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1. Vorwort

Wie auch in den letzten Jahren, so etwa ab Jahresmitte, erreichen uns immer wieder Anrufe von
arztlichen Kolleginnen und Kollegen, die uns nach unserem neuen Jahresbericht fragen. Dies freut uns
sehr und gibt uns Ansporn, die neue Broschire wieder interessant, aktuell und leicht lesbar zu
gestalten. Das grofdte Interesse der érztlichen Kollegen gilt nach wie vor den Kasuistiken, entweder
aus eigenem Interesse oder besonders wegen der Eignung fur Lehrzwecke. An zweiter Stelle stehen
dann Fragen zur Entwicklung der Zahlen z.B. bei Pyrethroiden, Organophosphaten oder auch bei
Lampendlen. Und letztendlich gibt es immer wieder Fragen nach neuen Schwerpunktthemen oder
Arbeitsinhalten.

Auf vielfachen Wunsch ist jetzt die Arbeitsmedizin Schwerpunktthema des Jahresberichtes fir 1999
geworden. Dabei kam sehr héufig der Gedanken auf, dass unsere zentrale Erfassungsstelle eine
inhaltlich abgeschlossene Broschire ausschliedlich nur mit arbeitsmedizinischen Kasuistiken
herausgeben solle. So reizvoll wie dieser Gedanke auch ist, so wirde er sicherlich den Rahmen
unseres Jahresberichtes sprengen. Fir unseren Jahresbericht mochten wir den Aufbau und die
Gliederung aus inhaltlichen Grinden beibehaten. Denn auch der Leser, der unsere Broschire
erstmalig liest, soll Gber den Sinn des 8§ 16e des Chemikaliengesetzes, seine Meldeverpflichtungen und
Uber unsere Arbeitsweise und Perspektiven ausreichend informiert werden. Daneben méchten wir
immer wieder tiber die Auswertung der &rztlichen Mitteilungen berichten, um den meldenden Arzten
ihre relevante Information so rasch wie moglich wieder zuriickgeben zu kdnnen.

Dartber hinaus wollen wir neben einem jahrlich neu ausgesuchten Schwerpunktthema auch unsere
groRen Arbeitsthemen wie Verbraucherbereich, Umweltbereich, Arbeitsplatz, Industrie-
[Transportunfélle und Gesundheitsbeeintrachtigungen durch Pflanzen, Tiere und Nahrung nicht zu
kurz kommen lassen und unsere seit 1.08.1990 begonnene kumul ative Statistik weiterfihren.

Eigenstandigen Themen wie z.B. giftigen Pflanzen haben bzw. werden wir, wie bereits begonnen eine
eigene Broschire widmen. Die Informationsschrift ,, Giftige Pflanzen im Wohnbereich und in freier
Natur* [ wurde bisher Uber 15.000-fach angefordert und fur eine entsprechende Broschire Gber
giftige Pilze, die 2001 erscheinen wird, gibt es bereits zahlreiche Anforderungen.

Durch die z.T. intensive Mitarbeit der behandelnden Arzte haben wir mittlerweile einen Fundus von
Uber 200 gut dokumentierten und recherchierten Kasuistiken zusammengetragen. Daflr bedanken wir
uns an dieser Stelle noch einmal sehr herzlich!

Den Wunsch und die Anregung vieler Kolleginnen und Kollegen nach ,,toxikol ogischen Kasuistiken®
haben wir gerne aufgenommen und erproben z. Z. eine Kasuistikdatenbank, in der wir die Félle nach
verschiedenen Gesichtspunkten ordnen kénnen.

Daauch das BgVV zukiinftig sein Internetangebot deutlich verbessern wird, kann diese Falldatenbank,
wenn ihr keine Datenschutzgriinde entgegenstehen, auch in absehbarer Zeit neben regelmafdigen
Publikationen der ,, Zentralen Erfassungsstelle® im Internet zur Verfligung stehen.



2. Einleitung

2.1  Chemikaliengesetz § 16e

2.1.1 Meéeldepflicht bel Vergiftungen

Alle gesundheitlichen Beeintréchtigungen mit chemischen Stoffen und Produkten, auch bei Verdacht,
missen an die ,Zentrale Erfassungsstelle fir Vergiftungen, geféhrliche Stoffe und Zubereitungen,
Umweltmedizin® im BgVV gemeldet werden. Im Sinne des Chemikaliengesetzes [ sollen alle
Gesundheitsbeeintrachtigungen gemeldet werden, die auf Wirkungen durch Chemikalien
zuriickzufihren sind, also nicht nur die klassische Vergiftung, sondern auch das Auftreten von
Gesundheitsbeeintrachtigungen in ihrer gesamten Spannbreite (z.B. auch Allergien) wie auch
Verdachtsfédle. Gemeldet werden miissen Gesundheitsstorungen durch chemische Stoffe und Produkte
aus dem Haushaltsbereich (z. B. Wasch- und Putzmittel, Hobby- und Heimwerkerartikel),
Schéadlingsbekdmpfungsmittel,  Pflanzenschutzmittel, Holzschutzmittel, beruflich  verwendete
Chemikalien, gesundheitsschadigende chemische Stoffe aus der Umwelt und Pflanzen/Tiere.

2.1.2 Arbeitsaufgaben der Zentralen Erfassungsstelle

f MELDUNGEN

(" MELDUNGEN INDUSTRIE
S 162 Abs. 2 § 16e Abs. 1
| Ae Fall Produkt Gefahrliche
160 AbI-SHIgWEISE _} Datenbank ‘— Datenbank Produkte
ESiftinformationszentr. v Kosmetik§a;§rordnunq
Bewertung \__Kosmetika
/ Analysen \’
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FEur: Fachoffentlichkeit, Ministerien, Hersteller, Industrieverbande

Abb. 1. Arbeitsaufgaben der Zentralen Erfassungsstelle fir Vergiftungen, Produkte, Umweltmedizin



Das BgVV hat 1991 die gesetzliche Aufgabe des § 16e zugewiesen bekommen. Die Funktion und
Aufgaben der Einheit zeigt die . Die arztlichen Meldungen und die Hinweise von
Giftinformationszentren werden harmonisiert und standardisiert in eine Falldatenbank aufgenommen
und in Analogie zur Beurteilung von Nebenwirkungen bei Medikamenten [R2[g] in jedem Einzelfall
mit Hilfe der Originalrezeptur aus der BgVV Produktdatenbank [ beurteilt.

Die Originalrezepturen stehen dabel entweder durch die gesetzliche Meldeverpflichtung (8 16e Abs.1,
§ 5d Kosmetik-VO) [@] bzw. durch freiwillige Meldungen der Industrie unmittelbar zur Verfligung
oder werden fallbezogen so schnell wie moglich angefordert und in die Produktdatenbank neu oder in
korrigierter Form aufgenommen. Aufgrund gesetzlicher Vorgaben werden die Produktdaten den
deutschen Giftinformationszentren fur ihre Beratungstétigkeit zur Verfigung gestellt. Differenzierte
Analysen und Bewertungen in den Falldaten ergeben die Grundlagen fir die Einschétzung toxischer
Risiken beim Menschen, wobei die Humandaten kontinuierlich as Falldatensétze und kasuistische
Faldarstellungen  dokumentiert  werden.  Identifizierte  Risiken werden Uber das
Produktinformationssystem PRINS als Sofortmitteilungen oder jahrliche summarische Berichte an
Ministerien, Hersteller und Industrieverbédnde weitergegeben. Dabei werden die verantwortlichen
Hersteller bzw. Vertreiber gebeten, uns mitzuteilen, welche Malnahmen sie zur Erhéhung der
Produktsicherheit zu ergreifen gedenken. Dieses Vorgehen wird von der Industrie sehr gern
angenommen, weil esihr hilft, ihrer Verpflichtung zum ,, responsible care’ [ nachzukommen.

Das BgVV berichtet jahrlich Gber Erkenntnisse aus den éarztlichen Mitteilungen bel Vergiftungen in
Form von Publikationen und Berichten [POJB0|BI|B2J52[63|B8]. Diese Verdffentlichungen konnen
beim Bundesinstitut fur gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinarmedizin (BgVV),
Thielallee 88-92, 14195 Berlin schriftlich angefordert werden. Seit Januar 2000 sind Berichte [
auch im Internet unter (http://www.bgvv.de) verfuigbar.

2.2 Produktdatenbank

2.2.1 Zahlenentwicklung

In der Giftinformationsdatenbank, die zur Unterstiitzung der Beratung und Behandlung von
Vergiftungen in den Giftinformationszentren in Deutschland vom BgVV zur Verfligung gestellt wird,
sind zur Zeit Gber 94.000 Produktdokumente enthalten (Stand Mai 2000). Der Aufbau der Datenbank
und die verschiedenen Varianten der Produktdatensétze wurden im Jahresbericht 1998 ausfiihrlich
beschrieben [B1].
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Abb. 2: Entwicklung der Meldungen zu Produkten seit 1996 und Weitergabe der Informationen an die
deutschen Giftinfor mationszentren


http://www.bgvv.de/

Wie die[Abb. 2]zeigt, sind die Meldungen zu Produkten an die Zentrale Erfassungsstelle im BgVV seit
1998 deutlich gestiegen. Den Hauptanteil machen hiervon die Meldungen zu Kosmetika aus. Dabe
hilft der elektronische Transport der Produktdaten per Diskette, der durch die Kosmetikindustrie
beispielhaft angenommen wurde. Mittlerweile werden bel den kosmetischen Mitteln tber 90% der
Rezepturen per Diskette gemeldet. Bis Ende 1999 waren insgesamt 84.522 Rezepturen in der
Produktdatenbank. Den grofiten Anteil machten dabel die Kosmetika aus (62.140), gefolgt von den
freiwilligen Produktmeldungen (17.321) und den gesetzlich vorgeschriebenen Meldungen zu
gefahrlichen Produkten nach § 16e (3.171). Mit Stand 31. Ma 2000 stieg die Gesamtzahl der
Produktdokumente auf 94.316 (Kosmetika 69.721, freiwillige 21.365, gesetzliche 3.342). Die
Produktdaten ~werden aufgrund der gesetzlichen Verpflichtung an die deutschen
Giftinformationszentren, seit Mitte 1998 in monatlichen Lieferungen, elektronisch (CD-ROM)

weitergegeben (s. Abb. 3).

2.2.2 Zusammenarbeit zwischen Meldern, BgVV und Giftinformationszentren

Hersteller Gift
Vertreiber informations-
zentren

Ruckfragen/Korrekturen/Pflege

Abb. 3: Datenfluss der Rezepturmeldungen an die deutschen Giftinformationszentren (G1Z) tber die
Zentrale Erfassungsstelle im BgVV (FG 832)

Den Datenfluss zwischen den Herstellern/Vertreibern, der zentralen Erfassungsstelle im BgVV und
den Giftinformationszentren zeigt die Ein wichtiger Arbeitsaufwand, der die Qualitét der
Daten gewahrleistet, betrifft die Ruckfragen, Korrekturen und Pflegearbeiten in der Datenbank
zusammen mit dem Hersteller oder Vertreiber. Ein erheblicher Tell der Arbeitszeit beim Betrieb der
Produktdatenbank muss fur diese Qualitatssicherung vorgehalten werden. Die Produkt- und
Stoffdokumente  werden in  monatlichen Lieferungen (CD-ROM) as Datenbank an die
Giftinformationszentren verteilt und dirfen nur von diesen unter Wahrung strenger Vertraulichkeit
zum Zwecke der Giftinformation verwendet werden

Die Ubermittlung der Produktdaten vom Hersteller und Vertreiber an das BgVV erfolgt bei den
gefahrlichen Zubereitungen und den freiwilligen Mitteilungen z. Z. noch auf Formularen. In
Zusammenarbeit mit den Giftinformationszentren und dem Industrieverband Korperpflege und
Waschmittel eV. (IKW) wird ein eektronisches Mitteilungsverfahren vorbereitet, das sich an das
Meldeverfahren fir Kosmetika anlehnt und entsprechend weiterentwickelt wurde. Ein erster
Probeeinsatz ist fUr das Jahresende 2000 vorgesehen. Als Datentrager sind zunéchst wie auch bei den
K osmetik-Meldungen Disketten vorgesehen. Bei der Ubermittlung der Daten per e-mail ist zu priifen,
ob fur die Wahrung der Rezeptursicherheit eine ausreichende Datensicherheit gewahrleistet werden
kann. Als Endpunkt der elektronischen Datentibermittlung wird z. Z. eine oneline-Datenerfassung und
-Datentibermittlung in eine zentrale Produktdatenbank konzipiert.

Fur die Mittellung der Kosmetika ist auf europaischer Ebene (Europédische Gesdllschaft der
Giftinformationszentren und Europdische Vereinigung der Kosmetikhersteller E.A.P.C.C.T.) das
Meldeverfahren Uberarbeitet worden (Prézisierung der Rahmenrezepturen, genauere Festlegung fir
bestimmte Stoffe und Stoffgruppen). Mit der Verdffentlichung des Uberarbeiteten Meldeverfahrens im
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Bundesanzeiger im Sommer 2000 miissen die Kosmetik-Rezepturen jetzt in einer aktualisierten Form
mitgeteilt werden.

2.2.2 Problemeund Hinweise zur Produktidentifikation

2.2.2.1 Originalpackung/ Originalbehalter

Die wichtigste Voraussetzung bei der Produktidentifizierung ist die genaue Kenntnis der
Originalpackung oder des Originalbehdlters, d.h. der behandelnde Arzt muss die Originalverpackung
oder den Originabehdter zur Verflgung haben [[7]. Dies ist bei viden akuten
Gesundheitsbeei ntréchtigungen durch chemische Produkte nicht der Fall!

So versteht es sich von sdbst, dass im Fale von akuten Vergiftungen die richtigen
Produktinformationen so schnell wie moglich beschafft werden miissen, wobei Eltern, Beteiligte u.a.
unbedingt  verlassliche  Angaben  machen  missen.  Eigentlich  sollten  derartige
Informationsiibermittiungen im Zeitalter der elektronischen Informationsiibertragung keine
besonderen Schwierigkeiten mehr machen dirfen: Wie es aber allgemein bekannt ist, entstehen sehr
leicht Irrtimer bei der Weitergabe von mindlichen Informationen. Als Beispid s hier das
allbekannte Kinderspiel ,Stille Post* genannt, welches schon bel der Weitergabe eines einzigen
unkomplizierten Wortes Uber wenige Personen die Kkuriosesten Wortverdrehungen oder
Wortneuschdpfungen schaffen kann. Deshalb sollten heute Produktinformationen auf der Basis von
Etikettangaben per FAX, emall oder notfalls auch im engen telefonischen Kontakt mit
entsprechenden Ruckfragen dem behandelnden Arzt so schnell wie moglich zur Verfigung gestellt
werden. Den hochsten Informations- und Identifikationswert hat in jedem Falle eine per FAX oder e-
mail Ubermittelte Kopie des Etikettes oder der Originalverpackung. Wichtig bel der Identifizierung ist
in jedem Fall eine genaue Produktkenntnis. Hier sollte der Arzt im Zweifelsfalle fruhzeitig auf die
»produkterfahrenen Berater in eéinem Giftinformationszentrum zurtckgreifen [@].

2.2.2.2 Genaue und eindeutige Produktnamen

In vielen Féllen entsteht die erste und hauptséchliche Schwierigkeit bei der Produktidentifizierung in
der Auffindung des genauen und eindeutigen Produktnamens. Etiketten haben heute eine verwirrende
Vielfalt von Produktinformationen, Hinweisen, ,Corporate-Identity”-Elementen, Kennzeichnungen,
Sicherheitshinweisen, Warnungen, Verwendungssymbolen, Warenzeichen, Qualitdtsmerkmalen und —
Kennzeichnungen, Werbe-Elementen, Warenlogistikkennzeichnungen (Strichcode oder Bar-Code),
Umwelt- und Entsorgungskennzeichen, Gebrauchsanweisungen u.v.am. [@.

Viele Produkte sind schon fir den européischen Markt vorbereitet oder befinden sich sogar schon im
europaischen und aulRereuropaischen Handel. So haben sie bereits mehrsprachige Aufschriften und
Produktnamen. Das heifd, dass die multilinguale Anpassung der Produktinformationen zwar den
freizigigen internationalen Handel erleichtert, aber zusdtzliche Schwierigkeiten flr eine eindeutige
Produktidentifizierung mit sich bringt [@] Hier sollte in jedem Falle zukinftig in Sinne eines
verantwortungsvollen V erbraucherschutzes eine Verbesserung geschaffen werden. Dazu missen auf
den Etiketten z.B. farblich abgesetzte, leicht zu findende, abgegrenzte Fléchen vorgehalten und
eingerichtet werden, auf denen ausschliefdich relevante Produktinformationen zur Identifizierung des
Produktes abgelegt werden dirfen. Wichtige Elemente zur eindeutigen Produktinformation sind z.B.
der eindeutige Produktname, eine Artikelnummer, die Gebindegrof3e, der Hersteller, Vertreiber oder
Importeur [@l. Auch wenn z. Z. die Etiketten sehr verschiedenartig gestaltet sind, kénnen zur
Orientierung folgende Hinwei se gegeben werden:

2.2.2.3 Produktname

Der Produktname ist meist im oberen Teil des Etikettes zu finden, oft farblich hervorgehoben, fett
gedruckt, hat eine deutlich abgesetzte Schriftformatierung, trégt oft eine Warenzei chenidentifizierung
(OEingetragenes Warenzeichen, O Trademark) und wird in der
Produktbeschreibung/Gebrauchsanleitung als Eigenname oft angegeben und aus Werbegriinden sehr
héufig wiederholt.



11

2.2.2.4 GebindegrolRe/Her steller-/Vertreiberadr essen

Auf der Basis einer freiwilligen europdischen Vereinbarung werden auf den Etiketten heute sehr
weitlaufig die Gebindegrof3en angegeben (gemessen in Gramm [g] oder Milliliter/Liter [ml/I]). Diese
Angaben befinden sich meist im unteren Teil des Etiketts und werden mit dem Symbol e
gekennzeichnet. In unmittelbarer Néhe, meist aber unter der Gebindegrofie, findet sich dann auch die
vollsténdige Adresse, oft mit Telefonnummer des Herstellers, des Vertreibers oder auch des
Importeurs. Vielfach findet sich auch in enger raumlicher N&he der Strich- oder Barcode (z.B. EAN =
Européische Artikelnummer), der aber bisher nur zur Warenlogistik benutzt wird und leider noch
keine einfache Mdglichkeit zur Produktidentifizierung erlaubt. Hier bieten sich zukiinftig neue und
erleichterte Wege zur Produktidentifizierung an.

2.2.2.5 Inhaltsstoffe/Rezeptur

Fir den behandelnden Arzt it die Kenntnis der in einem chemischen Produkt enthaltenen Inhaltsstoffe
(Rezeptur) unerlasslich. In der Regel werden Rezepturen aber nicht auf Etiketten, Verpackungen oder
Beipackzetteln angegeben. Eine Ausnahme bilden Wasch- und Reinigungsmittel sowie Kosmetika, fir
die Stoffbezeichnungen als Information fur Allergiker sogar in einer einheitlichen Schreibweise
(INCI-Liste) oder auch Stoffgruppenbezeichnung (z.B. anionische Tenside, Duftstoffe) angegeben
(Qualitative Deklaration) werden.

Eine explizite Deklarierungs-, d.h. eine Kennzeichnungspflicht, gibt es nur fir Stoffe, die als
gefahrliche Stoffe eingestuft worden sind. Ob und welche Stoffe einzustufen sind, regelt die
Gefahrstoffverordnung -GefStoffV- im Sinne einer Liste (Liste der geféhrlichen Stoffe und
Zubereitungen nach § 4a der Gefahrstoffverordnung) @] Die Kennzeichnung auf den Produkten
umfasst den Namen des Stoffes, die Gefahrensymbole einschliefdich der Gefahrenbezeichnungen, die
Hinweise auf besondere Gefahren (sogenannte R-Sétze), die Sicherheitsratschlége (sogenannte S-
Sétze), Name und Anschrift des Herstellers, Importeurs oder Inverkehrbringers und evtl. auch weitere
Angaben, z.B. fur bestimmte krebserzeugende Stoffe und Konzentrationen. Diese Kennzeichnungen
missen auf dem Etikett zu finden sein und sind fir die rasche Information von Laien und
Fachpersonal (Arzte, Umweltbeauftragte usw.) bestimmt. Weitere Angaben zu Inhaltsstoffen werden
nur auf einer freiwilligen Basis von verantwortungsbewussten Herstellern gemacht, so dass die
Produktwirkung der Gesamtrezeptur fur den behandelnden Arzt nicht so ohne weiteres abzuschétzen
ist.

Welche Mdglichkeiten bleiben dem Arzt, um sich Uber weitere, woméglich auch toxikologisch
bedeutsame Stoffe zu informieren?

2.2.2.6 Beschaffung von Produktinformationen

Bei akuten Gesundheitsstorungen
Bel akuten Gesundheitsbeeintrachtigungen, d.h. wenn Gefahr im Verzuge ist, sollte der Arzt sich in
jedem Falle mit einem Giftinformationszentrum (GlZ, s. Anhang S. 57) in Verbindung setzen, damit
er vor einer Behandlung ausreichende und aktuelle Informationen zur Verflgung hat. Akute
Vergiftungen fallen im allgemeinen bei oder kurz nach Einnahme eines Produktes oder eines Stoffes
auf. In der symptomfreien bzw. symptomarmen Zeit sind abhangig von den Inhaltsstoffen der
Rezeptur wichtige Entscheidungen und Malihahmen notwendig, die nur durch einen systematischen
Zugang zu Produktinformationen (Produktdatenbanken des BgVV, eigene Datenbanken) zu treffen
sind. So kdnnen dem behandelnden Arzt sofort konkrete Entscheidungshilfen an die Hand gegeben
werden:

» anhand der genauen Zusammensetzung des eingenommenen Produktes,

* aus der zu erwartenden toxischen Geféhrdung von toxikologisch relevanten Inhaltsstoffen

aufgrund der Dosis-Wirkungs-Beziehung und
» aus konkreten Erfahrungen bel dhnlich gelagerten Vergiftungsféllen und deren Verlauf.

Giftinformationszentren beraten ausschliefflich telefonisch. Zur konkreten Beratung eines
Vergiftungsfalles sind folgende Daten unerlasdich: Wer (Saugling, Kleinkind, Schulkind,
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Erwachsener) hat was (Medikamente, Chemikalien, Pflanzen usw.), wievie (Anzahl Tabletten,
mehrere Milliliter, eéinen Schluck usw.), wann (Uhrzeit, Tag) und wie (oral, parenteral, inhalativ,
rektal, dermal usw.) aufgenommen? Welche Symptome (Ataxie, Somnolenz, Tachykardie usw.) sind
aufgetreten und welche Therapie (erbrechen lassen, Kohlegabe, Atemspende usw.) ist bereits erfolgt?
Die Eltern oder Begleiter der Patienten sollen in jedem Fall angehalten werden, bei der Arzt- oder
Krankenhausvorstellung das verursachende Produkt in der Originalpackung oder -flasche, oder auch
den Zweig einer Pflanze mit Beeren, Pilze usw. mitzubringen.

Bei nicht akuten Gesundheitsstorungen

Bei nicht-akuten Expositionen, d.h. bei chronischen Expositionen im Niedrigdosisbereich, oder auch
bei Einzelexpositionen mit geringen Mengen, so wie sie oft im umweltmedizinischen Bereich
vorkommen kdnnen, wird sich auch der behandelnde Arzt intensiver um die Beschaffung von
Produktinformationen bemihen. Oberste Maxime muss sein, dass die notwendigen therapeutischen
Mal3nahmen nicht durch Verzdgerungen bei der Beschaffung von Produktinformationen beeintrachtigt
oder unterlassen werden dirfen!

In solchen Féllen ist es sinnvoll, wenn sich der Arzt dann unmittelbar telefonisch oder auch mittels
FAX an die Sicherheitsbeauftragten der einzelnen Hersteller, Vertreiber oder auch Importeure wendet.
Bei grofReren Unternehmen ist es sicher hilfreich, wenn er auch Kontakt zu einer Kollegin oder einem
Kollegen im werksérztlichen Dienst aufnimmt. Gerade bei gesundheitlichen Beeintréchtigungen durch
chemische Produkte aus dem eigenen Betrieb wird der Werksarzt selbstverstandlich auch versuchen,
die notwendigen Informationen so rasch wie moglich zu beschaffen und sicherlich auch seine eigene
arztliche Erfahrung zur Verfigung stellen. Dartiber hinaus sind die Unternehmen in jedem Falle im
Rahmen des ,responsible care’ auch an den gesundheitlichen Wirkungen ihrer eigenen Produkte
hochst interessiert.

2.2.2.7 Sicherheitsdatenbléatter

Die Erfahrung zeigt, dass die Produktinformationen von Firmen meist sehr rasch in Form von
Sicherheitsdatenbl &ttern weitergegeben werden. Sicherheitsdatenblétter geben in gut strukturierter
Form kompakte Informationen Uber gefahrliche Inhaltsstoffe und missen nach der GefStoff-V [
Angaben in fester Reihenfolge enthalten wie Stoff/Zubereitungss und Firmenbezeichnung,
Zusammensetzung/Angaben zu den Bestandteilen, mogliche Gefahren, Erste-Hilfe-Mal3nahmen,
Maldnahmen zur Brandbekampfung, Mal3nahmen zur unbeabsichtigten Freisetzung, Handhabung und
Lagerung, Expositionsbegrenzung und personliche Schutzausriistungen, physikalische und chemische
Eigenschaften, Stabilitat und Reaktivitat, Angaben zur Toxikologie, Angaben zur Okologie, Hinweise
zur Entsorgung, Angaben zum Transport, Vorschriften und sonstige Angaben. Sicherheitsdatenbl&tter
geben eine gute erste Einschdtzung zum Produkt. Es muss darauf hingewiesen werden, dass
Sicherheitsdatenblétter keine vollsténdigen Produktrezepturen beinhalten und so keine Hinweise bei
madglichen Kombinationswirkungen geben konnen. Vollstandige Rezepturen werden von den Firmen
nur in ausgesuchten Einzelfdlen weitergegeben, weil sie das Rezepturgeheimnis wahren wollen. Jeder
Arzt wird aber im kollegialen Kontakt mit dem Werksarzt sicherlich Uber ale toxikologisch relevanten
Inhaltsstoffe informiert werden kénnen.
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3. Ergebnisse der arztlichen Mittellungen

31  Statistische Auswertungen der Meldungen

3.1.1 Medungen seit 1990
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Abb. 4: Gemdldete Falle

In der Dokumentations- und Bewertungsstelle fir Vergiftungen im Bundesingtitut fur gesundheitlichen
Verbraucherschutz und Veterindrmedizin (BgVV) sind seit 1990 insgesamt 7770 Meldungen zu
Vergiftungen oder Verdachtsfélen von Vergiftungen eingegangen (Abb. 4). Obwohl im Jahr 1999
gegenuber 1998 wieder ein leichter Anstieg zu verzeichnen ist, kann die Meldehaufigkeit nicht
zufrieden stellen, da in den Giftinformationszentren der Bundesrepublik Deutschland jdhrlich ca
30.000 Anfragen zu Vergiftungen mit chemischen Stoffen und Produkten beraten werden.
Wahrscheinlich liegt die Zahl der wirklichen Vergiftungen bzw. Verdachtsfélle deutlich hoher as die
dem BgVV zugegangenen Meldungen. Der Meldepflicht wird offensichtlich nicht in ausreichendem
Mal3e Genlige getan, obwohl sie gesetzlich vorgeschrieben (nicht strafbewahrt) ist und von Seiten des
BgVV eine umfangreiche Offentlichkeitsarbeit durchgefiihrt wurde.

Die Mitteilungen zu chronischen Vergiftungen liegen bei ca. 25%, zu akuten Vergiftungen bel 75%,
und dieses Verhdtnisist anndhernd in den vergangenen 10 Jahren konstant geblieben.
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3.1.2 Herkunft der Vergiftungsmeldungen
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Abb. 5: Herkunft der Vergiftungsmeldungen - Vergleich 1990-97/1998/1999

Aus der [Abb. §ist zu erkennen, dass der Riickgang der Meldungen von 1997 auf 1998 hauptsichlich
auf eine geringere Zahl von Mitteilungen durch niedergelassene Arzte und Meldungen der
Berufsgenossenschaften (BG) und Betriebsarzte (berufliche Erkrankungen) zurlckgefthrt werden
musste. Dieser Trend konnte 1999 gestoppt werden. Die Mitteilungen Uber Betriebsarzte und
Berufsgenossenschaften sind sogar leicht angestiegen. Haufigste Melder sind nach wie vor die
Kliniken. Auch ereichen uns zunehmend Meldungen von der Bundesdrztekammer, von der
Bundesapothekerkammer, von den Berufsgenossenschaften und anderen Einrichtungen.

3.1.3 Vergiftungshergang
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Abb. 6: Vergiftungshergang - Vergleich 1990-98/ 1999

Die Mehrzahl aler Vergiftungsfalle im Zeitraum 1990-1999 waren auf Unféle
(,, akzidentell*) zurtickzufiihren. Im Jahre 1999 waren es 57%. Esfolgt die ,, ibliche Anwendung®, d. h.
die Verwendung eines Produktes entsprechend seines ,, bestimmungsgemalien Gebrauches*, mit 17%,
aso fast gleichbleibend gegenlber dem Zeitraum 1990-1998. Wie schon 1998 berichtet, hat die
Anzahl der gemeldeten Suizide deutlich abgenommen mit ca. gleichem Stand 1999 (2,6%) wie 1998.
Gering zugenommen hat in 1999 die Zahl der ,Verwechsungen® (1,5%) gegentber 1990-1998
(0,8%). Meldungen zum ,,Abusus® sind gleich geblieben (0,7%). In einem grof3en Teil der Falle war in
1999 die Atiologie , nicht bekannt* (21,5%) gegeniiber dem Zeitraum 1990-98 mit durchschnittlich
7,5%.

3.1.4 Altersstruktur und Geschlecht

146
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Abb. 7: Altersstruktur der Mitteilungen 1990-1999

Der Uberwiegende Teil der Meldungen betraf Erwachsene (72,4%; n=5627), Kinder waren zu einem
Viertel der Mitteilungen betroffen (25,7%; n=1997) und in 1,8% (n=146) war das Alter unbekannt.
Mannlichen Geschlechts waren 52%, und weiblichen Geschlechts waren 42% der Betroffenen, der

Rest war unbekannt (Abb. 7).
3.1.5 Spektrum der Mittellungen

Einen allgemeinen Uberblick tiber das Spektrum der mitgeteilten Produktgruppen gibt[Abb. §
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%

Abb. 8: Soektrum der Mitteilungen nach Produktgruppen 1990-1999

Danach Uberwiegen bei den Meldungen besonders chemische Produkte (22,9%) und Grundsubstanzen
(20,2%). Aber auch Mitteilungen zu Arzneimitteln (17,9%), Pedtiziden (17,3%) und Storfadlen
(16,6%) sind h&ufig. Eine ausfiihrliche Zusammenstellung der Noxen ist in tabellarischer Ubersicht im
Anhang ( 6.1 Spektrum der Mitteilungen) zu finden. Wie bereits in den vergangenen Berichten sind
darin die Félle nach Anwendungsgruppen (Zuordnung der Noxen nach ihrem bestimmungsgemélien
Gebrauch) zusammengefasst und nach Gesamtzahl und dem Auftreten mittlerer und schwerer
Gesundheitsstorungen, jeweils fir Kinder und Erwachsene, aufgelistet worden.

3.1.6 Schweregrad der Gesundheitsstorung

[ 1990-1998
01999

Abb. 9: Schweregrad der Gesundheitsstérung — Vergleich 1990-1998/ 1999
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In der Mehrzahl der gemeldeten Féle liegt nur eine leichte Symptomatik vor (1990-1998:
54%, 1999: 62%). Eine mafdig schwere Symptomatik folgt mit 19% in den Jahren 1990-1998 und 21%
im Jahre 1999. Fédle mit schwerer Symptomatik sanken im Jahre 1999 mit 3% gegentber dem
Zeitraum 1990-1998 mit 7,8%.

Die haufigsten Noxengruppen entsprechend des Schweregrades der gesundheitlichen Auswirkungen
zeigt[Tab.1] sortiert nach der Haufigkeit der schweren Gesundheitsstérung.

Noxengruppe Schwere Mittel schwere Leichte
Gesundheitsstérung | Gesundheitsstérung | Gesundheitsstorung
Arzneimittel 126 276 612
Grundsubstanzen 114 273 878
Insektizide 88 180 411
Phosphorsaureester 56 43 87
Chlorierte 17 55 103
K ohlenwasserstoffe
Pyrethroide 7 67 194
Carbamate 4 11 19
Storféle 40 159 953
Speisen und Getranke 39 79 175
Tabak und Produkte 23 4 -
Alkoholika 14 27 -
Reinigungsmittel 33 75 267
Geschirrreiniger, 5 3 14
manuell
Abflussreiniger 4 16 24
Allzweckreiniger 4 20
Brennstoffe, fllssig 30 108 80
Lampendl 25 95 56
Holzschutzmittel 18 108 90
Anstrichstoffe 17 45 117
L 6sungsmittel, techn. 13 39 91
Herbizide 12 26 -
Abgase 9 33 87
Desinfektionsmittel 9 18 82

Tab.1: Haufigste Noxengruppen nach Schweregrad der Gesundheitsstérung 1990-1999

Am haufigsten wurde Uber schwere Gesundheitsstorungen im Zusammenhang mit Arzneimitteln
berichtet (n=126), gefolgt von den Grundsubstanzen. An dritter Stelle stehen die Insektizide (n=88)
mit deren Untergruppen der Phosphorsiureester (n=56), der chlorierten Kohlenwasserstoffe (n=17),
der Pyrethroide (n=7) und der Carbamate. Hier ist hervorzuheben, dass das Verhdltnis von schweren
zu leichten Gesundheitsstdrungen (Risiko-Index) bei den Phosphorsdureestern mit 0,6 gegentiber allen
anderen genannten Noxengruppen am hdchsten liegt. Sie stellen damit die risikoreichste Gruppe dar.
In anderen Berichten sind wir ausfihrlich auf die Probleme dieser Stoffgruppe eingegangen [.
Demgegentiber liegt der Risiko-Index bei der Stoffgruppe der Pyrethroide bei 0,03. In der Haufigkeit
des Schweregrades der Gesundheitsbeeintrachtigungen folgen Storfélle (n=40) speziell mit dem
Chemieunfall 1992 im BUNA-Werk (Chlorgas) und dem Flughafenbrand in Duisseldorf 1996, |etzterer
alein mit 16 Todesfdlen. Insgesamt liegt bei den Storfallen das Verhdtnis der schweren zu leichten
Gesundheitsbeeintrachtigungen jedoch nur bel 0,04. Der Transportunfal mit Vinylchlorid in
Schonebeck am 01.06.1996 ist bereits ausfuhrlich beschrieben worden mit vorwiegend leichten
Gesundheitsstérungen  (n=300) [@,]. In der Haufigkeit der Noxengruppen mit schweren
Beeintréchtigungen folgen Speisen und Getranke (n=39) mit Tabak/Tabakprodukten (n=23) und
Alkoholika (n=14). Grof3ere Beachtung missen zukinftig auch die Reinigungsmittel (n=33) mit ihren
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Untergruppen erfahren. Hier steht der Risiko-Index der ,, manuellen Geschirrreiniger mit 0,35 (!) nach
den Organophosphaten und Lampentlen an dritter Stelle. Einschrankend miissen wir aber sagen, dass
uns aus der Gruppe der ,, manuellen Geschirrreiniger bisher insgesamt nur 31 Falle gemeldet wurden.
Wir werden diese Produktgruppe speziell im Auge behalten. Es folgen in der Haufigkeit der schweren
Fale die flussigen Brennstoffe (n=30) mit der problematischen Gruppe der Lampendle (n=25), deren
Risiko-Index bei 0,44 und somit an zweiter Stelle liegt. Es folgen Holzschutzmittel (n=18),
Anstrichstoffe (n=17), technische L&sungsmittel (n=13), Abgase (n=9) und Desinfektionsmittel (n=9)
(Verhdltnis: schwer/leicht ca. 0,1-0,2).

3.1.7 Ausgang der Gesundheitsstérung
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Abb. 10: Fallausgang — Vergleich 1990-1998/1999

In den meisten Fallen wurde vom behandelnden Arzt vollstandige Heilung angegeben
(1990-1998: 59%, 1999: 55%). Zu einem geringen Prozentsatz waren , Spatschaden nicht
ausgeschlossen oder ,, Defektheilung” angegeben. In vielen Fallen (1990-1998: 34%, 1999: 40%) war
der Fallausgang nicht bekannt, weil z. B. Uberweisungen in die Kliniken oder zu den Hausirzten
erfolgten oder mogliche Spatwirkungen wie karzinogene Effekte noch nicht abzuschédtzen waren,
selbst wenn die Symptome der akuten Wirkung schon abgeklungen oder der weitere Krankheitsverlauf
einfach nicht bekannt war. In vielen Fallen erfolgten unsererseits Riickfragen, u. a. zur Klarung des
Krankheitsverlaufes (1999 , Follow up“: 375 Félle). ,Nicht bekannt” war der Fallausgang haufig bei
Insektiziden (n=390) mit der Untergruppe der chlorierten Kohlenwasserstoffe (n=201) und dem
Transportunfall mit Vinylchlorid 1996 in Schonebeck (n=267), gefolgt von Amalgam (n=179) und
Pentachlorphenol (n=159). ,Heilung” erfolgte haufig bel Insektiziden (n= 345) mit der Untergruppe
der Pyrethroide (n=164), beim Chemieunfal 1992 mit Chlorgas im Buna-Werk (n=271), bei
Reinigungsmitteln (n= 186) und bei fllissigen Brennstoffen (n=156).

Die haufigsten Noxengruppen mit ,Tod", , Defektheilung” oder bel denen , Spatschaden nicht
auszuschlielen waren, sind in[Tab. 2]aufgefiihrt.
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Noxengruppe » Tod, , Defektheilung”,
»Spatschaden” nicht auszuschlieflen
Obergruppe
Mittelgruppe
Untergruppe
Pestizide 148
Insektizide 72
Phosphorsaureester 30
Chlorierte K ohlenwasserstoffe 22
Pyrethroide 17
Holzschutzmittel 53
Herbizide 9
Rodentizide 5
Phosphorwasserstoffderivate 3
Fungizide 4
Chemische Produkte 135
Brennstoffe, fliissig 38
Lampendl 31
Benzin 4
Reinigungsmittel 33
Allzweckreiniger 4
Geschirrreiniger, manud| 4
Abflussreiniger 3
Anstrichstoffe 18
Lacke 4
L 6sungsmittel, techn. 12
Abgase 10
Desinfektionsmittel 7
Klebstoffe 6
Grundsubstanzen 108
Arznemittel 64
Fpeisen und Getranke 32
Tabak und Produkte 24
Alkoholika 7
Sorfalle 32
Sonstiges 22
Textilien 14
Raumtextilien 13

Tab. 2: Fallausgang der haufigsten Noxengruppen 1990-1999 (,, Tod", ,, Defektheilung”,
» Jpatschaden” nicht auszuschlieflen)

Die risikoreichste Gruppe in Bezug auf Folgeschaden sind die Pestizide (n=148) mit Insektiziden (n=
72) und hier as Untergruppe den Phosphorsaureestern (n=30) gefolgt von chlorierten
Kohlenwasserstoffen (n=22) und Pyrethroiden (n=17). Es folgen in der Gruppe der Pestizide die
Holzschutzmittel (n=53), die Herbizide (n=9), die Rodentizide (n=5) mit der Untergruppe der
Phosphorwasserstoffderivate (n=3) und die Fungizide (n=4).

Esfolgt die Gruppe der chemischen Produkte (n=135) mit den flUssigen Brennstoffen (n=38) und hier
as Untergruppen das Lampendl (n=31) und Benzin (n=4). Bei Reinigungsmitteln mit Folgeschaden
(n=33) werden Allzweckreiniger (n=4), manuelle Geschirrreiniger (n=4) und Abflussreiniger (n=3)
genannt. Im Zusammenhang mit Reinigungsmitteln sind im genannten Zeitraum 11 Todesfdle, v. a
infolge Erbrechens mit nachfolgender Aspiration aufgetreten. Es folgen in der Gruppe der chemischen
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Produkte die Anstrichstoffe (n=18) mit der Untergruppe der Lacke (n=4), die technischen
L 6sungsmittel (n=12), Abgase (n=10), Desinfektionsmittel (n=7) und Klebstoffe (n=6).

Bei den Grundsubstanzen (n=108) werden haufig polychlorierte Biphenyle (n=15) angegeben, bel
denen ,, Spétschaden” nicht auszuschlief3en sind, weil der Krankheitsverlauf noch nicht abzuschétzen
war. AulRerdem werden Todesfalle haufig in Zusammenhang mit Asbest (n=10) genannt.

Folgeschaden werden bel Arzneimitteln in 64 Falen angegeben, und bei Speisen und Getranken
(n=32) werden Tabak und Tabakprodukte (n=24) und Alkoholika (n=7) genannt.

Storfélle mit gesundheitlichen Folgeschdden, einschliefdich Todesféllen, kamen u. a in
Zusammenhang mit dem Fughafenbrand in Dusseldorf 1996 vor (17 Todesfdle). Als sonstige
Noxengruppen (n=22) werden Textilien (n=14) und Raumtextilien (n=13) genannt, bei denen
» Spatschaden” nicht auszuschlieflen waren.

In 1999 wurden insgesamt 15 Todesfalle mitgeteilt, darunter ein Tier ([Tab. 3|).

Nr. Noxe Alter Expositionsdauer Ursache

1 Asbest 76 Jahre Chronisch Beruflicher Umgang
2 Asbest 63 Jahre Chronisch Beruflicher Umgang
3 Asbest 61 Jahre Chronisch Beruflicher Umgang
4 Asbest 63 Jahre Chronisch Beruflicher Umgang
5 Pestizide 59 Jahre Chronisch Beruflicher Umgang
6 Pestizide 56 Jahre Chronisch Beruflicher Umgang
7 Tierarzneimittel 35 Jahre Akut Suizid

8 Schwefelwasserstoff Erwachs. Akut Unfall

9 Desinfektionsmittel 90 Jahre Akut Verwechsung

10 Badezusatz 80 Jahre Akut Verwechdung

11 Arzneimittel 11 Monate Akut Unfall

12 Insektizid 21 Jahre Akut Suizid

13 Chlorierte KW 61 Jahre Akut ? Nicht bekannt

14 Herbizid 59 Jahre Chronisch Ubliche Anwendung
15 Tierarzneimittel Tier Akut Ubliche Anwendung

Tab. 3: Todesfalle 1999 gemel det

In 4 Fallen fihrte moglicherweise der berufliche chronische Umgang mit Asbest zur Lungenkarzinom-
bzw. Pleuramesotheliombildung und schliefdlich zum Tode. In zwei Mitteilungen werden von den
Berufsgenossenschaften auch Pestizide in Zusammenhang mit chronischem beruflichen Umgang mit
Todesfolge genannt, ohne konkrete Angaben. Das Tierarzneimittel (Euthanasiemittel) wurde suizidal
von einer 35 jdhrigen Frau angewendet. Schwefelwasserstoff wurde in Zusammenhang mit einem
tédlichen Unfall in einem Brunnen genannt, ohne dass der genaue Nachweis gefiihrt werden konnte.
Das Desinfektionsmittel und das Kosmetikum als Badezusatz fuhrten durch Aspiration zum Tode und
sind wie das Arzneimittel mit dem Produktsofortinformationssystem (PRINS) an die entsprechenden
Institutionen weitergegeben worden. Als toxikologische relevante Substanz wurde Propoxur nach
suizidaler Anwendung eines Insektizids von Seiten der Rechtsmedizin in einem Todesfall
nachgewiesen. Nach vermuteter Exposition durch chlorierte Kohlenwasserstoffe kam es zum
Lungenddem, wobei hier der Kausalzusammenhang ungeklért bleiben muss, ebenso wie nach
beruflicher chronischer Exposition mit dem Herbizid Paraguat, wobei ene schwere
Ventilationsstorung mit Todesfolge mitgeteilt wurde.

3.2  Produktinformationssystem (PRINS)

Die Mitteilungen gesundheitlicher Beeintréchtigungen nach 8§ 16e sind ein gesetzlich vorgeschriebenes
System zur Beobachtung, Sammlung und Auswertung von Risiken durch chemische Produkte, dhnlich
der etablierten Nebenwirkungserfassung bei Arzneimitteln (8 62 Arzneimittel gesetz) . In diesem
Sinne helfen die arztlichen Mitteilungen bei Vergiftungen, Gesundheitsgefahren frihzeitig und
unmittelbar zu erkennen. Seit 1.1.1998 haben wir ein formales Produktinformationsverfahren fir
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Gesundheitsbeeintrachtigungen  durch  chemische  Produkte  (PRINS)  eingerichtet. Bei
schwerwiegenden Gesundheitsstérungen, die in der Meldung nach 816e as in plausiblem
Zusammenhang mit der Exposition gegentiber Chemikalien stehend angesehen wurden, werden
unmittelbar  (Sofortmitteilungen) die zustdndigen Ministerien, Hersteller, Vertreiber und
Industrieverbande in anonymisierter Form Uber diesen Fall informiert. Die verantwortlichen Hersteller
bzw. Vertrelber werden gebeten, uns mitzuteilen, welche Malnahmen sie zur Erhdhung der
Produktsicherheit zu ergreifen gedenken. Dieses Vorgehen ermdglicht es der Industrie, ihrer
Verpflichtung zum ,responsible care’ nachzukommen. Die Félle ohne schwerwiegende
Gesundheitsstérung werden am Jahresende von uns analysiert, intern bewertet, ob Malihahmen
erforderlich erscheinen und den Herstellern und Vertreibern summarisch mitgeteilt (Summarische
Mitteilungen).

3.2.1 Sofortmitteilungen

Produkt Tox. rel Substanz Betroffener | Folgen Ergebnisse

I mpréagniermittel Fluorierte KW Erwachsener | Tod Warnhinweise

Rohrreiniger Natriumhydroxid Erwachsener | Verdtzungen | Keine

L 6sungsmittel Benzin Erwachsener | Lungenddem | Keine

Enthaarungscreme | Thioglykolsure Erwachsener | Narben Keine

Desinfektionsmittel | Quart. Ammoniumverb. | Altere Tod Kennzeichnung

Desinfektionsmittel | Quart. Ammoniumverb. | Altere Tod Kennzeichnung

Cremebad Tenside Altere Tod Keine

M edikament Dimenhydrinat Saugling Tod Warnhinweise
Ewvtl.
Kennzeichnung

Industriereiniger Natriumhydroxid Kleinkind | Verdtzung Keine

Tab. 4: Sofortmitteilungen seit 1.1.1998

Seit 1.1.1998 hat das BgVV insgesamt 9 Sofortmitteilungen an Hersteller/Vertreiber, Ministerien und
Industrieverbéande ) weitergegeben. Es hat sich herausgestellt, dass spezielle
Desinfektionsmittel auf der Basis von quarterndren  Ammioniumverbindungen (z.B.
Benzalkoniumchlorid) bel &lteren Leuten zu tragischen Todesféllen gefuhrt haben, die moglicherweise
neue toxikologische Erkenntnisse Uber diese Stoffe geben konnen . Ahnlich wie im Fall der
paraffinhaltigen Lampendle hat sich gezeigt, dass gesundheitsbeeintrachtigende Stoffeigenschaften
beim Benzalkoniumchlorid im Standardtierversuch nicht ausreichend abgebildet wurden. So haben die
Hersteller nach den Unglicksféallen in einem unkomplizierten Verfahren Benzalkoniumchlorid mit
seiner richtigen toxikologischen Eigenschaft , atzend* gekennzeichnet. Den betroffenen Firmen wurde
nahegelegt, geeignete Mal3nahmen zu ergreifen, um @hnliche Gesundheitsstorungen zu vermeiden.

3.2.2 Summarische Meldungen

Produktgruppe 1998 1999 | Hé&ufigste Untergruppen 1998 1999
41 14 Pyrethroide 17 1
Pestizide Organophosphate 10 1
K ombinationen Org./Pyr. 3 1
Kosmetika 35 9 Dental-Produkte 18
, Creams" 14 3
Reinigungsmittel 20 25 M elkmaschinenreiniger 6 2
Lacke/ 6 4 Keine
L 6sungsmittel
Desinfektionsmittel 3 2 Benzalkoniumchlorid-haltig 2
Brennstoffe 2 2 Paraffine 2 2
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Tab. 5: Produktgruppen/ haufigste Untergruppen bel den summarischen Mitteilungen seit 1.1.1998

Schwer egrad 1998 1999 | Anwendungsgruppe 1999 1998

Leicht 108 56 52 | Kosmetika 8 25
Desinfektionsmittel 1 -
Reinigungsmittel 21 15
Pestizide 11 11
L dsemittel 9 -
Brennstoffe 8 -

MaRig 50 42 8 Pestizide 1 18
Kosmetika 2 14
L acke/L dsungsmittel 1 5
Reinigungsmittel 3 -
Brennstoffe 1 -

Tab 6: Schweregrad der Gesundheitsstorung in Bezug zur Anwendungsgruppe bel den summarischen
Mitteilungen seit 1.1.1998

Auerdem wurden Uber 50 Firmen summarisch Uber Gesundheitsbeeintréchtigungen durch ihre
Produkte informiert (Tab. 5 [Tab 6). Das BgVV sorgt mit dieser Dienstleistung fir einen
beschleunigten Informationsfluss tber unerwiinschte Wirkungen bei Verbraucherprodukten fir die
Hersteller und Vertreiber und trégt damit direkt dazu bei, die Produktsicherheit fir den Verbraucher
durch risikomindernde Mal3nahmen zu erhéhen.

Diese riskomindernden Mal3nahmen umfassen kindergesicherte Verschliisse, Rezepturénderungen
sowie gezielte Warnhinweise und Kennzeichnungen. Als bisher wichtigste Mal3nahme ist die EU-
weite Einschrankung des Umganges mit gefarbten und parfimierten Lampendlen auf Paraffindl- oder
Petroleumbasis hervorzuheben .

3.3  Auswertungen der arbeitsmedizinischen Meldungen

3.2.1 Vergleich berufliche/private Exposition

M eldungen Ber ufliche Exposition Private Exposition
Gesamt 2701 3246
Expositionsdauer

Akut 1823 2474

Chronisch 849 734

Unbekannt 29 38
Geschlecht

Mannlich 1825 1432

Weiblich 747 1726

Unbekannt 129 88
Fallschweregrad

Leicht 1616 1619

Mittel 576 683

Schwer 157 273

Keiner 209 502

nicht zu beurteilen 143 169
Fallausgang

Vollstandige Heilung 1461 1756
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Spétschéaden  nicht 51 67
ausgeschlossen

Defektheilung 82 102
Tod 34 53
Nicht bekannt 1073 1268

Zusammenhang

Sicher 161 405
Wahrscheinlich 1122 985
Moglich 806 1256
kein Zusammenhang 184 128
nicht zu beurteilen 428 472

Tab. 7: Statistischer Uberblick der Mitteilungen 1990-1999 bei beruflicher und privater Exposition

Da in diesem Jahresbericht die Arbeitsmedizin Schwerpunktthema ist, soll im Folgenden die
berufliche Exposition néher dargestellt werden:

Im Zeitraum 1990 - 1999 wurden dem BgVV insgesamt 2.701 Mitteilungen zur beruflichen
Exposition gemeldet. Davon wurden in 67,5% eine akute und in 32% eine chronische
Expositionsdauer angegeben. In 28% waren Frauen und in 68% Manner betroffen.

Der Fallschweregrad war in den meisten Féllen leicht (60%), in 21% maldig schwer und in 6% schwer.
Bel 5% der Meldungen war der Krankheitsverlauf nicht zu beurteilen. In den meisten Mitteilungen
war als Fdlausgang die vollstandige Heilung angegeben (57%). In 2% waren Spétschaden nicht
ausgeschlossen und in 3% kam es zu Defektheilungen. Todesfélle traten bei 1% (n=34) der
beruflichen Mitteilungen auf, und in 36% war der Fallausgang nicht bekannt.

Entsprechend den vorgegebenen Bewertungskriterien wurde der Zusammenhang
zwischen angegebener Chemikalie und gesundheitlicher Beeintrachtigung in den meisten Falen als
wahrscheinlich (42%) angegeben. In 30% wurde der Zusammenhang als moéglich und in 6% als sicher
eingeschétzt. Kein Zusammenhang lag in 7% vor, und 16% konnten nicht beurteilt werden.

3.2.2 Noxen

Gundsubstanzen:

Im beruflichen Bereich spielen Expositionen mit chemisch definierten Stoffen (Grundsubstanzen) eine
hervorragende Rolle. Dies zeigt sich an 838 Mitteilungen, in denen konkret Stoffbezeichnungen als
Noxe angegeben wurden. Die haufgsten hiervon waren: Formaldehyd (n=65), Chlorgas (n=58),
Polychlorierte Biphenyle (n=54), Asbest (n=50) und Schwefeldioxid (n=50).

Chemieunfalle:

Besondere Bedeutung haben gesundheitliche Schaden am Arbeitsplatz durch Storfélle. Aufgrund von
Havarien kann es zur Freisetzung grof3er Mengen von chemischen Stoffen und Stoffgemischen
kommen. Hierbei handelte es sich vor alem um die schon erwéhnten Chemieunféle bei der Buna AG
1992 (n=186) mit Chlorgas, der Hoechst AG 1993 (n=103) mit o-Nitroanisol, der Clariant AG 1997
(n=79) mit Diketen. Betroffen waren insgesamt 592 Personen.

Expositionen mit Produkten:

Bei den Unfdlen am Arbeitsplatz mit definierten chemischen Produkten (n=697) handelte es sich um
Expositionen mit Reinigungsmitteln (n=176) (Tab. 8}, Losungsmitteln (n=112), Abgasen (n=84),

Desinfektionsmitteln (n=79), Anstrichstoffen (n=70) und Schweifrauchen (n=40). Es folgt die Gruppe
der Pestizide (n=541) mit Insektiziden (n=287), Herbiziden (n=72), Holzschutzmitteln (n= 46) und
Fungiziden (n=40). Die Gruppe der Textilien (n=78) besteht in erster Linie aus
Gesundheitsbeei ntrachtigungen durch Bekleidung (n=73).




Produktgruppe Untergruppe Anzahl
Reinigungsmittel 176
M elkmaschinenreiniger 45
Allzweckreiniger 12
Industriereiniger 10
Sanitarreiniger 9
Metallreiniger 8
Ful3bodenreiniger 7
Geschirrreiniger, maschingll 7
Geschirrreiniger, manud| 6
Andere, identifiziert 13
Andere, nicht identifiziert 59
L sungsmittel 112
Abgase 84
Desinfektionsmittel 79
Anstrichstoffe 70
V erdiinnungsmittel 20
Lacke 11
Primer 4
Abbeizmittel 2
Andere, identifiziert 3
Andere, nicht identifiziert 30
Schweil¥rauche 40
Insektizide 287
Pyrethroide 139
Phosphorsaureester 73
Chlorierte K ohlenwasserstoffe 38
Carbamate 21
Andere, nicht identifiziert 16
Herbizide 72
Holzschutzmittel 46
Fungizide 40
Textilien 78
Bekleidung 73

Tab. 8: Haufigste Produktgruppen bei beruflicher Exposition der Mitteilungen 1990-1999

3.2.3 Herkunft der beruflichen Mitteilungen

Klinikérzte

Betriebsarzte
Berufsgenossenschaften
niedergelassene Arzte
Sonstige

offentlicher Gesundheitsdienst
Laien

Militar

Tox.-Zentren

Apotheken

0 200 400 600 800 1000 Anzahl
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Abb. 11: Herkunft der beruflichen Mitteilungen 1990-1999

Aus [Abb. 17] ist ersichtlich, dass auch bei den Mitteilungen nur aus dem beruflichen Bereich die
Klinikérzte (n=879) wie bei den Gesamtmeldungen an erster Stelle stehen. Dann folgen die
Betriebsirzte (n=741) und die Berufsgenossenschaften (n=564). Niedergelassene Arzte (n=301) stehen
an 4. Stelle. Es folgen sonstige Bereiche (n=128) wie Bundesérztekammer, A pothekerkammer, andere
Fachbereiche und andere Institutionen. Der 0&ffentliche Gesundheitsdienst (n=38) und die
Giftinformationszentren der Bundesrepublik (n=14) sind weniger vertreten. Bel guter Dokumentation
wurden auch Mitteilungen von Laien (n=20) entgegen genommen.

3.24 Medungen der Unfallversicher er/Ber ufsgenossenschaften

Nach § 16e Abs. 2 gilt die arztliche Meldepflicht bei Vergiftungen fur die jeweils behandelnden Arzte
oder die Trager der Unfallversicherungen (Berufsgenossenschaften) ]: ~Wer als Arzt zur
Behandlung oder zu einer Beurteilung einer Erkrankung hinzugezogen worden ist, bei der
zumindestens der Verdacht besteht, dass sie auf Einwirkungen gefahrlicher Soffe, gefahrlicher
Zubereitungen oder Erzeugnisse, die gefahrliche Stoffe oder Zubereitungen freisetzen oder enthalten,
zuruckgeht, hat dem BgVV den Soff, die aufgenommene Menge und die festgestellten Symptome
mitzuteilen. Satz 1 gilt nicht, soweit die Angaben einem Trager der gesetzlichen Unfallversicherung zu
Ubermitteln sind; dieser hat die Angaben nach Satz 1 an das BgVV weiterzuleiten.”

Durch verschiedene Auslegungen des § 16e Abs. 2, speziell durch die Berufsgenossenschaften und
Unfallversicherer, ist eine Verunsicherung der Arzte entstanden, wer nun letztlich fir die Meldung an
das BgVV verantwortlich ist. So sind sicher viele Arzte davon ausgegangen, dass Kopien ihrer
arbeitsmedizinischen Unfallmeldungen und Verdachtsanzeigen auf Berufskrankheiten durch die
Berufsgenossenschaften und die Unfallversicherer an das BgVV weitergel eitet wiirden.

Jahr BG-M eldungen
1990 0
1991 0
1992 0
1993 128
1994 46
1995 125
1996 103
1997 80
1998 34
1999 63
Gesamt 579

Tab. 9: Mitteilungen zu Vergiftungen durch Berufsgenossenschaften/Unfallversicherer im Zeitraum
1.08.1990-31.12.1999

Tatséchlich belegt die Zahl der Meldungen im BgVV eindeutig, dass die Unfalversicherer ihrer
Meldeverpflichtung nur in einem sehr geringen Mafe nachgekommen sind (Tab. 9). Eine Auswertung
der Meldungen im Zeitraum 1.08.1990-31.12.1999 zeigt, dass nur die landwirtschaftlichen
Berufsgenossenschaften Meldungen in einem nennenswerten Umfang geschickt haben (insgesamt 360
Meldungen von 579).

Nach Schétzungen des Hauptverbandes der gewerblichen Berufsgenossenschaften (HVBG) sind fir
das Jahr 1997 von den 13.375 meldepflichtigen Unfélen und 119 Unfallrenten [IZI] im Zusammenhang
mit gefdhrlichen Stoffen etwa 15-20 % der Unfdle auf Vergiftungen und Verdtzungen
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zuriickzuf ihren. Damit misste die Zahl der meldepflichtigen Vergiftungsunfélle (bezogen auf das Jahr
1997) in einer Groélenordnung von etwa 2.000-2.500 und die Zahl der auf Vergiftungsfélle
zurlickzuf ihrenden neuen Unfallrenten bei 20-30 pro Kaenderjahr liegen.

1990 1991 1992 1993 1994 1995
Chemische Einwirkung
Metalle 397 370 420 417 490 435
Gase 165 195 153 182 152 104
L 6sungsmittel, Pestizide 2234 2354 2503 3033 3077 3121
Atemwegser krankungen
(AWK)
Anorg. Staube 6056 6706 7467 8504 9526 9656
Org. Staube 289 294 303 283 326 337
Obstr. AWK 7048 7576 8189 7966 8146 8024
Hauter krankungen 20702 22884 24120 22208 21452 21268
Summe (angezeigt) 36.891 |40.384 [43.155 |42.593 |43.169 |42.945
Summe ( berentet) 2723 |2817 |[3.066 |3.374 |3.934 |3973

Tab. 10: Verdachtsfélle und Berentungen durch die Einwirkung von chemischen Soffen in der Zeit
von 1990 -1995 nach Angaben der Berufsgenossenschaften/ Unfallversicherer [nach BL7B|7]

Bel den Verdachtsanzeigen auf Berufserkrankungen stellt sich dieses Meldedefizit noch deutlicher dar
[BAAd[A]. Trifft man die gleichen Annahmen wie bei den meldepflichtigen Unfallen (s.0.),
d.h. wiirde man etwa 15-20% der angezeigten und der berenteten Berufserkrankungen in einem
weitesten Sinn auf Gesundheitsbeeintrachtigungen durch chemische Stoffe/Produkte zurtickfihren,
durfte die Zahl der meldepflichtigen Verdachtsfélle bei etwa 6.000 - 8.500 und die Zahl der berenteten
Fale bei etwa 600- 800, bezogen auf das Jahr 1995, liegen. Tatséchlich erhielten wir im Jahr 1995 von
den Unfallversicherungen /Berufsgenossenschaften nur 125 Meldungen (!).

Das BgVV hat bereits mehrfach auf diese Diskrepanz der Zahlen hingewiesen, so dass im Jahr 2000
die notwendige Diskussion soweit in Gang gekommen ist, damit endgtiltig eine Verbesserung des
Verfahrens erreicht werden kann. In einem gemeinsamen Gesprdch mit dem Hauptverband der
Berufsgenossenschaften, einzelnen Berufsgenossenschaften und dem Bundesministerium fur Arbeit
wurde die Meldepflicht durch die Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungstrager prézisiert
und ein praktikables Verfahren vereinbart.

Préazsierung des Begriffes,, Vergiftung"

Da der Begriff ,Vergiftung“ im herkémmlichen Sprachgebrauch meist synonym mit schweren oder
|ebensbedrohlichen Symptomen verwendet wird und so zur Unsicherheit beitragt, ob eine Meldung
erfolgen muss oder auch nicht, sollen zukinftig alle gesundheitlichen Beeintrachtigungen durch
chemische Stoffe und Produkte im weitesten Sinne gemel det werden.

Arbeitsunfélle

Die Unfalversicherer melden dem BgVV alle Gesundheitsbeeintréchtigungen durch Einwirkung von
chemischen Stoffen und Produkten, die beim Verschlucken, Einatmen, Augen- oder Hautkontakt oder
Aufnahme durch Augen oder Haut entstanden sind (Vergiftungen, Verdtzungen und allergische
Reaktionen). Die Meldung erfolgt durch die Ubermittlung einer Kopie der ersten &rztlichen Mitteilung
Uber den Arbeitsunfall (in der Regel durch einen Durchgangsarztbericht). Anonymisiert werden
missen die Daten der Patienten (Name, Adresse, Tag/Monat des Geburtsdatums, Name/Adresse des
Arbeitgebers). Name und Adresse des Arztes miissen wegen notwendiger Nachermittlungen erhalten
bleiben.

Berufskrankheiten

Berufskrankheiten (entsprechend 8 9 Abs. 1 SGB VII) einschliefdich der Erkrankungen, die wie eine
Berufserkrankung anerkannt und entschadigt werden (entsprechend § 9 Abs. 2 SGB VII ), werden in
einem vereinfachten Verfahren bearbeitet und ausgewertet:
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Zunéchst bis Ende des Jahres 2001 verzichtet das BgVV auf Einzelmeldungen durch die
Unfalversicherungstrager. Das BgVV kann auf die Daten und Angaben in der
Berufskrankheitendokumentation (BK-DOK) und in der § 9 Abs. 2-Dokumentation des HVBG
zuriickgreifen. HVBG und BgVV streben gemeinsame Analysen und Bewertungen an, um
Gesundheitsbeeintrachtigungen durch chemische Stoffe und Produkte am Arbeitsplatz mit denen im
V erbraucherbereich vergleichen zu kdnnen.

Anhand der Meldeentwicklung bis Ende 2001 soll der Erfolg der vereinbarten Mal3nahmen Uberpriift
werden. Im néchsten Jahresbericht werden wir Uber die Entwicklung des Meldeverhaltens berichten.

345 Reevanz arbeitsmedizinischer Meldungen fur den Verbraucher schutz

Arbeitsmedizinische Meldungen sellen eine wichtige Quelle fir die Abschézung von
gesundheitlichen Gefahren fir den gesundheitlichen Verbraucherschutz dar. Es handelt sich zwar in
der Regel um spezielle Noxen, die am Arbeitsplatz verwendet werden, bestimmte Bereiche lassen sich
aber gut auf den Verbraucherbereich Ubertragen, insbesondere dann, wenn es sich um
arbeitsmedizinische Expositionen bei Handwerksarbeiten handelt, die im Wohnumfeld von
Privatpersonen durchgefiihrt werden. Dies sind z.B. alle Expositionen, die verursacht werden durch
Renovierungsarbeiten oder Neubauarbeiten (Lackieren, Kleben, Einbringung von Baustoffen usw.)
oder Schadlingsbekampfungen (meist in Innenrdumen) [@@I Prinzipiell lassen sich Expositionen
am Arbeitsplatz gut mit denen im Verbraucherbereich vergleichen. Unterschiede bestehen hinsichtlich
der Noxenspezifik, der Expositionshéhe und des Expositionsverlaufes. Spezifisch fur private
Expositionen ist, dass Arbeitsschutzmalinahmen (Atemschutz, Absaugungen, Zwangsbel iftungen u.a.)
im Allgemeinen nicht zur Anwendung kommen und die Stoffaufnahme oft Uber das Arbeitsende
hinaus besteht (z.B. bei Renovierungsarbeiten).
Anaysen von den gemeldeten Fallen beim BgVV haben gezeigt, dass speziell die Bereiche der
L 6sungsmittel/-Farben, Kleber und Pestizide verbraucherrelevant sind, weil viele der Produkte sowohl
im gewerblichen Bereich wie auch im privaten Bereich in identischen oder in leicht abgednderten
Rezepturen vertrieben werden und z.B. bel privaten Renovierungsarbeiten meist nur geringe Kenntnis
Uber Arbeitsschutzmal3nahmen vorhanden ist. Vergleichende Auswertungen sind aber noch nicht
madglich, weil sich aus den bisher mitgeteilten Meldungen nach § 16e erkennen l&sst, dass die
Datenqualitét in Bezug auf die Exposition noch deutlich verbessert werden muss. Deshalb hat das
BgVV en Forschungsvorhaben zur Verbesserung der Expositionsdaten beim Menschen initiiert.
Dieses Vorhaben hat das Ziel, unter den Gesichtspunkten des Routinebetriebs (in &rztlicher Praxis/
Krankenhaus) fur eine Verbesserung der Qualitét der gemeldeten Daten durch eine spezielle und
gezielte toxikol ogische Anamnese zu sorgen.
Folgende Daten sollen préziser a's bisher und so genau wie moglich beschrieben werden:

1. Auslsende Ursache (genaue Produktbestimmung)

2. Art und Weise der Exposition (Expositions-Pfade)

3. Ermittlung der aufgenommenen Menge (Expositions-Menge)

4. Ermittlung der Rahmenbedingungen (Expositions-Scenario).
Das Vorhaben beschrankt sich aus o0.g. Grinden nur auf die Produktgruppen:
Farben/L acke/K I eber/Pestizide und beriicksichtigt akute, kurzzeitige und langerzeitige Expositionen.

4. Ausgewahlte toxikologische Fragestellungen
4.1  Verbraucherbereich

4.1.1 Lampendle

4.1.1.1 Gesundheitsbeeintrachtigungen

Seit 1954 wird in der wissenschaftlichen Literatur regelmalig und zunehmend Uber chemische
Pneumonien und auch Todesfélle bei Petroleumdestillatingestionen im Kindesalter berichtet. In den
USA sind diese Unfdle sogar der Hauptgrund fir Krankenhausaufnahmen durch
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Haushaltschemikalien mit schwerwiegenden Gesundheitsstorungen im Kindesalter. Vergleichbare
Erfahrungen gibt es auch in Afrika, Asien und Europa [RO|67[3IB6l61[1]55]. Von alen
Haushaltschemikalien haben weiterhin in der Bundesrepublik die attraktiven, gefarbten und
p-arfUmi erten Lampendle das hochste Gefahrdungspotential fir Kinder zwischen einem und drei Jahren
32.

Nach Informationen der Giftinformationszentren (GIZ) und regelmalsigen Umfragen durch das BgvV
gab es einen dtetigen Anstieg von Petroleumdestillatingestionen in Deutschland seit 1970,
inshesondere durch die weite Verbreitung von Ziertllampen seit 1989.

Zwischen 1990 und 1999 erreichten das BgVV insgesamt 209 Félle von Lampendlingestionen im
Rahmen der Mitteilungen von Vergiftungen nach ChemG (8 16e Abs. 2). Niedergelassene und
Krankenhausérzte meldeten insgesamt 3 Todesfdlle, 25 schwere Komplikationen mit 8
Defektheilungen, in 19 Falen waren Spatschdden nicht ausgeschlossen und 91 chemische
Pneumonien.

Schéatzungen des BgVV seit 1992 zeigten, dass in deutschen GIZ jahrlich bis zu 1.000 Anfragen zu
Lampendlen verzeichnet wurden, wobel mit etwa 250 bis 300 Fallen von chemischen Pneumonien bel
Kleinkindern gerechnet werden musste. Eine Aussage zur Dunkelziffer ohne eine fundierte
Datenerhebung kann bisher nicht gemacht werden [BOJBZ).

4.1.1.2 Aufgenommene Mengen

Auswertungen der Vergiftungsfalle und der Literatur zeigten, dass ora aufgenommene Mengen von
etwa 0,3 mi/kg KG gentigten, um durch Aspiration schwere Lungensch&den zu verursachen. Die
aufgenommenen Mengen lagen insgesamt bei etwa 1 Schluck (ca. 8-15 ml), in einzelnen Félen reichte
bereits das bloRe Saugen an einem Docht mit Mengen von weniger as 1 ml Flissigkeit.
Paraffinmessungen in der Lunge eines Kindes ergaben, dass weniger als 800 mg aspiriertes Lampendl
zu irreversiblen Lungenschaden und zum Tode fihrten. Die Kinder tranken dabei meist aus den
ungesicherten, in Reichweite stehenden Ollampen .

4.1.1.3 Riskomanagement

Nachdem durch schrittweli se eingefiihrte Risikomafihahmen (auf Vorschlag des BgVV zusammen mit
den GIZ) wie kindersichere Verschlisse (ab 1992), spezielle Warnhinweise (ab 1994), spezielle
Kennzeichnungen (R-Satz: R-65) und Einstufungen, Vorschlége fir eine gednderte Konstruktion der
Ollampen (Européisches Normungsverfahren) keine Trendwende in der Bundesrepublik erreicht
wurde, sind gefdhrliche parfumierte und geféarbte Lampendle mit niedriger Viskositdt und
Grenzflachenspannung (Paraffin-/ Petroleumzubereitungen) zur Pravention von Aspirationsunfallen
EU-weit verboten worden [[L8|[L9).

In der Bundesrepublik wurde dieses Verbot bereits am 1.1.1999 eingefuhrt, wobei die Kriterien zur
Vergabe der speziellen Kennzeichnung R-65 mit der 25. Anpassung der EU Richtlinie noch einmal
verscharft (speziell der Grenzflachenspannungswert) wurden [@. Diese Anderung wurde in der
Bundesrepublik bereits zum 1.1.2000, bei den Ubrigen Européischen Mitglieddandern aber erst mit
dem Ende der Ubergangsfrist zum 1.07.2000 umgesetzt. Damit sind jetzt europaweit die gefahrlichen
gefarbten und parfimierten Lampentle auf Paraffin-/Petroleum-Basis im Verbraucherbereich
verboten. Bedingt durch diese Mal3nahmen sind bereits Ersatzprodukte (z.B. auf der Basis von
Biodiesd/Palmolen) in den Markt eingefthrt worden und haben folgerichtig die ,, alten* gefdhrlichen
Lampendle ersetzt. Nach dem erklarten Willen der Européischen Kommission soll die Wirksamkeit
dieser européischen Mal3nahmen Uberprift werden, wobe auch gleichzeitig eine européische Norm
zur Konstruktion sicherer Lampen eine zusétzliche Risikominderung erreichen soll.

4.1.1.4 ESPED-Studie, Vergiftungen durch Lampenole’

Da sich nach den bisherigen Erfahrungen die tatséchliche Zahl und die Schwere der Vergiftungsfélle
mit Lampendlen weder durch die telefonischen Anfragen in deutschen GIZ noch Uber die érztlichen
Mittellungen bei Vergiftungen nach § 16e Abs. 2 ChemG ausreichend sicher erfassen lasst, kann
ein zukunftiger Trend nur Uber Erhebungen in deutschen Kinderkliniken ausreichend genau ermittelt
werden [B7].
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Fir mindestens zwei Jahre wird das BgVV deshalb zusammen mit der , Erhebungseinheit fir seltene
padiatrische Erkrankungen in Deutschland® (ESPED) [@] die Haufigkeit und Schwere von
Vergiftungsunféllen durch Lampendl im Kindesdter in deutschen Kinderkliniken erfassen. Durch
diese Erhebung soll die Wirksamkeit der Schutzmal3nahmen vor parfumierten und geférbten
Lampendlen auf Paraffin- bzw. Petroleumbasis in Deutschland Uberprift werden.

Seit dem 1. Marz 2000 wurden dem BgVV im Rahmen dieser Studie bereits 56 Féle von
L ampendlvergiftungen mitgeteilt.

Folgende Fragestellungen sollen beantwortet werden:

*  Wieviele Fdlle mussten in den Kinderkliniken behandelt werden?

*  Welche Produkte mit welchen Inhaltsstoffen fiihrten zu den Unféllen?

+  Haben die Kinder direkt aus den Ollampen oder aus den Nachflllbehaltern getrunken?
*  Wiegefahrlich sind die auf dem Markt befindlichen Ersatzprodukte?

Die Studiendaten werden im Studienzeitraum jahrlich ausgewertet und die Ergebnisse in der
Broschirre , Arztliche Mitteilungen bei Vergiftungen® der Fachoffentlichkeit und speziell auch den
Eltern mitgeteilt. Zum Abschluss der Studie erfolgt eine Gesamtpublikation und ein weiterer Bericht
an die EU zur Darstellung der gesundheitlichen Situation bei Lampendlen in Deutschland. Das BgVV
bittet die behandelnden Arzte und die betroffenen Eltern um ihre aktive Mithilfe beim Ausfiillen der
Studienfragebdgen. Besonders wichtig it eine genaue Identifizierung der verursachenden
Lampendlprodukte durch Fotokopien der Lampendletiketten.

4.1.2 Desinfektionsmittel

-Todesfall infolge Aspiration durch Trinken von Desinfektionsmittel -

Eine 90jéhrige Patientin kam zur stationdren Aufnahme in Notarztbegleitung, nachdem sie bel
bekanntem schweren Hirnorganischen Psychosyndrom in einem Seniorenheim eine unklare Menge
einer Flachendesinfektionsldsung getrunken hatte. Die gebrauchsfertige Lésung stand auf einer
Toilette.

Symptome/Verlauf:

Bei sationdrer Aufnahme war die Patientin bereits in schlechtem Allgemeinzustand. Sie erbrach
spontan schaumig und Uber der Lunge war deutliches Brodeln hdrbar. Spéter hatte sie wassrigen
Durchfall. Im Notarztwagen musste sie medikamentts behandelt werden und war dann kreidaufstabil .
Im weiteren Verlauf zeigte sich radiologisch eine ausgeprégte Verbreiterung und unscharfe
Begrenzung der Lungen-Hili beidseits durch grobfleckige Infiltrationen. Engmaschige té&gliche
Rontgen-Thorax-Kontrollen lief3en eine weitere Verschlechterung des Befundes erkennen. Es bildete
sich eine ausgepragte toxische Pneumonie, an der die Patientin drei Tage nach stationdrer Aufnahme
verstarb.

Hinweise:

Das Desinfektionsmittel wird zur Desinfektion und zum Reinigen von Flachen angewendet. 100 g
enthalten 2,9 g Guanidinderivate und 9,8 g Didecyldimethylammoniumchlorid. Die Lieferung erfolgt
in 6-Liter-Kanistern bzw. in Dosisbeuteln (200 Dosisbeutel a° 40 ml). Zur Flachendesinfektion fir
eine Stunde wird eine 0,75%ige L 6sung angegeben, fir 30 Minuten eine 1,5%ige L ésung [.
Aufgrund dieses zweiten gemeldeten Unglicksfalles mit tragischem Ausgang in Zusammenhang mit
Desinfektionsmitteln in Pflegeheimen (s. Benzalkoniumchloridhaltige Zubereitung 1998) [ haben
wir eine differenzierte Umfrage nach vergleichbaren Falen in den deutschen Giftinformationszentren
veranlasst. Ziel ist zu kléren, ob Desinfektionsmittel in Alters- oder Pflegeheimen ein besonderes
Risiko darstellen und ob es spezielle Hinweise auf das Unfallgeschehen gibt. Das BgVV hat in einer
Pressemitteilung zur Verdffentlichung des Jahresberichtes 1998 Uber die arztlichen Mitteilungen bei
Vergiftungen nach 8§ 16e Abs. 2 ChemG noch einmal speziell auf das Problem von irrttimlichen
Aufnahmen von Desinfektionsmitteln bei aten Leuten hingewiesen und entsprechend dem
Sofortinformationssystem PRINS die Hersteller, Industrieverbénde und Ministerien informiert.
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4.1.3 Grillreiniger

-Schwere kindliche Osophagus- und Magenverétzung nach Ingestion von Natriumhydroxid-haltigem
Grillreiniger-

Ein 3 2/12 jahriger Junge trank aus einer Colaflasche den dort abgefillten Grillreiniger, der 13,5%
Natriumhydroxid enthielt (pH-Wert: 13,3), wahrend die Grol3mutter mit Putzarbeiten beschéftigt war.
Anschlief¥end habe er rezidivierend z. T. blutig erbrochen und sei zeitweise somnolent gewesen. Es
erfolgte die Aufnahme in eine Kinderklinik.

Symptome/Verlauf:

Bel stationdrer Aufnahme war der Junge in stark beeintréachtigtem Allgemeinzustand und erbrach
rezidivierend schleimig-blutig. Der Rachen war blutig tingiert mit blutig belegter Schleimhaut. Im
Abdomen waren keine Resistenzen tastbar. Turgor, Atemgerdusch und Herzaktionen waren
unauffallig. Die Leukozytenzahl lag bei 25.600/ pl. Die Osophago-Gastro-Duodenoskopie zeigte am
1. stationéren Tag einen durchgehend von Nekrosen bedeckten Osophagus, Verdtzung Grad 11 bis I11.
Im Corpus waren hamatinbedeckte straf3enférmige Nekrosen, im gesamten Antrum eine tiefe Nekrose
mit dem Risiko der Perforation. Am 7. Tag waren die Nekrosen im Bereich des Osophagus und
Antrum weitgehend abgestof3en. An der grofen Kurvatur zeigte sich ein ca. 3-4 cm grofes
fibrinbelegtes Ulcus. Stenosen wurden nicht festgestellt. Nach weiteren 9 Tagen begann man mit der
Ballondilatation. Im weiteren Verlauf zeigten sich fibrinbel egte Ulcerationen im gesamten Osophagus,
tiefe Ulcerationen in Hohe der Kardia, die nach weiteren 4 Wochen nach mehrfacher Ballondilatation
erst wieder endoskopisch passierbar war. Eine Perforation wurde jeweils mittels Gastrografin-Brei-
Schluck-Passage ausgeschlossen. Das Kind wurde zunédchst total-parenteral durch Infusion ernahrt,
bekam intravends Omeprazol, antiphlogistische (Cortison) und antibiotische (Cefazolin) Therapie,
daneben Sedierung im Dauertropf. Im Verlauf konnte auf vollsténdige orale Erndhrung umgestellt
werden, und nach sechs Wochen stationarem Aufenthalt konnte die Entlassung unter weiterer
ambulanter Therapie einschliefdich weiterer Bougierungsbehandlung erfolgen.

Hinweise:

Backofen- und Grillreiniger werden as fllissige oder pastdse Zubereitungen in Spraydosen oder
Streichflaschen angeboten. Die Zusammensetzung der einzelnen Produkte ist nicht einheitlich. Wegen
der meist hohen Alkalitdt der Produkte sind nach Ingestion immer Verdtzungen an Haut und
Schleimhaut zu erwarten. Im vorliegenden Fall handelt es sich um ein Produkt, das auch vom
Hersteller als,, dtzend" gekennzeichnet ist und Hinweise auf besondere Gefahren trégt: R35 Verursacht
schwere Verdtzungen. Umso tragischer war es, dass dieses gefdhrliche Produkt in einer Colaflasche
abgefullt war und somit zu diesem schweren Unfall durch Unachtsamkeit fihren konnte.

Auswertungen bisheriger Meldungen:

Im BgVV sind bisher insgesamt 7 Mitteilungen in Zusammenhang mit Grill- und Backofenreinigern
im Zeitraum 1990-1999 registriert (1991: 1 Mitteilung, 1994: 1 Mitteilung, 1995: 1 Mitteilung, 1996:
1 Mitteilung, 1997: 1 Mitteilung, 1999: 2 Mitteilungen ). Es handelt sich um akzidentelle, orale
Vergiftungen, wobei 5 Kleinkinder und zwei Erwachsene betroffen waren.

Die Gesundheitsbeeintréchtigung war in 4 Félen leicht, in eéinem Fall madig schwer und in zwel
Féallen schwer.

Folgende Symptomatik wurde genannt (M ehrfachnennungen pro Fall méglich) (Abb. 12):
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Abb. 12: Symptomatik bei 7 Patienten nach Grillreinigerexposition

414 Medikamente

-Todlicher Ausgang nach Aufnahme des Antihistaminikums Dimenhydrinat-

Ein 1 1/12jdhriges Madchen spielte zusammen mit den zu Besuch befindlichen Kindern im
Schlafzimmer. Es fiel den Erwachsenen kurz nach 17.00 Uhr auf, as es in stark verlangsamtem
Zustand in die Kiche krabbelte. Die Eltern fanden daraufhin im Schlafzimmer zerbrdselte Kapseln
eines Medikamentes (Retardkapseln mit dem Wirkstoff Dimenhydrinat: 120 mg/Kapsel). Die genaue
Anzahl der eingenommenen Kapseln war nicht mehr eruierbar.

Symptome/Verlauf:

Im weiteren Verlauf entwickelte das Kind anhaltend tonisch-klonische Krampfe. Bei Eintreffen des
Notarztes wurde es bereits assistiert durch den Rettungssanitéter beatmet und habe hierunter ein
rosiges Kolorit bel peripher tastbaren Pulsen gezeigt. Das Kind zeigte feinschlagig generalisierte
Krampfe. Zu diesem Zeitpunkt habe eine stabile Kreidaufsituation bestanden (HF 170/min, p O, 96%,
RR 70/50 mm Hg), und es erfolgte der Transport in die Klinik.

Bel sationdrer Aufnahme war das Kind bewusstlos mit anhaltenden generalisierten klonischen
Krdmpfen und rosa Schaum vor dem Mund. Die Atmung war unregelmafdig (pO, unter
Spontanatmung 70-80%), die Herzaktion arrhythmisch mit HF zunéchst >100/min. Die Pupillen waren
mittelweit und reagierten auf Licht.

Es erfolgte eine zweimalige Gabe von Phenobarbital, und wegen insuffizienter Spontanatmung und
kombinierter Azidose erfolgte die Intubation, nach der es unmittelbar zu einem pO,-Abfall bis 30%
und nur protrahierter anschlief3ender Erholung bis 60% unter manueller Beutelbeatmung kam. Es
entwickelte sich rasch eine zunehmende Bradykardie mit arterieller Hypotonie. Trotz kontinuierlicher
Herzdruckmassage und wiederholter Applikation von Suprarenin, Atropin, Bikarbonat, Magnesium
und Calcium zeigte sich keine kardiovaskulére Stabilisierung bei ab 20.00 Uhr nachweisbarer
Asystolie. Gleichzeitig wurde bel fortbestehender Anfallstdtigkeit wiederholt Phenobarbital und
Phenytoin appliziert, ohne dass es zu einem Sistieren der Anfdle kam. Nach wiederholter
Defibrillation zeigten sich gegen 20:25 Uhr erstmals wieder unregel maldige elektrische Herzaktionen.
Unter hochdosierter kontinuierlicher Gabe von Katecholamin kam es zu einer almahlichen
Stabilisierung der kardiovaskuldren Situation bei aber bereits lichtstarren mittelweiten Pupillen und
fehlender Reaktion auf Schmerzreize.

Ab dem zweiten Krankheitstag entwickelte sich eine zunehmende Stérung der Homdostase mit
Hypothermie, absoluter Katecholaminabhéngigkeit, Hyperglykémien und Diabetes insipidus, und es
war nur noch ein isoelektrisches EEG ableitbar. Nach Abfalen des Phenobarbitalspiegels unter 15
pg/ml sowie Abfdlen des Dimenhydrinatspiegels unterhab des toxischen Bereichs
(Diphenhydraminspiegel am 2. Tag: >6 mg/l, am 5. Tag 0,14 mg/l) konnte auch unter maximaler
Verstarkung nur ein isoelektrisches EEG bei auch dopplersonographisch nicht mehr nachweisbarem
cerebralen Flussmuster gefunden werden. Keinerlei Reflexe und Schmerzreaktionen waren ausldsbar,
so dass vom Vorliegen des Hirntodes auszugehen war. Im Einvernehmen mit den Eltern wurde die
intensivmedi zinische Behandlung eingestellt, kurz danach trat der Tod des Kindes ein.

Hinweise:

Das Arzneimittel wird seit 1990 hergestellt, und bisher seien dem Hersteller keine schweren Félle von
Arzneimittelnebenwirkungen bekannt. Das Préparat wird in Blisterpackung ausgeliefert. Besonders
gefahrdet sind Kinder; Vergiftungen mit Dimenhydrinat kénnen |ebensbedrohlich sein, bei denen eine
Letaldosis von 600 bis 1000 mg angegeben wird. Dieser Hinweis ist in der Fachinformation
angegeben.

Dimenhydrinat wird nach order oder rektaler Gabe nahezu vollstandig absorbiert. Es dissoziiert im
Blut in Diphenhydramin und 8-Chlortheophyllin.
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In der Patienteninformation war nur angegeben, dass die Retardkapseln Kindern unter 10 Jahren nicht
Zu geben sind. Hier fehlte der Hinweis, dass Vergiftungen fur Kinder lebensgeféhrlich sein kdnnen!
Der Hersteller hat daraufhin die Patienteninformation korrigiert!

415 Kohlenmonoxid

-Schwer e Kohlenmonoxi dver giftung durch unvollsténdige Verbrennung in einem Hei zZkessal -

Ein 43jahriger Patient wurde in einem auslandischen Hotelzimmer, das er alein benutzte, von seiner
Frau und Hotelangestellten am Morgen neben dem Bett komatds aufgefunden. Eine unvollstandige
Verbrennung im Heizkessel hatte zu einer vermehrten Kohlenmonoxidbildung geflhrt, das in zwei
Hotelzimmern ausgetreten war. Laut dpaMeldung kam es innerhab von drel Tagen zu zwe
Todesféllen und zwei schwerwiegenden Vergiftungsféllen. Der Patient wurde vom herbeigerufenen
Arzt in ein Krankenhaus am Urlaubsort eingewiesen.

Symptome/Verlauf:

Der Patient lag neben dem Bett in einer Speichellache, ein weil3er eingetrockneter Belag war im Mund
sichtbar, er war verschwitzt und hatte eingendsst. Er wies Hamatome an verschiedenen Kdrperstellen
auf. Das Kernspintomogramm zeigte eine frische Ischdmie im Thalamus und der Capsula interna
links. In den Laborparametern wurde eine SGOT-Erhdhung bis 159 U/I, SGPT bis 75 U/l, LDH bis
394 U/l CK bis 1.739 U/l, CK-MB bis 18 U/l und Gamma-GT his 36 U/l festgestellt. Nach
zweiwochigem stationdren Aufenthalt hatten sich die genannten Laborparameter normalisiert, nur die
Gamma-GT blieb mit 32 U/l geringgradig erhoht.

Hinweise:

Kohlenmonoxid entsteht bei unvollstandiger Verbrennung von Kohle und Kohlenstoffverbindungen
und bildet ein farbloses, geruchloses und geschmackloses Gas. Im Gegensatz zu Kohlendioxid ist es
etwas leichter as Luft, steigt aso in die Hohe und durchdringt infolge seines grofen
Diffusionsvermogens leicht Decken und Wande. Kohlenmonoxid ist ein Blutgift, das sich mit dem
Hamoglobin zu Hb-CO verbindet. Die Affinitdt des Kohlenmonoxids zum Hamoglobin ist 300mal
grof3er a's die des Sauerstoffs. Daraus erklért sich seine Gefahrlichkeit. Neben der Hypoxamie werden
noch spezifische toxische Wirkungen diskutiert, insbesondere auf Enzyme. Die Ausscheidung erfolgt
wieder Uber die Lunge (Beschleunigung durch Sauerstoffeinatmung!). Ein Hb-CO von etwa 30% fuhrt
zu Kopfschmerzen, Schwindel, Mattigkeit, ab 40-50% pflegen Kollaps und Bewusstlosigkeit
aufzutreten. Hohere K onzentrationen wirken rasch tddlich.

Besonders haufig stellen sich bei Kohlenmonoxid-V ergiftungen Spétschaden ein, die als Folge der
mehr oder weniger lange Dbestehenden Hypoxamie auftreten konnen wie beispielsweise
Hirnschadigungen [R]25].

Auswertungen bisheriger Meldungen:
Dem BgVV sind im Zeitraum 1990-1999 insgesamt 82 Meldungen nach 8 16e ChemG im
Zusammenhang mit Kohlenmonoxid als toxikol ogisch wirksame Substanz mitgeteilt worden:

1990 5 Mitteilungen
1991 2 Mitteilungen
1992 6 Mitteilungen
1993 12 Mitteilungen
1994 2 Mitteilungen
1995 4 Mitteilungen
1996 16 Mitteilungen
1997 28 Mitteilungen
1998 2 Mitteilungen
1999 5 Mitteilungen
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Dabel wurde als aud 6sende Noxe Kohlenmonoxid (n=33), der Brand im Flughafen Diisseldorf am
11.04.96 und Nachmeldungen 1997 (n=27), Abgase (n=14), Rauchgas (n=6) und Stadtgas (n=2)
genannt. Die Exposition war in 71 Fallen akut und in 11 Fallen chronisch. Vollsténdige Heilung war in
39 Fallen angegeben, in 4 Fallen kam es zur Defektheilung, und in 3 Fallen waren Spétschéaden nicht
auszuschlief3en. Exposition mit todlichem Ausgang wurde in 18 Falen angegeben, davon alein 16
Todesfalle beim Flughafenbrand in Diisseldorf [@]. In 15 Fallen war der Fallausgang nicht bekannt.

Folgende Symptome wurden bei akuter Exposition angegeben (>4 Nennungen, Mehrfachnennungen

pro Fall moglich) (Abb. 13):
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Abb. 13: Haufigkeit der Symptome bei 82 Patienten nach Kohlenmonoxidexposition

In 4 Féllen waren die Symptome nicht bekannt, und in weiteren 4 Falen sind keine Symptome
aufgetreten.

4.1.6 Abflussreniger

-Schwere Laugenver dtzung mit bleibenden Schaden-

Eine 55jdhrige Patientin musste 12 Tage stationdr behandelt werden, nachdem bei Reinigungsarbeiten
im Badezimmer eine Kunststoffflasche mit Abflussreiniger geplatzt war, die Natriumhydroxid
enthielt. Der Unfallmechanismus war nicht geklart. Obwohl die Flasche ordnungsgemafd verschlossen
war, explodierte diese, als die Patientin sie an einen anderen Platz stellen wollte. Mdglicherweise war
Wasser in die Flasche gelangt. Der Inhalt spritzte ins Gesicht und in beide Augen, die Patientin fuhrte
sofort eine Spllung mit Wasser durch und stellte sich in einer Universitatsklinik vor.

Symptome/Verlauf:

Die Patientin erlitt eine grof¥flachige Haut- und Hornhautverdtzung. Beide Augenlider waren gerttet
und geschwollen mit Bindehautchemosis und grof¥fléchiger Hornhauterosion. Es wurde eine sofortige
forcierte Spllung und Reinigung der Fornices beider Augen durchgefuihrt. Im Verlauf kam es zu
einem langsamen Schluss der Erosionen beider Augen sowie zur Ausbildung subepithelialer
Tribungen, vor dlem rechts. Nach vier Wochen zeigte sich die Hornhauterosion an beiden Augen
geschlossen. Es bestanden unverandert weifdiche subepitheliale Hornhauttribungen rechts mehr als
links (Sehvermbgen auf dem linken Auge 70%, auf dem rechten Auge 60%). Eventuell ist noch eine
geringfligige Besserung des Befundes zu erwarten.

Hinweise:

Entsprechend unserem  Sofortinformationsverfahren bei schweren gesundheitlichen
Beeintréchtigungen [@] erfolgten Mitteilungen an den Hersteller, die Ministerien (BMG, BMU) und
den Industrieverband der Chemischen Industrie im Sinne des Produktsi cherheitsgesetzes.
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Das Produkt ist richtig gekennzeichnet und mit entsprechenden Warnhinweisen versehen:

,vorsicht: Keinesfalls Wasser in die Flasche gelangen lassen! Gefahr des Aufplatzens!
Dosierungsvorschrift unbedingt beachten! Bel Nichtbeachtung in beiden Fallen Verétzungsgefahr
durch hochspritzende Fliissigkeit!”

Bisher ist dem BgVV seit der Novellierung des Chemikaliengesetzes vom 01. 08. 90 kein dhnlicher
Fall berichtet worden (8 16e Abs. 2 ChemG), und auch nach Informationen aus den deutschen
Giftinformationszentren (Mitteillungspflicht der Zentren an das BgVV nach § 16e Abs.3 ChemG)
besteht kein besonderes Risiko in bezug auf diesen Abflussreiniger. Deshalb sind z. Z. keine weiteren
Mal3nahmen von Seiten des BgVV empfohlen worden. Weiteren Hinweisen wird sofort nachgegangen
werden.

4.2 Umweltbereich

421 TCEP

-Mdgliche neurotoxische Wirkung des chlorierten Phosphorsaureesters Tris(2-chlorethyl)-phosphat
(TCEP)-

1. Fall: Erwachsene

Seit 1994 werden von einer 32jghrigen Patientin zunehmende Beschwerden und gesundheitliche
Probleme beklagt, die sich seit ca. Februar 1999 in stark zunehmenden Lahmungserscheinungen und
motorischen Stérungen auf3erten. Von zwei Personen im Haushalt wird Heuschnupfen angegeben. Bel
den Kindern ist vermehrte Midigkeit aufféllig; ein Kind leidet unter Neurodermitis. In Bezug auf
vorliegende Angaben zur Anamnese werden am 18.05.99 Auskleidungen des Hauses - in allen
Raumen mit Ausnahme der Kiche besteht eine Nut-Federholzverschalung- und die Raumluft auf
Holzschutzmittel, Formaldehyd, Pyrethroide und Flammschutzmittel untersucht. Aufféllig war im
Hausstaub (Wohnzimmer/Schlafzimmer/1 Woche) ein TCEP-Gehalt von 13 mg/kg und im Nut-
Federholz ein TCEP-Gehalt von 5000 mg/kg. Die Ubrigen Werte waren unaufféllig. Das Haus wurde
1985 gebaut, die Familie wohnt darin seit 1989. Am 15.06.99 wurden Konzentrationen in der
Raumluft an TCEP im Wohnzimmer mit 0,2078x10* mg/m® sowie im Schlafzimmer mit 0,2435x10™
mg/m* gemessen und eine Entfernung des behandelten Nut-Federholzes und eine intensive/feuchte
Feinreinigung empfohlen. Die Kontrolluntersuchung am 02.07.99 ergab im Wohnzimmer einen Wert
von 0,82x10™* mg/m® sowie im Schlafzimmer einen Wert von 0,131x10° mg/m®. Es wurde empfohlen,
fir gute Durchliftung und intensive Beseitigung von Hausstaub weiterhin zu sorgen (evtl.
Untersuchung der Matratzen).

Symptome/Verlauf:

Folgende Angaben liegen von der 32jéhrigen Patientin vor:

Bericht 19.11.96:

Ihr Bruder habe multiple Sklerose (MS) und sei rollstuhlpflichtig, und sie wolle sich neurologisch
untersuchen lassen. Seit zwei Wochen habe sie Schulter-Armschmerzen rechts und seit zwei Wochen
bifrontale Kopfschmerzen rechts stérker als links sowie Schattensehen Uber dem rechten Auge,
daneben manchmal Schwindelgefiihl. 1988 sei sie stationdr zum Ausschluss einer MS untersucht
worden. Der neurologische Befund ergibt eine Dysdiadochokinese beim Knie-Hackenversuch (KHV),
sonstige Befunde einschliefdich EEG und NL G sind unaufféllig.

Bericht 10.04.97:

Seit zwei Wochen Unsicherheit und Schweregefiihl in den Beinen rechts stérker als links; in den
letzten Tagen Unsicherheit der rechten Hand; verstérkter Harndrang. Der neurologische Befund ergibt
jetzt eine Ataxie im KHV rechts mehr as links; Romberg nicht mdglich; beim normalen Gehen
besteht eine rechts betonte Ataxie, der Blindgang ist nicht moglich. Die visuell evozierten Potentiale
sind rechts deutlich verzdgert. Die Kernspintomographie vom 15.04.97 zeigt multiple, z. T. frische
Entmarkungsherde, und der Verdacht einer Enzephalitis disseminata erhértet sich.

Bericht 18.04.97:
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Kernspintomographie der LWS unauffdllig. Kernspintomographie des Schadels: multiple
Entmarkungsherde, v. a. an den beiden Grof3hirnhemisphéren, vereinzelt auch am Hirnstamm und an
den Kleinhirnhemisphéren, teilweise mit Schrankenstérung im Sinne einer akuten Entmarkung.

Bericht 31.03.98:

MR-Schadel: multiple Entmarkungsherde im Rahmen einer Enzephalitis disseminata, teilweise mit
Zeichen der akuten Entziindung; Zahl der infratentoriellen Herde hat zugenommen.

Bericht 25.10.99 (nach Sanierung!):

Patientin macht minimale Fortschritte in Richtung Besserung!

Hinweise:

Konnte es sich hier um eine fragliche Potenzierung einer genetischen Disposition zur MS durch
chlorierte Phosphorsdureester handeln?

Nach der Raumluftbestimmung erfolgte eine grundlegende Sanierung und Reinigung: das Nut-
Federholz wurde entfernt mit anschlief3ender intensiver feuchter Feinreinigung zur Minderung des
Feinstaubes. Die Kontrolluntersuchungen danach ergaben eine deutliche Absenkung der
Raumluftwerte.

Die minimalen Fortschritte im Gesundheitszustand der Patientin nach Expositionsminderung missen
vorsichtig bewertet werden. Es bedarf weiterer Beobachtung im Krankheitsverlauf.

2. Fall: Kind

Ein 5ahriges Mé&dchen erkrankte im August 1994 an einer progredienten Parese. Die Holzvertafelung
im Schlaf- und Spiebereich des Kindes (Dachgeschoss) war 1986 mit einer Holzlasur behandelt
worden. Die Profilbrettprobe ergab bei einer Untersuchung 1995 einen Tris(2-chlorethyl)-
phosphatgehalt von 600 mg /kg Holz. In einem Rest der verwendeten Lasur konnte diese Substanz mit
einem Mengenanteil von 3% nachgewiesen werden. Im April 1995 erfol gte eine Sanierung.

Symptome/Verlauf:

1 % Wochen vor stationdrer Aufnahme bemerkte die Mutter eine auffallende Unselbstandigkeit beim
An- und Ausziehen und beim Essen, und vier Tage vor Aufnahme konnte die Tochter weder eine
Seltersflasche 6ffnen noch das Glas zum Mund fuhren. Weiterhin war sie schlecht gelaunt und
»Schlackerte” mit den Armen. Der Aufnahmebefund zeigte eine deutliche Kraftminderung der Arme
und des Schultergirtels beidseits und ene abgeschwachte Bauchmuskulatur. Die
Muskel dehnungsreflexe waren Uberall nicht sicher auddsbar. Es zeigten sich keine sensiblen Ausfélle.
EMG und NLG sprachen flr eine generalisierte frische neurogene Schadigung, wobel es sich im
wesentlichen um ein axonales Schadigungsmuster handelte. Der Befund war nicht eindeutig einer
spinaen Muskeldystrophie, eher einer Polyradikulitis zuzuordnen.

Anschliefend erfolgte die Behandlung in einer Universitétsklinik. Der Befund verschlechterte sich. Es
zeigte sich eine Schwéache in den Armen, im Schulterbereich, im Bereich des Rumpfes mit deutlicher
Muskelatrophie und schlaffer Parese. Die Muskelschwéche schien sich auf die Beine auszubreiten.
Muskel eigenreflexe waren nicht auslsbar, keine pathol ogischen Reflexe.

Das Ergebnis der Nervenbiopsie (N. suralis) zeigte einen intakten Nerven; die Muskelbiopsie (N.
gastrocnemius) zeigte einzelne, disseminierte, nicht gruppierte Faseratrophien. Eine exogene
Schadigung (z. B. Intoxikation) mit chlorierten Phosphorsdureestern bei nachgewiesener erhhter
Konzentration dieser Stoffe im Haus der Familie und insbesondere im Zimmer der Patientin erschien
sehr unwahrscheinlich. Eine erneute Lumbal punktion ergab wieder einen normalen Befund (Eiweil3,
Zucker, Zellzahl), so dass eine chronische Form der Polyradikulitis ebenfalls unwahrscheinlich war.

Es wurde der Verdacht einer spinalen Muskelatrophie vom Typ Kugelberg-Welander ausgesprochen,
obwohl eine vorhandene Verminderung der Nervenleitgeschwindigkeit nicht dafir sprach. Die NMR
des Spinalkanals ergab weiterhin einen vollkommen unauffaligen Befund des Myelons.

Nach sechs Monaten wurde das Kind wieder im Erstkrankenhaus akut wegen eines Abzesses am
linken Unterarm vorstellig und entsprechend behandelt. Es wurden schlaffe Paresen der Arme, der
Beine und des Rumpfes angegeben.

Neun Monate nach Erkrankungsbeginn waren der Mutter verminderte thorakale Atembewegungen
aufgefallen, und es kam pl6tzlich zu zunehmender Atemnot bei einer Korpertemperatur von 37,9° C.
Die Verdachtsdiagnose einer dystel ektatischen Pneumonie mit Ateminsuffizienz und der Verdacht auf
eine spinadle Muskelatrophie vom Typ Kugelberg-Welander wurden auf Grund der schlaffen,
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armbetonten Tetraparese gestellt. Die Behandlung erfolgte intensivmedizinisch mit maschineller
Beatmung Uber vier Wochen (Tracheostoma). Sowohl pulmonal als auch bel den tbrigen motorischen
Funktionen kam es allméhlich zur Besserung.

Nachdem die Eltern selbst ein Institut beauftragt hatten, um Schadstoffmessungen durchzufihren,
wurde 1995 in einer Profilbrettprobe ein Tris(2-chlorethyl)-phosphatgehalt von 600 mg/kg Holz
festgestellt.

Die Eltern haben dann (April 1995) das Haus saniert.

»Dem Kind geht es heute sehr gut. Es besucht die normale Schule und hat ein vollig unauffélliges
Ganghbild” (Aussage des Hausarztes 9/99).

Hinweise:

Eine Kausalitét zwischen der Exposition gegentiber Tris(2-chlorethyl)-phosphat und dem Auftreten
einer progressiven Parese der oberen und unteren Extremitéten kann in dieser Kasuistik nicht bewiesen
werden [49]. Auffalig ist jedenfalls, dass nach Entfernen der kontaminierten Bretter eine Riickbildung
der Symptomatik ohne weitere Schiibe bis in die jingste Zeit eintrat. Differentialdiagnostisch spricht
der bisherige Verlauf klinisch nicht fir die Diagnose ,Chronische spinale Muskelatrophie im
Kindesalter (Kugelberg-Welander-Syndrom)“, deren Prognose im Gegensatz zur akuten infantilen
spinalen Muskelatrophie (Werdnig-Hoffmann) besser, letztendlich aber auch infaust ist. Eine
Diagnose kann nur durch den weiteren klinischen Verlauf gestellt werden. Der bisherige Verlauf zeigt,
dass ein Zusammenhang zwischen 4jdhriger chronischer Exposition mit Tris(2-chlorethyl)-phosphat
Uber die Holztéfelung im Kinderzimmer (Decke und Seitenwande) und den schweren gesundheitlichen
Beeintréchtigungen nicht auszuschlief3en ist, da es nach Expositionsstop (Dechallenge) zu einer

deutlichen Besserung bis zur Restitutio ad integrum kam. [p4JBl48|l49)
4.2.2 Fertigparkett

-Verdacht auf erhdhte Emission aus unvollstdndig abgebundenem Fertigpar kett-

Nach der Verlegung von Holzparkett im Wohnzimmer stellten sich bei eéinem Ehepaar gesundheitliche
Beschwerden ein. Besonders bei der Ehefrau steigerten sich die Beschwerden so sehr, dass ein Notarzt
konsultiert werden musste. Ein Zusammenhang zu Emissionen aus dem Parkett war nicht
auszuschlief3en, da nach Angaben der Betroffenen und auch der Mitarbeiter der verlegenden Firma ein
scharfer, beiRender Geruch davon ausging, der daran erinnerte, ,,als ob etwas verschmort sei“. Deshab
wurde am gleichen Tag veranlasst, das Parkett auszubauen. Die Patienten stellten sich nach zwel
Wochen in der Umweltambulanz vor.

Symptome/Verlauf:

Die Ehefrau klagte Uber sehr starken Juckreiz, so dass sie sich zum Teil blutig kratzte. Auch ds sie
sich nach zwei Wochen in der Umweltambulanz vorstellte, waren diese Kratzspuren sowohl auf der
unbedeckten als auch auf der bedeckten Haut noch aufféllig. Der Ehegatte litt im Anschluss an die
Parkettverlegung an rasenden Kopfschmerzen, die aber bald rucklaufig waren.

Hinweise:

Von der Holzimportfirma wurde ein Gutachten Uber das Holzparkett in Auftrag gegeben. Es wurde
sowohl ein grofRes Stiick des Fertigparketts als auch ein kleines Stlick des verlegten Parketts bei den
Betroffenen untersucht. Bei dem Kundenmuster stellte sich eine um 40% hohere
Restlosemittelkonzentration  heraus, daneben ein geringerer Anteil von Photoinitiatoren
(Benzophenon), und auf}erdem war die Lackhérte des Kundenmusters geringer. Diese unzureichende
Hértung kann dazu gefihrt haben, dass die Acrylatkomponente unzureichend abreagierte, was zu
vermehrter Emission von Aldehyden, z. B. Benzaldehyd, fihren kann. So wére beispielsweise auch
der stechende Geruch erklérbar. Im vorliegenden Fall wird die gesundheitliche Beeintrachtigung im
Zusammenhang mit der erhthten Emission aus dem Fertigparkett fir moglich angesehen, da die
Lackabbindung unzureichend war. Die vorUbergehenden Irritationen der Haut und
Befindlichkeitsstérungen in Form von Kopfschmerzen sind damit erklérbar.



37

43  Arbeitsplatz

431 Losemitte

-Gesundheitsbeei ntrachtigung nach inhalativer Exposition mit Kraftkl eber-

In einer gut beltfteten Halle von 100 x 30 x 8m wurden 6 kg Kraftkleber (Inhaltsstoffe 20-30%
Cyclohexan, 20-30%  Essigsdureethylester, 20-30%  Klebstoffe, 10-20%  diphatische
Kohlenwasserstoffe) innerhalb von zwei Stunden verstrichen. Der Arbeiter, der die Arbeit ausfihrte
und andere Kollegen in der Nahe zeigten keine Symptome. Ein 52 jéhriger Patient, der sich inca. 6 m
Entfernung aufhielt, klagte nach ca. zwei Stunden Uber Beschwerden. Sie dauerten bis zum
Nachmittag an. Nach dem Auftreten der Symptome verlief3 er die Halle; er wurde dem Hausarzt
vorgestellt, der die stationédre Einweisung veranlasste.

Symptome/Verlauf:

Es traten Schwindel, spédter Erbrechen und laut Aussage des Sanitéters torkeliger Gang auf. Die
Blutdruckwerte sanken von 120/70 mm Hg auf 90/70 mm Hg. Alkoholgenuss wurde von dem
Betroffenen negiert.

Die klinischen Befunde in der Notfallaufnahme waren unauffallig einschliefdich Rontgen-Thorax und
EKG-Befund. Als Nebenbefund ergaben sich in der Abdomen-Sonographie zahlreiche Polypen, die
unter ambulanter Col oskopiekontrolle abgeklart werden sollten.

Hinweise:

Ein Zusammenhang zwischen Losemittelexposition und aufgetretener Symptomatik ist unter den
gegebenen Umstanden nicht auszuschliefen.

Von Seiten des Betriebes wurden Uberlegungen angestellt, ob die zufiihrende Luft Gber dem
Arbeitsplatz des Patienten eventuell von Losemitteldampfen angereichert gewesen sei, die Uber dem
Klebeplatz entstanden. Die Betriebdeitung hat dann &@hnliche weitere Tétigkeiten untersagt und daher
keine Messungen angeordnet.

4.3.2 Anilin

-Gesundheitsbeei ntrachtigung nach Anilin-Exposition-

Bei Demontagearbeiten an einer gespulten Anilinleitung lief das Restprodukt aus und benetzte den
rechten Oberschenkel eines 40jdhrigen Arbeiters in einem Grof3betrieb. Schutzhandschuhe und
Filtermaske wurden getragen. Die Expositionszeit betrug etwa 30 Minuten. Die Aufnahme erfolgte
hauptsachlich Gber die Haut, inhaative Aufnahme ist dabei nicht ausgeschlossen. Der Patient ging
sofort duschen und wechselte die Kleider. Nach ambulanter Behandlung erfolgte die VVorstellung beim
D-Arzt im Krankenhaus.

Symptome/Verlauf:

Der Arbeiter litt nach zwei Stunden unter Ubelkeit, Erbrechen und Zyanose. Der Met-Hb-Spiegel lag
bei 43-46 %. AulRerdem klagte er Uber Luftnot, Schwindel und Kopfschmerzen.

In der Ambulanz wurden Bad, Dusche, Kleiderwechsel und Waschungen mit Polyethylenglykol
vorgenommen, auf3erdem wurden 1 g Vitamin Ci.v., 20 ml Toluidinblau i. v. und 2 Amp. MCP i. v.
verabreicht. Nach der Medikamentengabe kam es zum deutlichen Rickgang des Met-Hb auf 3,5%
sechs Stunden nach dem Unfallgeschehen.

Hinweise:

Anilin ist eine farblose dlige Flussigkeit mit stiflichem aminartigen Geruch. Es ist ein wichtiger
Ausgangsstoff bei der Synthese von Farbstoffen, Pharmazeutika, 1socyanat-Kunststoffen, Kautschuk-
und Photochemikalien sowie a's Lésemittel und als Laborreagenz [[59]. Flissiges Anilin wie auch
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Anilindampfe werden tber die Haut und Uber den Atemtrakt sehr schnell aufgenommen. Auch nach
oraler Aufnahme ist von einer guten Resorption auszugehen. Die Metabolisierung erfolgt innerhalb
von 24 bis 48 Stunden, die Halbwertszeit betrégt 3,5 Stunden.

Das Bild der Anilinvergiftung wird durch das Ausmal3 der Methdmoglobinbildung bestimmt. Schon
inhalative Anilinkonzentrationen von 7 bis 26 ppm fihren nach einigen Stunden zu Beschwerden.
Besonders gefdhrdet sind Neugeborene und junge Sauglinge mit hohem HbF-Gehalt sowie Personen
mit H&moglobin-Anomalien, Met-Hb-Reduktase-Mangel, Glukose-6-Phosphatdehydrogenase-Mangel
und Personen mit ,langsam-Acetylierer*-Status. In der MAK-Wert-Liste it Anilin als
krebserzeugender Arbeitsstoff mit begriindetem Verdacht auf krebserzeugendes Potential eingestuft
. Als Hauptsymptom wird bei eéinem Met-Hb-Gehalt von ca. 15 % eine Zyanose sichtbar. Nach
zentraler Erregung treten bei schweren Vergiftungen Ubelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen, Schwindel,
Bewusstseinseinschrankungen bis Bewusstlosigkeit (40-60% Met-Hb), Koma und Atemldhmung

(>60% Met-Hb) auf [L4[Lq[65).

Auswertungen bisheriger Meldungen:

Im Rahmen der Mitteilungspflicht nach dem Chemikaliengesetz sind im BgVV seit dem 01.08.90 bis
Ende 1999 insgesamt 27 Mitteilungen bei Vergiftungen bei beruflicher Exposition mit Anilin
eingegangen:

(1990: 2 Mitteilungen, 1991: 5 Mitteilungen, 1992: 6 Mitteilungen, 1993: 4 Mitteilungen, 1994: 6
Mitteilungen, 1995: keine, 1996: 1 Mitteilung, 1997: 2 Mitteilungen, 1998: keine, 1999: 1 Mitteilung).
In 26 Féllen meldete der Betriebsarzt, in einem Fall ein Klinikarzt. Es handelte sich nur um méannliche
Personen, wobei der Aufnahmeweg Uber die Haut (n=21) und Uber die Atemwege (n=14) bei akuter
Exposition(n=26) erfolgte. Die gesundheitliche Beeintrdchtigung war in den meisten Félen leicht
(n=19), nur in wenigen (n=7) malig schwer. Das therapeutische Vorgehen war meistens ambulant
(n=24). Folgende Symptome wurden genannt (M ehrfachnennungen pro Fall moglich) (Tab. 11]).

Symptom Anzahl
Met-Hb erhoht 25
Zyanose

Kopfschmerzen

Storung Gastrointestinaltrakt
PO, erniedrigt

Dyspnoe

Erbrechen

Schwindel

Stenokardien

Ubelkeit

=
=

RlR|R|Rr|Rr|NINN

Tab. 11: Symptomatik bel 27 Patienten nach Anilinexposition

Die durchgefiihrte Therapie wurde wie folgt angegeben (Mehrfachnennungen pro Fall mdglich)
12):

Therapie/Diagnostik Anzahl
Antidot

Therapie nicht bekannt

Sauerstoff

Konzentration im biologischen Material
FlUssigkeit

Sonstiges

Waschen

Beobachtung

Infusion

Monitoring

2
RlRR NN N ASIE

Tab. 12: Therapie bei 27 Patienten nach Anilinexposition
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Als Antidote bei Vergiftungen mit Met-Hb-Bildnern werden Methylenblau und Toluidinblau
eingesetzt. Beide reduzieren Met-Hb wieder zu funktionstiichtigem Hb. Als Initialdosis sind entweder
1-2 mg/lkg KG Methylenblau oder 2-4 mg/kg KG Toluidinblau langsam i.v. zu injizieren. Eine zu
schnelle Injektion von Toluidinblau kann einen Blutdruckabfall bewirken. Die Wirkung setzt
innerhalb von 10 Minuten ein und kann bei einem Wiederanstieg der Met-Hb-K onzentration auf 40%
einmalig wiederholt werden ]. Durch die blaue Farbe der Antidote kommt es zur ,, Scheinzyanose®
sowie zur Blauférbung von Urin und Speichel, die as harmlos zu betrachten sind.

4.3.3 Latex

-Verdacht auf atopisches Handekzem, Verdacht auf Latexallergie beim Pflegeper sonal-

Eine 26j8hrige Krankenschwester arbeitete auf der geriatrischen Station eines Krankenhauses und
fuhrte dort ,,ale anfallenden Arbeiten” aus. Bei der Arbeit musste sie Handschuhe tragen.

Symptome/Verlauf:

Vor zwei Jahren traten erstmalig Hautverdnderungen im Bereich der Hande, Unterarme und Oberarme
auf. Im Bereich des Handriickens wurden deutliche Rétung und Lichenifikation festgestellt, rechts
stérker as links. Der urspringliche Verdacht auf einen Zusammenhang mit Desinfektionsmitteln
erhartete sich nicht, da die Testergebnisse negativ waren. Die Latex-Testung ergab eine positive
Reaktion gegentiber der Rohlatexmilch.

Anamnestisch bestanden bei der Schwester Ekzeme, und der Vater habe Asthma. Bei der Patientin
ergab der Atopie-Score 12 Punkte, was flr eine atopische Diathese spricht.

Der Patientin wurde angeraten, ungepuderte Vinylhandschuhe zu tragen. Es kam zur vollsténdigen
Heilung.

Hinweise:

Eine berufliche Ursache der Erkrankung liegt hier wahrscheinlich vor.

Latex ist eine wassrige Dispersion aus natirlichen oder synthetischen Polymeren. Latexmilch ist eine
aus Kautschuk und Pflanzenproteinen bestehende wéssrige Emulsion, die tiberwiegend aus dem Baum
Hevea brasiliensis gewonnen wird.

Die Inzidenz von Latexdlergien steigt seit den 80er Jahren international an [. Als
Hauptriskogruppe gelten Personen in Heil- und Pflegeberufen, in ,Feuchtberufen® wie
Reinigungspersonal und Atopiker. In Deutschland sind nach Schézungen mindestens 1,5 Mio.
Menschen gegen Naturlatex sensibilisiert, so bis zu 17% des medizinischen Personals, im
zahnérztlichen Bereich sogar bis zu 40% der Beschéftigten [. Kreuzreaktionen sind nicht
ausgeschlossen. Die allergischen Reaktionen fihren von der Kontakturtikaria bis zu
lebensbedrohlichen Resktionen (Quincke Odem, anaphylaktischer Schock) vor allem bei
Schleimhautkontakt wie bel  zahnérztlichen Behandlungen, gynadkologischen Untersuchungen,
Operationen oder bei Benutzung von Kondomen.

Auswertungen bisheriger Mel dungen:

Bisher sind im BgVV im Zeitraum 1990-1999 insgesamt 28 Mitteilungen in Zusammenhang mit
Latex/Latexhandschuhen eingegangen (1995: n=3, 1996: n=4, 1997: n=9, 1998: n=3, 1999 n=9;
Melder: Berufsgenossenschaften n=20, Klinikarzte n=2, niedergelassene Arzte n=1, Sonstige n=5).
Als Atiologie wurde immer die ,lbliche Anwendung® genannt bei Uberwiegend beruflicher
Exposition (n=27). Es handelte sich hauptsichlich um erwachsene Personen (n=27) vor allem
weiblichen Geschlechts (n=24), und die Expositionsdauer war tberwiegend chronisch (n=23). In
einigen Falen (n=8) wurde noch eine zweite Noxe wie beispielsweise Reinigungsmittel, in wenigen
Fallen (n=5) auch noch eine dritte Noxe wie bei spiel sweise Desinfektionsmittel genannt.

Der Fallschweregrad wurde meistens als leicht (n=20), seltener als méaldig schwer (n=8) eingeschétzt.
Folgende Symptome wurden genannt (M ehrfachnennungen pro Fall maglich) ( :
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Symptom Anzahl
Entziindung Haut/Schleimhaut 19
Allergie 18
Urtikaria 4
Augenreizung 4
3
3
1

Rhinitis
Storung Respirationstrakt
Quincke Odem

Tab. 13: Symptomatik bel 28 Patienten nach Latexexposition

Das therapeutische V orgehen war immer ambulant. Folgende Angaben liegen dazu vor ([Tab. 14):

Therapie/Diagnostik Anzahl
Symptomatische Therapie 12
Allergietestung 8
Diagnostik 7
Sonstiges 2
Lokale Therapie 1

Tab. 14: Therapie bei 28 Patienten nach Latexexposition

In den meisten Fallen (n=27) kam es zur vollstandigen Heilung. In einem Fall war der Fallausgang
nicht bekannt.

4.3.4 Flusssaure

-Explosionstrauma mit Flusssiure-Kontamination-

Beim Destillieren von Flussigkeit, bei der Chemikalien, die zur Synthese von Flusssdure verwendet
wurden, kam es bei einer Explosion zum Verspritzen von Flussigkeit, der ein 33jahriger Chemiker
unmittelbar ausgesetzt war. Neben Hautkontakt mit Flusssaure durch Spritzer fihrten Glassplitter zu
Hautverletzungen im Gesicht und am Hals. Der Patient hatte unmittelbar danach geduscht und war mit
dem Hubschrauber zur weiteren Behandlung in die Klinik gebracht worden.

Symptome/Verlauf:

Bei der dationdren Aufnahme war der Patient bewusstseinsklar und voll orientiert und in gutem
Allgemeinzustand. Das Gesicht war deutlich geschwollen mit multiplen kleinen Schnittverletzungen
an Gesicht und Hals. Es fanden sich rétliche Effloreszenzen an beiden Schultern mit Betonung der
rechten Seite, zum Teil mit oberflachlichen Einblutungen. Uber alen Lungenfeldern war
Vesikuldratmen horbar, die Herzaktion war rhythmisch mit Blutdruckwerten von 150/70 mm Hg und
einer Pulsfrequenz von 80/min. Die Laborbefunde waren unauffélig.

Es wurde eine Sduberung mit 10%igem Calciumglukonat und die Anlage grof¥flachiger feuchter
Verbande mit Calciumglukonat 10% durchgefiihrt. Hautérztlicherseits wurde zusétzlich eine sub-
/intracutane Quaddelung mit Calciumglukonat 10% empfohlen. Es fanden sich zahlreiche krustig
belegte Erosionen von Pfennig-bis Stecknadel kopfgréfe mit Aussparung periorbital beidseits, da der
Patient bei der Dedtillation eine Brille getragen hatte und eine Rétung des gesamten Gesichtes.
Aulerdem erfolgte die Inhalation mit Auxiloson-Aerosol und eine antibiotische Therapie. Eine
Hal sschnittwunde wurde durch Naht versorgt.

Im augenérztlichen Konsil wurde am linken Auge medial ein kleines Bindehauthyposphagma mit
zentraler Aufhellung festgestellt bei frei verschieblicher Bindehaut. Der Ubrige Befund war
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unaufféllig. Behandelt wurde mit lokaler Benetzung der Horn- und Bindehaut mit Calciumglukonat-
Losung 1% mit einem Tropfen alle 2-3 Stunden und der Applikation von Bepanthen AS
zweistindlich.

Das HNO-Konsi| stellte eine kleine Schnittverletzung in der Ohrmuschel und einen Trommelfelldefekt
rechts fest. Das Trommelfell wurde mit Silikonstreifen geschient und eine Infusionstherapie mit
Rheomakrodex 500 ml i. v. und Promit-Injektionslésung (Dextran) zur Innenohrregeneration
empfohlen.

Abgesehen von lokalen und vorlbergehenden Schmerzen blieb der Patient in einem guten
Allgemeinzustand und konnte nach 5 Tagen entlassen werden.

Hinweise:

Flusssaure ist eine wassrige Losung von Fluorwasserstoff und wird zum Atzen und Reinigen u. a. in
der Glass und Metalindustrie verwendet. Aufgrund ihrer geringen Dissoziation und hohen
Lipidlodichkeit besitzt sie ein starkes Penetrationsvermégen in das menschliche Gewebe. In tiefen
Gewebeschichten, auch an den Knochen, entfaltet Flusssdure eine stark &tzende Wirkung. Auf der
Haut erzeugen wassrige Ldsungen (>7%) aulRerst schmerzhafte Entziindungen, die sich durch weitere
Diffusion der undissoziierten Séure rasch ausbreiten konnen. Sie gehen in hartnéckige Geschwire
Uber, die schlecht heilen. Das Einatmen von Dampfen (kontaminierte Kleidung!) verursacht
Verdtzungen der Atemwege und kann zu einem toxischen Lungenddem mit Latenz flhren.
Flusssaureverdtzungen durfen niemals bagatellisiert werden! Sofortiges Abspilen mit reichlich
Woasser unter Zusatz von Calciumionen (z. B. Calciumglukonat) erscheint notwendig, danach sollten
intraarterielle Infusionen von 10 ml Calciumglukonat 20%ig in 40 ml NaCl 0,9% Uber 4 Stunden, bei
Schmerzen evtl. auch langer erfolgen. Wenn keine Mdoglichkeit der intraarteriellen Behandlung
besteht, sollte in die verédtzte oder schmerzende Stelle zuerst Lidocain 2% oberflachlich und tief je 1
ml injiziert werden, anschlief3end sofort oberflachlich und tief je 2 ml einer Mischung aus Lidocain
4%ig und Cadciumglukonat 20%ig, was bis zur Schmerzfreiheit wiederholt werden kann mit
anschlieBendem Calciumglukonat-Gel oder Calciumglukonatverband [R[254[45) .

Zur Prophylaxe des toxischen Lungenddems mit Latenz sollten initia 4 Hiibe eines Dexamethason-
Dosieraerosols (Auxiloson) verwendet werden, dann alle 5 Minuten 2 Hibe bis zur Leerung der ersten
Packung, dann stiindlich ein Hub IZ] Bei bereits vorliegenden Symptomen wie Spastik und Husten
sowie bei nicht kooperativen Patienten ist die Wirksamkeit des Glukokortikoids fragwurdig, da mit
einem Vordringen des Mittels in den alveoléren Bereich nicht gerechnet werden kann.

Auswertungen bisheriger Meldungen:

Dem BgVV sind seit dem 01.08.90 bis 1999 insgesamt 36 Falle mit Gesundheitsbeeintréchtigungen
im Zusammenhang mit Flusssaure mitgeteilt worden (1990: 1 Mitteilung, 1992: 1 Mitteilung, 1993: 2
Mitteilung, 1994: 3 Mitteilungen, 1995: 3 Mitteilungen, 1996: 6 Mitteilungen, 1997: 6 Mitteilungen,
1998: 11 Mitteilungen, 1999: 3 Mitteilungen). Es handelte sich immer um erwachsene Personen,
davon 28 Manner und 8 Frauen. Der Expositionsort war meistens beruflich (n=34) und die
Expositionsdauer akut (n=35) bel dermalem und inhaativem Aufnahmeweg (n=32 bzw. n=6 mit
madglichen Doppelnennungen). Die Gesundheitsbeeintrachtigung wurde meistens (n=22) als leicht
eingeschétzt, in 9 Féllen als maldig schwer, in einem Fall as schwer, und in 4 Falen sind keine
Symptome aufgetreten.

Die folgende Abbildung gibt die Haufigkeit der Symptomnennungen wieder (H&aufigkeit >1,

M ehrfachnennungen moglich) (Abb. 14):

Rdtung
Veratzung
Schmerzen
Schwellung Haut
Reizung Haut
Nekrose
Veratzung Auge
Atemwegsreizung
Kopfschmerzen

WW“ l

15 20 Anzahl

o
[é)]
=
o
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Abb. 14: Haufigkeit der Symptome bei 36 Patienten nach Flusssiureexposition

Der Zusammenhang zwischen Exposition und gesundheitlicher Beeintréchtigung galt als sicher in 8
Falen, as wahrscheinlich in 16 Féllen, als mdglich in 6 Falen, und in einem Fall wurde kein
Zusammenhang gesehen.

4.35 Melkmaschinenreiniger

-Respiratorische Affektionen mit vorUbergehender respiratorischer Insuffiziienz Typ 1l (geringe
Hyperkapnie) durch Dampfe von Melkmaschinenreinigern-

Eine 41ljdhrige Patientin wollte die Melkanlage mit einem industriell gefertigten Reinigungsmittel
beschicken, welches Natriumhydroxid mit Natriumhypochlorit as Desinfektionsmittel enthédlt. Ein
weiterer saurer Reiniger enthdlt vor alem Phosphorsdure und einen geringen Antell an
Desinfektionsmitteln wie Ammoniumchlorid. Beim Zusammengiefien von Resten kam es zu starker
Dunstentwicklung. Die Patientin stand dann noch langere Zeit im vernebelten Raum, und es traten
gesundheitliche Beschwerden auf, die einen zweitagigen stationdren Aufenthalt erforderlich machten.

Symptome/Verlauf:

Es traten offensichtlich nach inhalativer Aufnahme Husten, Schweil3ausbruch, Atemnot und
Schmerzen beim tiefen Einatmen auf. Das Atemgerdusch war links stérker als rechts und etwas
unsauber mit keiner auffélligen Ruhedyspnoe.

L ungenfunktionsprifung und Roéntgen-Thorax waren unauffallig. Blutgasanalyse (SI-Einheiten): p O
7,06 (Normalbereich: 8,4-11,7), p CO, 5,87 (Normalbereich: bis 5,65). Das CRP war mit 40,5 deutlich
erhoht (Normalbereich: bis 5). Therapeutisch wurden Corticosteroide systemisch und topisch gegeben,
daneben Theophyllin und Mukosekretolytika. Nach zwei Tagen trat eine deutliche Besserung ein, und
sie wurde mit 2x2 Huiben Pulmicort flr einige Tage aus der stationdren Behandlung entlassen.

Hinweise:

Beim Mischen von Sauren mit Natriumhypochlorit-haltigen Reinigern (hier Melkmaschinenreiniger)
wird Chlor freigesetzt, das beim Einatmen zu erheblichen pulmonalen Symptomen fihren kann.
Zusdtzliche Dampfe der Séuren und Alkalien kodnnen zu weiteren schweren Lungenstérungen
(Verdtzungen) fuhren.

Auswertungen bisheriger Meldungen:

In den Jahren 1990-1999 sind dem BgVV 46 Mitteilungen zur Chlorgasentstehung bei
Melkmaschinenreinigern  zugesandt worden. Die haufigsten Symptome (Nennungen >3,
M ehrfachnennungen pro Fall méglich) werden dargestellt :

Husten

Dyspnoe
Atemwegsreizung
Stérung Respirationstrakt
Atembeschwerden
Augenreizung

Reizung Haut/Schleimhaut
Rhonchi

Ubelkeit

Schwindel
Thoraxschmerzen
Zyanose

20 Anzahl
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Abb. 15: Haufigkeit der Symptome bei 46 Patienten nach Melkmaschinenreinigerexposition

Der Krankheitsverlauf war in 31 Félen leicht, in 6 Fallen maldig schwer und in eéinem Fall schwer. In
drei Féllen traten keine Symptome auf, und in 5 Féllen war er nicht zu beurteilen.

Der schwere Fall wird im folgenden dargestellt:
-Todesfall nach Reinigen einer Milchanlage-

Eine 55jahrige Landwirtin verstarb beim Reinigen einer Milchanlage. Die Ermittlungen hatten
ergeben, dass die Verstorbene unmittelbar vor ihrem Tod mit dem Herstellen einer Reinigungsmittel-
Losung fur die zu ihrem Hof gehodrenden Melkanlage beschéftigt war. Sie nahm entgegen der
Anwendungsvorschrift die dazu bendtigte Handpumpe aus einem Kanister mit einem stark basischen
Reinigungsmittelkonzentrat und fihrte sie in einen Kanister mit einem hochkonzentrierten, im
Wesentlichen aus Phosphorsdure bestehenden Reinigungsmittel ein, anstatt eine andere, saubere
Pumpe zu benutzen. Bel der heftigen Reaktion zwischen Base und Séure entsteht Chlorgas.

Symptome/Verlauf:

Die Obduktion hat als Todesursache eine Speisebreiaspiration ergeben. Der zunéchst bestehende
Verdacht eines toxischen Lungenddems hat sich nicht bestétigt und grobsichtig fanden sich keine
Anhaltspunkte fir eine Verdtzung der Atemwege.

Es kann vermutet werden, dass das Einatmen eines gering konzentrierten Chlorgas-L uft-Gemisches
bei der Patientin zu Ubelkeit (oder Husten?) und schliellich zur Verlegung der Atemwege nach
Erbrechen gefiihrt hat.

Die genaue Expositionszeit konnte nicht ermittelt werden. Der Betroffenen gelang es noch, vom Ort
des Ereignisses bis in die Kiche des bauerlichen Hofes zu laufen, wo sie in Gegenwart der
Angehorigen verstarb.

Hinweise:

Die Kanister, in welchen die beiden Reinigungssorten angeliefert werden, werden farblich
unterschiedlich gekennzeichnet (blau und rot) und mit einer Aufschrift versehen, die vor einem
Vermischen warnt.

Es muss noch einmal davor gewarnt werden, saure und akalische Reiniger zu mischen, weil es haufig
zur Freisetzung von Chlor kommen kann.

4.3.6 Phenol

-Verétzung nach geringfiigiger Phenolexposition-

Ein 27jahriger Patient war bei der Arbeit in eéinem Grof3betrieb an eine Phenalleitung gestol3en.
Die Behandlung erfolgte ambul ant ohne Defektheilung.

Symptome/Verlauf:

Am linken Unterschenkel kam es zu einer erhabenen, rétlichen Hautverénderung, die als
Hautverdtizung 1l. Grades eingestuft wurde. Mehrfache Kreatininbestimmungen waren im
Normbereich. Es wurde lokal mit Cortisonsalbe behandelt, und die Abhellung erfolgte Uber eine
langere V ernarbungsphase.

Auswertungen bisheriger Meldungen:

Dem BgVV sind im Zeitraum 1990-1999 insgesamt 16 Félle mit Phenolexposition mitgeteilt worden,
davon 10 akut und 6 chronisch. Bei chronischer Exposition handelt es sich meistens um
Mischexposition mit anderen Chemikalien wie z. B. Formaldehyd (4).

Der Verlauf war bei akuter Exposition in 7 Fallen leicht mit Symptomnennungen wie K opfschmerzen,
Schwindel, Ubelkeit, Haut- und Schleimhautreizungen einschlielich R6tung. In einem Fall wurde ein
malig schwerer Verlauf eingeschétzt mit Verdatzungen Il. Grades und in zwei Féllen ein schwerer
Verlauf.



44

Ein schwerer Fall akuter Phenolexposition mit tédlichem Ausgang soll im folgenden geschildert
werden:

Infolge Undichtigkeit eines Flansches wurde ein Arbeiter in einem Grof3betrieb bei Malerarbeiten mit
Phenol (100%) benetzt (Druck: 3 bar, Entfernung: 1,5 m). Trotz Entfernen der Kleidung und
unverziglich eingeleiteter cardiopulmonaler Reanimation verstarb er ca. neun Minuten nach dem
Unfall im Betrieb. Feststellbar waren schwere Verétzungen des rechten Auges sowie eine grof3fléchige
Verdzung I11. Grades am Hinterkopf, im Gesicht, im rechten Brust- und Rickenbereich und am
rechten Arm. Der Tod ist wahrscheinlich durch zentrale Atemldhmung und elektromechanische
Entkopplung des Herzens eingetreten. Im Blut wurden Phenolkonzentrationen von 52 mg/l und im
Urin von 4,3 mg/g Kreatinin festgestellt. Drel Mitarbeiter des hinzugerufenen Rettungsdienstes
klagten Uber Sensibilitétsstorungen an den Hénden nach Koérperkontakt mit dem Verunfalten. Die
Missempfindungen bildeten sich jedoch nach kurzer Zeit spontan zurlck.

Hinweise:

Phenol wird zur Herstellung von Phenolharzen, Weichmachern und Antioxidanzien verwendet. Als
Wundantiseptikum ist es heute obsolet [B9]! Es wirkt lokal in Konzentrationen von >3% haut- und
schleimhautstzend in Form von schmerzhaften, pergamentartigen Nekrosen und Atzschorfen, denen
lokale Gefalahmungen vorausgehen. Mit systemischen Wirkungen in Form von Stérungen des
Zentralnervensystems, der Herz- Kreislauforgane und der Niere ist zu rechnen. Bel letden
Vergiftungen wurden Blutspiegel von 0,53-2,7 mmol/l (5-25 mg/100 ml an freiem Phenol und 0,3-1
mg/100 ml an konjugiertem Phenol) beobachtet. Bei chronischer Wirkung kommt es zur Schadigung
aller parenchymattsen Organe und des ZNS sowie der Haut [[L1{[14]162547{65]63] .

Nach der Gefahrstoffverordnung ist es as ,, giftig* und , &zend" eingestuft. Das trifft auch fir seine
Zubereitungen mit einer Konzentration von >5% zu [@. Der MAK-Wert liegt bei 5 ppm = 20 mg/m®

119].

4.3.7 Impréagnier mittel

-Toxisches  Lungenddem  nach  akuter inhalativer  Exposition  gegeniber  einem
Spoezialimpragnierungsmittel im Natursteinbereich-

Im Rahmen seiner beruflichen Tétigkeit als Steinmetz hatte ein 28jahriger Patient etwa zwei Stunden
lang ein Mittel zur Imprégnierung fur Steine ohne Schutzmal’hahmen verspritzt, das in tber 70%
Testbenzin, daneben aber auch aromatische Kohlenwasserstoffe, Silikontle und Paraffindle enthielt.
Nach 2 ¥ Stunden litt er unter zunehmender Dyspnoe. Nach weiteren drei Stunden wurde er vom
Hausarzt stationér elngewiesen.

Symptome/Verlauf:

Es bestand subjektiv leichte Dyspnoe, psychische Erregung, der korperliche Untersuchungsbefund war
jedoch unaufféllig. Rontgenol ogisch wurden bel der stationdren Aufnahme ausgedehnte konfluierende
Infiltrate in beiden Lungenmittel- bis -unterfeldern als Ausdruck eines toxischen Lungentdems
festgestellt. Im Verlauf zeigte sich in der Blutgasanalyse eine globale respiratorische Insuffizienz mit
der Notwendigkeit einer 48stiindigen kontinuierlichen Uberdruckbeatmung, die sechs Stunden nach
stationdrer Aufnahme begonnen wurde. AuRerdem wurde eine hochdosierte Cortisontherapie
intravents fur insgesamt drei Tage mit ausschleichender Dosierung durchgefiihrt. Nach 72 Stunden
war der Befund rontgenol ogisch deutlich gebessert. Im Verlauf kam es zur Rhabdomyolyse mit einer
CK-Erhthung von 3500 U/l (normal <80 U/l) ohne Hinweis auf renale Affektion. Auffélig war
weiterhin ein Transaminasenanstieg (GOT/GPT>100 U/l). Nach 10tégigem stationdren Aufenthalt
kam es zur volligen Rickbildung der pathologischen Befunde einschliefdich einer Normalisierung der
Blutgasanalyse und der Lungenfunktionskurve.

Hinweise:
Im vorliegenden Fall handelt es sich um eine schwere gesundheitliche Beeintrdchtigung mit
Lungentdem, ARDS, Verdacht auf toxische Hepatopathie und Rhabdomyolyse ohne renale
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Insuffizienz nach akuter inhalativer Exposition mit einem Spezialimpragnierungsmittel. Die
Schutzmal3nahmen wurden von dem Betroffenen nicht eingehalten: er hatte in einem unbel ifteten
Raum ohne Atemschutz gearbeitet. Die Schutzmal3nahmen schreiben vor: ,Bei der Arbeit geeignete
Schutzkleidung tragen (Gasfilter, Filtertyp A, Schutzhandschuhe). Fur ausreichende Beluftung
sorgen”.

Entsprechend dem Sofortmeldeverfahren bei schwerwiegenden Erkrankungen im Zusammenhang mit
Chemikalien wurden der Hersteller und die Ministerien informiert. Vorschlége fur préventive
Mal3nahmen wurden nicht fur erforderlich gehalten, da im vorliegenden Fall ganz offensichtlich die
vorgeschriebenen Sicherheitsmal3hahmen nicht eingehalten wurden.

4.4  Industrie-/Transportunfalle

441 Tankschiffunfall

-Tankentgasung mit Freisetzung von Syrol auf eéinem Rheinschiff -

Am 28/29.12.98 hatte ein auf dem Rhein in Richtung Mannheim fahrendes Tankschiff eine
sogenannte Tankentgasung durchgefiihrt. Hierbei werden Chemikalienriicksténde vor Ladungswechsel
ausgeblasen. Nach Auskunft der Wasserschutzpolizel handelt es sich dabei um einen zuldssigen
Betriebsablauf, den die Schiffe wahrend der Fahrt in weniger besiedelten Gebieten durchfiihren
missen. Dabei wurde Styrol freigesetzt, wobel offensichtlich keine ausreichende Verdinnung durch
die umgebende Luft erfolgte. Es kam zu einer umschriebenen Ausbreitung in Fahrtrichtung des
Schiffes. Die durch die Wasserschutzpolizel informierte Feuerwehr konnte nach ihrem Eintreffen
keine relevanten Konzentrationen mehr in der Luft messen. 15 Mitarbeiter eines angrenzenden
Dampfkraftwerkes und drei Mitarbeiter der Wasserschutzpolizei gaben Beschwerden an.

Symptome/Verlauf:

Ein Mitarbeiter der Leitwarte des Dampfkraftwerkes bemerkte gegen 22.30 einen ungewdhnlichen
Geruch @hnlich einem Mehrkomponentenkleber. (Die Leitwarte wird Uber eine Klimaanlage mit
Luftansaugung von aul3en versorgt.) Als er und weitere Kollegen ins Freie traten, machten sich mit
sofortiger Wirkung Augenreizung und Hustenreiz, danach auch Schwindel, Kopfschmerzen und
Ubelkeit bemerkbar. 15 Mitarbeiter der Schicht klagten iiber diese Beschwerden. Drei Mitarbeiter der
in der N&he gelegenen Dienststelle der Wasserschutzpolizei, welche die Fenster des Gebaudes
gedffnet hatten, klagten ebenfalls Uber diese Beschwerden.

Hinweise:

Styrol @hnelt in seiner Giftwirkung dem Toluol und Xylol und riecht @nlich wie Leuchtgas. Seine
Dampfe reizen die Augen und die Schleimhdute des Atemtraktes. Bei akuter und chronischer
Inhalation kann es zu Mudigkeit, Konzentrationsstorungen und EKG-Veranderungen kommen. Bel
Langzeitexpositionen wurden Chromosomenaberrationen in den Lymphozyten bei Arbeitern
festgestellt. Der MAK-Wert liegt bei 20 ml/m® (85 mg/m®) [25).

4.4.2 Unfall Bayer-AG

-Ereignisim Werk Wuppertal Elberfeld der Bayer-AG —

Am 08.06.99 ereignete sich eine heftige Explosion im Pflanzenschutz-Technikum-Gebéaude.

Die Ursache war, dass statt Pottasche (Kaliumcarbonat) as Fehlkomponente Kaiumhydroxid in einen
Reaktionsbehdlter eingebracht wurde. In der Folge kam es zu einer stark exothermen,
explosionsartigen Umsetzung der Reaktionspartner Kaliumhydroxid/Dimethylsulfoxid/2-Chlor-5-
nitrotoluol und zum Zerbersten des Reaktionsbehdlters mit Freisetzung der Chemikalien. Bel dem
darauffolgenden Brand kam es zu starker Rauchentwicklung. Die entstehende weil3lich-gelbe Wolke
und dunkle Rauchgase wurden durch den vorherrschenden Westwind tber das gesamte Werksgeldnde
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an das angrenzende Stadtgebiet getrieben. Mehr as 200 Einsatzkréfte waren tétig. Sofort
durchgefiihrte Messungen ergaben fir HCl Messwerte bis 0,5 ppm, fir SO, bis 0,2 ppm und fir NO,
unter der Nachweisgrenze (0,0 ppm) und damit deutlich unter den MAK-Werten. Die Ergebnisse der
Dioxin-Analyse sowohl im Werk (3,4 ng TE/m? — stark verrute Tir) als auch in einer Wohnbebauung
(0,04 ng TE/m?) lagen weit unter dem Reinigungsrichtwert fiir stindig bewohnte Raume (10 ng/m).
Nach weiteren Ausfiihrungen aus dem Bericht des Leiters fur Sicherheit und Umwelt waren 11 direkt
Betroffene auf dem Werksgelande leicht verletzt. Von den im Umfeld des Werkes betroffenen
Anwohnern, Einsatzkréften der Feuerwehr und Polizel und Mitarbeitern der Bahn-AG lief3en sich 144
Personen aufgrund von Beeintréchtigungen der Atemwege und Schleimhautreizungen an zwel
eingerichteten Behandlungsplétzen und umliegenden Krankenhdusern untersuchen.

Auswertungen bisheriger Mel dungen:

Das BgVV hat nach Bekanntgabe durch die Presse sofort mit dem Betriebsarzt des Werkes und der
Zentralen Einsatzleitung der Feuerwehr Verbindung aufgenommen, die entsprechenden
Krankenh&user angeschrieben und an die Mitteilungspflicht nach Chemikaliengesetz erinnert.

Im Folgenden kann eine Auswertung von 90 Mitteilungen, darunter 24 Mitteilungen aus Kliniken, im
Zusammenhang mit dem genannten Ereignis vorgenommen werden:

Es handelte sich in 86 Fallen um erwachsene Personen, in 4 Fallen war das Alter unbekannt.
Mannlichen Geschlechts waren 46 Betroffene, weiblichen Geschlechts 34, und in 10 Féllen war das
Geschlecht unbekannt. Berufliche Exposition war in 15 und Exposition tGber die Umwelt (Luft) in 73
Mittellungen angegeben (in 2 Fallen nicht bekannt). Vorwiegend handelte es sich um inhalative
Aufnahmen (n=83), daneben Augenkontakt (n=7) und Hautkontakt (n=5), und in 3 Féallen war der
Aufnahmeweg nicht bekannt.

Folgende Symptome wurden angegeben (Abb. 16):

Kopfschmerzen
Augenreizung
Horstdrung

Angst
Atembeschwerden
Verletzungen
Fremdkorper-Auge
Ubelkeit
Gelenkschmerzen

H Umndt
Obaufich

0 2 0 Y &8  Anzahl

Abb. 16: Symptomatik bei 90 Patienten nach beruflicher Exposition und Exposition tber die Umwelt
durch den Unfall der Bayer-AG 1999

Bei den beruflich exponierten Personen kam es neben Augenreizungen (n=13) und
Atemwegsreizungen (n=3) zu Symptomen direkter Gewalteinwirkung wie Verletzungen (n=4),
Fremdkorper im Auge (n=3) und Horstérungen (n=5). Bei den méglichen Expositionen nicht beruflich
beteiligter Personen (Exposition Uber die Umwelt) wurden am haufigsten Atembeschwerden (n=73),
Augenreizungen (n=65) und Kopfschmerzen (n=64) mitgeteilt.

Der Fallschweregrad wurde in 81 Féllen as leicht eingeschétzt, in 7 Fallen a's maliig schwer und in 2
Féallen war er nicht zu beurteilen.

80 Patienten wurden ambulant behandelt und 9 Patienten stationar (1 Fall: nicht zu entscheiden).
Folgende Therapien einschliefdlich Diagnostik wurden angegeben ([Tab. 19):
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Therapie/Diagnostik Anzahl
Steroide inhalativ 72
Steroide systemisch
Waschung
Augenspiilung

M edikamente
Diagnostik
Rontgen-Thorax
Operative Therapie
Sonstiges

o|N |~ o|o|N|R|w

Tab. 15: Therapie/Diagnostik bei 90 Patienten nach dem Unfall der Bayer-AG 1999

Am haufigsten (vor alem auch prophylaktisch) wurden Steroide inhalativ (n=72) oder/und systemisch
(n=8) gegeben. Reinigungen von Haut (n=64) und Augen (n=7) waren ebenfalls haufig vorgenommen
worden. Andere medikamenttse Mal3nahmen wurden in 9 Mitteilungen genannt. Eine operative
Therapie erfolgte in 2 Falen. Diagnostische Malinahmen waren in 6 Falen angegeben, dazu die
réntgenol ogische Thoraxuntersuchung (n=4).

Uberwiegend erfolgte vollstandige Heilung (n= 82) und in 2 Falen waren Spatschaden nicht
ausgeschlossen (Fallausgang nicht bekannt: n=6).

45  Vergiftungen durch Pflanzen/Tiere/Nahrung

45.1 Giftigket von Pflanzen

Pflanzen sind Teil unserer Umwelt. Sie beeinflussen das Klima und sind ein wichtiger Bestandteil der
Nahrung. Doch nicht ales, was in der freien Natur im Garten oder im Haus wéachst und bllht ist
harmlos. So sind einige der besonders attraktiven Zierpflanzen wie z.B. der Eisenhut sehr giftig und
konnen, wenn entsprechende Mengen davon aufgenommen werden, sogar zum Tode fuhren. Giftige
Alkaloide enthalten auch die Samen des oft in Vorgérten zu findenden Goldregens. Andere Pflanzen
wie der Riesenbérenklau, auch als Herkuleskraut bekannt, konnen nach Kontakt mit dem Pflanzensaft
und gleichzeitiger Sonneneinstrahlung schmerzhafte Blasen an den betroffenen Hautstellen aus 6sen.
Leider geht das Wissen Uber Pflanzen und vor alem darlber, welche Pflanzen in unseren Breiten
giftig sind, in der Bevdlkerung mehr und mehr verloren. So wird etwa bestimmten Pflanzen wie der
Vogelbeere, der Mahonie oder der Schneebeere eine besonders hohe Giftigkeit zugeschrieben, obwonhl
selbst bel Verzehr grolRerer Mengen nur Magen-Darm-Beschwerden auftreten. Hingegen ist vielen
Menschen nicht bekannt, dass etwa vom Seidelbast oder vom Stechapfel Gefahren ausgehen koénnen,
vor allem dann, wenn Friichte oder Blétter verschluckt werden. Zwar sind Todesféle durch Verzehr
giftiger Pflanzen extrem selten, doch werden der Zentralen Erfassungsstelle fur Vergiftungen im
Bundesingtitut fir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin (BgVV) immer wieder
Vergiftungsfélle unterschiedlichen Schweregrades gemeldet. Betroffen sind vor allem Kleinkinder, die
Friichte oder andere Bestandteile zu sich genommen haben.

Kinder sind besonders gefahrdet

In der Regel sind die von giftigen Pflanzen ausgehenden Gefahren jedoch gering. Einer der Griinde ist,
dass selbst kleine Kinder in der Regel meist nur sehr geringe Mengen aufnehmen, wohl auch deshalb,
weil ein Grofdteil der Friichte oder Pflanzenteile unangenehm schmecken oder Scharfstoffe beinhaten.
So zeigen sich dann auch die haufigsten Krankheitserscheinungen im Mund oder im oberen Magen-
Darm Trakt mit Ubelkeit, Erbrechen und selten Durchfall bzw. mit lokal begrenzten Symptomen, wie
Schmerzen und Speicheln. Gemessen an anderen Risiken (durch Haushaltsprodukte, Medikamente,
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Chemikalien u.a.) sind schwere Gesundheitsbeeintrdchtigungen durch die irrtimliche Aufnahme von
Fruchten, Bléttern oder Sténgeln aulRerst selten.

Arztliche MaRRnahmen

Zur Verringerung der Giftaufnahme reicht in vielen Féllen die Gabe von Medizinalkohle. Nur in sehr
seltenen Fallen nach erfolgtem Rat durch eine Giftinformationszentrale bzw. einen Arzt darf unter
arztlicher Aufsicht Erbrechen ausgelost werden. Dies geschient heute durch einen speziellen
Brechsirup nach reichlicher Gabe von Fllssigkeit, da es sich herausgestellt hat, dass mit dem Finger
oder Loffelstiel ausgelstes Erbrechen nicht effektiv ist. Kinder dirfen auf gar keinen Fall mit
Salzwasser zum Erbrechen gebracht werden, da es bereits zu Todesféllen gekommen ist!

Erfahrungen bei Vergiftungen mit Pflanzen miissen weiter hin dokumentiert werden

Erst durch die differenzierte und systematische Dokumentation von Pflanzenvergiftungen beim
Menschen in Giftinformationszentralen ist das Wissen um die gesundheitlichen Wirkungen von
Pflanzen in den letzten Jahrzehnten deutlich verbessert worden. Auch Pflanzenvergiftungen missen
von behandelnden Arzten im Sinne des Chemikaliengesetzes (§ 16e, 818) gemeldet werden. Die
Meldungen kénnen auch unbirokratisch per anonymisiertem Arztbericht, per FAX, e-mail oder auch
telefonisch Ubermittelt werden. Diese Mitteilungen werden zusammen mit anderen jahrlich
ausgewertet und in Form von kostenlosen Jahresberichten verdffentlicht. Das BgVV hat zur
Information von Arzten, interessiertem Fachpublikum und Verbrauchern die Erkenntnisse (ber
Vergiftungen mit Pflanzen in einer Broschire ,, Giftige Pflanzen im Wohnbereich und in freier Natur®
veroffentlicht , die Toxizitét von Giftpflanzen in eéinem Forschungs- und Entwicklungsvorhaben
(F+E-Vorhaben) kategorisiert [ und auch Empfehlungen fur die Auswahl geeigneter Pflanzen fir
Anlagen (Kinderspielpl&tze) ausgesprochen [@.

452 Listegiftiger Pflanzen

Wuchs Deutscher Name Wissenschaftl. Name Toxizitét
Adonisréschen s. Frihlings-A.
Akazie, Falsche s. Robinie
Z Alpenveilchen Cyclamen-Arten +
K Anemonen-Arten Anemone spec. +
K Aronstab, Gefleckter Arum maculatum ++
Bérenklau s. Wiesen-Bérenklau
und Herkuleskraut
Becher-Primel s. Gift-Primel
S Berberitzen-Arten Berberis spec. +
S Besenginster Sarothamnus scoparius +
K Bilsenkraut Hyoscyamus niger +++
Blasenkirsche s. Laternenblume
S Blasenstrauch Colutea arborescens +
S Buchsbaum Buxus sempervirens +
Buschwindréschen s. Anemone
Christrose s. Nieswurz
z Dieffenbachien-Arten Dieffenbachia spec. ++
S Efeu Hedera helix ++
z Efeutute Epipremnum aureum +
S, B Eibe Taxus baccata +++
B Eichen-Arten Quercus spec. +
K Eisenhut, Blauer u. a. Aconitum napellus u. a +++
S K Engel strompete Datura suaveolens, Brugmansiaspec. | +++
S Erbsenstrauch Caragana arborescens +
B Essigbaum Rhus typhina +
S Férber-Ginster Genistatinctoria ++
S Faulbaum Frangula alnus ++
K Feuer-Bohne Phaseolus coccineus ++
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K Fingerhut, Roter; F. Wolliger Digitalis purpurea; D. lanata ++

K Frihlings-Adonisréschen Adonisvernalis +

K Germer, Weil3er Veratrum album ++

K Giftbeere Nicandra physal oides +

K Gift-Hahnenful3 Ranunculus sceleratus ++

K Gift-Lattich Lactucavirosa ++

Z Gift-Primel Primula obconica +

S Glyzinie Wisteriasinensis +

B,S Goldregen L aburnum anagyroides ++

S Grénke Andromeda polifolia ++

S Hartriegel-Arten Cornus spec. +

S Heckenkirschen-Arten L onicera spec. +

K Herbstzeitlose Colchicum autumnale +++

K Herkuleskraut Heracleum mantegazzianum ++
Judenkirsche s. Laternenblume

K Kaiserkrone Fritillariaimperialis ++

K Kartoffel (-beeren) Solanum tuberosum ++

K Kermesbeere Phytolacca americana ++

S Kirschlorbeer Prunus laurocerasus ++
Klivie s. Riemenblatt

z Korallenkirsche Solanum pseudocapsicum ++

K Kuhschellen-Arten Pul satilla spec. +

S Kreuzdorn Rhamnus cathartica +

K Laternenblume Physalis alkekengi +

S L ebensbaum-Arten Thuja spec. ++

S Liguster Ligustrum vulgare +

K Lupinen-Arten L upinus spec. +

K Maigldckchen Convallariamajalis ++

z Meerzwiebel Urginea maritima ++

K,S Nachtschatten-Arten Solanum dulcamara, S. nigrum ++

K Narzissen-Arten Narcissus spec. +

K Nieswurz, Schwarze u. a. Helleborus niger u. a. +

Z Oleander Nerium oleander ++
Osterglocke s. Narzisse
Palma Christi s. Rizinus

S Pfaffenhitchen Euonymus europaeus ++
Rainweide s. Liguster

S Rhododendron-Arten Rhododendron sprec. +

Z Riemenblatt Cliviaminiata +

K,Z Rizinus-Arten Ricinus spec. +++

B Robinie Robinia pseudoacacia +

S Sadebaum Juniperus sabina ++

K Salomonsiegel Polygonatum odaratum +

K Saubohne Viciafaba +

K Schierling, Gefleckter Conium maculatum +++

K Schlaf-Mohn Papaver somniferum ++

S Schneeball-Arten Viburnum spec. +

S Seidelbast-Arten Daphne spec. +++

K Stechapfel Datura stramonium +++
Sturmhut s. Eisenhut

S, B Stechpalme Ilex aguifolium ++

K Sumpfkalla Callapalustris +

K,S Z Tabak-Arten Nicotiana spec. +++

K Tollkirsche Atropa bella-donna +++

S Trauben-Holunder Sambucus racemosa +

K Tulpen-Arten Tulipa spec. +

S Waldreben-Arten Clematis spec. +

SZ Wandelréschen Lantana camara ++

K Wasserschierling Cicutavirosa +++
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z Weihnachtsstern Euphorbia pulcherrima +

K Wiesen-Bérenklau Heracleum sphondylium +

K Wolfsmilch-Arten Euphorbia spec. ++

Wunderbaum s. Rizinus

K Zaunriibe, Rote; Z. Weilke Bryoniadioica; B. alba ++
K Zeitlose, kultivierte Arten Colchicum spec. +++
z Zimmerkalla Zantedeschia aethiopica +

K Zwerg-Holunder Sambucus ebulus +

S Zwergmispel-Arten Cotoneaster spec. +

Erklarung:  Wuchs: B Baum; S Strauch; K Kraut; Z Zimmer- oder Kiibelpflanze. Im Gegensatz zu
den Wildformen enthaten die Zuchtformen haufig keine oder geringere toxische

Inhaltsstoffe.

Toxizitat: Pflanzenarten kdnnen in Abhéngigkeit vom Standort und der vom Menschen
aufgenommenen Pflanzenmenge

+ zu leichten Vergiftungen,

++ Zu mittelschweren Vergiftungen oder

+++ zu schweren bis tadlichen Vergiftungen fihren.

Tab. 16: Liste der Giftpflanzen [nach [12]B9]

Wichtig ist, dass nach jeder Giftpflanzen-Aufnahme ein Giftinformationszentrum konsultiert werden
soll (Liste im Anhang)

45.3 Holzrose

-Missbrauchliche Ingestion von Holzrose bzw. Asiatischer Wi nde—[@]

Innerhalb weniger Tage wurde die Giftinformationszentrale eines Bundeslandes zweimal konsultiert
(ein dritter Fall wurde noch recherchiert), wo in Zusammenhang mit der missbrauchlichen Ingestion
von Samen aus dieser Pflanze zur Erzeugung eines Rausches erhebliche gesundheitliche Beschwerden
bei jungen Ménnern auftraten. Der Samen wurde in einem Drogen-Shop verkauft.

Symptome/Verlauf:

Zwei Patienten klagten Uber optische Halluzinationen, die eine starke Angstreaktion ausl 6sten bis zur
Todesangst (,Horrortrip”). Sie begaben sich freiwillig in stationdre Behandlung. Unter
symptomatischer Therapie klangen die Beschwerden innerhalb von 24 Stunden vollig ab. Im dritten
Fall soll es infolge der Halluzination (der Patient hatte versucht zu fliegen) zu einer schweren
K orperverletzung gekommen sein, die sich der Patient zuzog.

Hinweise:

Bei der Argyreia nervosa handelt es sich um eine aus Asien stammende Windenart, die in Indien, Sri
Lanka, Australien und Afrika vorkommt. Ihre Samen, von denen sich etwa 1-4 in einer Samenkapsel
befinden, enthalten Mutterkornalkaloide (Ergolin, Iso-Lysergsdureamid). Ca. 2 g dieser Samen, d. h.
4-8 dieser Samen (entsprechend 6 mg Alkaloide) 16sen etwa 30-60 Minuten nach dem Zerkauen eine
dem LSD sehr dhnliche Wirkung aus. Es kommt zu Sinneswahrnehmungen vor alem in Form
optischer und akustischer Halluzinationen meist ohne kompletten Realitétsverlust. Haufig kommt es
zu starken Angstzustanden (,, Horrortrip* mit Todesangst), die zu Panikreaktionen fiihren kdnnen.
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5. Per spektiven

Fir das Jahr 2000 zeichnet sich bereits ab, dass durch eine Prézisierung der Meldeverpflichtung fir
Berufsgenossenschaften und Unfallversicherer der Antell der &rztlichen Meldungen bel Vergiftungen
zunehmen wird. In der ersten Jahreshélfte 2000 bekamen wir Uber 400 Meldungen allein aus diesem
Bereich. Nach den sehr konstruktiven Gesprachen mit dem Hauptverband der Berufsgenossenschaften
(HVBG) nehmen wir an, dass diese Meldungen noch weiter zunehmen und damit ein représentativer
Einblick in die Bereiche der arbeitsmedizinischen Vergiftungen ermdglicht wird. Aus den bisherigen
Mitteilungen lésst sich schon ersehen, dass es korrespondierende Bereiche zwischen den
arbeitsmedizinischen Meldungen und den Mitteilungen von privaten Verbrauchern gibt, so dass z.B.
vergleichende Auswertungen bel bestimmten Produktgruppen (Farben, Kleber, Pestizide) einen
Erkenntnisgewinn versprechen, z.B. bei Arbeitsschutzmal3nahmen im Verbraucherbereich, sinnvollen
und verstandlichen Gebrauchsanleitungen, verstandlichen Warnhinweisen usw..

Seit 1. Mérz 2000 fihrt das BgVV zusammen mit der ESPED Dusseldorf eine mindestens 2jahrige
Erhebung zu Gesundheitsbeeintréachtigungen durch Lampendle in deutschen Kinderkliniken durch
[E?I. Hintergrund der Untersuchungen ist das europaweite Verbot der geféhrlichen geférbten und
parffumierten Lampentle auf Paraffin- bzw. Petroleumbasis zum 1.7.2000 und die stetige
Markteinfihrung von entsprechenden Ersatzstoffen wie z.B. Biodiesel. Durch das Monitoring in
deutschen Kinderkliniken und im sténdigen Kontakt mit den deutschen Giftinformationszentren
mdchte das BgVV fruhzeitig erkennen, ob die neuen Ersatzstoffe, die zur Verminderung des Risikos
auf den Markt gebracht wurden, nicht auch eine bisher im Tierversuch nicht entdeckte gesundheitliche
Gefahr fur den Menschen verbergen konnen.

Spezidll zur Risikominderung bel den Lampendlunfélen lauft zusétzlich eine weitere
erfolgversprechende europédische Initiative. Da die Kinder meist aus den ungesicherten Lampen
trinken, entsteht z. Z. eine européische Norm fir sichere Ollampen. So kann maglicherweise der sanfte
Druck einer Industrienorm, wahrscheinlich ab 2002, auch einen gewissen Teil dazu beitragen, um
Unglucksfalle durch Lampendle weiter zu vermindern. Das BgVV erhofft sich mit dieser konzertierten
Aktion, d.h. mit einem aktiven Produktmonitoring und der Schaffung von verbindlichen
Empfehlungen firr die konstruktive Sicherheit von Ollampen, einen Beitrag zur Risikominderung fiir
unsere europaischen Kleinkinder erreichen zu kénnen.

Neben diesen Aktivitdten mochte das BgVV auch einen aktiven Beitrag zur Verbesserung der
Produktidentifikation auf Behdltern, Etiketten und Verpackungen leisten, damit die gesundheitlichen
Wirkungen auch dem richtigen Verbraucherprodukt zugeordnet werden kdnnen [@]. Durch €en
Entwicklungsvorhaben des Bundesministeriums fur Umwelt, Reaktorsicherheit und Naturschutz
(BMU) soll ein leicht zu identifizierender farblich abgesetzter Bereich auf Behdltern, Etiketten und
Verpackungen eingerichtet werden, auf dem Verbraucher und behandelnde Arzte im Falle von
unerwunschten gesundheitlichen Produktwirkungen alle wichtigen Informationen zu einer leichten
Produktbestimmung finden. Auch hier denken wir wieder an die Schubkraft eines internationalen
Normungsvorhabens und hoffen dabei auf einen breiten Konsens zwischen Verbrauchern,
Verbraucherschitzern und der Industrie.

Dartiber hinaus wollen wir Se as Arzte durch regelméRige Veréffentlichungen und Berichte tiber die
Auswertungen der ,Arztlichen Mittellungen bei Vergiftungen” weiterhin anregen, dass Sie ihrer
Meldeverpflichtung zum Zwecke unserer gemeinsamen praventiven Aufgabe nachkommen.

Deshalb bitten wir Sie um lhre engagiete Mitarbeit und konstruktive Kritik!
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6 Anhang
6.1  Spektrum der Mitteilungen bel Vergiftungen
Tab. 17: Spektrum der Mitteilungen bei Vergiftungen nach 8§ 16e Abs. 2 ChemG - Zeitraum 1.8.1990-

31.12.1998 (gesamt 6809 Meldungen), versus Schweregrad der Gesundheitsstorung, differenziert
nach Kindern und Erwachsenen (ausgeschlossen Scherheitsgrad ,, kein Zusammenhang” ).

Spektrum Mitteilungen gesamt Gesundheitsbeeintrachtigung
maf3ig/schwer
Gesamt Kinder Erwachsene makig/ Kinder Erwachsene
Obergruppe schwere
Mittelgruppe Vergiftungen
Untergruppe
I. Armeimittel 1301 477 808 388 96 290
I1. Tierarzneimittel 25 7 17 9 2 6
111.Chemische Produkte 1705 639 1055 532 192 338
Abfall 17 - 17 10 - 10
Abgase 131 13 117 41 3 37
Abwasser 6 - 6 2 - 2
Anstrichstoffe 194 47 145 62 10 51
Abbeizmittel 5 - 5 4 - 4
Alkydharzfarben 3 - 3 2 - 2
Dispersionsfarben 1 - 1 1 - 1
Kinstlermalfarben 1 1 - - - -
Lacke 22 1 21 10 1 9
Parkettversiegelungsmittel 25 4 21 1 - 1
Pigmente 1 - 1 1 - 1
Primer 8 - 8 3 - 3
Verdunnungsmittel 71 35 36 13 7 6
Anziindprodukte 19 18 1 6 6 -
Bauhilfsstoffe 24 5 19 9 2 7
Baustoffe 14 1 12 3 1 2
Brennstoffe, fest 1 1
Brennstoffe, flussig 258 220 36 138 120 18
Benzin 26 12 14 7 2 5
Brennspiritus 8 3 5 2 - 2
Lampendl 209 201 6 120 116 4
Brennstoffe, gasférmig 4 - 4 2 - 2
Birochemie 4 2 2 1 1 -
Dekorationshilfsmittel 8 1 7 2 1 1
Dentalmaterialien 17 - 17 13 - 13
Desinfektionsmittel 117 15 102 26 2 24
Desodorantien, techn. 20 15 5 6 4 2
Diagnostika/Reagenzien 2 1 1 - - -
Druckereihilfsmittel 2 - 2 - - -
Elektroisoliermittel 3 - 2 - - -
Entel sungsmittel 1 - 1 - - -
Feuerl 6schmittel 7 - 7 1 - 1
Flammenschutzmittel 1 1 - - - -
Galvanische Elemente 11 7 4 1 1 -
Batterien 2 1 1 - - -
Knopfzellen 7 6 1 1 1 -
Akkumulatoren 2 - 2 - - -
Galvanotechnische Mittel 2 - 2 1 - 1
Galvanotechnische Hilfsmittel 1 1 - 1 1 -
Gefrierschutzmittel 16 - 16 8 - 8
Gummifertigungsstoffe 2 1 1 1 - 1
Halbleterfertigungsstoffe 3 - 3 - - -
Haushaltshilfsm., chem.-techn. 3 1 2 2 1 1
Hydraulikflissigkeit 11 3 7 1 - 1
Katemittel 23 18 5 1 - 1
Keramische Hilfsmittel 1 1 - - - -




Klebstoffe

Kuhimittel

Kunststofffertigungsstoffe (einschl.

Kunststoffe)

Lederhilfsmittel

L &semittel, techn.

L&t- u. SchweiBmittel

(ohne Schweilrauche)

Messmittel, chem.-techn.
Heizkostenverteiler
Hg-Thermometer

Metallurgiehilfsmittel

Molkereihilfsmittel

Photo/Photochemikalien

Reinigungsmittel
Abflussreiniger
Allzweckreiniger
Backofen-Grillreiniger
Elektronikreiniger
Entkalker
Fassaden- u. Steinreiniger
Fleckentferner
FuRbodenreiniger
Geschirrreiniger, manuell
Geschirrreiniger, maschinell
Glasreiniger
Industriereiniger
Klarspler
Kunststoffreiniger
Melkmaschinenreiniger
Metallreiniger
M&belreiniger
RuBentferner
Sanitérreiniger
Schuh- und Lederreiniger
Teppich-/Polsterreiniger
Waschmittel
Waschhilfsmittel

Schmiermittel

Schwei rauche

Spielwaren

Textilhilfsmittel

Treibmittel/Sprays

Wasseraufbereitungsmittel

Zoologische Bedarfsartikel

1V. Kosmetika/Hygieneprodukte

Haarpflegemittel
DauerwelImittel
Haarentfernungsmittel
Haarfarbemittel
Haarfestiger
Haarwasser
Shampoos

Hautpflegemittel
Badezusétze
Braunungsmittel
Creme/Salbe
Desodorantien
Make up
Ole
Parflim/Ras erwasser
Seifen
Sonnenschutzmittel

Mund-/Zahnpflegemittel

Nagel pflegemittel

V. Pestizide

Akarizide
Fungizide

66

14

135
10
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Herbizide

Holzschutzmittel

Insektizide
Carbamate

Chlorierte Kohlenwasserstoffe

Phosphorséureester
Pyrethroide

Molluskizide

Repellentien

Rodentizide
Antikoagulantien

Phosphorwasserstoff-Derivate

Saatgutbeizmittel

VI...Agrochemikalien
(aulRer Pegtizide)

Diingemittel
Wachstumsregulatoren
VII. Drogen
VIII. Pflanzen
IX. Pilze
X. Tiere

Xl. Speisen und Getranke
Alkoholika
L ebensmittel zusatzstoffe
Tabak und -produkte
XIl. Waffen

Pyrotechnische Erzeugnisse
Trénengas

XIlI. Songtiges
Textilien
Bekleidung
Raumtextilien

XIV. Grundsubstanzen

XV. Industriestorfalle

105
236
775
41

226
202
287

43
24
11

38

28

26

115

17

352

105

105

17

12
228
147
85
58
1474

1186

19
105

27

17
52

24
15

76

12

89

241

111

99
217
666
37
197

235
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257

96

206
139
82
53
1136

1070

38
121

15

19

118

41

27

63
38
18
19
370

198

54

38
113
241
14
55
98
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55
32
15
16
334
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6.2 M eldefor mular

m Bundesinstitut  fir  gesundheitlichen  Verbraucherschutz und

Veterinarmedizin Berlin
- Zentrale Erfassungsstelle flr Vergiftungen, gefahrliche Stoffe und Zubereitungen, Umweltmedizin -
Telefon 030-8412 3915 Fax 030-8412 3929

Bundesinstitut fiir gesundheitlichen

Verbraucherschutz und Veterinarmedizin

Zentrale Erfassungsstelle fur Vergiftungen, gefahrliche Stoffe und
Zubereitungen, Umweltmedizin
Postfach 330013

14191 Berlin

Mitteilung bei Vergiftungen

(nach § 16e Abs. 2 des Chemikaliengesetzes) Stempel, Telefon-Nummer und Unterschrift des
Arztes

1. Angaben zur/zum Patientin/en:

Alter: ............. Jahre, ........... Monate (bei Kindern unter 3 Jahren)

Schwangerschaft O Ja O Nein

Geschlecht: QO mannlich a weiblich (Freiwillig auszufiillen)

2. U Vergiftung 4 Verdacht

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

1.

2.

3. Exposition a akut Q chronisch

a oral Q inhalativ O Haut 0 Auge QO Sonstiges, welche?
Art der Vergiftung: d Unfall Q gewerblich a Umwelt O Verwechslung
O suizidale Handlung O Abusus O sonstiges
Ort: a ngs Q Arbeitsplatz O Schule O Kindergarten a im Freien a
sonstiges
Labor-Nachweis: a Ja U Nein
Behandlung: O keine U ambulant U stationar
Verlauf: d volistéandige Heilung O nicht bekannt
O DefektheilungQ Spatschaden nicht auszuschlieen Q Tod
Freiwillig auszufillen

bgvv 16 (08.96) Bitte wenden!



4. Symptome, Verlauf (stichwortartig)
(ggf. anonymisierte Befunde, Epikrise beilegen)

56
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6.3  Giftinformationszentren der Bundesrepublik Deutschland
Berlin Landesberatungsstelle fir | Spandauer 14050 Berlin Td.:
Vergiftungserscheinungen und | Damm 130 030-19240
Embryonaltoxikologie Fax:
030-30686721
Berlin GiftberatungVirchow- Augusten- 13353 Tel.:
Klinikum, Med. Fakultét der|burger Platz 1 | Berlin 030-450 53555
Humboldt-Univ. zu Berlin Fax:
Abt. Innere Medizin 030-450 53915
Bonn Informationszentrale gegen | Adenaueralee | 53113 Td.:
Vergiftungen 119 Bonn 0228-287 3211
Zentrum fir Kinderheilkunde 0228-287 3333
der Rheinischen Friedrich- Fax:
Wilhelm-Universitdt Bonn 0228-287 3314
Erfurt Gemeinsames Nordhauser 99089 Tel.:
Giftinformationszentrum  der | Str. 74 Erfurt 0361-730 730
Lénder M ecklenburg- Fax:
Vorpommern, Sachsen, 0361-730 7317
Sachsen-Anhalt und Thuringen
Freiburg Universitatskinderklinik Mathildenstr.1 | 79106 Td.:
Freiburg Freiburg 0761-19240
Informationszentrale far Fax:
Vergiftungen 0761-270 4457
Gottingen | Giftinformationszentrum Robert Koch-| 37075 Tel.:
(GlZ2)-Nord Str. 40 Gattingen 0551-19240
Zentrum f. Pharmakologie und 0551-38318 0
Toxikologie Fax:
0551-38318 81
Homburg Klinik fur Kinder- und Jugend- 66421 Td.:
medizin Homburg /Saar | 06841-19240
Informations- und Beratungs- 06841-168315
zentrum fUr Vergiftungen Fax:
06841-164017
Mainz Beratungsstelle bei Langenbeck- |55131 Tel.:
Vergiftungen str. 1 Mainz 06131-19240
[1. Medizinische Klinik und 06131-232466
Poliklinik der Universitét Fax:
06131-176605
Minchen Giftnotruf MUnchen Ismaninger 81675 Td.:
Toxikolog. Abt. der Il. Med.|Str. 22 Mnchen 089-19240
Klinik rechts der Isar der Fax:
Technischen Univ. Mnchen 089-4140 2467
Nurnberg II. Med. Klinik des d<adt. |Flurstr. 17 90419 Td.:
Krankenhauses Nirnberg Nord Nurnberg 0911-398 2451
Toxikol ogische Intensivstation Fax:

911-398 2999
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6.4 Umweltambulanzen der Bundesrepublik Deutschland

Name Stral3e Ort Telefon Fax
Hygieneingtitut  der  Stadt| Thiemstr. 104 | D-03050 0355/ 0355/
Cottbus Cottbus 488-150 488-152
Zentrum fir Arbeitss und|Mdllendorfstr. | D-10367 030/ 030/
Umweltmedizin 9 Berlin 550-9344 550-6667
Umweltmedizinische Wilmersdorfer | D-10629 030/ 030/
Beratungsstelle Str. 98/99 Berlin 3430-8249 3430-8301
Bezirksamt Charlottenburg

von Berlin

Gesundheitsamt

Umweltmed. Ambulanz, | Schlofstr. 80 | D-12154 030/ 030/
Bezirksamt Steglitz von Berlin Berlin 7904-3661 7904-3386
Abt. Gesundheit und Soziales

Umweltmedizinische Augusten- D-13353 030/ 030/
Ambulanz burger Platz. 1 | Berlin 450-53555 450-53915
Giftinformationszentrale

Charité

Campus Virchow-Klinikum

Krankenhaus Spandau Lynarstr. 12 D-13578 030/ 030/
Neurolog. Abt. Berlin 33607-253 33607-319
Institut  fir Hygiene und |Hainstr. 26 D-17489 03834/ 03834/
Umweltmedizin Greifswald 841022 841023
Ernst-Moritz-Arndt-

Universitat

M edizinische Fakultét

Umweltmedizinische Getrudenstr./ D-18057 038V 038V
Beratungsstelle Tor 1 Rostock 49-55300 4955314
L andeshygieneingtitut Rostock

Umweltmedizinische Sachsenstr. 10 | D-20097 040/ 040/
Beratungsstelle Hamburg 78964-550 78964-273
Behorde far Arbeit,

Gesundheit und Soziales

Abt. far umweltbezogenen

Gesundheitsschutz

Umweltmedizinische Schmiedestr.7 | D-23552 0451/ 0451/
Beratungsstelle L Ubeck 122-5321 122-5390
Gesundheitsamt L Ubeck

Allergie- und Parkallee 35 D-23845 04537/ 04537/
Umweltambulanz Borstel 188(0)-351 188-313
Forschungszentrum Borstel

Zentrum fUr Medizin und

Biowissenschaft

Umweltmed. Beratungsstelle | Fleeth6rn 18 - | D-24103 0431/ 0431/
Gesundheitsamt Kiel 24 Kiel 901-2120 901-2113
Umweltmedizinische Rummelweg 18 | D-26122 0441/ 0441/
Beratungsstelle Oldenburg 235-8631 235-8620
Gesundheitsamt Oldenburg

Umweltmedizinische Virchowstr. 17 | D-26382 04421/ 04421/
Beratungsstelle Wilhelmshaven | 16-1556 16-1569
Gesundheitsamt

Wilhelmshaven
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Umweltmedizinische Roesebeckstr. | D-30449 0511/ 0511/
Abteilung 4-6 Hannover 4505-183 4505-140
Niederséchs.

L andesgesundheitsamt

Landesingtitut f. das| Westerfeldstr. | D-33611 0521/ 0521/
Offentliche Gesundheitswesen |35 - 37 Bielefeld 8007-242 8007-200
NRW (LOGD), Dez. 4.2

Umweltmedizin. Obere D-34117 0561/ 0561/
Beratungsstelle Konigsstr. 3 Kassel 787-5044 787-5233
Gesundheitsamt Kassel

Gesundheitsamt Marburg- | Schwanallee 23 | D-35037 06421/ 06421/
Biedenkopf Marburg 189-123 .| 189-165
Umweltmed. Beratungsstelle 124

Gesundheitsamt Gief3en Ostanlage 45 D-35390 0641/ 0641/
Umweltmed. Beratungsstelle Giellen 9390-397 9390-572
Umweltmedizinische Postfach 1940 | D-35573 06441/ 06441/
Beratungsstelle Wetzlar 407-1620 407-1055
Gesundheitsamt Lahn-Dill-

Kreis

Umweltmedizinische Windausweg 2 | D-37073 0551/ 0551/
Beratungsstelle Gottingen 39-4959 39-4971
Abt. Allg. Hygiene und 39 4957
Umweltmed.

Univ. Gottingen

Umweltmed. Beratungsstelle | Bernestr. 7 D-45121 0201/ 0201/
Gesundheitsamt Essen Essen 88-53414 88-53003
Hygiene-Institut des| Rotthauser Str. | D-45879 0209/ 0209/
Ruhrgebiets, Abt. f.[19 Gelsenkirchen 9242-100 9242-105
Umweltmedizin und

Umwelttoxikologie

Dokumentations- und | Iburger Str. 200 | D-49082 0541/ 0541/
Informationsstelle far Osnabriick 58486-0 58486-12
Umweltfragen (DISU) der

Akademie fur Kinderheilkunde

und Jugendmedizine.V.

Kinderhospital Osnabriick

Umweltmedizinische Pauwelsstr. 30 | D-52057 0241/ 0241/
Ambulanz Aachen 8088-286 8888-477
Institut  fir Hygiene und 8088-882
Umweltmedizin RWTH

Aachen

Umweltmedizinische Sigmund- D-53105 0228/ 0228/
Beratungsstelle Freud-Str. 25 | Bonn 287-5523 287-5645
Hygiene-Institut

Universitdt Bonn

Umweltmed. Beratungsstelle | Braubachstr. D-60331 069/ 069/
Abt. Umweltmed. u. -hygiene |18-22 Frankfurt/Main | 212-36980 212-30475
Stadtgesundheitsamt Frankfurt

Institut und Poliklinik fir | Hospitalstr. 1 | D-69115 06221/ 06221/
Arbeitss und Soziamedizin; Heidelberg 56-5101 56-2991
Universitdt Heidelberg

Umweltmed. Beratung Wiederholtstr. | D-70174 o071y 071y
Landesgesundheitsamt Baden- | 15 Stuttgart 1849-311 1849-242
Wrttemberg 1849-312
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Umweltmedizinische Hugstetterstr. | D-79106/ 0761/ 0761/
Beratungsstelle 55 Freiburg 270-5484 270-5485
Institut  fur Umweltmedizin

und Krankenhaushygiene

Universitét Freiburg

Institut  und Poliklinik  f. | Kochstr. 19 D-91054 0913V 0913V
Arbeits-, Sozial- und Erlangen 85-9221 85-2317
Umweltmedizin

Universitét Erlangen-Nurnberg

Thiringer Medizina-, | Juri-Gagarin- | D-99084 0361/ 0361/

L ebensmittel- und | Ring 124 Erfurt 37800 378001
V eterindruntersuchungsamt

Institut fir Umweltmedizin u. | Heinrich- D-99096 0361/ 0361/
umweltmed. Praxis Heine-Str.3 Erfurt 3440-271 3440-277




10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
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