Atemwege
ist auszugehen.

3.3.5 Verbrennungsmotoren

Arbeitsunfall durch Verbrennungsmotor
Ein 33-jahriger Patient hatte im Rahmen sei-
ner beruflichen Tatigkeit in einem unzurei-
chend bellfteten Raum eine Betonplatte ge-
schnitten, wobei der Trennschleifer mit einem
Verbrennnungsmotor angetrieben wurde.
Trotz gelegentlich eingelegter Pausen traten
nach zwei Stunden gesundheitliche Be-
schwerden auf. Er wurde einen Tag lang
intensivmedizinisch Uberwacht.

Symptome/Verlauf:

Etwa nach zweistindiger Tatigkeit traten
Schwindel und Schwachegefuhl auf. Der Pa-
tient konnte gerade noch mit eigener Kraft
den Raum verlassen, bevor inm die Beine ver-
sagten. Bewusstseinsverlust oder Atembe-
schwerden traten nicht auf. Er wurde sofort ei-
ner intensivmedizinischen Behandlung zuge-
fuhrt. Beim Eintreffen des Patienten konnte
noch ein Kohlenmonoxid-Hb-Wert (CO-Hb)
von 29,1 % festgestellt werden. Unter hoch-
dosierter Sauerstoffgabe von 15 I/min sank
dieser Wert auf 2,1 %. Da unklar blieb, ob
sich weitere toxische Gase im Raum befan-
den, erfolgte zusatzlich eine Uberwachung
Uber 24 Stunden mit der Verabreichung von
Steroiden zur inhalativen Lokaltherapie. Am
nachsten Tag konnte der Patient in gutem All-
gemeinzustand entlassen werden.
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Hinweise:

Die vom Patienten geschilderten Umstande lie-
Ben Zweifel aufkommen, ob die erforderlichen
Arbeitsschutzmallnahmen eingehalten wurden.
Durch die Durchfuhrung der Arbeiten an einer
Maschine mit einem Verbrennungsmotor in ei-
nem schlecht belufteten Raum war die Gesund-
heit der Arbeiter erheblich gefahrdet. Bei mogli-
chen Organschaden durch den Sauerstoffman-
gel kann eine bleibende Hirnschadigung oder
sogar ein akuter Erstickungstod eintreten.

Verbrennungsgase von Verbrennungsmotoren
enthalten 4 bis 11 % Kohlenmonoxid. Kohlenmo-
noxid ist ein Blutgift. Es verbindet sich mit dem
Hamoglobin zu Kohlenmonoxid-Hb (CO-Hb), in-
dem es den Sauerstoff verdrangt. Die Affinitat
des Kohlenmonoxids zum Hamoglobin ist 300-
mal groRer als die des Sauerstoffs. Daraus er-
klart sich seine Gefahrlichkeit. Die individuelle
Empfindlichkeit des Menschen gegenuber der
akuten Kohlenmonoxidvergiftung ist sehr unter-
schiedlich. In der Regel sind Jugendliche und
kleine und zarte Personen infolge lebhafterer At-
mung und intensiveren Stoffwechsels starker
bedroht als altere, wohlgenahrte. Bereits bei
CO-Hb-Gehalten von 4 % lassen sich in psycho-
motorischen Tests Veranderungen nachweisen.
Sind etwa 30 % des Blutfarbstoffs durch Koh-
lenmonoxid besetzt, sind Kopfschmerz, Mattig-
keit und Schwindel die Regel wie im hier be-
schriebenen Fall. Ab 40 bis 50 % treten Kollaps
und Bewusstlosigkeit auf. Wenn 75 % des Ha-
moglobins der Atmung entzogen sind, ist der
Erstickungstod die unausbleibliche Folge. Ge-
genuber jungeren Personen fluhrt mit steigen-
dem Lebensalter bereits eine geringere CO-Hb-
Konzentration zum Tode. Besonders haufig stel-
len sich bei der Kohlenmonoxidvergiftung Spat-
schaden und Nachkrankheiten ein, die haupt-
séachlich als Folgen der mehr oder weniger lang
bestehenden Hypoxamie auftreten kénnen.
Haufig und mit wechselnder Symptomatik sind
Hirnschadigungen, denn das Zentralnervensys-
tem reagiert sehr empfindlich auf eine Hypoxa-
mie. Aber auch Myocardnekrosen und Lungen-

entzindungen sind nachgewiesen worden. Auch
periphere Nervenveranderungen bis Lahmungen
werden angegeben. Wie die zentralen Erschei-
nungen sind sie z.T. durch primare Gefalscha-
digung bedingt.

Der MAK-Wert (maximale Arbeitsplatzkonzen-
tration) betragt 30 mli/m® (33 mg/m?®),der BAT-
Wert (Biologischer Arbeitsstofftoleranzwert) 5 %
CO-Hb im Vollblut bei Ende der Exposition.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-
menhang zwischen Kohlenmonoxidinhalation
und Auftreten von Symptomen ist bei deutlich
erhohten Blutspiegelwerten ein urséchlicher Zu-
sammenhang gesichert.

3.3.6 Abwasserauffanggrube

Schwere Arbeitsunfille in einer Abwasser-
auffanggrube

In einer ca. drei Meter tiefen und 60 m® (Ein-
stieg 1,50 m?) groBen Abwasserauffanggrube
eines Betriebes der Lederfaserherstellung
sollte der Grubenboden mit Hilfe eines Feuer-
wehrschlauches gereinigt werden. Dazu stieg
ein Mitarbeiter mit Gasmaske Uber eine Ein-
stiegsleiter und spritzte die Grube bei einer
geschatzten Aulentemperatur von 28 Grad
Celsius aus. Ein anderer Mitarbeiter stand in
Sichtweite am Eingang der Grube. Nach Be-
endigung der Reinigungsarbeiten nach ca.
30 Minuten kam der Arbeiter mit der Gasmas-
ke Uber die Steigleiter herauf. Als er mit dem
Kopf schon tber der Grubendéffnung stand,
nahm er seine Maske ab und gab sie seinem
mit der Aufsicht betrauten Kollegen in die
Hand. In diesem Moment sturzte er rickwarts
in den Sumpfbereich der Grube zurtck. Der
oben stehende Mitarbeiter holte sofort zwei
Kollegen zu Hilfe, die leider ohne Atemmaske
und HilfsmaRnahmen in die Grube stiegen.
Einer von ihnen konnte mit dem zuerst Verun-
fallten von der Feuerwehr nur noch tot gebor-
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gen werden. Der dritte wurde lebend gebor-
gen. Er leidet an einer schweren Hirnschadi-
gung. Offensichtlich war Schwefelwasserstoff
entstanden, und die Sicherheitsmalinahmen
beim Umgang mit Abwasserauffanggruben
wurden wahrscheinlich nicht eingehalten.
Messungen vor Ort waren weder vor noch
nach dem Unfall durchgefuhrt worden.

Symptome/Verlauf:

1. Fall (3951/04):

Der Verstorbene hatte mit einer Filtermaske
die Abwassergrube gereinigt. Als er die
Steigleiter aufstieg und bei den letzten Stufen
die Maske abnahm und Ubergeben hatte,
stUrzte er aus nicht bekannten Grunden ruck-
warts in die Grube zurtck und konnte nur
noch tot geborgen werden. Die Obduktion er-
gab Hinweiszeichen einer akuten Vergiftung
durch Gase aus der Klargrube. Die Kérper-
oberflache des Toten und die Lungenschnitt-
flachen hatten einen deutlich fauligen Ge-
ruch. Die Lungenbefunde zeigten Odem und
Gewebsblutungen. Auerdem wurden deutli-
che Zeichen der Schleimhautreizung festge-
stellt. Diese Befunde lassen sich durch Einat-
men von Schwefelwasserstoff erklaren. Zei-
chen des Ertrinkens waren weder bei der Ob-
duktion noch durch toxikologisch-chemische
Untersuchungen nachweisbar.

2. Fall (3805/04):

Ein 51-jahriger Mann, der ohne SchutzmaR-
nahmen den Verunfallten bergen wollte, wur-
de mit dem Notarztwagen mit akuter respira-
torischer Insuffizienz und akutem Lungen-
6dem zur Intensivstation einer Universitatskli-
nik transportiert. Bei stationarer Aufnahme
war der Patient analgosediert, intubiert, beat-
met und kreislaufstabil. Die periphere Sauer-
stoffsattigung betrug 86 % bei einer FiO2 von
1,0. Das auslésende Agens konnte nicht er-
mittelt werden. Es wurde davon ausgegan-
gen, dass freigesetzter Schwefelwasserstoff
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eingeatmet wurde. Auch die Bildung von
Zyanwasserstoff war nicht auszuschlielen.
Der Patient wurde noch am Aufnahmetag
bronchoskopiert und zeigte eine massive
Aspiration von Mageninhalt. Die Bronchial-
schleimhaut war leicht verletzlich und édema-
tos geschwollen, bildete sich jedoch unter
Antibiotikatherapie und systemischen und in-
halativen Steroidgaben sowie Adrenalininha-
lation deutlich zuruck. Die Beatmungsthera-
pie mit zwischenzeitlicher Tracheotomie konn-
te nach sieben Tagen beendet werden. Der
Patient blieb jedoch im Koma. Er 6ffnete
spontan auf Schmerzreize die Augen ohne
den Blick zu fixieren und reagierte nicht auf
Ansprache. Zeitweise zeigte er Schluck- und
Kaubewegungen und eine Anisokorie rechts
bei erhaltener Lichtreaktion. Er war vollkom-
men gelahmt (tetraplegisch) und inkontinent.
Die durchgefuhrten kranialen Computertomo-
graphie-Untersuchungen ergaben keinen pa-
thologischen Befund. In der Folge traten
Krampfanfalle auf, die medikamentés gut be-
herrscht werden konnten. Es bestand ein
schweres hirnorganisches Psychosyndrom.
Zur Optimierung der pflegerischen Versor-
gung erfolgte eine perkutane endoskopische
Gastrostomie. Zur weiteren Rehabilitation
wurde der Patient in ein neurologisches Re-
habilitationszentrum verlegt. Die schwere
Hirnschadigung wird vermutlich zu irrepara-
blen Folgeschaden fuhren. Der weitere Ver-
lauf ist abzuwarten.

3. Fall (3950/04):

Der zweite zu Hilfe eilende Mitarbeiter konnte
nur noch tot geborgen werden. Bei der Ob-
duktion des Verunfallten fanden sich Zeichen
eines akuten Sauerstoffmangels in Verbin-
d