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1 Einleitung

1.1 Die Grundlage unserer Arbeit

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

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

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

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

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

Schadlingsbekampfungsmittel,
Pflanzenschutzmittel,

Holzschutzmittel,

beruflich verwendete Chemikalien,
gesundheitsschadigende chemische Stoffe
in der Umwelt und

» Pflanzen/Tiere.

vVvyVvVvyyvyypy

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

1.2 Die Bearbeitung der Meldungen

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

Differenzierte Analysen und Bewertungen in
den Falldaten ergeben die Grundlagen fur die
Einschatzung toxischer Risiken beim Menschen,
wobei die Humandaten kontinuierlich als Fallda-
tensatze und kasuistische Falldarstellungen do-
kumentiert werden. Identifizierte Risiken werden
Uber das Produktinformationssystem PRINS
(siehe Kapitel 2.3) als Sofortmitteilungen oder
jahrliche summarische Berichte an Ministerien,
Hersteller und Industrieverbande weitergege-
ben. Dabei werden die verantwortlichen Her-
steller bzw. Vertreiber dazu aufgefordert uns
mitzuteilen, welche MalRnahmen sie zur Erho-
hung der Produktsicherheit ergreifen wollen.

Das BfR berichtet jahrlich tber die Erkenntnisse
aus den arztlichen Mitteilungen bei Vergiftun-
gen. Diese Veroffentlichungen kénnen in der
Pressestelle des Bundesinstitutes fur Risikobe-
wertung, Thielallee 88-92, 14195 Berlin, schrift-
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lich angefordert werden und stehen auch als
elektronische Dokumente im Internet unter
www.bfrbund.de zur Verfugung.

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

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

A

A

Sofortmitteilungen

Statistische Analysen
Kasuistiken
Pressemitteilungen

an Hersteller/Vertreiber,
Ministerien,
Industrieverbande

Kriterium
schwerwiegende
Gesundheitsstérungen

Summarische Berichte

jahrlich
an Hersteller/Vertreiber

Kriterium
nicht schwerwiegende
Gesundheitsstérungen

MaBnahmen zur Risikominderung

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

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

1.3.1 Zahlenentwicklung

In der Giftinformationsdatenbank, die das BfR
den Giftinformationszentren (GIZ) in Deutsch-
land zur Unterstutzung der Beratung und Be-
handlung von Vergiftungen zur Verfigung stellt,
befanden sich Ende des Jahres 2005 205.949
Produktdokumente. Der Aufbau der Datenbank
und die verschiedenen Varianten der Produkt-
datensatze wurden in vorherigen Berichten aus-
fuhrlich beschrieben. Die Meldungen zu Pro-
dukten an die Zentrale Erfassungsstelle im BfR
haben im Jahr 2005 um 20.462 Dokumente zu-
genommen (Abb. 2).

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

Die Ubermittlung der Produktdaten von Herstel-
lern und Vertreibern an das BfR erfolgt bei den
gefahrlichen Zubereitungen, den Biozidproduk-
ten und den freiwilligen Meldungen noch zum

Meldungen

groBten Teil auf Formularen. Bei den Kosmetika
erfolgt die Meldung zu mehr als 90 % auf elek-
tronischem Wege, wobei seit Juni 2005 die Er-
fassung der Kosmetikmitteilungen infolge der
Teilung des ehemaligen Bundesinstitutes fur ge-
sundheitlichen Verbraucherschutz und Veteri-
narmedizin (BgVV) dem Bundesamt fur Ver-
braucherschutz und Lebensmittelsicherheit
(BVL) zugeordnet wurde. Die Daten werden
vom BVL monatlich an das BfR zurtckgeschickt
und von dort zusammen mit den anderen Pro-
duktdaten an die GIZ Ubermittelt.

Damit wurde leider das Prinzip der Bearbeitung
von Produktdaten in einer Hand aufgegeben.
Die Erfahrungen eines halben Jahres zeigen be-
reits, dass sich die Datenbestande (z.B. Adres-
sen) auseinanderbewegen.

Uber das in Zusammenarbeit mit den Giftinfor-
mationszentren und dem Industrieverband Kor-
perpflege und Waschmittel e.V. (IKW) ausgear-
beitete elektronische Mitteilungsverfahren
(EMIL), das sich an das Meldeverfahren fir Kos-

250000

200000

150000

M 205.949
Gesamt
= 157.933
Kosmetika
100000 T
50000 ‘ ‘ FRTTT)
‘ ‘ Pro#ukte, freiwillig
\ 34.966
. Progukte, gﬁsetzllch (§16e! +¥ Blgde ’ 13.050
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2002 2003 2004 2005

Abb. 2: Entwicklung der Meldungen zu Produkten seit 1996 und Weitergabe der Informationen an die deutschen Giftinfor-

mationszentren
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metika anlehnt, sind bis zum Jahresende 1.500
Produktrezepturen beim BfR eingegangen. Die
Ubermittlung der Daten mit EMIL erfolgt per
Diskette und E-Mail. Endpunkt der elektroni-
schen Datentbermittlung soll eine Online-Da-
tenerfassung und -Datentbermittlung in einer
zentralen Giftinformationsdatenbank sein.

Von den mitteilungspflichtigen gefahrlichen Zu-
bereitungen und Biozidprodukten nach § 16e
Abs. 1 Chemikaliengesetz sind bisher 13.050
Datensatze an die GIZ weitergeleitet worden;
5.277 betreffen gefahrliche Zubereitungen und
7.773 Biozide.

Uber das im Rahmen des TDI-Forschungsvor-
habens (Toxikologischer Dokumentations- und
Informationsverbund) unter Federfihrung des
GlZ-Nord geschaffene Produktmeldesystem
fur freiwillig zu meldende Produkte sind nach
drei Jahren nur ca. 350 Produktmeldungen auf
elektronischem Weg bei den Zentren eingegan-
gen. Im Vergleich dazu sind beim BfR in den
vergangenen drei Jahren mehr als ca. 2700
freiwillige Meldungen erfasst und bearbeitet
worden.

Diese recht geringe Anzahl lasst Zweifel auf-
kommen, ob sich der doch nicht unbetrachtliche
Aufwand fur diese nur zusatzliche Meldevarian-
te gelohnt hat. AuBerdem ist noch zu bertck-
sichtigen, dass ein erheblicher Teil von freiwilli-
gen Meldungen an einzelne GIZ nicht im Daten-
verbund bereitgestellt wird, weil im Rahmen bi-
lateraler Absprachen zwischen GIZ und mel-
denden Herstellern die Weitergabe ausge-
schlossen wird. Damit werden die im For-
schungsvorhaben angestrebten Ziele wie Aus-
tausch der Produktinformationen der Zentren
untereinander und Arbeitsteilung nicht erreicht.
Die Erfahrung der vergangenen sechs Jahre hat
gezeigt, dass die zentrale Datenbearbeitung im
BfR mit nachfolgender Weitergabe der Rezeptu-
ren an die Zentren offensichtlich der sinnvollere
und effektivere Weg ist, um die Zentren mit Pro-
duktinformationen zur Notfallberatung zu versor-
gen. Das Forschungsvorhaben endet im Juni
2006. Entsprechende Ergebnisse werden im
nachsten Jahresbericht besprochen.
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2 Ergebnisse der arztlichen Mitteilungen

2.1 Auswertung der Meldungen

Anzahl
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Abb. 3: Gemeldete Félle (BG-Meldungen 100% = 4.573 Meldungen, Nicht-BG-Meldun-

gen 100% = 509 Meldungen)

Im BfR sind vom 1. August 1990, dem Beginn
der Meldepflicht, bis zum 31. Dezember 2005
insgesamt 44.154 Meldungen zu Gesundheits-
storungen, Vergiftungen oder Verdachtsfallen
von Vergiftungen eingegangen. Im Jahr 2005,
dem Berichtsjahr, haben wir 5.082 Meldungen
erhalten (Abb. 3).

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

2.2 Vergiftungsmeldungen im Jahr 2005
2.2.1 Herkunft

Im Jahr 2005 sind 4.573 Falle, das entspricht
90% aller gemeldeten Falle, von den Berufsge-

nossenschaften gemeldet worden. Die verblei-
benden 509 Meldungen (10 %) kamen im We-
sentlichen aus Klinik und Praxis. Einzelne Mel-
dungen erreichten uns auch aus Apotheken,
Giftinformationszentren, der Arzneimittelkom-
mission der Deutschen Arzteschaft oder der
Arzneimittelkommission der Deutschen Apothe-
ker u. a.

2.2.2 Spektrum der Meldungen

Einen allgemeinen Uberblick Uber das Spek-
trum der mitgeteilten Produktgruppen gibt Abb.
4. Bei den von den Berufsgenossenschaften ge-
meldeten Fallen liegen nach wie vor die Vergif-
tungen mit chemischen Produkten und mit
Grundsubstanzen an der Spitze. Alle anderen
Produktgruppen spielen eine untergeordnete
Rolle mit einem Anteil von 2 % und weniger.
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*Andere: Agrochemikalien, Storfalle, Pflanzen,
Pilze, Tiere, Tierarzneimittel, Waffen, Sonstige
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Abb. 4: Spektrum der Mitteilungen (BG-Meldungen 100% = 4.573

Meldungen; Nicht-BG-Meldungen 100 % = 509 Meldungen)

Erwartungsgemald unterscheidet sich das Spek-
trum der zu Vergiftungen fuhrenden Stoffe und
Produkte bei den BG-Meldungen und den Mel-
dungen aus Klinik und Praxis. Auch hier liegen
im Berichtsjahr die Meldungen zu chemischen
Produkten an erster Stelle. Gefolgt werden die-
se mit deutlichem Abstand von der Gruppe der
Speisen und Getranke. Es folgen die Gesund-
heitsbeeintrachtigungen durch Grundsubstan-
zen, die wie die chemischen Produkte der Mel-
depflicht unterliegen, sowie die Gesundheitsbe-
eintrachtigungen durch Arzneimittel, die uns er-
reichen, obwohl sie nicht meldepflichtig sind.

Eine ausfuhrliche Zusammenstellung der Noxen
ist in tabellarischer Ubersicht im Anhang zu fin-
den. Hier sind die Falle des Jahres 2005 nach
Anwendungsgruppen (Zuordnung der Noxen
nach ihrem bestimmungsgemalen Gebrauch)
zusammengefasst.

2.2.3 Vergiftungshergang

Von den Berufsgenossenschaften sind fast aus-
schlieBlich Giftaufnahmen infolge von Arbeitsun-
fallen (ca. 98 % der Falle) gemeldet worden. Bei
den verbleibenden 2 % der Falle handelt es sich
um Unfalle bei ublicher Anwendung eines Pro-

BG-Meldungen Nicht BG-Meldungen
(100 % = 4.573 Meldungen) (100 % = 509 Meldungen)
Chemische Produkte 54,1 % (2.472 Falle) 39,9 % (203 Falle)
Grundsubstanzen 38,6 % (1.766 Falle) 16,9 % (86 Falle)
Pestizide 2,2 % (100 Falle) 5,1 % (26 Falle)
Speisen und Getranke 0,7 % (31 Falle) 18,5 % (94 Falle)
Arzneimittel 1,6 % (75 Falle) 8,6 % (44 Falle)
Kosmetika 1,0 % (48 Falle) 3,3% (17 Falle)
Andere 2,9 % (125 Falle) 12,0 % (61 Falle)

Tab. 1: Spektrum der Mitteilungen — tabellarische Ubersicht (Mehrfachnennungen pro Fall méglich)
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duktes oder der Unfallhergang war nicht be-
kannt.

Auch bei den Meldungen aus Klinik und Praxis
dominiert mit 46 % der Vergiftungsunfall, gefolgt
von Expositionen bei Ublicher Anwendung

(25 %). Suizidale Handlungen sind nurin 2%
der Falle gemeldet worden. Der Rest ist nicht
bekannt.

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

2.2.4 Altersstruktur und Geschlecht
Im Jahr 2005 betrug der Anteil der Vergiftungen
von Erwachsenen bei allen Meldungen 96 %.

Von den Berufsgenossenschaften wurden uns
im vergangenen Jahr auch vier Falle, in denen
Kinder betroffen waren, zugesandt. Dabei han-
delte es sich um Unfalle in Schule oder Kinder-
garten. Bei den Meldungen aus Klinik und Pra-
xis Uberwiegt ebenfalls der Anteil der Erwachse-
nen, der der Kinder betragt hier jedoch schon
33,6 % (Tab. 3).

2.2.5 Schweregrad der Gesundheitsstorung
Auch im Jahr 2005 lag sowohl bei den Meldun-
gen der Berufsgenossenschaften als auch bei

BG-Meldungen
(100 % = 4.573 Meldungen

Nicht BG-Meldungen
(100 % = 509 Meldungen)

)
Akut 100 %  (4.572 Falle) 78% (397 Falle)
Chronisch 0% (1 Fall) 12 % (61 Falle)
Unbekannt 0% (0 Falle) 10 % (51 Falle)

Tab. 2: Expositionsdauer — tabellarische Ubersicht

BG-Meldungen
(100 % = 4.573 Meldungen)

Nicht BG-Meldungen
(100 % = 509 Meldungen)

Kinder 0,1 % (4 Falle) 33,6 % (171 Falle)
Erwachsene 99,9 % (4.569 Falle) 61,9 % (315 Falle)
Unbekannt 0 % (0 Falle) 4,5 % (23 Falle)

Tab. 3: Altersgruppen — tabellarische Ubersicht

BG-Meldungen Nicht-BG-Meldungen
(100 % = 4.573 Meldungen) (100 % = 509 Meldungen)
Mannlich 63,0 % (2.883 Falle) 40,2 % (206 Falle)
Weiblich 24,3 % (1.113 Falle) 38,9 % (197 Falle)
Unbekannt 12,6 % (577 Falle) 20,9 % (106 Falle)

Tab. 4: Geschlecht — tabellarische Ubersicht
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den Meldungen aus Klinik und Praxis in der
Uberwiegenden Zahl der Falle nur eine leichte
Gesundheitsstérung vor. MaRige und schwere
Gesundheitsstorungen werden haufiger von nie-
dergelassenen oder klinisch tatigen Arzten ge-
meldet, da bei ihnen auch die Meldungen zu
Suizidversuchen eingehen (Tab. 5).

Die im Hinblick auf den Schweregrad der ge-
sundheitlichen Auswirkungen haufigsten Pro-
duktgruppen sind in Tab. 6 fur die von den Be-
rufsgenossenschaften gemeldeten Falle und in
Tab. 7 fur die aus Klinik und Praxis gemeldeten
Falle aufgefuhrt. Naturlicherweise sind die No-
xen aus dem beruflichen Umfeld andere als die
in den Meldungen aus dem privaten Bereich, da
beispielsweise die Verfugbarkeit bestimmter

Produktgruppen eine andere ist. Die groRe Zahl
der Lampenolfalle ist nicht zuletzt auf die ge-
zielte Sammlung dieser Falle in Zusammenar-
beit mit der Erhebungseinheit fur seltene padia-
trische Erkrankungen in Deutschland (ESPED)
zurtckzufuhren, die mit nahezu allen deutschen
Kinderkliniken zusammenarbeitet.

2.2.6 Ausgang der Gesundheitsstorung

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

BG-Meldungen Nicht-BG-Meldungen
(100 % = 4.573 Meldungen) (100 % = 509 Meldungen)
Keiner 1,0 % (46 Falle) 8,6 % (44 Falle)
Leicht 94,3 % (4.314 Falle) 64,8 % (330 Falle)
MaRig 39% (178 Falle) 20,6 % (105 Falle)
Schwer 0,2 % (10 Falle) 3,1% (16 Falle)
Nicht zu beurteilen 0,5 % (25 Falle) 2,8 % (14 Falle)

Tab. 5: Schweregrad der Gesundheitsstérung — tabellarische Ubersicht

Gesundheitsstorung

Produktgruppe Leicht (4.314 Falle) MaRig (178 Falle) Schwer (10 Falle)
Grundsubstanzen 1.641 92 8
Reinigungsmittel 751 30

Industriereiniger 70 3

Allzweckreiniger 52 1

Entkalker 29 3
Desinfektionsmittel 337 8
Anstrichstoffe 194 5

Verdunnungsmittel 1

Lacke 44 3
Baustoffe 142 13 1
Klebstoffe 1
Abwasser 1
Galvanische Elemente 103

Tab. 6: Haufige Produktgruppen nach Schweregrad der Gesundheitsstérung (BG-Meldungen 100 % = 4.573 Meldungen)

12
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Gesundheitsstorung

Produktgruppe Leicht (330 Falle) MaRig (105 Falle) Schwer (16 Falle)
Speisen und Getranke 86 3 3

Nahlrungs- . o5 5

erganzungsmittel
Lampenol 18 19
Grundsubstanzen 62 15 3
Reinigungsmittel 24 6 4
Burochemie 14 22
Anzindprodukte 14 7
Pilze 6 7 4

Tab. 7 : Haufige Produktgruppen nach Schweregrad der Gesundheitsstérung

(Nicht-BG-Meldungen 100 % = 509 Meldungen)

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

Bei den Meldungen aus Klinik und Praxis kam
es in 275 Fallen (54 %) zur vollstandigen Hei-

lung der Patienten. In 220 Fallen (43,2 %) war
der Fallausgang nicht bekannt, in zwdolf Fallen
(2,4 %) waren Spatschaden nicht auszuschlie-
Ben bzw. kam es zu Defektheilungen.

Im Jahr 2005 sind uns erfreulicherweise nur
zwei Todesfalle mitgeteilt worden.

Im ersten Fall handelt es sich um die akzidentel-
le Ingestion eines tensidhaltigen Produktes
durch einen alteren Menschen, der nach Aspi-
ration infolge eines Herzkreislaufstillstandes ver-
starb. Dieser Fall ist als Kasuistik (siehe Kapitel
3.4.7) von uns beschrieben. Die Problematik
JAltere Menschen als Risikogruppe bei Vergif-
tungen® haben wir im Jahresbericht ,Arztliche
Mitteilungen bei Vergiftungen 2001 bereits aus-
fuhrlich beschrieben.

Im zweiten Fall handelt es sich um einen Suizid
mit Natriumselenit. Der Patient verstarb durch
Multiorganversagen (siehe Kasuistik Kapitel
3.4.1.2).

2.3 Produktinformationssystem PRINS

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

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

2.3.1 Sofortmitteilungen

Wenn beim BfR Meldungen Uber schwerwie-
gende gesundheitliche Gefahrdungen (auller
Suizide) eingehen, werden neben dem Herstel-
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ler/Vertreiber des chemischen Produktes auch
der entsprechende Bundesfachverband und die
fachlich zustandigen Ministerien, das Bundes-
ministerium fur Erndhrung, Landwirtschaft und

beitet und weitergegeben worden. Tab. 8 gibt

eine Ubersicht. Zur Erlauterung der Einzelfalle

bis 2004 verweisen wir auf die Jahresberichte

Verbraucherschutz, das Bundesministerium far

Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit und
das Bundesministerium fur Gesundheit sowie
das Bundesamt fur Verbraucherschutz und Le-

bensmittelsicherheit umgehend informiert.

Zwischen dem 1. Januar 1998 und dem 31. De-
zember 2005 sind 24 Sofortmitteilungen bear-

2002, 2003 und 2004.

Im Berichtsjahr 2005 sind drei Sofortmitteilungen

gemeldet worden. Es handelt sich zum einen um

zwei Vergiftungsunfalle bei alteren Patienten. Ei-

ner davon endete todlich durch Aspiration von
Schaum. Bei dem anderen Fall kam es nach In-

gestion eines atzenden gewerblichen Geschirr-

spulmittels zu schweren Veratzungssymptomen.

Jahr | Produkt Toxikologisch re- | Betroffener | Folgen Vorschlag BfR (V)
levante Substanz und Ergebnisse (E)
1998 | Impragniermittel | Fluorierte KW Erwachsener | Tod V: Warnhinweise fur
Asthmatiker
E: aufgenommen
1998 | Desinfektions- Quartare Alterer Tod V: Aufklarung, Kenn-
mittel Ammoniumverbin- zeichnung ,atzend*
dungen (Tenside) E: aufgenommen
1999 | Rohrreiniger Natriumhydroxid | Erwachsener | Veratzung Keine
1999 | Losemittel Benzin Erwachsener | Lungenddem | Keine
1999 | Enthaarungs- Thioglykolsaure Erwachsener | Narben Keine
creme
Desinfektions- Quartare Alterer Tod V: Aufklarung,
1999 | . ! .
mittel Ammoniumverbin- Kennzeichnung
dungen (Tenside)
1999 | Industriereiniger | Natriumhydroxid | Kleinkind Veratzung V: Aufklarung
1999 [ Medikament Dimenhydrinat Saugling Tod V: Warnhinweise
2000 | Cremebad Tenside Alterer Tod V: Aufklarung
2000 | Lampenol Paraffine Kleinkind Pneumonie, V: teilweises Verbot
schwer E: aufgenommen,
Paraffinersatzstoff
2001 | Desinfektions- Alkylamin Alterer Tod V: Aufklarung
mittel (Tenside)
2001 | Tee (Biodroge) Atropa belladonna| Jugendliche | Atem- V: Aufklarung
insuffizienz
2002 | Sanitarreiniger Tensid Alterer Veratzung V: Aufklarung
2002 | Feinwaschmittel | Tensid Alterer Tod V: Aufklarung
2003 | Reinigungsmittel | Tensid Alterer Atem- V: Aufklarung
insuffizienz
2003 | Nahrungs- Proteine Erwachsener | Allergie, V: Aufklarung
erganzungsmittel schwer
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Jahr | Produkt Toxikologisch re- | Betroffener | Folgen Vorschlag BfR (V)
levante Substanz und Ergebnisse (E)
2003 | Begasungsmittel | Sulfuryldifluorid Erwachsener | Tod V: Aufklarung
2003 | Abflussreiniger | Kalilauge Kind Veratzung, V: Aufklarung
schwer
2003 | Desinfektions- Peressigsaure Erwachsener | Atem- V: Aufklarung
mittel insuffizienz
2004 | Gartenfackel Paraffine, farblos | Kleinkind Atem- V: Aufklarung, zusatz-
insuffizienz, liches EU-Verbot fur
Tod ungefarbte/unpar-
fumierte Paraffine
E: aufgenommen
2004 | Lampenoélleuchte | Paraffine, farblos | Kleinkind Atem- V: Aufklarung, zusatz-
insuffizienz, liches EU-Verbot fur
Tod ungefarbte/unpar-
fumierte Paraffine
E: aufgenommen
2005 | Waschmittel Tensid Alterer Tod Keine
2005 | Gewerblicher Kaliumhydroxid Altere Veratzung Keine
Geschirrspulma- schwer
schinenreiniger
2005 | Backmohn Morphin Saugling Atem- V: Richtwerte/
insuffizienz Hochstmengen
u. Kontrolle, MaR-
nahmen zur Senkung
des Opiatgehalts
E: erfolgt

Tab. 8: Sofortmitteilungen vom 1. Januar 1998 bis 31. Dezember 2005

Zum anderen war ein Saugling betroffen, der
nach Verabreichung eines backmohnhaltigen
~Beruhigungsgetranks* eine typische Opiat-
symptomatik mit Somnolenz und Ateminsuffi-
zienz entwickelte.

2.3.2 Summarische Mitteilungen

Meldungen mit nicht schwerwiegenden ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen zu chemi-
schen Produkten aus dem beruflichen und pri-
vaten Bereich werden den Herstellern/Vertrei-
bern jeweils im ersten Quartal eines neuen Jah-
res in summarischer Form tbermittelt. Auf Anra-
ten der Hersteller werden seit 2003 unabhangig
von der Schwere der Vergiftung die Suizide/Sui-
zidversuche in die summarischen Mitteilungen

aufgenommen. Die Hersteller und Vertreiber er-
halten dadurch Kenntnis Uber mogliche Gefah-
ren beim Umgang mit ihren Produkten. Reicht
ihnen diese Information nicht aus, haben sie die
Moglichkeit, zusatzliche Informationen beim BfR
einzuholen. Davon machen sie regen Gebrauch.

Die Informationen an den Hersteller/Vertreiber
tragen zu mehr Produktsicherheit und damit zu
einem verbesserten Verbraucherschutz bei. Das
Interesse an diesen Informationen ist gro. Bei-
spielsweise zeigten Unfallanalysen, dass trotz
Tragen von Schutzbrillen haufig Augenverletzun-
gen durch chemische Produkte aufgetreten sind.
Im Sicherheitsdatenblatt sollte deshalb auf ,dicht
schlieende Schutzbrillen hingewiesen werden.
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Aus dem Jahr 2005 wurden summarische Mel-
dungen zu 319 Produkten an 142 Hersteller ver-
schickt.

Die folgende Tabelle (Tab. 9) gibt eine Ubersicht
der Anwendungsgruppen (ab drei Nennungen)
der summarischen Mitteilungen des Jahres
2005. Herausragend ist die Zahl der Desinfekti-
onsmittel (69) und Reinigungsmittel (116). Hin-
zuweisen ist auf die relativ hohe Zahl der Unfal-
le mit Melkmaschinenreinigern (10).

Tab. 10 zeigt die Anzahl der maRigen Gesund-
heitsstérungen, die im Jahr 2005 im Zusammen-
hang mit den verschiedenen Produktgruppen
auftraten. Es sind 33 Falle aufgelistet. Daraus ist
zu ersehen, dass in ca. 10 % der Meldungen,
die eine summarische Mitteilung an den Her-
steller notwendig machten, ernste Gesundheits-
storungen auftraten. Bei funf Fallen war der
Schweregrad der Gesundheitsstérung trotz wei-
terer Recherche nicht zu beurteilen. In vier Fal-
len wurde trotz schwerer Gesundheitsstérung

Obergruppe Mittelgruppe Untergruppe
Agrochemikalien 4
Chemische Produkte 274 | Anstrichstoffe 5
Anzundprodukte 8
Brennstoffe, flussig 13 | Lampendl 12
Burochemie 11
Desinfektionsmittel 69
Klebstoffe 7
Reinigungsmittel 116 | Allzweckreiniger 5
Backofen-Grill-
Reiniger 3
Entkalker 9
Geschirrreiniger, 6
manuell
Geschirrreiniger,
maschinell 3
Industriereiniger 28
Klarspuler fur 3
Geschirrreiniger
Mglkmaschinen— 10
reiniger
Mobelreiniger 3
Sanitarreiniger 10
Kosmetika/ 17 | Haarpflegemittel 12 | Haarentfernungsmittel 12
Hygieneprodukte
Hautpflegemittel 5 | Creme/Salbe 5
Pestizide 26 | Herbizide 3
Insektizide 14 | Phosphorsaureester 8
Pyrethroide 4

Tab. 9: Haufige Produktgruppen bei den summarischen Mitteilungen 2005
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Obergruppe Mittelgruppe Untergruppe
Agrochemikalien 1 Dungemittel 1
Chemische Produkte 27 | Anzindprodukte 2
Brennstoffe, flussig 6 Lampendl 6
Burochemie 2
Desinfektionsmittel 2
Reinigungsmittel 11 Bapkofen—/GriII— ’
Reiniger
Entkalker 1
Glasreiniger 1
Industriereiniger 4
Melkmaschinen- 5
reiniger
Teppich-/Polster- ’
Reiniger
Textilhilfsmittel 1
Kosmetika/ 2 Haarpflegemittel 1 Haarwasser 1
Hygieneprodukte
Hautpflegemittel 1 Creme/Salbe 1
Pestizide 2 Herbizide 1
Holzschutzmittel 1
Insektizide 1 Phosphorsaureester 1

Tab. 10: MaBige Gesundheitsstérung bei Produktgruppen der summarischen Mitteilungen 2005

auf eine Sofortmitteilung verzichtet, da es sich den die Hersteller der jeweiligen Produkte infor-
um Suizide handelte oder das Ausmaf der miert. Das BfR fordert die Hersteller im Gegen-
Schadigung in erster Linie durch eine bestehen- zug auf, dem Institut vergleichbare Daten und
de Grunderkrankung bestimmt wurde und nicht ~ Trends im Sinne der Produktsicherheit mitzu-
durch das gemeldete Produkt. teilen.

Das BfR analysiert Daten zu Fallmeldungen
auch kumulativ. Zeichnen sich Trends ab, wer-
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3 Ausgewabhlte toxikologische Fragestellungen

3.1 Aspirationsgefahr durch Grillanziinder-
fliissigkeit und andere Petroleumdestillate/
Paraffine

Wie schon mehrfach berichtet, haben paraffin-
und petroleumdestillathaltige Brennstoffe, wie
sie bei Olzierlampen, Gartenfackeln, fliissigen
Grillanzindern oder Feuerspuckflussigkeiten
verwendet werden, ein hohes Risikopotenzial.
Bedingt durch die physikalisch-chemischen Ei-
genschaften dunnflussiger paraffinischer Koh-
lenwasserstoffe kdnnen diese beim Verschlu-
cken in die Lunge gelangen (Aspiration) und
dort z. T. schwere chemische Pneumonien aus-
|6sen. Bereits sehr geringe Mengen, oft nur ein
kleiner Schluck, kénnen zu schweren Gesund-
heitsschaden fuhren. In Deutschland wurden
seit 1990 bereits funf Todesfalle bei Kleinkin-
dern dokumentiert.

Grillanzunder, Feuerspuckflussigkeiten oder
auch farblose Lampendle sind meist Zuberei-
tungen aus Petroleumdestillaten mit geradketti-
gen, aliphatischen, gesattigten Kohlenwasser-
stoffen (n-Paraffine) der Kettenlange C8 - C16,
die z. T. geringe Mengen von niederen Alkoho-
len (z. B. Isopropanol oder Isobutanol bis 10 %)
enthalten.

Diese Petroleumdestillate sind in Deutschland
seit dem 1. Januar 1999 und in der EU seit dem
1. Juli 2000 in gefarbten und/oder parfumierten
Lampendlen, die an den privaten Endverbrau-

cher abgegeben werden, verboten. Fur farblose
Flussigkeiten, wie sie in Grillanztundern, farblo-
sen Lampendlen usw. vorkommen, sind diese
dunnflissigen Paraffine nach wie vor erlaubt
und fuhren nach oraler Aufnahme immer wieder
zu schweren Gesundheitsstérungen. Beobach-
tungen von verschiedener Seite weisen darauf
hin, dass der Handel und Vertrieb verstarkt die
nicht vom Verbot betroffenen ungefarbten und
unparfumierten paraffin-/petroleumdestillathalti-
gen Produkte bewirbt und mit immer groler
werdenden Marktanteilen verkauft. Ein Grund
mag sein, dass diese Produkte ein guter Brenn-
stoff fur Gartenfackeln und zur Anzindung von
Grillkohle (Grillanztnder) sind.

Die Veranderungen in der Rezeptur der gefarb-
ten und/oder parfUmierten Lampendle wie z. B.
Austauschstoffe haben dazu gefuhrt, dass nach
entsprechenden Unféllen keine schweren Ge-
sundheitsstérungen oder gar Todesfalle mehr
beobachtet wurden.

Dem BfR sind im Zeitraum 1. Januar 1999 bis
31. Dezember 2005 66 Falle mit Grillanzindern
und 104 Falle mit farblosen Lampendlen gemel-
det worden. Bei den Grillanztindern kam es in
38 % der Falle zum Auftreten einer Pneumonie,
bei den farblosen Lampendlen in 45 % der Fal-
le. Auch die Aspiration von reinem Petroleum
oder von Feuerspuckflussigkeiten fuhrt zu che-
mischen Pneumonien (siehe Tab. 11).

S davon Pneumonie
1999-2005
Grillanzunder 66 25 (38 %)
Farblose Lampenole 104 47 (45 %)
Petroleum 19 6 (32 %)
Feuerspuckflissigkeit 9 6 (67 %)

Tab. 11: Produkte mit dinnfltssigen paraffinischen Kohlenwasserstoffen vs. Pneumonien
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Das BfR tritt nach wie vor nachdrucklich dafur
ein, das EU-weite Verkaufsverbot von farbigen
und/oder parfumierten Lampendlen mit dinn-
flussigen paraffinischen Kohlenwasserstoffen an
den privaten Endverbraucher auch auf andere
Produkte wie z. B. Grillanztnder und farblose
Lampendle zu Ubertragen. Das Bundesministe-
rium fur Umwelt, Naturschutz und Reaktorsi-
cherheit hat sich dieser Problematik erneut an-
genommen. So fordert der Bundesumweltminis-
ter Sigmar Gabriel von der EU-Kommission
strengere Auflagen fur den Verkauf dieser Che-
mikalien.

Abb. 5: Grillanziinder

3.2 Gesundheitsbeeintrachtigungen durch
Backmohn

(Siehe auch Risikobewertung vom 27.12. 2005,
www.bfr.bund.de)

Der Schlaf-Mohn (Papaver somniferum) ist seit
ca. 3000 v. Chr. als Arzneipflanze bekannt. Heu-
te darf er offiziell nur noch in wenigen Landern
(Indien, Turkei, Griechenland u. a.) zur Opium-
und Alkaloidgewinnung kultiviert werden.

Bisher wurde im Zusammenhang mit Schlaf-
mohn eher an Drogen und Morphingewinnung
zu therapeutischen Zwecken gedacht als an ei-
ne mogliche Gesundheitsgefahrdung durch den
puren Mohnsamen. Seit einigen Jahren wird je-
doch wiederholt darauf hingewiesen, dass auch
von Mohnsamen Gesundheitsgefahren ausge-

hen kénnen. Es handelt sich um die reifen Sa-
men des Schlafmohns. Wegen ihres Gehaltes
an fettem Ol (40-60 %) und Protein (15-24 %)
sind sie eine beliebte Nahrungsquelle (Beispie-
le: Mohnkuchen, Desserts, usw.). Mohnsamen
enthalten im Gegensatz zu anderen Pflanzentei-
len den alkaloidreichen Latex (Milchsaft) nicht
oder nur als Kontamination im Spurenbereich.
Mohnsamen sind deshalb von den Regulierun-
gen nach dem Betaubungsmittelgesetz ausge-
nommen. Aus den gleichen Pflanzen werden
Opium (eingetrockneter Milchsaft aus unreifen
Kapseln) oder Opiumalkaloide gewonnen. Ne-
ben dem Hauptalkaloid Morphin gibt es Neben-
alkaloide wie z. B. Codein, Thebain, Noscapin
(fruher Narcotin) und Papaverin.

Zeitgleich mit dem in diesem Kapitel geschilder-
ten Vergiftungsfall, bei dem ein Saugling durch
Backmohn fast zu Tode kam, erschien in der
Magazinsendung des Bayrischen Fernsehens
LZeitspiegel” im Februar 2005 ein Beitrag Uber
Speisemohn. In dieser Sendung wurde daruber
berichtet, dass in Mohnsamen, die im Lebens-
mittelhandel erhaltlich sind, nicht unerhebliche
Morphinmengen festgestellt wurden und dieser
Mohn von Drogenabhéngigen zur Drogenge-
winnung benutzt wird. Aus wissenschattlicher
Sicht sei es dringend geboten, Hochstmengen
fur den Morphingehalt in Speisemohn festzule-
gen. Daraufhin veranlasste das Bundesministe-
rium fur Verbraucherschutz, Ernahrung und
Landwirtschaft (BMVEL) die Aufklarung des
Sachverhaltes und beauftragte das BfR, dieses
Risikopotenzial neu zu bewerten. Es ging um
die Frage, mit welchen Morphinmengen in Spei-
semohn zu rechnen ist und welche gesundheitli-
chen Risiken von diesen Mengen abzuleiten
sind. Schon fruher forderte das BfR eine Limitie-
rung des Morphingehaltes in Speisemohn.

Mohninhaltsstoffe

Der prozentuale Anteil der Alkaloide Morphin,
Codein, Narcotin, Thebain und Papaverin im
Milchsaft des Schlafmohns ist sortenbedingt und
kann abhangig von Bodenverhaltnissen und kli-
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matischen Faktoren schwanken. Im getrockne-
ten Milchsaft (Opium) sind durchschnittlich 15 %
Morphin, 5% Narcotin, 1% Codein, 1% Papave-
rin und 0,5 % Thebain enthalten. Die ¢lreichen
Mohnsamen sind naturlicherweise fast frei von
Alkaloiden und enthalten diese Substanzen nur
in Spuren (0,005 %). Allerdings reichen diese
Spuren aus, um nach dem Genuss groRerer
Mengen mohnsamenhaltiger Backwaren einen
positiven Morphinbefund im Urin-Drogen-Scree-
ning zu bewirken und somit einen moglichen
Opiat-Abusus vorzutauschen. Beispielsweise
zeigen fruhere Untersuchungen, dass Mohnsa-
men unterschiedlicher Herkunftslander (Nieder-
lande, Australien, Ungarn, Spanien, Tschechien,
Turkei) in ihrem Opiatgehalt sehr variieren, wo-
bei die Morphingehalte zwischen 2 und

251 pg/g, die Codeingehalte zwischen 0,4 und
57,1 ug/g schwanken und keine anderen Opiate
nachgewiesen werden konnten. Man ging davon
aus, dass in einem bis zwei Brotchen 4 Gramm
Mohnsamen enthalten sind. Bei einem Test mit
Verabreichung dieser Menge an Probanden wur-
den beispielsweise nach dem Verzehr von
Mohnsamen aus Spanien und Australien positive
Urinbefunde fur Morphin erhoben. Mit Mohnsa-
men aus Tschechien, der Turkei und den Nieder-
landen blieben die Urinbefunde negativ.

Die aktuellen Analysedaten von Mohnsamen
des deutschen Marktes stehen dem BfR seit En-
de des Jahres 2005 zur Verfugung. Die ermittel-
ten Morphingehalte in diesen Samen liegen zwi-
schen unter 10 pg/g bis 50 ug/g oder Werten
von Uber 50 pg/g bis unter 100 pg/g, aber ver-
einzelt wurden auch Werte von Uber 100 ug/g
bis zu maximal 330 pg/g nachgewiesen. Die
Auswertung zeigte, dass im Vergleich zu friher
veroffentlichten Daten ein deutlicher Trend zu
héheren Morphin- (und Codein-) Gehalten zu
erkennen ist. Als mogliche Ursache fur den teil-
weise hohen Opiatgehalt in Mohnsamen kommt
die Wahl weniger geeigneter Pflanzensorten,
ein ungunstiger Erntezeitpunkt oder bestimmte
geographische Herkunft in Betracht. Es liegt
aber auch der Schluss nah, dass geanderte
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Erntetechniken eine Rolle spielen. Zum Beispiel
werden bei den neu eingefuhrten Erntetechni-
ken die Kapseln gequetscht oder zerkleinert. So
kann es bei der Ernte leichter zu einer ,Verun-
reinigung” der Mohnsamen durch den Milchsaft
der Mohnkapsel oder durch Kapselbruchsttcke
kommen. Wie bereits erwahnt, enthalt Mohnsa-
men naturlicherweise keine Alkaloide. Die toxi-
kologisch wirksamen Substanzen sind jedoch in
allen Ubrigen Pflanzenteilen oder dem getrock-
neten Milchsaft enthalten.

Gefahrdungspotenzial

Das von diesen Mohnsamen ausgehende Ge-
fahrdungspotenzial l&sst sich beispielsweise
von den bekannten pharmakologischen, phar-
makokinetischen und toxikologischen ,Dosis-
Wirkungs-Fakten” fur das darin enthaltene Mor-
phin ableiten. Im Vergiftungsbild ist das wich-
tigste Symptom die Atemdepression. Sie erfolgt
schleichend durch Erhéhung der Reizschwelle
des Atemzentrums auch ohne subjektives Atem-
notgefuhl oder es kommt zum plétzlichen Atem-
stillstand. Typisch fur schwere Vergiftungen ist
die Trias Atemdepression, Koma und Miosis.
Bezuglich der Kreislauforgane treten Bradykar-
dien, Arrythmien und Kollaps auf. Leichtere
Symptome sind Obstipation, Harnverhaltung,
Hypothermie, Blasse oder Hautrétung (Hista-
minfreisetzung). Morphin wird hauptsachlich zur
Linderung starker oder starkster Schmerzen ein-
gesetzt. Auch unter therapeutischen Morphin-
dosen ist bereits mit zum Teil ernsten Nebenwir-
kungen zu rechnen, insbesondere mit einer Be-
eintrachtigung der geistigen und korperlichen
Aktivitat. Unter chronischer Anwendung von
Morphin entwickeln sich Toleranz sowie psy-
chische und physische Abhangigkeit. In Tierver-
suchen zeigte Morphin entwicklungs- und re-
produktionstoxische sowie in mehreren Studien
genotoxische Effekte.

Bisher werden vom Verbraucher Produkte mit
Mohnsamen relativ bedenkenlos verzehrt. Nach
den jetzt vorliegenden Analysen muss jedoch
verstarkt darauf hingewiesen werden, dass es
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Abb. 6: Mohn

sich im ungunstigen Fall um kontaminierte Char-
gen handeln kénnte mit hohen Morphingehal-
ten, die bereits im oberen Bereich der vom
BfArM (Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medi-
zinprodukte) genannten Spanne fur therapeuti-
sche orale Einzeldosen oder sogar daruber lie-
gen. Als Ubliche wirksame Einzeldosis fur Er-
wachsene werden 7,6 mg bis maximal 45,6 mg
Morphin empfohlen, wahrend die niedrigste
wirksame Einzeldosis mit 1,9 mg angegeben
wird. Grundsatzlich ist bei den therapeutisch er-
wunschten und unerwinschten Wirkungen von
Morphin von einer grolen Schwankung der indi-
viduellen Empfindlichkeit auszugehen.

Vom BfR wurde nun eine ,vorlaufige maximale
Aufnahmemenge* fur Morphin abgeleitet. Sie
betragt 6,3 ug Morphin/kg Kérpergewicht/Tag
und benennt die Aufnahme an Morphin bei ei-
ner mohnsamenhaltigen Mahizeit, die eine Per-
son bezogen auf ihr Kérpergewicht pro Tag
oder Uber den Tag verteilt nicht Uberschreiten
sollte. Der Berechnung wurde die niedrigste fur
orale Morphin-Arzneiformen genannte Wirkdosis
von 1,9 mg zugrunde gelegt (entsprechend
31,7 pg/kg Kérpergewicht bei einem 60 kg
schweren Menschen). Da auch bei dieser nied-
rigsten Dosierung pharmakologische Wirkungen
durch weitere Faktoren wie zum Beispiel indivi-
duelle Empfindlichkeit nicht auszuschlielen
sind, liegt dieser ermittelte Richtwert fur die tag-

liche Morphinaufnahme um den Faktor 5 unter
der niedrigsten fur Morphin angegebenen Wirk-
dosis.

Aus der vorlaufigen maximalen taglichen Auf-
nahmemenge ergab sich unter Berucksichti-
gung abgeschatzter Verzehrsmengen die Emp-
fehlung eines vorlaufigen Richtwertes fur den
Morphingehalt von Mohnsamen. Dieser Wert
betragt 4 ug Morphin/g Mohnsamen.

Schlussfolgerungen

Es handelt sich bei den genannten Zahlen le-
diglich um Richtwerte. Die betroffenen Herstel-
ler mussen alle Anstrengungen unternehmen,
um die Gehalte aller pharmakologisch wirksa-
men Opiumalkaloide in Mohnsamen auf das
technisch erreichbare Mindestmaf zu senken.
Das BfR empfiehlt, auler fur Morphin auch fur
die Ubrigen in Mohnsamen gefundenen Alkaloi-
de wie Codein, Noscapin, Papaverin und The-
bain auf dieser Basis Richtwerte zu etablieren.
Bis eine Umstellung der Herstellungsbedingun-
gen von Mohnsamen erfolgt ist, wird seitens des
BfR vom Uberméagigen Verzehr von Lebensmit-
teln mit hohem Gehalt an Mohnsamen insbe-
sondere in der Schwangerschaft abgeraten.

Kasuistik

Schwere Gesundheitsbeeintrachtigung bei
einem sechs Wochen alten Saugling im
zeitlichen Zusammenhang mit der Aufnah-
me von gekochtem Backmohn (Tipp nach
Backrezept)

Durch eine Information des Giftinformations-
zentrums Erfurt mit nachfolgendem Arztbe-
richt und toxikologischer Untersuchung wur-
de uns eine schwere gesundheitliche Beein-
trachtigung bei einem sechs Wochen alten
Saugling mit Atemdepression bis zum Atem-
stillstand mitgeteilt, nachdem ihm die Mutter
nach dem Tipp eines Backrezeptes die abge-
seihte Milch vom Backmohn zum Durchschla-
fen gegeben hatte. Das Backbuch ,Backen
ohne Schnickschnack® gibt folgende Empfeh-
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lung: ,Oma hat erzahlt, dass man in Schle-
sien die abgeseihte Milch vom Mohn den Ba-
bys gab. Dann hatten sie durchgeschlafen.*

Das Kind hatte 75 ml abgeseihter Milch aus
einer Mischung von 200 g Mohn in 500 ml ge-
kocht und mit Honig angereichert erhalten.
Laut Angaben der Giftberatung habe die Mut-
ter glucklicherweise nur die Halfte der emp-
fohlenen Mohnmenge genommen (Empfeh-
lung des Backrezeptes: 400 g Mohn).

Nach toxikologischen Untersuchungen betrug
der Morphinspiegel im Serum des Kindes am
Folgetag noch 4,3 ug/l. Im verwendeten Mohn
waren 0,1 % Morphin und 0,003 % Codein
enthalten. Das Kind musste beatmet und mit
Antidot behandelt werden. Nach zehn Tagen
konnte es gesund aus dem Krankenhaus ent-
lassen werden.

Symptome/Verlauf:

Nachdem die Kindesmutter gegen 23.00 Uhr
dem Saugling einen Aufguss mit Mohn zum
Durchschlafen verabreicht hatte, weinte das
kleine Madchen kurzzeitig gegen 2.00 Uhr
und schlief dann wieder ein. Kurze Zeit spa-
ter rochelte es und atmete unregelmaliig. Die
stationare Einweisung erfolgte Uber den Not-
arzt.

Der Allgemeinzustand des Sauglings war bei
stationarer Aufnahme bedrohlich. Das Be-
wusstsein war getrubt, er reagierte kaum auf
Schmerzreize. Bei der Einatmung waren Stri-
dorgerausche horbar, die engen Pupillen
zeigten keine Lichtreaktion und die Haut war
blass-grau-zyanotisch-marmoriert. Das Kind
wurde zunehmend ateminsuffizient und zeig-
te ohne Sauerstoffzufuhr mehrfach Sauer-
stoffsattigungsabfélle bis auf 67 %. Da ein
Atemstillstand drohte, wurde eine Maskenbe-
atmung durchgefuhrt. Eine Aspiration konnte
ausgeschlossen werden. Unter dem Verdacht
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einer Opiat-Intoxikation wurde eine intraveno-
se Antidotbehandlung mit Naloxon mit insge-
samt sechs Einzeldosen durchgefuhrt, was
zu einer anhaltenden Wirkung mit ausreichen-
der Eigenatmung fuhrte.

Der Verdacht auf eine Intoxikation bestatigte
sich noch am gleichen Tag bei der Urinunter-
suchung mit einem Morphinspiegel von 18,2
pg/l und einem Codeinspiegel von 317 ug/l.
Am Folgetag betrug der Morphinspiegel im
Serum 4,3 pg/l. Der Morphinspiegel im Urin
war auf 627 pg/l und der Codeinspiegel auf
unter 5 pyg/l gesunken. Im weiteren Verlauf
traten noch Temperaturerhéhungen und
Durchfall auf. Nach zehn Tagen konnte das
Kind in gutem Allgemeinzustand in die ambu-
lante Betreuung entlassen werden. Der ver-
wendete Mohn wurde ebenfalls untersucht. Er
zeigte einen Morphingehalt von 0,1 % und ei-
nen Codeingehalt von 0,003 %.

Hinweise:

Fruher wurde haufig tber Vergiftungsfalle nach
Verabreichung von ,Beruhigungstees” an Saug-
linge berichtet. Diese Tees enthielten in der Re-
gel Mohnschalen, die aus unreifen oder reifen
Mohnkopfen gewonnen wurden und deren Mor-
phingehalt als ungefahrlich angesehen wurde.
Der Handel mit nicht entgifteten Pflanzenteilen
des Schlafmohns wurde daraufhin verboten.
Nach Morphinextraktion durfen Ziermohnkap-
seln im Blumenhandel verwendet werden.

Therapeutisch ist bei langsam zunehmender
Ateminsuffizienz wie im beschriebenen Fall die
Naloxongabe 5-10 ug/kg zur Aufhebung der
atemdepressiven Wirkung von Morphinderivaten
indiziert. Wegen der geringen Halbwertszeit von
1 bis 1/2 Stunden muss man gegebenenfalls die
Gabe wiederholen (evtl. Dauerinfusion).
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Bewertung des Falles:

Aufgrund der vorliegenden Angaben zum zeitli-
chen Zusammenhang zwischen oraler Aufnah-
me und Auftreten der Symptome ist bei Fehlen
anderer Ursachen fur die Symptome ein ursach-
licher Zusammenhang gesichert.

Konsequenzen aus diesem Fall:

In Anbetracht des Sachverhaltes, dass im vorlie-
genden Fall der untersuchte Mohn einen Mor-
phingehalt von 0,1 % (!) aufwies, wurden die
Obersten Landesbehorden um Prifung notwen-
diger UberwachungsmaBnahmen gebeten. Eine
Sofortmitteilung wurde an die zustandigen Mi-
nisterien gerichtet.

3.3 Veratzungen

3.3.1 Allgemeine Hinweise auf Verdtzungen
Veratzungen entstehen durch Einwirkungen von
Sauren, Laugen oder anderen korrosiv bzw. kolli-
quativ wirkenden Chemikalien. Besonders ge-
fahrdet sind die Schleimhaute des oberen Ma-
gen-Darm-Traktes, insbesondere der Osophagus
nach oraler Ingestion einer atzenden Substanz.

Die meisten Atzgifte wirken sehr schnell. Verét-
zungsvorgange sind deshalb nach etwa 60 bis
90 Sekunden abgeschlossen. Deshalb muss
rasch gehandelt werden. Nach dem klinischen
Verlauf kann man im Wesentlichen zwei Arten
von Veratzungen unterscheiden.

Abb. 7: Veratzung Abflussreiniger

Arten von Veratzungen

Koagulationsnekrosen

Sauren fuhren durch Eiweilfallung sofort zu ei-
ner Koagulationsnekrose, die eine weitere Tie-
fenwirkung verhindert und damit das darunter
liegende Gewebe schutzt. Schwefelsaure kann
durch Wasserentzug aus dem Gewebe und
starke Hitzeentwicklung alle Schichten der Haut,
Schleimhaut und des Auges schadigen. Eine
ahnliche Tiefenwirkung entfalten Fluss- und Sal-
petersaure. Das Ausmal der Schadigung ist
deshalb erst nach einer gewissen Latenzzeit zu
beurteilen.

Kolliquationsnekrosen

Die Einwirkung von Laugen fuhrt zur Kolliquati-
onsnekrose. Durch Zellauflésung werden die
auBeren Hautschichten rasch durchdrungen.
Eine wichtige Laugenveratzung ist die Kalkver-
atzung. Bei ungeltschtem oder auch Brandkalk,
Calciumoxid, kommt es auf Schleimh&uten oder
Augen (Tranenflussigkeit) zur Bildung von Cal-
ciumhydroxid. Dabei entsteht Hitze, die Haut,
Schleimhaut und Augen zusatzlich schadigen
kann.

Geringe Konzentrationen &tzender Substanzen
Bei geringen Konzentrationen atzender Sub-
stanzen kann man oft keine allzu deutlichen
klinischen Unterschiede sehen. Sowohl bei
sauren wie auch bei alkalischen Substanzen
sieht man nur verschiedene Grade von Reizun-
gen auf Haut und/oder Schleimhaut, weil das
darunter liegende Gewebe kaum beeintrachtigt
ist.

Schweregrade der Osophagusveratzung
(Hautveratzung)

Man unterscheidet drei Schweregrade der Oso-
phagusveratzung.

Erstgradige Veratzungen fihren zu oberflachli-
chen Lasionen der Mukosa mit Rétung und
Odembildung ohne Epithelverletzung. Sie heilen
meist folgenlos aus.
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Zweitgradige Veratzungen gehen mit kleinen
Erosionen, Ulcerationen und Fibrinausschwit-
zungen einher. Sie reichen bis in die Submuko-
sa mit Substanzverlusten. Uber reaktive Granu-
lationen verheilen sie mit Narbenbildung.

Tiefe Ulcerationen, bis in die Muskularis rei-
chend, mit bakteriellem Ubergreifen auf das pe-
rivsophagiale Gewebe und Perforation mit nach-
folgender Mediastinitis, treten bei drittgradigen
Veratzungen auf. Infolgedessen kommt es zu
stenosierenden Narbenbildungen, welche die
Nahrungsaufnahme behindern. Auf der Haut
fuhren die narbigen Strikturen evt. zu Bewe-
gungseinschrankungen, die im spateren Verlauf
chirurgisch korrigiert werden mussen.

o
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Abb. 8: Veratzung durch Enthaarungsmittel

Schweregrade am Auge

Bei einer leichten Veratzung ist nur die oberste
Hornhautschicht abgeldst. Der Rand der Horn-
haut bleibt erhalten. Von dort kann sich die
Hornhaut wieder regenerieren. Es entsteht spa-
ter keine Hornhauttribung.

Bei einer mittelschweren Veratzung wird nicht
nur die aullere Schicht der Hornhaut, sondern

auch die Bindehaut geschadigt. Hierbei ist die
Rétung ein gunstiges Zeichen, weil die Durch-
blutung noch funktioniert.

Schwerste Veratzungen sind an einer dichten
weillen Trubung des Augapfels zu erkennen.
Hierbei sind auch tiefere Teile des Auges, wie
Iris, Linse, Gefale und Lederhaut irreparabel
zerstort. Das Auge erblindet.
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3.3.2 Stoffe, die Verdatzungen verursachen
Stoffe, die typischerweise Veratzungen verursa-
chen, sind Sauren, Laugen und andere Stoffe
wie z. B. Phenole, Kresole, Kaliumpermanganat,
zinnorganische Verbindungen, Bisulfide, Hypo-
chlorite, konzentrierte Auszlge von pflanzlichen
Gerbstoffen (aus Eichen, Kamille) und viele an-
dere.

Bei einer Intoxikation kann sowohl vom pH-Wert
der wassrigen Losung als auch von der Saure-
konstante (pK-Wert) kein direkter Zusammen-
hang zur klinischen Symptomatik (Schwere der
Veratzung) hergestellt werden. Die dtzende Po-
tenz eines Stoffes ist nicht nur abhangig vom pH-
Wert, sondern auch von der Konzentration, den
mitverabreichten Substanzen, der Einwirkdauer
und der ingestierten Menge. Dokumentierte Ver-
giftungsunfalle zeigen, dass unter sehr ungunsti-
gen Umstanden Stoffe auch Hautveranderungen
im Sinne von Veratzungen oder Verbrennungen
verursachen konnen, selbst wenn dieses als pri-
mare chemische Eigenschaft so nicht ohne Wei-
teres bekannt ist (z. B. bei Petroleum oder Tribu-
tylzinnverbindungen, wenn durchtrankte Klei-
dung lange nicht gewechselt wird).

Im Gegensatz zum gewerblichen Bereich ist im
Verbraucherbereich der Anteil der atzenden
Produkte relativ gering. In erster Linie sind dies
z. B. Toiletten- und Rohrreiniger, Spulmaschi-
nen- und Kaffeemaschinenreiniger/Entkalker.
Insgesamt ist eine Tendenz auf dem Markt zu
sehen, dass immer weniger atzende Produkte in
den Handel kommen.

3.3.3 Aufnahmewege und Therapie
Sofortmalinahmen am Unfallort

Die meisten Atzgifte wirken sehr schnell, darum
ist sofortiges Handeln wichtig. Langsamer wir-
ken trockene Substanzen in Granulatform, die
ihre Wirkung erst nach Auflésung entfalten. Bei
oraler Aufnahme zunéchst ausspucken! Spe-
ziell bei Kindern und bei festen atzenden Sub-
stanzen wie z. B. atzenden Spulmaschinenreini-
gern als Granulat sollte so rasch wie méglich
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der Mund mit einem feuchten Tuch ausgeputzt
werden. Um den Verdunnungseffekt auszunut-
zen, sofort Wasser oder eine andere schnell er-
reichbare (alkohol- und kohlensaurefreie) Flus-
sigkeit wie Tee oder Saft trinken lassen. Sitzen
einige Kornchen etwa in einer Osophagusenge,
dann mag auch nach einigen Minuten das
reichliche Trinken wirksam sein, der Osophagus
wird ,freigespult”.

Milchgaben bei Vergiftungen haben keinen
praktischen Nutzen, sie sind sogar kontraindi-
ziert. Da Gifte entweder fett- oder wasserloslich
sind, wird die Milch zum idealen Transporteur
und Noxen werden besonders gut resorbiert.
Bei Kindern wirkt sie auBerdem oft emetisch, die
atzende Substanz passiert zweimal den Oso-
phagus und kann so doppelt Schaden verursa-
chen. Induktion von Erbrechen hat darum unbe-
dingt zu unterbleiben! Auch bei der so genann-
ten ,Neutralisation* kommt ihr nur eine unterge-
ordnete Bedeutung zu, weil die Pufferkapazitat
minimal ist. Lediglich bei der akzidentellen Ein-
nahme von Fluoriden, Tetracyclinen oder Eisen
sollte ausnahmsweise Milch getrunken werden,
da schlechter resorbierbare Giftformen entste-
hen. Abzuraten ist ebenfalls von einer Magen-
spulung. Allerdings kann es sinnvoll sein, tber
eine Ernéhrungssonde die verschluckte atzen-
de Substanz abzuziehen, wenn von ihr zusatz-
lich bedrohliche resorptive Vergiftungsgefahr
ausgeht (z. B. Flusssaure, Ameisensaure).

Bei Hautkontakt soll so schnell wie moglich die
getrankte Kleidung entfernt werden. Benetzte
Hautstellen anschlieBend mit viel Wasser, am
besten unter flieRendem Wasser oder der Du-
sche, abspulen. Eine Unterkthlung der Patien-
ten ist aber zu vermeiden.

Ist eine atzende Substanz in die Augen gelangt,
werden diese intensiv (mindestens zehn Minu-
ten) mit Wasser gespult, wobei ein weiterer Hel-
fer die Mallnahmen effektiver macht. Dazu mus-
sen die Augenlider ektropioniert werden, was
oft nicht leicht zu bewerkstelligen ist. Trockene

Tucher oder Tupfer kénnen ein Abgleiten der
Finger verhindern. Gelingt das nicht, kann im
Notfallkoffer vorhandenes 2%iges Lidocain, auf
den Lidrand getraufelt, Analgesie und damit
Lidoffnung bewirken. Ideal, aber technisch
meistens nicht moglich, ist das Ausspulen bei
geoffnetem Auge unter flieRendem Wasser. Als
Alternative kommt das wiederholte Ausdricken
eines in Wasser getrankten Tuches in Frage. Bei
Veratzungen mit Kalk oder Zement kann zusatz-
lich durch vorsichtiges mechanisches Reinigen
der Bindehaute, etwa mit dem Zipfel eines Ta-
schentuchs, ein Tiefereindringen verhindert wer-
den. Nach der Erstversorgung muss bei jeder
Augenveratzung eine Vorstellung beim Augen-
arzt zur fachgerechten Untersuchung und The-
rapie erfolgen.

Nach Inhalation einer dtzenden Substanz kann
es prinzipiell zu einer Reizung bzw. Veratzung
der oberen Luftwege kommen. Manche Atzgifte
wirken auch als Reizgas. Je nach Wasser- bzw.
Lipidloslichkeit ist ein toxisches Lungenddem
mit (z. B. Nitrosegase bei Salpetersaure) oder
ohne Latenzzeit die Folge. Prophylaktisch sollte
deshalb ein FCKW-freies Corticoidspray einge-
setzt werden, welches der Patient bis zur Lee-
rung einer Packung inhaliert. Bei anhaltenden
Symptomen oder bei anzunehmender schwerer
Intoxikation ist die Therapie fortzusetzen und
darf besonders bei Reizgasen vom Latenztyp
keinesfalls zu fruh beendet werden. Bei ersten
Anzeichen eines Lungenddems ist die lokale
Glucocorticoidgabe nicht mehr ausreichend, sie
muss dann systemisch erfolgen. Im weiteren
Verlauf werden alle Patienten stationar tber-
wacht. Die anschlieende Therapie ist rein
symptomorientiert.

Weiteres Vorgehen bzw. Verdtzungsschema
(bei akzidenteller Ingestion)

Es werden alle Patienten mit sicherer Ingestion
einer atzenden Substanz behandelt. Ist die In-
gestion fraglich, muss mindestens eins der fol-
genden Symptome im Verlauf der ersten 24
Stunden vorliegen: Atzspuren im Mund- oder
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Rachenraum, Hypersalivation, Wurgen, Erbre-
chen, retrosternaler oder epigastrischer
Schmerz und infolgedessen Nahrungsverweige-
rung (bei Kindern als indirektes Symptom der
Schmerzen). Zu beachten ist, dass nach Ver-
schlucken einer atzenden Flussigkeit aufgrund
der raschen Passage und damit kurzen Einwirk-
dauer Atzspuren im Mund fehlen kénnen, ob-
wohl erhebliche Osophagusveratzungen vorlie-
gen. Zunachst beschwerdefreie Patienten mit
fraglicher Ingestion werden nicht behandelt,
aber einem Arzt zur Kontrolle vorgestellt und be-
obachtet. Noch am Unfallort kann eine
Schmerzbekampfung, Kreislaufunterstitzung
und Intubation oder Tracheotomie erforderlich
sein.

Zur Glottisédemprophylaxe werden systemisch
3 mg/kg Kérpergewicht Prednisolon gegeben.
Eine Osophagoskopie sollte erst zum nachst-
maoglichen Routinetermin, in der Regel der
nachste Morgen, von einem erfahrenen Team
durchgefuhrt werden, da dann das Ausmal der
Schaden besser erkennbar wird. Die Inspektion
erfolgt bis zur ersten sichtbaren Atzspur. Nur
nach Einnahme starker Sauren, Loétwasser oder
Kaliumpermanganatkristallen muss auch der
Magen mit inspiziert werden, um Lasionen der
Magenwand auszuschlielen bzw. liegengeblie-
bene Kristalle zu entfernen, damit sie nicht tiefer
eindringen. Bei einem negativen Ergebnis ist die
Entlassung nach Hause ohne weitere MalRnah-
men moglich. Veratzungen ersten Grades be-
durfen ebenfalls keiner Behandlung und keiner
Nachkontrolle. Wenn es sich um zweitgradige
Veratzungen handelt, wird die Gabe von Predni-
solon in einer Dosierung von 1 mg/kg Kérperge-
wicht bis zur endoskopisch verifizierten Abhei-
lung empfohlen. Im Tierversuch setzt es die Fi-
broblastenaussprossung herab, beim Men-
schen kann somit eventuell die Ausbildung von
Osophagusstrikturen verhindert werden. Aller-
dings ist diese Annahme in Nachuntersuchun-
gen von Patienten nach Veratzungen nicht be-
statigt worden. Bei drittgradigen Veratzungen
wird die Steroidtherapie nicht weitergefuhrt.
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Hier muss eventuell chirurgisch interveniert wer-
den. Schwere Veratzungen mit hohem Strikturri-
siko, oder falls es nach Abheilung zu einer Oso-
phagusstenose gekommen ist, werden (frih)
bougiert oder operativ mit einer Dauersonde
bzw. PEG versorgt.

Die weitere Therapie ist symptomorientiert. Da-
zu zahlen die Antibiotikagabe bei Mediastinitis
und sekundar infizierten Magenulcera, die Ver-
abreichung von Protonenpumpenhemmern zur
Verminderung der Magensaureproduktion sowie
die diatetischen Malnahmen zur Gewahrleis-
tung der Nahrungsaufnahme (flussige oder
breiige Kost bzw. parenterale Ernahrung — je
nach Befund). Mogliche resorptive Wirkungen,
wie Azidose, Hamolyse und Nierenversagen
sind nach Ingestion groRer Mengen zu beach-
ten. Abschliefend ist eine Kontrollendoskopie
erforderlich, der Zeitpunkt richtet sich nach Aus-
maf und Schwere des Erstbefundes. Rontgen-
kontrastuntersuchungen sind frihestens nach
drei bis vier Wochen sinnvoll, wenn manifeste
Stenosen in der Speiseréhre oder am Magen-
ausgang bewiesen oder ausgeschlossen wer-
den sollen.

Die Behandlung suizidaler Veratzungen gestal-
tet sich viel aktiver und aggressiver. Hierbei ist
neben der schweren lokalen Schadigung auch
die resorptive und somit systemische Wirkung zu
beachten. Sauren verursachen beispielsweise
Azidose, Hamolyse und konsekutives Nierenver-
sagen, Flusssaure (siehe unten) Hypokalzémien
mit nachfolgenden lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstérungen. GroRe ingestierte Mengen
kédnnen durch Verddnnung nicht ausreichend
neutralisiert werden, sodass bei fortlaufender Ko-
agulations- und Kolliquationswirkung schwere
Magen- und Duodenalschaden zu erwarten sind.
Perforation oder spater narbige Deformierungen
mit Stenosebildung sind die Folge. Eine Sepsis
kann noch nach Tagen oder Wochen entstehen.
Aus diesen Uberlegungen heraus kénnen in be-
stimmten Situationen eine Magenentleerung
durch eine vorsichtig eingebrachte, weiche Er-
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nahrungssonde, eine Notfallendoskopie und ein
fruhes chirurgisches Eingreifen indiziert sein.
Da es sich hierbei fast immer um Veratzungen
dritten Grades handelt, wird wegen der erh6h-
ten Perforationsgefahr grundsatzlich kein Pred-
nisolon verabreicht. Die Prognose ist meist
schlecht. Sollte der Patient tberleben, ist mit
gravierenden Dauerschaden zu rechnen.

Sonderfall der Flusssaureveratzung
Aufgrund der geringen Dissoziation und der
hohen Lipidléslichkeit besitzt die Flusssaure
ein starkes Penetrationsvermégen und wird
rasch und gut resorbiert. Dies fuhrt nicht nur
zu schweren lokalen Schaden mit Fortschrei-
tung der atzenden Wirkung tber Stunden bis
Tage in tiefe Gewebsschichten und Knochen,
sondern auch zu resorptiven Symptomen.
Maoglich sind sie nach oraler, aber auch nach
inhalativer oder dermaler Exposition. Nach In-
gestion gelten Mengen groRer als 20 mg/kg
Korpergewicht als potenziell letal, d. h. schon
ein Schluck einer 2%igen Lésung kann tod-
lich sein.

Vergiftungen mit Flusssaure verursachen
durch Bindung von Magnesium Hypomagne-
siamien, eine Hyperkaliamie kann auftreten,
und besonders die Bildung von Calciumfluo-
rid fuhrt wegen der Hypokalzamie zu vital
bedrohlichen Herzrhythmusstérungen. Weite-
re Symptome kénnen Blutdruckabfall,
Schock, Bewusstseinstrubung, Krampfanfal-
le, metabolische Acidose, Muskelschwache,
Rhabdomyolyse, Leber- und Pankreasscha-
den, Knochenentkalkung und noch viele an-
dere sein.

Inhalativ wirkt Flusssaure als Reizgas mittlerer
Wasserl6slichkeit. Die Schwere der Sympto-
matik hangt von der Konzentration und Ein-
wirkdauer ab. Schon bei Konzentrationen ab
5 ppm sind Schleimhautreizungen an Auge
und Nase zu beobachten. Hohere Konzentra-
tionen bewirken Reizhusten, Dyspnoe, Bron-

chospasmus, Tracheobronchitis, Pneumonitis,
Glottisodem und Veratzungen der Atemwege.
Nach einer Latenz von bis zu zehn Stunden
kann es zu Lungenddem, tracheobronchialen
Hamorrhagien und Atelektasen kommen.

Auf der Haut entstehen ab Konzentrationen
von 0,1 bis 0,3 % schmerzhafte Entzindun-
gen und Veratzungen, bei Konzentrationen
bis 20 % beginnen Schmerzen und Hautro-
tung noch nach 24 Stunden und mehr. Bei
Konzentrationen von 20 bis 50 % treten er-
kennbare Veratzungen meist innerhalb von ei-
ner bis acht Stunden auf, Konzentrationen ab
50 % bewirken einen raschen Schmerzeintritt
mit sichtbarer Zellzerstérung. Die Symptoma-
tik kann Tage andauern. Im Verlauf kommt es
zu Erythem, Blasenbildung, Odem, weiklicher
bis grau-schwarzer Hautverfarbung, schwer
heilenden Ulcerationen und in der Tiefe fort-
schreitenden Kolliquationsnekrosen u. U. mit
Knochenzerstoérung.

Am Auge sind verschiedene Grade von Verat-
zungen bis zur Kolliquationsnekrose und per-
forierenden Ulcerationen noch nach Tagen
maoglich.

Flusssaurevergiftungen durfen niemals baga-
tellisiert werden! Arztliche Uberwachung ist
immer erforderlich. Spezielle therapeutische
Malnahmen sind hier notwendig. Die wich-
tigste ist die frihzeitige lokale und systemi-
sche Gabe von Calcium als Calciumgluconat.
Dadurch wird das Risiko von lokaler Schadi-
gung sowie von Herzrhythmusstérungen und
damit auch das Risiko schwerer bzw. letaler
Intoxikationen deutlich gemindert. Nach In-
gestion ist deshalb am Unfallort ausnahms-
weise das Trinken von Milch, oder besser Cal-
ciumbrauselésung, zu empfehlen. Wegen der
hohen resorptiven Toxizitat sollte auch Erbre-
chen induziert werden, trotz der lokal atzen-
den Wirkung. Das Risiko der Perforationsent-
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stehung ist in der Fruhphase gegenuber der
Entwicklung einer resorptiven Symptomatik
als gering einzuschatzen.

In der Klinik wird bis 90 Minuten nach Ingesti-
on der Magen mit einer 1%igen Calciumgluco-
natlésung gespult, das Veratzungsschema
(siehe oben) angewendet und die systemische
Therapie mit intravendser Calciumgluconatga-
be unter Kontrolle des Serumcalciumspiegels
durchgefihrt. Falls méglich sollte

mit diesen MaRnahmen nach Ingestion bzw.
Inhalation toxisch relevanter Mengen oder aus-
gepragtem dermalen Kontakt schon im Not-
arztwagen begonnen werden, entscheidend
ist der rasche und suffiziente Therapiebeginn.

Wurde Flusssaure inhaliert, ist ein FCKW-frei-
es Corticoidspray prophylaktisch zu verabrei-
chen, bei pulmonalen Symptomen ist die sys-
temische Corticoidgabe erforderlich. Zusatz-
lich sollte Calciumgluconatlésung per Ver-
nebler gegeben werden.

Auf der Haut darf auch bei fehlender Initial-
symptomatik die Schadigung und das Risiko
einer systemischen Reaktion nicht unter-
schatzt werden. ErstmalBnahme ist das sofor-
tige Spulen mit reichlich Wasser tber 15 bis
20 Minuten, oder, wenn vorhanden, Spulung
mit 1%iger Calciumgluconatlésung. Einzelne
Studien berichten auch tber erfolgreiche An-
wendung von Polyethylenglycol (Lutrol, PEG
400). In jedem Fall ist darauf zu achten, dass
grundlich und sorgfaltig gespult und das um-
liegende Gewebe nicht durch die Spulflussig-
keit kontaminiert wird. Getrankte Kleidung ist
zu entfernen. Bei niedriger Konzentration bzw.
kurzer Einwirkdauer und fehlendem Schmerz
reicht das anschlieBende Auftragen von
2,5%igem Calciumgluconatgel aus. Hohere
Konzentrationen bzw. Schmerzen (Leitsymp-
tom) erfordern das Unterspritzen des betrof-
fenen Hautareals mit 10%iger Calciumgluco-
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natlésung. Die fuhrt meist zu sofortigem
Nachlassen des Schmerzes und muss ggf.
nach Stunden bei erneutem Schmerzeintritt
wiederholt werden. An den Akren ist die Un-
terspritzung aufgrund der Anatomie proble-
matisch. Hier ist die intraarterielle Applikation
von Calciumgluconat vorzuziehen. Eventuell
ist die zusatzliche Gabe von Lokalanasthetika
erforderlich und gegebenenfalls eine Nekro-
seabtragung durchzufuhren.

Am Auge ist nach sofortiger, ausreichender
Spulung mit Wasser, physiologischer Koch-
salzlésung oder am besten mit 1%iger Calci-
umgluconatlésung die Anwendung von
1%igen Calciumgluconataugentropfen zu
empfehlen. Zusatzlich ist eventuell ein Lokal-
anasthetikum zur Schmerzbekampfung nétig,
des Weiteren fordert Dexpanthenol die Wund-
heilung. Augenarztliche Kontrollen tiber meh-
rere Tage sind anzuraten.

In allen Fallen der Flusssaurevergiftung sollte
eine stationare Uberwachung der Patienten
erfolgen. Bei der weiteren Behandlung steht
gegebenenfalls ein Giftnotrufzentrum mit Rat-
schlagen und Empfehlungen hilfreich zur
Seite.

Kasuistiken:

Natronlaugenveratzung mit schwerem
Verlauf

In einem Textilveredelungsbetrieb spritzte
beim Farben von Reilverschlissen die ,Flot-
te", bestehend aus Natronlauge und anderen
Chemikalien, einem Mitarbeiter auf beide Un-
terarme, als er an einem unter Druck stehen-
den Behalter hantierte. Der Verletzte wollte
den Unfall vor seinem Arbeitgeber verbergen
und kam erst nach vier Monaten mit ausge-
dehnten und schweren Natronlaugenverat-
zungen zur stationaren Behandlung.
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Symptome/Verlauf:

Ohne einen Arzt aufzusuchen oder den Ar-
beitgeber zu informieren, behandelte der Un-
fallverletzte die ausgedehnten Veratzungen in
»Eigenregie”. Erst nach vier Monaten wurden
die Wunden vom Hausarzt gesehen, der ihn in
eine unfallchirurgische Klinik tberwies. Dort
wurden an beiden Unterarmen ausgedehnte
Ulceravon 12 cm x 6 cm und 15 cm x 8 cm
mit ausgedehnten Weichteildefekten in der
Streckmuskulatur festgestellt. Die Wunden wa-
ren schmierig belegt und zum Teil schon gra-
nulierend. In beiden Wunden lag in der Tiefe
in einem kleinen Bereich die Speiche frei.

Bei der Funktionsprufung fiel ein vollstandiger
Ausfall der Fingerstrecker sowie der langen
Daumenstrecksehne auf, weil es beidseitig zu
einem vollstandigen Verlust der Fingerstreck-
muskulatur gekommen war. Speichenseitig
und ellenseitig waren die Handgelenksstre-
cker noch intakt, so konnte das Handgelenk
noch bewegt werden. Beugeseitige Struktu-
ren waren unverletzt, so dass die Faust voll-
standig geschlossen werden konnte. In den
Umwendbewegungen bestand an beiden Un-
terarmen eine Einschrankung fur Pro- und Su-
pination mit jeweils 30 bis 40°. Passiv waren
die Fingergelenke frei beweglich. Ein Sensibi-
litatsausfall bestand nicht.

In der Rontgen-Kontrolluntersuchung beider
Unterarme zeigte sich eine ausgedehnte pe-
riostale Reaktion an beiden Ellen und Spei-
chen mit schalenférmigen Kalksalzeinlage-
rungen um den Knochenschaft. Zusatzlich
wurden Verknécherungen in der Membrana
interossea sowie faserige Ausziehungen zum
Wundgrund hin festgestellt. Eindeutige Os-
teolysen fanden sich nicht.

Die Therapie konnte leider erst nach vier Mo-
naten eingeleitet werden, da sich der Patient
erst dann arztlich vorstellte. Danach wurde so-

fort eine stationare Heilbehandlung eingeleitet.
Zunachst sollte eine ausgedehnte Abtragung
(Debridement) mit anschlieBender Konditionie-
rung des Wundgrundes Uber eine Vakuum-
Saugtherapie vorgenommen werden. Eine an-
schliefende Spalthautdeckung war vorgese-
hen. Motorische Ersatzoperationen zur Verbes-
serung der Fingerstreckung wurden in Erwa-
gung gezogen. Das Ergebnis ist abzuwarten.

Hinweise:

Die schweren Folgen einer zu spat behandelten
Laugenveratzung durch eigenes Verschulden
sind hier eindrucksvoll geschildert. Alkalien wie
Natron-, Kalilauge und Ammoniak fuhren ortlich
an der Haut und Schleimhaut mit seifenartiger
Gewebsverflissigung zu Kolliquationsnekrosen.
Die Eigenschaft der Laugen, Eiweil zu verflussi-
gen und zu l6sen, bedingt eine groRere Tiefen-

wirkung der Laugen als der Sauren. Die rasche
Verdunnung des giftigen Agens mit Wasser

steht als Sofortmafnahme ganz im Vordergrund.
Die weitere Behandlung erfolgt entsprechend
der Lokalisation und Schwere der Veratzung.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-

menhang zwischen Hautkontakt und Auftreten
von Symptomen ist im vorliegenden Fall bei Feh-
len anderer Ursachen ein ursachlicher Zusam-
menhang wahrscheinlich.

Ingestive Ammoniak-Veratzung

Ein 45-jahriger Patient hatte etwa 10-20 ml Sal-
miakgeist aus einer Seltersflasche getrunken
und sofort Beschwerden verspurt. Nach zwei
Stunden stellte er sich in der Rettungsstelle ei-
nes Krankenhauses vor. Die anschlieBende sta-
tionare Behandlung erfolgte Uber zwei Tage.

Symptome/Verlauf:

Der Patient hatte sofort nach der Ingestion ein
Brennen im Rachen verspurt und kurze Zeit
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danach einen retrosternalen Schmerz. Bei
der arztlichen Untersuchung nach zwei Stun-
den war die Mundschleimhaut stark gerotet.
Auf der Zunge waren weilliche Belage sicht-
bar. Die durchgefuhrte Laryngoskopie zeigte
einen stark geréteten Kehlkopf, jedoch keine
Blutung und kein Odem. In der Osophago-
gastroduodenoskopie wurden im Osophagus
oberflachliche Schleimhautl@sionen ohne tie-
fere Ulcerationen nachgewiesen, ebenso im
Bereich der Cardia mit Nachweis von Hama-
tin im Fundus. Die Corpus- und Antrum-
schleimhaut zeigte eine geringe Gastritis oh-
ne Schleimhautlasionen. Ebenso wurde im
Pylorus nur eine geringe Bulbitis festgestellt.

Der Patient wurde mit Protonenpumpenhem-
mern, Piritramid und Metoclopramid analge-
tisch sowie mit Cephalosporin und Metronida-
zol antibiotisch behandelt. Schon am nachs-
ten Tag war er beschwerdefrei und konnte
nach zwei Tagen in die ambulante Kontrolle
entlassen werden.
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Hinweise:

Ammoniak l6st sich in Wasser leicht auf. Die
10%ige Losung ist als Salmiakgeist oder Am-
moniakwasser bzw. Liquor ammonii caustici be-
kannt. Veratzungen von Mundhohle, Osophagus
und Magen sind ab einer Konzentration von
mehr als 10 % zu erwarten. Wie im hier vorlie-
genden Fall ist bei der versehentlichen Ingesti-
on von Salmiakgeist am ehesten mit einer leich-
ten erstgradigen Veratzung zu rechnen. Eine
Oesophagogastroduodenoskopie ware nicht
zwingend erforderlich gewesen, bestatigt aber
diese Vermutung. Es ist keine spezielle Therapie
erforderlich, symptomorientierende MaRnahmen
sind ausreichend.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-
menhang zwischen Ingestion und Auftreten von
Symptomen mit glicklicherweise nur leichter
Gesundheitsstérung ist im vorliegenden Fall bei
Fehlen anderer Ursachen ein ursachlicher Zu-
sammenhang wahrscheinlich.
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3.4 Kasuistiken

3.4.1 Vergiftungen durch Nahrungsergan-
zungsmittel

3.4.1.1 Noni-Saft

Akute Leberzellschadigung nach Verzehr
von Noni-Saft

Eine 43-jahrige Frau hatte Uber ein Jahr lang
taglich 30 ml Noni-Saft zu sich genommen —
sie war der Ansicht, hierdurch die Infektab-
wehr zu starken. Mit Auftreten von allgemei-
nen Befindlichkeitsstérungen hatte die Frau
auf den weiteren Konsum von Noni verzichtet.
Trotz Absetzen kam es jedoch zunachst zu ei-
ner weiteren Verschlechterung des Allge-
meinzustandes und schlieflich im Juli 2005
zur stationaren Aufnahme.

Es wird der Frage eines moglichen kausalen
Zusammenhanges von nachgewiesener aku-
ter Leberschadigung und dem Verzehr von
Noni-Saft nachgegangen.

Symptome/Verlauf:

Wegen allgemeinem Unwohlsein und gas-
trointestinaler Beschwerden hatte die Frau
bereits vier Wochen auf Noni-Saft verzichtet,
bevor sie zunachst einen Heilpraktiker auf-
suchte. Der Gesundheitszustand der Patientin
verschlechterte sich jedoch erheblich — mit
Gewichtsabnahme und Entwicklung einer
Gelbsucht — sodass die stationare Aufnahme
in einem Krankenhaus notwendig wurde. Hier
wurde eine akute Leberschadigung diagnos-
tiziert (GOT: 70 U/L; GPT: 22 U/L; ges. Biliru-
bin: 324 ymol/L; Ammoniak: 45 ymol/L).
Gleichzeitig fanden sich Anzeichen fur das
Vorliegen einer hamolytischen Anamie. Die
Leberwerte waren im weiteren Verlauf spon-
tan rucklaufig, jedoch bei spateren ambulan-
ten Kontrollen noch nicht vollstandig normali-
siert. Die letzten Informationen erhielt das BfR
im Dezember 2005. Zu diesem Zeitpunkt be-

fand sich die Patientin weiterhin in ambulanter
Behandlung. Es wird der Verdachtsdiagnose
einer Sarkoidose nachgegangen. Genaue An-
gaben uber Diagnostik und Therapie liegen
dem BfR nicht vor.

Die behandelnden Arzte sind sich bei dieser
Patientin offenbar nicht einig, ob Noni-Saft ur-
sachlich fur die akute Leberzellschadigung
war. Bei gleichzeitigen Anzeichen fur eine ha-
molytische Andmie wurde zum damaligen
Zeitpunkt eher an ein Antikérpergeschehen
gedacht und die Diagnose eines Leberscha-
dens unklarer Ursache gestellt. Von anderen
Arzten wurde ein Zusammenhang mit dem
Verzehr von Noni-Saft nicht ausgeschlossen.

Hinweise:

Als Noni wird die Frucht des Baumes Morinda
Citrifolia bezeichnet. Dieser wachst auf den
Franzosisch-Polynesischen Inseln. Die polynesi-
schen Ureinwohner schreiben dem Noni-Saft
weitreichende Heilkrafte zu. Der Konsum ist in
diesen Kulturen weit verbreitet.

Seit etwa zehn Jahren wird Noni-Saft in den
USA in grollem Umfang vermarktet und hat in
den vergangenen Jahren auch in Europa zuneh-
menden Absatz gefunden. Zurzeit werden Noni-
Safte als ,,Geheimtipp” auf dem Markt der Nah-
rungserganzungsmittel gehandelt. Sie sind fur
teures Geld — 35 bis 40 Euro pro Liter — prak-
tisch nur Uber das Internet oder Direktmarketing
zu beziehen. Es wird damit geworben, dass No-
ni-Saft einen positiven Effekt bei verschiedenar-
tigen Gesundheitsstérungen und auch ernste-
ren Erkrankungen bis hin zu Krebs habe.

Noni-Saft enthalt essentielle Aminosauren und
Enzyme. Fur die positive biologische Wirkung
seien in erster Linie Serotonin, Terpene und Fla-
vonoide verantwortlich. Bisher fehlen jedoch
wissenschaftliche Studien, die einen direkten
positiven Einfluss bioaktiver Substanzen von No-
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niprodukten nachweisen. Die oftmals erwahnte
biologisch besonders bedeutsame Rolle des
Xeronins bzw. Proxeronins wurde bisher eben-
falls nicht wissenschaftlich untermauert.

Der Lebensmittelausschuss der EU hat Noni-
Saft mit Entscheidung von Juni 2003 als neuarti-
gen Lebensmittelzusatzstoff fur den Verkauf
freigegeben — mit dem Kommentar, dass es sich
um einen Fruchtsaft wie jeden anderen auch
handelt. Eine besondere gesundheitsfordernde
Wirkung sei nicht nachgewiesen. Nach den vor-
liegenden Informationen, z. B. aus dem Internet,
wird aber gerade mit der positiven Wirkung auf
den Gesundheitszustand geworben. Noni-Saft
unterscheidet sich von anderen Fruchtsaftge-
tranken in erheblichem MaR durch den gefor-
derten Verkaufspreis von ca. 40 Euro pro Liter.

Weitere Félle:

Dem BfR liegen bisher zwei weitere Falle mit
Noni-Saft vor. Im Jahr 2000 wurden Hautveran-
derungen gemeldet, die in Zusammenhang mit
dem Verzehr von Noni-Saft gebracht wurden.
Ein zweiter Fall einer moglicherweise durch No-
ni-Saft verursachten Gesundheitsstérung wurde
2004 gemeldet. Hierbei handelte es sich um ei-
ne akute Hepatitis, die nach regelmagiger Ein-
nahme von Noni-Saft Uber mehrere Wochen auf-
getreten war. Andere Ursachen fur eine Hepati-
tis konnten ausgeschlossen werden. Die Ge-
sundheitsstérung wurde als mittelschwer einge-
stuft. Die weiteren Recherchen in Bezug auf ei-
nen moglichen Kausalzusammenhang blieben
leider erfolglos.

Kurzlich wurde aus Osterreich tber drei Falle mit
akuter Leberentzundung (Hepatitis) berichtet,
bei denen ein Kausalzusammenhang mit dem
Verzehr von Noni-Saft bestehen kénnte: Eine 62-
jahrige Frau und ein 45-jahriger Mann hatten aus
prophylaktischen Griinden tber einige Wochen
lang Noni-Saft getrunken. Beide wurden mit den
Zeichen einer akuten Hepatitis stationar aufge-
nommen. Nach Absetzen des Noni-Saftes kam
es zur spontanen Normalisierung der Leberwer-
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te. Da andere Ursachen ausgeschlossen wer-
den konnten, wurde in diesen Fallen ein mogli-
cher Kausalzusammenhang mit Noni-Saft gese-
hen. Ein 29-jahriger Mann erlitt nach dem Ver-
zehr von Noni-Saft eine schwere lebensbedro-
hende Leberschadigung. Durch eine Leber-
transplantation konnte er gerettet werden.

Abb. 9: Maulbeerbaum indisch

Bewertung des Falles:

Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-
menhang zwischen dem Konsum von Noni-Saft
und Auftreten von Symptomen bis hin zum
Nachweis einer Leberentziindung ist ein ur-
sachlicher Zusammenhang nicht auszuschlie-
Ben. Wie andere Falle zeigen, handelt es sich
nicht um einen Einzelfall.

Mit der Zulassung von Noni-Saft als Nahrungs-
zusatzstoff ist bisher davon auszugehen, dass
durch den Konsum dieses Saftes keine Gesund-
heitsschaden zu erwarten sind. In Verbindung
mit den geschilderten Fallen aus Osterreich von
akuter Leberschadigung im zeitlichen Zusam-
menhang mit regelmagigem Verzehr von Noni-
Saft Uber mehrere Wochen liegt zumindest der
Verdacht nah, dass hier ein Kausalzusammen-
hang moglich ist.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass es erneut
Hinweise auf ein mogliches schwerwiegendes
Gesundheitsrisiko durch den Verzehr von Noni-
Saft gibt, die eine Neubewertung der Noni-Pro-
dukte notwendig machen.



5 BFR

3.4.1.2 Natriumselenit

Todesfall nach suizidaler Ingestion von
Natriumselenit

Ein 57-jahriger Patient mit chronischer Alko-
holkrankheit hatte seiner Frau gestanden,
dass er Selenit eingenommen habe. Sie ver-
standigte daraufhin den Notarzt. Der Patient
gab an, dass er in suizidaler Absicht 1 bis

2 Gramm Natriumselenit zu sich genommen
habe. Nach sofortiger Einweisung auf die In-
tensivstation verschlechterte sich sein Zu-
stand rapide. Trotz Intensivtherapie verstarb
er am nachsten Morgen im Rahmen eines
Multiorganversagens.

Symptome/Verlauf:

Der Notarzt stellte bei seinem Eintreffen bei
dem Patienten eine vermehrte Schweil3bil-
dung fest. Der Patient stohnte aufgrund
krampfartiger Bauchschmerzen und hatte er-
brochen. Bei klinischer Aufnahme wurde im
Untersuchungsbefund ein Blutdruck von
60/35 mmHg und eine Pulsfrequenz von
120/min dokumentiert. Ein knoblauchartiger
Foetor ex ore war auffallig. Zunachst war der
Patient noch wach und antwortete zeitlich
adaquat.

Die laborchemischen Untersuchungen erga-
ben neben einem Alkoholspiegel von 1,92
Promille eine CK-Erhéhung von 679 U/l (Refe-
renzwert 25-90 U/l). Daneben waren die
Transaminasen und die Gamma-GT angestie-
gen. Der Patient wurde in der Folge rasch
somnolent. Aufgrund einer respiratorischen
Insuffizienz wurde er komplikationslos intu-
biert. Die Gefahr eines toxischen Lungen-
6dems erforderte hochdosierte Corticoidver-
abreichungen. Wegen einer moglichen Aspi-
ration wurde eine Antibiotikatherapie mit Ce-
furoxim begonnen. Mittels Respirator erfolgte
eine Hyperventilation. Ein ausreichender Per-
fusionsdruck konnte trotz Katecholamingabe
und Flussigkeitssubstitution nicht mehr er-

reicht werden. Trotz Intensivtherapie verstarb
der Patient am nachsten Morgen im Rahmen
eines Multiorganversagens.

Hinweise:

Fur den menschlichen Organismus ist Selen
(Se) ein essentielles Spurenelement. Es ist in
verschiedenen Proteinen und Enzymen als
Selenocystein enthalten. Mit seiner bedeuten-
den Funktion als Co-Faktor der Glutathionper-
oxidase ist es ein wesentlicher Bestandteil des
antioxidativen Systems. Uber Wechselwirkungen
mit Schwermetallen wie Arsen, Barium, Blei,
Cadmium, Quecksilber, Silber, Thallium und Zinn
wird im Tierversuch berichtet. Demnach hat Se-
len einen detoxifizierenden Einfluss auf diese
Elemente. Bei Selenmangel tritt die Keshan-
Krankheit auf, eine endemische Kardiomyopa-
thie. AuRerdem ist das Kashin-Beck-Syndrom
bekannt, eine dystrophische Osteoarthrose und
Spondyloarthrose.

Bei einem Selengehalt von unter 50 pg/l ist die
Gabe von Selenpraparaten wie Natriumselenit,
Selenomethionin oder Selenhefe sinnvoll, um
den antioxidativen Schutz zu verbessern. In der
Bundesrepublik Deutschland liegen die mittle-
ren Selenspiegel im Plasma bei 70 und 80 ug/l
(Referenzbereich bei Erwachsenen 50 bis 120
ug/l Plasma/Serum).

Uber die Mechanismen der akuten toxischen
Wirkungen von Selen gibt es in der Literatur we-
nige Aussagen. Uber magliche protektive Selen-
effekte findet man viele Arbeiten.

Allerdings kann man daraus einige toxische Wir-
kungen und ihre Mechanismen ableiten (per-
sonliche Aussagen nach Prof. Dr. med. Gerhard
Hennighausen, Universitat Rostock, Zentrum fur
Pharmakologie und Toxikologie):
» Zytotoxische und antiproliferative Wirkungen
von Selen in geringen Konzentrationen
(10 pg/l Natriumselenit bis 1 mg/l)
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» Stérungen von Glutathionfunktionen, u. a.
durch Oxidation von GSH (Glutathion) zu
GSSG (Glutathiondisulfid), dadurch prooxida-
tive Wirkungen. Substitution von SH-Gruppen
in Enzymen durch Selen

» Stoérung von anderen funktionell wichtigen
SH-Gruppen oder S-S-Bindungen

» Storung der Funktion von Metallen, mit denen
Selen Selenide bildet

Als wichtigstes Leitsymptom bei Selenintoxika-
tionen kann man den sehr intensiven Knob-
lauchgeruch der Atemluft durch das Stoffwech-
selprodukt Dimethylselenid betrachten. Eine all-
gemeine Symptomatik kann man aber nicht be-
schreiben. Folgende Vergiftungssymptome sind
bei der Selenosis bekannt geworden:

Foetor ex ore nach Knoblauch, gastrointestinale
Beschwerden mit Ubelkeit, Bauchschmerzen
und Diarrhoe, Mudigkeit, Erschoépfung, Reizbar-
keit, Kopfschmerzen, periphere Neuropathien,
Rhinitis, Heiserkeit, Hautekzeme, Haarausfall,
weiche Nagel (Onycholysis), Gewichtsabnahme.

Bisher sind dem BfR drei todliche Selenvergif-
tungen gemeldet worden. Allen gemeinsam
sind der knoblauchartige Geruch, die gastro-
intestinalen Beschwerden und die zunehmende
Ateminsuffizienz mit folgender Schocksympto-
matik. Die cardiopulmonale Reanimation blieb in
allen Fallen erfolglos.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der uns vorliegenden Angaben zum
zeitlichen Zusammenhang zwischen oraler Auf-
nahme von 1 bis 2 Gramm Natriumselenit in sui-
zidaler Absicht und Auftreten der Symptome ist
bei Fehlen anderer Ursachen fur die Symptoma-
tik ein ursachlicher Zusammenhang wahr-
scheinlich.
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3.4.2 Vergiftung durch Lebensmittel
3.4.2.1 Kalbsbraten, gefiillt

Verdacht auf Lebensmittelvergiftung bei
einer Hochzeitsfeier mit ca. 56 erkrankten
Personen

Bei einer Hochzeitsfeier mit etwa 240 Perso-
nen erkrankten 56, davon wurden 22 Patien-
ten in Krankenhauser eingeliefert. Sie konnten
nach einem Tag wieder entlassen werden.
Die Ursache der Erkrankung waren vermut-
lich Staphylokokken-Toxine in einem gefullten
Kalbsbraten. Ein Toxinnachweis konnte je-
doch nicht erbracht werden. Eine Pilzvergif-
tung wurde ausgeschlossen. Dem BfR liegen
Berichte des Offentlichen Gesundheitsdiens-
tes und zwei Arztbriefe vor.

Symptome/Verlauf:

Etwa 1 1/2 Stunden nach dem Hochzeitses-
sen kam es zu einem Brechdurchfall bei ca.
40 der 250 Gaste. Alle berichteten, dass sie
sich zunachst mehrfach erbrochen hatten,
dann sei dunnflussiger Stuhlgang aufgetreten.

Der erste Arztbericht beschreibt den 37-jahri-
gen Brautigam. Er kam in deutlich reduzier-
tem Allgemeinzustand mit fahlen, eingefalle-
nen Augen zur stationaren Aufnahme. Auller
einer schmerzhaften Verspannung im linken
Unterbauch war der klinische Untersu-
chungsbefund unauffallig. Im EKG zeigten
sich keine Auffalligkeiten. In den laborchemi-
schen Untersuchungen wurde ein erhohter
Kreatininwert (1,36-1,12 mg/dl) sowie eine
erhoéhte CK (211-168 U/I) und Leukozytenzahl
(14.900-9.800/ul) festgestellt. Er konnte am
zweiten Tag des stationaren Aufenthaltes ent-
lassen werden.

Der zweite Arztbericht beschreibt einen 8-jah-
rigen Jungen. Er kam mit Bauchschmerzen

sowie Schwindel und Kraftlosigkeit zur statio-
naren Aufnahme. Von dem Braten hatte er nur
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zwei Bissen zu sich genommen, aber eine
doppelte Portion der Kartoffelgratins sowie
die Nachspeise gegessen. Der Junge hatte
weder Erbrechen noch Durchfall entwickelt,
fuhlte sich jedoch anhaltend schlapp und mu-
de. Unter Infusionstherapie besserte sich
langsam sein Zustand. Nachdem er mehrere
Mahlzeiten mit Schonkost gut vertragen hatte,
konnte er am folgenden Abend gebessert
aus der Klinik entlassen werden. Nach Aussa-
gen der Mutter war er an den folgenden Ta-
gen noch bettlagerig, schlapp, blass und ha-
be viel geschlafen. Der Vater des Kindes, der
eine Portion des Bratens und die Portion des
Kindes gegessen hatte, war an Durchfall er-
krankt.

Eine 70-jahrige Patientin berichtete, dass sie
im Rahmen der Hochzeitsfeier ein komplettes
Mittagessen, bestehend aus Suppe, Salat,
Hauptgericht mit Braten und Kartoffelgratin
und anschliefend das Dessert zu sich ge-
nommen habe. Weil das Essen so gut ge-
schmeckt hatte, hat sie samtliche Portionen
vollstandig aufgegessen. Gegen 16.30 Uhr
begann das Krankheitsbild mit starkem Un-
wohlsein und dem Bedurfnis nach frischer
Luft. Nach einem kurzen Spaziergang hatte
sie starkes Erbrechen und unkontrollierten
Abgang von wassrigem Stuhl. Nach arztlicher
Versorgung vor Ort wurde sie in das nachst-
gelegene Krankenhaus gebracht, wo sie
nach einem Tag in die weitere ambulante Be-
handlung entlassen wurde. Nachdem sie sich
sehr matt und mude gefuhlt hatte, litt sie zwei
Wochen nach dem Ereignis immer noch unter
Appetitlosigkeit, Mudigkeit und Schlappheit.
Vor der Feier war sie gesund gewesen.

Hinweise:

Nach dem Abschlussbericht der Lebensmittel-
Uberwachungsbehérde bestand der begrunde-
te Verdacht, dass es sich ursachlich bei der
Massenerkrankung um ein Toxin handelte. Es

wurde vermutet, dass es sich um eine Staphylo-
kokkeninfektion mit folgender Enterotoxinbil-
dung gehandelt haben kann.

Insgesamt wurden 20 Lebensmittelproben un-
tersucht. In keiner der 20 Proben konnten ge-
sundheitsschadliche Keime oder Toxine konkret
nachgewiesen werden. Auch eine Pilzvergiftung
wurde durch Probenuntersuchung ausgeschlos-
sen. Lediglich der gefullte Kalbsbraten wurde
wegen des Geruchs (Befund: sensorische Ge-
ruchsabweichung) als zum Verzehr nicht geeig-
net beurteilt. Eine positive Faulnisprobe nach
Nessler, eine positive Bleiacetatprobe und der
erniedrigte pH-Wert stutzten den sensorischen
Befund. Der Braten war im Niedrigtemperatur-
garverfahren ca. 16 Stunden bei 75 °C gegart
worden. Das sichere Abtdten von Keimen ist bei
diesem Prozess moglicherweise nicht gewahr-
leistet. Selbst ein vollstandig durchgegartes Le-
bensmittel kann noch humanpathogene Toxine
enthalten, auch wenn die dafur verantwortlichen
Keime mit mikrobiologischen Methoden nicht
mehr angezUlchtet werden kénnen.

Das klinische Bild der Erkrankung sprach von
der Zeit des Auftretens und der Symptomatik fur
ein toxisches Geschehen. Das Garen von gefull-
ten Fleischstucken im Niedrigtemperaturverfah-
ren scheint ein erhebliches, nicht kalkulierbares
Risiko in Bezug auf die mikrobiologische Be-
schaffenheit der Fullung zu sein.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-
menhang zwischen Exposition und Auftreten
von Symptomen bei Fehlen anderer Ursachen
ist in den vorliegenden Fallen bei einer insge-
samt leichten Gesundheitsbeeintrachtigung ein
ursachlicher Zusammenhang wahrscheinlich.
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3.4.3 Vergiftungen durch Pflanzen
3.4.3.1 Eisenhut (Aconitum napellus)

Vergiftungen durch Verwechslung mit
Eisenhut

Eine Familie hatte mit Freunden ein Grillfest
veranstaltet. Falschlicherweise wurden die
Blatter von Blauem Eisenhut als Petersilie im
Salat verwendet. Im Verlauf entwickelten vier
von sechs Personen, die den Salat gegessen
hatten, gesundheitliche Beschwerden. Alle
wurden intensivmedizinisch Uberwacht.

Symptome/Verlauf:

1. Patient:

Zwei Stunden nach Einnahme der Mahlzeit
klagte eine 19-jahrige weibliche Person Uber
ein taubes Gefuhl im Mund und Uber Kribbeln
im gesamten Kérperbereich. Sie hatte wohl
auch am meisten vom Salat gegessen. Bei
Eintreffen des Notarztes betrugen die Herz-
frequenz 86/min. und der Blutdruck systolisch
100 mmHg. Im EKG zeigte sich ein Sinus-
rhythmus mit intermittierendem Bigeminus.

Bei klinischer Aufnahme stellte der Untersu-
chungsbefund einen reduzierten Allgemein-
zustand und eine verlangsamt wirkende Pa-
tientin fest. Das Hautkolorit war blass, der
Herzrhythmus tachykard und arrythmisch. Sie
zitterte am ganzen Korper, ahnlich Muskelzit-
tern und klagte Uber ein Taubheitsgefuhl an
allen Extremitaten und am Kérperstamm. Die
laborchemischen Parameter lagen im Norm-
bereich. Im EKG bestanden bei stationarer
Aufnahme ein Sinusrhythmus sowie ein
durchgehender Bigeminus bei sonst unauffal-
ligem Stromkurvenverlauf. Unter der Gabe
von Magnesium intravends zeigte sich einige
Stunden spater bei der Kontrolluntersuchung
ein normaler Sinusrhythmus. Die Patientin
klagte weiterhin Uber Zittern und hatte unkon-
trollierte Muskelzuckungen, so dass es ihr
nicht méglich war zu laufen oder sich ada-
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quat zu bewegen. Die gesamte Symptomatik
blieb fur fast 24 Stunden bestehen.

Nach Rucksprache mit einem Giftinformati-
onszentrum wurde eine Magenspulung
durchgefuhrt und Kohle verabreicht sowie an-
schlieBend Magnesium intravends infundiert
mit 2 g als Bolus sowie 2 g/h uber Perfusor.
Nach zwei Tagen konnte die Patientin vollig
beschwerdefrei in die hausarztliche Betreu-
ung entlassen werden.

2. Patient:

Eine zweite weibliche Person im Alter von 20
Jahren klagte ebenfalls ca. zwei Stunden
nach der Mahlzeit Uber ein Taubheitsgefuhl
im Mundbereich und an beiden oberen Extre-
mitaten sowie Uber einen Blahbauch.

Bei der klinischen Untersuchung fiel ein unre-
gelmaBiger Herzschlag auf. Die Patientin wirk-
te lethargisch und verlangsamt. Es bestand
weiterhin ein Taubheitsgefuhl und ein Kribbeln
an beiden Handen. Die routinemaRig durch-
gefuhrten Laboruntersuchungen lagen im
Normbereich. Im EKG bestand ein Sinusrhyth-
mus sowie ein AV-Block 1. Grades (PQ-Zeit
0,34 Sek.). Intermittierend kam es zu einem
Bigeminus. Nach intravendser Gabe von Mag-
nesium bestanden diese Herzrhythmusstorun-
gen Uber drei Stunden bis ein normofrequen-
ter Sinusrhythmus folgte. Das therapeutische
Vorgehen erfolgte wie bei der ersten Patientin.
Am folgenden Tag lag Beschwerdefreiheit vor
mit folgender Entlassung.

Ubrige Patienten:

Von einem 46-jahrigen Patienten wurden bei
stationarer Aufnahme ein Taubheitsgefuhl der
Extremitaten und Bléhbauch angegeben. Im
EKG zeigte sich ein Bigeminus. Nachts traten
polymorphe ventrikulare Extrasystolen auf.
Nach Magnesiumgaben kam es zur Besse-
rung.



Eine 39-jahrige Patientin gab ebenfalls bei
stationarer Aufnahme ein Taubheitsgefuhl um
den Mundbereich an. Sie zeigte initial Agi-
tiertheit und Kribbelparasthesien, war am fol-
genden Tag aber vollig asymptomatisch.

Eine 12-jahrige und eine 15-jahrige Person
hatten keine Symptome und entwickelten
auch in der Folge keine Herzrhythmusstoérun-
gen. Nach Angaben hatten sie auch wenig
Salat gegessen.

Alle sechs Personen wurden intensivmedizi-
nisch Uberwacht.

Der Blaue Eisenhut konnte durch einen Biolo-
gen sicher identifiziert werden.

Hinweise:

Der Eisenhut (Aconitum napellus, Blauer oder
Echter Eisenhut, Sturmhut, Ménchskappe) ist
die giftigste in Europa heimische Pflanze. Toxi-
kologisch gleichwertig sind Wolfseisenhut, Gel-
ber Eisenhut (Aconitum vulparia) und Bunter
Sturmhut (Aconitum variegatum).

Er kommt vor allem in den Gebirgsgegenden
der gemaRigten Teile Europas, aber auch in
Asien und Nordamerika vor. In vielen Garten
bluht er als Zierpflanze. Seine Inhaltsstoffe sind
in allen Pflanzenteilen toxische Diterpen-Alkaloi-
de mit dem Hauptwirkstoff Aconitin. Deshalb
sind alle Pflanzenteile giftig, besonders aber die
Wurzelknolle und die Samen. Haufig sind Vergif-
tungen durch Verwechslung der Knolle mit Sel-
lerie- und Meerrettichwurzeln aufgetreten. Die
Blatter wurden oft aus Unwissenheit oder wie
hier beschrieben in Verwechslung mit Petersilie
als Salat verarbeitet und fuhrten so zu Vergiftun-
gen. In den Blattern betragt die Konzentration
des Aconitins 2 %, die Wurzelknollen enthalten
im Winter mit bis zu 3 % den hochsten Alkaloid-
gehalt. Da fur den erwachsenen Menschen et-
wa 2 bis 6 mg reines Aconitin todlich wirken,

Abb. 10: Eisenhut

Abb. 11: Petersilie

kann diese Menge mit wenigen Gramm Frisch-
masse aufgenommen werden. Es erfolgt eine
rasche Resorption Uber die Schleimhaute bzw.
den Magen-Darm-Trakt, aber auch durch intakte
Haut. Die toxische Wirkung beruht auf der Erho-
hung der Permeabilitat reizbarer Membranen fur
Natriumionen, der Verlangerung des Natrium-
einstroms wahrend des Aktionspotenzials und
der Verzoégerung der Repolarisation der sensi-
blen und motorischen Nervenendigungen.
Durch Erregung peripherer sensibler und sen-
sorischer Nervenendigungen werden verschie-
dene Reflexe induziert. In htheren Konzentratio-
nen wirkt es 18hmend auf die sensiblen Nerve-
nendigungen, auBerdem initial erregend, dann

37



Arztliche Mitteilungen bei Vergiftungen

hemmend auf das ZNS. Die Wirkung auf das
Herz besteht in einer reflektorischen Bradykar-
die und in einer Erregung sekundarer und ter-
tigrer Reizbildungszentrum, wodurch Arrhyth-
mien verursacht werden. Der Tod tritt durch
Herzstillstand infolge Kammerflimmern oder
durch zentrale Atemlahmung ein.

In der Volksheilkunde wird die Eisenhutknolle in
kleinen Mengen innerlich und aulerlich zur
Schmerzstillung bei Neuralgien, Myalgien, Mus-
kel- und Gelenkrheumatismus, bei Entzindun-
gen serdser Haute und bei Migréane angewen-
det. Infolge der geringen therapeutischen Breite
ist sie heute fast nur noch in homoéopathischen
Arzneimitteln enthalten. Bereits bei geringen
Mengen kénnen Parasthesien — vor allem Kalte-
empfinden und Kribbeln bis zur Gefuhllosigkeit

(,Eiswasser in den Adern*, ,Anaesthesia doloro-

sa“) — Erbrechen, Schwindel, Muskelkrampfe,
generalisierte Krampfe, Lahmungen, Hypother-
mie, Bradykardie, Herzrhythmusstérungen bis
zum Kammerflimmern und zentrale Atemlah-
mung auftreten. Bei akuten Vergiftungen kommt
es nach wenigen Minuten zu qualvollem Erbre-
chen, Durchfall, sich verlangsamender und un-
regelmatiger Atmung, Arrhythmien und Brady-
kardie, unregelmagigem schwachem Puls, er-
niedrigtem Blutdruck und Sehstérung. Der Tod
tritt durch Atemlahmung und Herzversagen bei
erhaltenem Bewusstsein ein. Fur einen Erwach-
senen gelten bereits 2 bis 4 g der Wurzel als
toédlich. Bedrohliche Symptome sind schon
nach kurzer Latenz von zehn bis 20 Minuten
moglich. Jede auch nur fragliche Ingestion ist
als lebensbedrohlich einzustufen. Wegen der
rasch moglichen dramatischen Symptome ist
der Transport zur Klinik mit Notarztbegleitung zu
veranlassen, wie in den beschriebenen Fallen
geschehen. Therapeutisch ist die sofortige Ma-
genentleerung durch Magenspulung anzuraten.
Anschliefend sollten Kohle und Glaubersalz ge-
geben und eine Intensiviberwachung vorge-
nommen werden. Bei schwersten Arrhythmien
(,Torsade de Pointes”) wird eine hochdosierte
Magnesiumgabe als Bolus, dann als Dauerinfu-
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sion empfohlen — so ebenfalls in den beschrie-
benen Fallen geschehen.

Bewertung der Féalle:

Aufgrund der vorliegenden Angaben zum zeit-
lichen Zusammenhang zwischen Ingestion und
Auftreten der Symptome ist bei Fehlen anderer
Ursachen fur das Krankheitsgeschehen ein ur-
sachlicher Zusammenhang wahrscheinlich.

3.4.3.2 Caragana arborescens (Erbsen-
strauch)

Schulhofunfall mit notwendigem stationa-
ren Aufenthalt nach dem Verzehr von
Schoten des Erbsenstrauches

Elf 8-jahrige Schulerinnen und Schuler hatten
in einer Schule Schoten von einem Strauch
genascht. Zunachst bestand der Verdacht,
dass es sich um den Goldregen handelte.
Deshalb wurden alle Kinder in der Klinik auf-
genommen und beobachtet. Ein Mitarbeiter
des fur die Bepflanzung von Schulhéfen zu-
standigen Grunflachenamtes hatte noch am
gleichen Tag nach dem auf Schulhéfen ver-
botenen Goldregen gesucht. Er fand aber nur
den Erbsenstrauch.

Symptome/Verlauf:

Die Kinder zeigten zum Zeitpunkt des Klinik-
transports noch keine Symptome. Im Laufe
des Nachmittags entwickelten drei von den
elf Kindern eine starkere Symptomatik und
zeigten einen reduzierten Allgemeinzustand.
Sie hatten wohl auch nach Angaben des Kili-
nikarztes die meisten Schoten gegessen, wo-
bei die genaue Menge nicht eruiert werden
konnte. Gastrointestinale Beschwerden in
Form von Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbre-
chen und Durchfall standen im Vordergrund.
Sie waren begleitet von Kollapsneigung und
Kopfschmerzen. Deshalb mussten alle zur
Beobachtung Uber Nacht in der Klinik blei-
ben. Alle Kinder konnten am Folgetag wieder
beschwerdefrei entlassen werden.
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Abb. 12: Erbsenstrauch

Hinweise:

Der Erbsenstrauch (Caragana arborescens) ge-
hort zur Familie der Schmetterlingsblutenge-
wachse (Fabaceae). Er ist in Ostsibirien und in
den gemaRigten Zonen Chinas beheimatet. Der
bis zu 5 m hohe Strauch oder Baum findet sich
nicht selten in Parkanlagen und Géarten. Seine
Blatter sind paarweise gefiedert —im Gegensatz
zum Goldregen, dessen Blatter langgestielt mit
drei elliptischen Blattchen geformt sind. Die Hul-
sen des Erbsenstrauches sind — im Gegensatz
zum Goldregen — stachelspitzig und vielsamig
und springen im Reifezustand bei Berthrung
auf. Genaue Angaben zur Giftigkeit fehlen noch.
Deshalb ist die Sammlung von Erkenntnissen bei
Vergiftungsfallen von besonderer Bedeutung.

Die Pflanze gilt zwar als giftig, das Vorkommen
von Cytisin (Chinolizidin-Alkaloid) wie beim
Goldregen ist aber beim Erbsenstrauch sehr
zweifelhaft. Insbesondere der Samen enthalt
Lectine, d. h. Molekule, die sich aus Eiweil und
Kohlehydrat-Bausteinen zusammensetzen. Eines
der Lectine hat eine Bindungsfahigkeit fur N-
Acetylgalactosamin und eines fur L-Canavanin
(ca. 6 %), die fur toxische Effekte verantwortlich
sein konnten. Literatur von 1966 beschreibt so-
gar Folgendes: ,Die fetthaltigen Samen geben
ein gutes Geflugelfutter und sind auch schon als
menschliche Notnahrung empfohlen worden.*

Anhand der im Fall beschriebenen Symptomatik
kann diese Aussage nicht mehr gelten.

Bewertung der Félle:

Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-
menhang zwischen der Ingestion und dem Auf-
treten von Symptomen ist in den vorliegenden
Fallen bei Fehlen anderer Ursachen fur die insge-
samt leichten Gesundheitsbeeintrachtigungen
ein ursachlicher Zusammenhang wahrscheinlich.

3.4.4 Vergiftungen durch Frostschutzmittel,
Ethylenglykol

3.4.4.1 Suizidale Absicht

Schwere Ethylenglykolvergiftung nach
Ingestion eines Druckkopfreinigers

Eine 49-jahrige Patientin hatte wahrscheinlich
in suizidaler Absicht 100 ml eines Druckkopf-
reinigers getrunken. Die |dentifizierung des
toxischen Inhaltsstoffes gestaltete sich
schwierig, da sich auf der Verpackung keine
weiteren Angaben befanden und auch die
Giftinformationszentren keine Unterlagen zu
diesem Mittel hatten. Die Firma war inzwi-
schen insolvent. Polizeilich konnte der Ge-
schaftsfuhrer ausfindig gemacht werden, der
als toxikologischen Inhaltsstoff Glykol besta-
tigte. In der Analytik wurde Ethylenglykol be-
stimmt. Nach acht Tagen wurde die Patientin
in die hausarztliche Betreuung entlassen.

Symptome/Verlauf:

Die Patientin wurde von ihrem Ehemann be-
wusstlos in der Wohnung gefunden und kam
mit dem Notarztwagen zur stationaren Aufnah-
me. Bei tiefem Koma und mit Kussmaulscher
Atmung wurde sie intubiert und beatmet.

In den laborchemischen Untersuchungen
wurde eine erhebliche Acidose mit Anionen-
lucke festgestellt. Die Blutgasanalyse zeigte
einen pH-Wert von 6,9 mmol/l (Referenzbe-
reich 7,35-7,45), Standardbikarbonat
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3,0 mmol/l (Referenzbereich 22-26), pCO,
20,8 mmHg (Referenzbereich 35-45), pO,
41,4 mmHg (Referenzbereich 70-100), Base
Excess -26 mmol/| (Referenzbereich -3,0-
3,0). Die toxikologische Analytik ergab einen
Ethylenglykolblutspiegel von 0,25 mg/ml am
Aufnahmetag und am Folgetag 0,09 mg/ml.
Der Zeitpunkt der Ingestion war nicht zu eru-
ieren. Da die Laborbefunde bei stationarer
Aufnahme der Patientin fur einen erheblich
fortgeschrittenen Ethylenglykolmetabolismus
sprachen, durfte die Ingestion auf etwa zehn
bis 15 Stunden zurlckzurechnen sein.

Therapeutisch wurden Natriumhydrogencar-
bonat und Ethanol als Antidot verabreicht. Die
Anwendung von Fomepizol wurde anfangs er-
wogen. Da nach Anforderung bei Eintreffen
dieses Antidots schon eine Ethanolinfusion
lief, wurde auf dessen Anwendung verzichtet.
AuBerdem erfolgte eine Hamodialysebehand-
lung. Im weiteren Verlauf kam es am Folge-
tag zu einem Anstieg des Kreatinins auf

5,2 mg % und einer Oligurie als Zeichen eines
intrarenalen Nierenversagens. Nach zahlrei-
chen Komplikationen, u. a. einem artefiziellen
Pneumothorax, konnte die Patientin nach acht
Tagen stationarer Behandlung mit normalisier-
ten Retentionswerten entlassen werden.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-
menhang zwischen Ingestion und Auftreten von
Symptomen mit Nachweis von Ethylenglykolkon-
zentrationen im Blut im toxischen Bereich und
Fehlen anderer Ursachen ist im vorliegenden
Fall ein ursachlicher Zusammenhang gesichert.

3.4.4.2 Verwechslung
Ethylenglykolvergiftung bei Kindern

Zwei Geschwisterkinder im Alter von sechs
(mit Trisomie 21) und drei Jahren hatten eine
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unbekannte Menge eines Frostschutzmittels
getrunken. Sie salen auf dem Rucksitz des
elterlichen Kombiautos und hatten das ver-
staute Mittel nach vorn geholt und gedffnet.
Zu diesem Zeitpunkt waren beide Kinder
nicht von der Familie beobachtet worden. Die
Eltern bemerkten schlieBlich nur noch eine
ausgekippte Flasche mit Frostschutzmittel. Ei-
ne Ingestion konnte nicht sicher ausgeschlos-
sen werden. Es erfolgte die sofortige Vorstel-
lung in einer Kinderklinik und nach Ruckspra-
che mit einem Giftinformationszentrum die
unverzugliche Aufnahme in einer Universitats-
klinik zur weiteren Therapie mit Fomepizol als
Antidot. Beide Kinder konnten nach dem drit-
ten Behandlungstag in gutem Allgemeinzu-
stand in die ambulante Betreuung entlassen
werden.

Symptome/Verlauf:

Das 6-jahrige Kind mit typischen Zeichen der
Trisomie 21 hatte auBer einem perioralen Ek-
zem und einer Rhinitis im Aufnahmebefund
keine Auffalligkeiten. Die Blutgasanalyse er-
gab einen pH-Wert von 7,37 (Referenzbe-
reich 7,35-7,45), ein Standardbikarbonat von
19,4 mmol/| (Referenzbereich 22-26 mmol/l)
und ein Base Excess von -5,9 mmol/l (Refe-
renzbereich -3,0-3,0 mmol/l).

Noch am Aufnahmetag wurde eine Therapie
mit Fomepizol als Antidot begonnen. Bereits
am zweiten Behandlungstag normalisierte
sich der Saure-Basen-Haushalt wieder. Der
Patient konnte somit nach vier Gaben Fome-
pizol in gutem Allgemeinzustand in die ambu-
lante Behandlung entlassen werden.

Das 3-jahrige Kind war in gutem Allgemeinzu-
stand und zeigte im Aufnahmebefund keine
Auffalligkeiten. In der Blutgasanalyse wurde
ein Standardbikarbonat von 20,8 mmol/l und
ein Base Excess von -4,2 mmol/| festgestellt.
Auch bei diesem Patienten wurde noch am
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Aufnahmetag eine Therapie mit Fomepizol
eingeleitet, die zweimal taglich gewichtsbezo-
gen appliziert wurde. Wie bei dem Geschwis-
terkind normalisierte sich bereits am zweiten
Behandlungstag die initiale leichte kompen-
sierte Azidose. Die Entlassung in die weitere
ambulante Behandlung konnte ebenfalls nach
vier Antidotgaben nach dem dritten Behand-
lungstag erfolgen.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-
menhang zwischen Ingestion und Auftreten von
Symptomen mit Nachweis einer geringen Azido-
se ist in den beiden vorliegenden Fallen ein ur-
sachlicher Zusammenhang wahrscheinlich.

Abb. 13: Frostschutzmittel

Hinweise:

Ethylenglykol ist eine farblose und geruchlose
Flussigkeit und im Geschmack angenehm suR.
Es wird u. a. als Frostschutzmittel, z. B. als Kuh-
lerfrostschutz verwendet. Nach oraler Aufnahme
wird es schnell und vollstandig resorbiert. 25 %
des resorbierten Ethylenglykols werden unver-
andert renal ausgeschieden, 75 % werden
durch die hepatische Alkoholdehydrogenase
(ADH) zu Glykolaldehyd und anschliefend wei-
ter zu Glykolsaure oxidiert (mittlere biologische
Halbwertszeit = 4,5 h ). Ein geringer Anteil der
Glykolsaure wird zur Oxalsaure weiter oxidiert,

die renal ausgeschieden wird. Vor allem durch
die toxischen Metaboliten Glyoxalsaure und Gly-
kolaldehyd kommt es zur Schadigung von ZNS,
Leber, Niere, Lunge und Herz. Die Bildung orga-
nischer Sauren fuhrt zu einer gravierenden Azi-
dose. Oxalatablagerungen in den Wanden klei-
ner Gefale (Gehirn und Niere) sind moglich. Vor
allem die Auskristallisation in den Nierentubuli
verursacht durch ,Verstopfung” (Oxalose) ein
Nierenversagen.

Die toxische Dosis wird mit 0,1 ml/kg Kérperge-
wicht angegeben, der toxische Plasmaspiegel
mit 0,1 mg/ml.

Die Symptomatik erfolgt charakteristischerweise
in vier Phasen:

1. Phase:

zentralnervose, gastrointestinale und metaboli-
sche Manifestation wenige Minuten bis zwolf
Stunden nach Ingestion mit Trunkenheit (ohne
Alkoholfétor), Somnolenz bis Koma, Agitation,
Nystagmus, Krampfe, Ubelkeit, Erbrechen, ab-
dominelle Beschwerden, metabolische Azidose
2. Phase:

kardiorespiratorische Manifestation zwolf bis
24 Stunden nach Ingestion mit Dyspnoe, Ta-
chypnoe, milder Hypertension und Rhythmus-
storungen, Lungenddem, Kreislaufversagen

3. Phase:

renale Manifestation 24 bis 72 Stunden nach In-
gestion mit Oligurie, Kreatininanstieg, Protein-
urie, Hamaturie, Oxalurie, Nierenversagen durch
akute Tubulusnekrose, Hirnédem

4. Phase:

zentralnervose Manifestation Tage nach Ingesti-
on mit fazialer Diplegie, Liquoreiweierhéhung,
Anisokorie und Sehstérung, Hyperreflexie, Ata-
xie, Dysphagie und Erbrechen

Therapeutisch ist eine primare Giftentfernung
wegen der schnellen Resorption nur in der ers-
ten Stunde nach Ingestion sinnvoll. Der Magen-
inhalt sollte dabei mittels einer Magensonde ab-
gesaugt werden. Die Gabe von Aktivkohle ist
wegen der geringen Bindungskapazitat ineffek-
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tiv und deshalb nicht indiziert. Als Antidot dient
die Ethanolzufuhr, deren Prinzip die Blockierung
des Ethylenglykolmetabolismus aufgrund der
hoheren Affinitat der Alkoholdehydrogenase ge-
genuber Ethanol ist. Sie steht deshalb nicht
mehr fur den Ethylenglykolabbau zur Verfigung,
es konnen keine toxischen Metabolite entstehen
und das ungiftige Ethylenglykol wird unveran-
dert ausgeschieden. Seit einigen Jahren existie-
ren auch Erfahrungen Uber die Anwendung des
hoch effektiven Alkoholdehydrogenase-Inhibi-
tors 4-Methylpyrazol (Fomepizol) als weiteres,
alternatives Antidot zu Ethanol.

Die oftmals extreme Azidose verlangt unter Um-
standen die Gabe hoher Dosen 1-molaren Na-
triumhydrogencarbonats als symptomorientierte
Malnahme. Eine Hamodialyse wird als effektive
Malnahme zur sekundaren Giftentfernung fruh-
zeitig bei nicht beherrschbarer Azidose, bzw.
bei einem Plasmaspiegel ab 0,5 mg/ml zusatz-
lich zur Antidottherapie empfohlen. Entschei-
dend ist der fruhe Einsatz der Therapie, die den
Vergiftungsablauf erheblich beeinflussen kann.

3.4.5 Félle aus der Umweltambulanz
3.4.5.1 Naphthol

Gesundheitsbeschwerden durch Textilien?
Eine 24-jahrige Frau stellte sich in einer Um-
weltmedizinischen Ambulanz wegen gesund-
heitlicher Beschwerden vor, die verstarkt an
ihrem Arbeitsplatz im Textil-Einzelhandel auf-
traten. Zur toxikologischen Abklarung wurde
sie stationar aufgenommen. In der toxikologi-
schen Analytik wurden Naphthol und Pyreth-
roide im Urin nachgewiesen.

Symptome/Verlauf:

Die Patientin litt unter Schwindel, Ubelkeit,
Globusgefuhl im Hals, Kopfschmerzen und
Hustenreiz. Die Beschwerden traten verstarkt
am Arbeitsplatz im Bereich des Textil-Einzel-
handels auf und besserten sich weitgehend
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bei langerer Abwesenheit wie im Urlaub. Am
Arbeitsplatz entpackte, verteilte und verkaufte
die Patientin u. a. Textilien aus Ubersee wie

z. B. aus Indien und Drittweltlandern. Nach
ihren Angaben rochen die Textilien ,muffig*,
und die Hande verfarbten sich im Laufe des
Arbeitstages grau. Insbesondere beim Off-
nen der Packungen aus Ubersee litt sie unter
Husten, Augentranen, Schwindel und Ubel-
keit, Juckreiz und Hautrétungen unterschiedli-
cher Lokalisation.

Die toxikologische Analytik ergab einen beta-
Naphtholgehalt im Urin von 18,00 pg/l. Auer-
dem waren die Pyrethroidmetabolite Phe-
noxybenzoesaure mit 1,0 pg/l (Referenzbe-
reich 0,0-0,7), cis-Br2CA mit 0,6 pg/l (Refe-
renzbereich 0,0-0,9) und trans-C12CA mit
0,9 ug/l (Referenzbereich 0,0-0,9) im Urin er-
hoht.

In der klinisch-chemischen Analytik waren vor
dem Urlaub (mégliche Exposition) folgende
Werte pathologisch:

LDH 220 U/I (Referenzbereich 135-214), Ha-
matokrit 44,1 % (Referenzbereich 37-43),
Neutrophile 77 % (Referenzbereich 40-70),
Lymphozyten 18 % (Referenzbereich 25-40),
Eosinophile 1 % (Referenzbereich 2—4). Nach
vier Wochen Urlaub wurden keine pathologi-
schen Werte festgestellt.

Die Einleitung geeigneter Arbeitsschutzmal-
nahmen bzw. moglicherweise ein Arbeits-
platzwechsel wurden empfohlen, auch wenn
die nachweisbare geringe Naphthol- und Py-
rethroidbelastung die Symptomatik nicht hin-
reichend erklarte.

Hinweise:

Beta-Naphthol wird fur die Herstellung von
Riech-, Farb- und Gerbstoffen verwendet. In der
Gefahrstoffverordnung ist es als ,gesundheits-
schadlich* beim Einatmen und Verschlucken



und als ,umweltgefahrlich* eingestuft. Pyrethroi-
de werden in Baumwollkulturen als Pflanzen-
schutzmittel und zur Ektoparasitenbekampfung
bei Wolle liefernden Tieren eingesetzt.

Textilien mussen nach dem Textilkennzeich-
nungsgesetz Angaben Uber die Textilfasern,
nicht jedoch tber die verwendeten Hilfsstoffe
enthalten. Handelt es sich um Bekleidung, so
gehdrt diese zu den Bedarfsgegenstanden und
unterliegt dem Lebensmittel- und Bedarfsge-
genstandegesetz (LMBG). Nach § 30 dieses
Gesetzes ist es verboten, Bedarfsgegenstande
s0 herzustellen oder zu behandeln, dass sie ge-
eignet sind, die Gesundheit zu schadigen. Das
betrifft auch die Ausrustungs- und Impragnie-
rungsmittel. Die Einhaltung der gesetzlichen
Vorschriften liegt in der Eigenverantwortung des
Herstellers. Die Uberwachung der gesetzlichen
Vorschriften ist Sache der Bundeslander. Fur
Bekleidung, also Bedarfsgegenstande, gibt es
aber weder eine Zulassungs- noch eine Anmel-
depflicht. Somit fehlen den Behodrden umfassen-
de Kenntnisse Uber diese Produkte. Uber die
Verwendung von Farb- und Ausrustungsmitteln,
insbesondere auf importierte Textilien, gibt es
keine ausreichenden Informationen.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-
menhang zwischen Exposition und Auftreten
von Symptomen einer leichten Gesundheitssto-
rung bei Fehlen anderer Ursachen ist im vorlie-
genden Fall ein ursachlicher Zusammenhang
moglich.

3.4.5.2 Lacke, Kleber

Jahrzehntelange Losemittelexposition mit
Klebstoffen

Ein 64-jahriger Patient stellte sich in der Um-
weltmedizinischen Sprechstunde vor, da er
Uber gesundheitliche Beschwerden im Rah-
men seiner beruflichen Tatigkeit als Raum-
ausstatter berichtete. Uber Jahrzehnte arbei-

Abb. 14: Kleber und Farben

tete er mit verschiedenen Lacken und Kleb-
stoffen wie Neopren-Kleber, Epoxidharz und
Kunstharz. Obwohl sich in der toxikologischen
Analytik keine sicheren Hinweise fur das Vor-
liegen von Losemitteln aus Klebstoffen fan-
den, erfolgte eine Anzeige einer Berufser-
krankung (BK) an die zustandige Berufsge-
nossenschaft aufgrund des deutlichen Ar-
beitsplatzbezuges und der jahrzehntelangen
Lésemittelexposition.

Symptome/Verlauf:

Der Patient klagte tber Schwitzen, Ubelkeit,
Erbrechen, Kopfschmerzen und Atemnot bei
der Arbeit mit Klebern und Lacken. Zusatzlich
berichtete er Uber Kribbelparasthesien an
den FuRen. Diese Beschwerden bestanden
seit Herbst 2003 und hatten bereits im Vorjahr
durch klinische und elektrophysiologische
Untersuchungen in einer Universitatsklinik zur
Diagnose einer beginnenden Polyneuropathie
gefuihrt. Dem Patienten wurde dort geraten,
sich zur Abklarung einer toxischen Genese
seiner Beschwerden in einer Umweltmedizini-
schen Sprechstunde vorzustellen. Die Paras-
thesien traten in beiden Handen, besonders
an Ring- und Kleinfingern auf. Daneben kam
es zu Krampfen in den Zehen und der Wa-
denmuskulatur sowie Brennen an den FuRen.
Der Patient berichtete auch davon, auf Ben-
zin, Teer und Nagellackentferner mit ahnli-
chen, wenn auch schwacheren Symptomen
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zu reagieren. AuRerdem bestand seit 35 Jah-
ren ein Asthma bronchiale und der Verdacht
auf einen Diabetes mellitus.

Bei der klinischen einschlieflich der orientie-
rend neurologischen Untersuchung wurde ein
unauffalliger Organstatus konstatiert.

In der toxikologischen Analytik in Bezug auf
Lésemittel im Serum wurde Aceton in einer
Konzentration von 5 mg/l gemessen. Diese
liegt noch im physiologischen Bereich. Als
weitere flichtige Bestandteile wurden Buta-
nol, Benzoldicarboxylsaureester und ein Phe-
nol-Derivat in sehr geringer Konzentration ge-
funden. Dieser bloRe Nachweis liel’ jedoch
keine weitere Interpretation zu. Insgesamt
fanden sich keine sicheren Hinweise fur das
Vorliegen von Losemitteln aus Klebstoffen,
zumal der Patient nicht mehr arbeitete und in
letzter Zeit kaum exponiert war.

Es wurde jedoch festgestellt, dass die Be-
schwerden des Patienten in einem glaubhaf-
ten zeitlichen Zusammenhang bei der Arbeit
mit verschiedenen Klebstoffen im Rahmen
seiner beruflichen Tatigkeit als Raumausstat-
ter auftraten. Zum Ausschluss einer psychi-
atrischen Grunderkrankung wurde ein struk-
turiertes klinisches Interview durchgefuhrt,
wobei sich keine Auffalligkeiten zeigten. Auf-
grund des deutlichen Arbeitsplatzbezugs und
der jahrzehntelangen Lésemittelexposition
des Patienten wurde 2005 eine BK-Anzeige
an die Berufsgenossenschaft gestellt. Eine al-
lergologische Abklarung der Beschwerden
wurde auRBerdem empfohlen.

Hinweise:

Lacke enthalten die unterschiedlichsten Lose-
mittel. Klebstoffe kbnnen verschiedene Grund-
stoffe wie Synthesekautschuk und Kunstharze
und verschiedene Losemittel wie Aromaten und
Aliphaten u. a. enthalten.

44

Toxische Polyneuropathien oder Enzephalopa-
thien kénnen durch die Einwirkung neurotoxi-
scher organischer Losungsmittel entstehen.
Nach dem gegenwartigen Kenntnisstand geho-
ren dazu bei den aliphatischen Kohlenwasser-
stoffen n-Hexan und n-Heptan. Unter den Keto-
nen kdénnen Butanon-2 und 2-Hexanon und un-
ter den Alkoholen Methanol, Ethanol und 2-Me-
thoxyethanol toxische Neuropathien hervorru-
fen. Gesicherte neurotoxische Losemittel sind
unter den aromatischen Kohlenwasserstoffen
Benzol, Toluol, Xylol und Styrol. Zu den chlorier-
ten aliphatischen Kohlenwasserstoffen gehéren
Dichlormethan, 1,1,1-Trichlorethan, Trichlor-
ethen und Tetrachlorethen.

Organische Losemittel werden vorwiegend Uber
die Lungen eingeatmet, da sie leicht fliichtig sind,
sie werden aber auch Uber die Haut resorbiert.
Sie verteilen sich im ganzen Organismus, insbe-
sondere auch im Nervensystem. Sie werden
dann unverandert Uber die Lunge wieder abgeat-
met, zum Teil metabolisiert und Uber die Nieren
ausgeschieden. Die Eliminationshalbwertszeiten
differieren zwischen wenigen Stunden bis zu zwei
Tagen. Die Angriffspunkte der Metaboliten neuro-
toxischer Losemittel (z. B. 2,5-Hexandion als neu-
rotoxischer Metabolit von n-Hexan und Methylbu-
tylketon) in der Nervenzelle sind unterschiedlich
und zum Teil noch nicht geklart. Die axonale
Transportstérung fuhrt zunachst zur Funktionssto-
rung in Form von Parasthesien und Sensibilitats-
ausfallen. Im weiteren Verlauf kénnen morpholo-
gische Storungen mit axonaler Schadigung auf-
treten. Andere neurotoxische Faktoren wie Diabe-
tes mellitus, Alkohol oder Medikamente kénnen
diesen Verlauf beeinflussen.

Losemittelbedingte Polyneuropathien verbes-
sern sich nach Beendigung der Tatigkeit mit Lo-
semitteln haufig, nicht selten bleiben sie jedoch
nach Aufgabe der gefahrdenden Tatigkeit kon-
stant oder verschlechtern sich noch. Eine Per-
sistenz oder eine Verschlechterung der Erkran-
kung nach Unterlassung der gefahrdenden Ta-
tigkeit schlieflt also eine Verursachung der Ge-
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sundheitsbeschwerden durch Lésemittel nicht
aus. Der Hauptverband der Berufsgenossen-
schaften hat dieser Tatsache in einer Neufas-

sung des Merkblattes BK-Nr. 1317 (11.02.2005,

Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung —
BKV) in seiner wissenschaftlichen Begrindung
Rechnung getragen.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-
menhang zwischen Exposition und Auftreten
von Symptomen bei Fehlen anderer Ursachen
ist im vorliegenden Fall bei einer malig schwe-
ren Gesundheitsbeeintrachtigung ein ursachli-
cher Zusammenhang maoglich.

3.4.6 Inhalative Intoxikationen
3.4.6.1 Holzschutzmittel

Nach Holzlasurexposition erhebliche
Gesundheitsbeeintrachtigung

Nach mehrtatigem Verstreichen einer Holz-
schutzlasur entwickelte eine 38-jahrige Pa-
tientin generalisierte Odeme, Hepatospleno-
megalie und weitere Zeichen einer Rechts-
herzinsuffizienz sowie eine passagere Panzy-
topenie und eine obstruktive Ventilationssto-
rung. Nach dem Ende der Exposition kam es
zur Regredienz ohne wesentliches therapeuti-
sches Zutun.

Symptome/Verlauf:

Im Juli 2005 hat die Patientin ca. 2 1/2 Stun-
den die Balken ihres Hauses mit einer Holzla-
sur gestrichen, die Uber 50 % Naphtha und
Testbenzin, unter 5 % Dichlofluanid, unter
0,05 % Butyldiglykol und unter 0,05 % 2-Me-
thyl-2,4-pentandiol enthielt. Bei dieser Arbeit
trug sie keine Maske und keine Handschuhe.
Es muss davon ausgegangen werden, dass
es zu einer deutlichen inhalativen Exposition
kam, da es sich bei dem Dachuberstand um
einen halbgeschlossenen Raum mit Ansamm-
lung von Dampfen tber dem Kopf der Patien-

tin handelte und die Lasur grofflachig verstri-
chen wurde. Sie bemerkte dabei einen l6se-
mittelartigen Geruch, eine ungewohnliche
Geschmacksempfindung auf der Zunge,
Reizhusten und Kopfschmerzen. Nach die-
sem ersten Arbeitstag folgte eine Gesichts-
schwellung ohne Veranderung der Hautfarbe.
Am darauffolgenden Tag setzte die Patientin
die gleiche Tatigkeit etwa 4 1/2 Stunden fort.
Daraufhin bemerkte sie deutliche Kopf-
schmerzen, Ubelkeit und Muskelkater. Die
Gesichtsschwellung nahm weiter zu. Unge-
achtet der gesundheitlichen Beschwerden
setzte sie ihre Tatigkeit weitere acht Stunden
fort. Am Abend bemerkte sie nach den Maler-
arbeiten erstmalig Unterschenkelddeme. Am
folgenden Tag war der Allgemeinzustand
deutlich reduziert — neben den Unterschen-
keln und dem Gesicht waren nun auch die
Handriicken geschwollen und die Ubelkeit
verstarkte sich. Vier Tage nach Beginn der
Malerarbeiten suchte sie ihren Hausarzt auf
mit nun deutlichen Anasarka (die Jeanshose
passte nicht mehr bei einer Gewichtszunah-
me von 7 kg innerhalb weniger Tage). Tags
darauf stellte sich erstmalig eine Orthopnoe
ein. Die Patientin musste mehrfach erbrechen
und die Odeme waren progredient. Insbeson-
dere im Liegen beklagte sie rezidivierendes
retrosternales sowie epigastrisches Druckge-
fuhl. Sie wurde stationar eingewiesen.

Ein Bekannter hatte an zwei Tagen ebenfalls
jeweils 4 1/2 und 8 Stunden bei den Malerar-
beiten geholfen, bei ihm waren keine Be-
schwerden aufgetreten.

Im stationar durchgefthrten Computertomo-
gramm waren Pleuraergusse, eine Hepatos-
plenomegalie, breit gestaute Lebervenen, ei-
ne gestaute Pfortader, eine wandverdickte
Gallenblase, ein diskreter Ascites perihepa-
tisch sowie eine Kardiomegalie ersichtlich. Es
wurde der Verdacht auf eine Myokarditis ge-
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aulert. Weitere Angaben zur Differenzialdiag-
nose liegen nicht vor. In den laborchemischen
Untersuchungen war eine Trizytopenie mit ei-
nem Hb von 9,7 g/dl, Thrombozyten von 129
G/l und Leukozyten von 3,2 G/I auffallig. Die
GPT war mit 67 U/l erhoéht. Es wurde eine Bo-
dyplethysmographie durchgefuhrt mit dem Er-
gebnis einer bronchialen Obstruktion mit er-
héhtem exspiratorischem Widerstand. Zum
Zeitpunkt dieser Untersuchung hatten sich die
Beschwerden der Patientin ohne wesentliches
therapeutisches Zutun insgesamt gebessert.

Da bei der Patientin bislang keine Lungener-
krankung bekannt war und keine weiteren in-
halativen Noxen anamnestisch eruiert werden
konnten, musste man von einer toxisch oder
allergisch induzierten obstruktiven Ventilati-
onsstérung ausgehen. Das sollte durch ent-
sprechende Testungen geklart werden. Die
Ergebnisse stehen noch aus.

Hinweise:

Bei dem angewendeten Produkt handelt es sich
um eine Holzlasur, die als Losemittel Naphtha,
d. h. ein Gemisch aus aliphatischen (und aro-
matischen) Kohlenwasserstoffen, Testbenzin
und Glykole enthielt. Als Blaueschutzwirkstoff
war zu unter 5 % Dichlofluanid enthalten. Nach
den entsprechenden Angaben ist es offensicht-
lich zu einer erheblichen inhalativen (und der-
malen) Exposition gegenuber den gesamten In-
haltsstoffen gekommen.

Testbenzin und Naphtha fihren zu Reizwirkun-
gen an der Haut und Schleimhaut. Bei Inhalati-
on héherer Konzentrationen kénnen Lungen-
schadigungen und zentralnervose Stérungen
auftreten. Bei langerer Exposition sind Leber-
und Nierenschadigungen sowie magige Kno-
chenmarkshypoplasien bekannt.

Ebenso sind bei der Einwirkung von Glykolen
Haut- und Schleimhautreizungen bis zu ent-
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zundlichen Infiltraten in den Bronchien sowie
vereinzelt Blutbildveranderungen und Leber-
schadigungen bekannt geworden. Auch sensi-
bilisierende Eigenschaften werden erwahnt.

Dichlofluanid wurde im Jahr 1964 als Wirkstoff
von Pflanzen- und Holzschutzmitteln vor allem
gegen Pilzbefall eingefuhrt. Nach der Gefahr-
stoffverordnung ist es als ,,gesundheitsschad-
lich* (Xn) eingestuft. Auffallend ist die héhere in-
halative Toxizitat (LCso Ratte, inhalativ 1,2 mg/I
Luft 4 h bzw. in Studien 1966 0,3 mg/l) gegen-
Uber der oralen und dermalen Toxizitat (LDs
Ratte oral und LD50 Ratte, dermal tber 5000
mg/kg KG). Dichlofluanid ist haut- und augenrei-
zend und ist sensibilisierend. Aus bisherigen
Beobachtungen ergibt sich die Vermutung,
dass auch beim Menschen Reizerscheinungen
in Form von Augen- und Schleimhautreizungen,
allgemein verstarkter Anfalligkeit gegenuber In-
fekten, Niedergeschlagenheit, Mattigkeit, ver-
minderter Leistungsfahigkeit, Ubelkeit, Kopf-
schmerzen, Atemstérungen, Mangel an roten
Blutkorperchen, Leber- und Nierenstérungen
und sensibilisierenden Wirkungen auftreten
kénnen.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-
menhang zwischen Exposition und Auftreten
von Symptomen bei Fehlen anderer Ursachen
ist im vorliegenden Fall bei einer makig schwe-
ren Gesundheitsbeeintrachtigung ein ursachli-
cher Zusammenhang maoglich.

3.4.6.2 Kohlenmonoxid

Arbeitsunfall durch Verbrennungsmotor
Ein 49-jahriger und ein 42-jahriger Patient hat-
ten im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit als
Abschleifer mit einer Glattmaschine gearbei-
tet, die mit einem Verbrennungsmotor betrie-
ben wurde. Sie waren etwa 1 bis 1 1/2 Stun-
den in einem geschlossenen Raum tatig, aus
dem die Abgase nicht entweichen konnten.



Infolge gesundheitlicher Beschwerden wurde
eine stationare Behandlung mit hyperbarer
Oxygenation durchgefuhrt.

Symptome/Verlauf:

Beide Patienten klagten tber Kopfschmerzen
und Ubelkeit. Die Kohlenmonoxid-Hb-Werte
(CO-Hb) lagen bei 31,5 % bzw. 24,6 %. Aulker
einer Tachykardie von 100 bis 109/min. konn-
ten im Untersuchungsbefund keine Auffallig-
keiten festgestellt werden. Beide Patienten
wurden mittels einer hyperbaren Oxygenation
therapiert. Darunter sistierten die Beschwer-
den. Wahrend der folgenden Beobachtung
Uber zwolf Stunden blieb der Zustand der Pa-
tienten stabil. Auch bei der folgenden Nach-
untersuchung nach sechs Tagen zeigten sich
keine neurologischen oder sonstigen Defizite.

Kohlenmonoxidvergiftung nach Heizen mit
Holzbriketts

Eine 35-jahrige Patientin erlitt im Rahmen ei-
ner Rauchgasinhalation eine Kohlenmonoxid-
vergiftung, nachdem sie ihren Ofen mit Holz-
briketts geheizt hatte. Der Bezirksschornstein-
feger sowie die zustandige Polizeidienststelle
wurden von dem lebensbedrohlichen Vorfall
durch die behandelnde Rettungsstelle infor-
miert.

Symptome/Verlauf:

Die Patientin war frthmorgens von ihrer Toch-
ter mit Bewusstseinsstorung, Enkopresis und
Enuresis aufgefunden worden. Bei klinischer
Aufnahme fiel bei regelrechtem Organbefund
eine Erhéhung des CO-Hb-Wertes von 23,7
% in der Blutgasanalyse auf. Daraufhin wurde
eine hyperbare Oxygenation durchgefuhrt.
Am Folgetag zeigte die arterielle Blutgasana-
lyse einen CO-Hb-Wert von 0,1 % bei einem
pO, von 97,5 mmHg sowie ausgeglichene
Elektrolytwerte. Die Patientin konnte be-
schwerdefrei in die ambulante Behandlung
entlassen werden.
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Hinweise:

Kohlenmonoxid (CO) entsteht bei unvollstandi-
ger Verbrennung von Kohle und Kohlenstoffver-
bindungen und bildet ein farb-, geruch- und ge-
schmackloses Gas, das mit blauer Flamme zu
Kohlendioxid verbrennt. Es ist etwas leichter als
Luft, es steigt also mit der warmen Luft in die
Ho6he und durchdringt infolge seines groflen Dif-
fusionsvermogens leicht Decken und Wande.
Verbrennungsgase von Verbrennungsmotoren
kénnen 4 bis 11 % CO enthalten.

Kohlenmonoxid ist ein Blutgift. Es verbindet sich
mit dem Hamoglobin zu CO-Hb, indem es den
Sauerstoff verdrangt. Bei moglichen Organ-
schaden durch den Sauerstoffmangel kann eine
bleibende Hirnschadigung oder sogar ein aku-
ter Erstickungstod eintreten. Die Affinitat des
Kohlenmonoxids zum Hamoglobin ist 300-mal
groler als die des Sauerstoffs. Daraus erklart
sich seine Gefahrlichkeit. Die individuelle Emp-
findlichkeit des Menschen gegenuber der aku-
ten Kohlenmonoxidvergiftung ist sehr verschie-
den. In der Regel sind Jugendliche und kleine
und zarte Personen infolge lebhafterer Atmung
und intensiveren Stoffwechsels mehr bedroht
als éaltere, wohlgenahrte.

Bereits bei CO-Hb-Gehalten von 4 % lassen
sich in psychomotorischen Tests Veranderun-
gen nachweisen. Sind etwa 30 % des Blutfarb-
stoffs durch Kohlenmonoxid besetzt, sind Kopf-
schmerz, Mattigkeit und Schwindel die Regel.
Ab 40-50 % treten Kollaps und Bewusstlosigkeit
auf. Wenn 75 % des Hamoglobins der Atmung
entzogen sind, ist der Erstickungstod die unaus-
bleibliche Folge. Gegenuber jungeren Personen
fuhrt mit steigendem Lebensalter bereits eine
geringere CO-Hb-Konzentration zum Tode. Be-
sonders haufig stellen sich bei der Kohlenmono-
xidvergiftung Spatschaden und Nachkrankhei-
ten ein, die hauptsachlich als Folgen der mehr
oder weniger lang bestehenden Hypoxamie auf-
treten kénnen. Haufig und wechselnd sind Hirn-
schadigungen, denn das Zentralnervensystem
reagiert sehr empfindlich auf eine Hypoxamie.
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Aber auch Myocardnekrosen und Lungenent-
zUndungen sind nachgewiesen worden. Auch
periphere Nervenveranderungen bis Lahmun-
gen werden angegeben. Wie die zentralen Er-
scheinungen sind sie z. T. durch primare Gefal-
schadigung bedingt.

Der MAK-Wert (maximale Arbeitsplatzkonzent-
ration) betragt 30 ml/m3 (33 mg/m3), der BAT-
Wert (Biologischer Arbeitsstofftoleranzwert) 5 %
CO-Hb im Vollblut bei Ende der Exposition.

Bewertung der Félle:

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

3.4.6.3 Nitrose-Gase

Einwirken von Salpetersaure auf Metall,
Lungenédem vom Spéttyp

Eine 69-jahrige Patientin hatte in ihrem Bade-
zimmer eine Flasche mit Salpetersaure gela-
gert. Diese zerbrach und der Inhalt verteilte
sich auf dem Fullboden und geriet auch mit
einem Metallregal in Kontakt. Bei der Reaktion
zwischen Metall und Salpetersaure entstan-
den Stickoxide, welche die Patientin beim
Aufwischen einatmete. Sie war gerade noch
in der Lage, ihre Verwandten telefonisch zu
informieren. Die Tochter fand die Patientin
schwer atmend im Wohnzimmer sitzend. Spa-
ter wurde sie beatmungspflichtig. Nach zwolf
Tagen Intensivtherapie konnte sie in ihr Hei-
matkrankenhaus verlegt werden.

Symptome/Verlauf:

Der alarmierte Notarzt fand die Patientin zya-
notisch mit rasselnder Atmung bei einer Sau-
erstoffsattigung von 78 %. Aukerdem stellte
er eine Hypertonie bis 220 mmHg fest. Zu-
nachst wurde sie mit Glyceroltrinitrat inhalativ
und Furosemid behandelt. Unter Sauerstoff-
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gabe stabilisierte sich der Zustand der Pa-
tientin. Nachdem die Tochter die toxische Ge-
nese des Lungenddems bestatigen konnte,
wurde noch im Notarztwagen mit der inhalati-
ven und systemischen Gabe von Kortikoste-
roiden begonnen.

Am nachsten Morgen, d. h. 18 Stunden nach
dem Unfallereignis, wurde die Patientin infolge
eines Lungenddems vom Spattyp beatmungs-
pflichtig. Im weiteren Verlauf kam es nach An-
legen eines Zentralvenenkatheters rechts ju-
gular zu einem Pneumothorax, der eine Tho-
raxdrainage erforderlich machte. Unter Kate-
cholamingabe war die Patientin kreislaufstabil.

Wegen der massiven Lungenproblematik wur-
de die Patientin mit drainiertem Pneumotho-
rax in reduziertem Allgemeinzustand in einer
Spezialklinik aufgenommen. Die Beatmungs-
situation besserte sich rasch unter hochdo-
sierter Kortikosteroidgabe. Im weiteren Ver-
lauf entwickelte die Patientin Blutdruckspitzen
bis tber 300 mmHg, die gefolgt waren von ra-
schen Blutdruckabfallen. Daraufhin zeigte sie
das Bild einer Hemiparese im linken Kérper-
bereich. Das angefertigte Computertomo-
gramm bestatigte eine Ischamie als Ausdruck
einer Minderperfusion im Rahmen eines
Kreislaufschocks.

Bei zunachst guter Atemleistung konnte die
Patientin nach acht Tagen extubiert werden.
Am folgenden Tag erfolgte ein plotzlicher Ein-
bruch der Sauerstoffsattigung. Ursache war
eine Totalatelektase der linken Lunge durch
einen Schleimpfropf, der nach fiberoptischer
Intubation bronchoskopisch entfernt wurde.
Die Thoraxdrainage konnte ebenfalls am
neunten Behandlungstag bei entfalteter rech-
ter Lunge entfernt werden.

In der klinisch-chemischen Analytik waren im
Verlauf eine Leukozytose von 27.000/ul (Refe-



=ic BFR

renzbereich 4.300-10.000/ul), ein CRP bis
11,0 mg/dl (Referenzwert unter 5 mg/l) und
ein CK-Anstieg bis maximal 980 U/l (Refe-
renzbereich 10-70 U/l) sowie ein Kreatinin bis
3,7 mg/dl (Referenzwert unter 1,36 mg/dl)
auffallig. Insgesamt konnte die Patientin nach
einer Intensivtherapie von zwolf Tagen in ihr
Heimatkrankenhaus verlegt werden.

Hinweise:

Nitrose-Gase bilden sich Uberall, wo konzent-
rierte Salpetersaure auf Metalle oder organi-
sche Substanzen wie Kohle, Holz, Papier usw.
einwirkt. Es sind fluchtige Gemische verschie-
dener Stickoxide, vor allem von Stickstoffdioxid
und Stickstoffmonoxid.

Aufgrund ihrer extremen Lipoidléslichkeit drin-
gen sie bis in Bronchien und Alveolen vor und
kénnen dort durch Bildung von Salpetersaure
und salpetriger Saure ihre schadigende Wir-
kung entfalten. Es entsteht ein toxisches Lun-
genddem bei Konzentrationen von 110-270
ppm. Eine so genannte Latenzphase von einer
bis vier Stunden wird ebenso beschrieben, wie
bei geringeren Konzentrationen eine Latenzpha-
se von acht bis 24 Stunden. Es sind aber auch
foudroyante Verlaufe mit kaum beeinflussbarem
Lungenddem und letalem Ausgang innerhalb
von 24 Stunden bekannt. Auch symptomlose
Patienten sollten Uber sechs Wochen nach Ex-
position begutachtet werden, da sich erst nach
Tagen oder Wochen die Symptome einer Bron-
chiolitis obliterans zeigen kénnen.

Therapeutisch ist die Zufuhr von Sauerstoff die
wichtigste MaBnahme. Die Anwendung von Kor-
tikosteroiden spielt ebenfalls eine zentrale Rolle.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-
menhang zwischen inhalativer Aufnahme und
Auftreten von Symptomen mit schwerem Lun-
genodem ist im vorliegenden Fall bei Fehlen an-

derer Ursachen ein ursachlicher Zusammen-
hang wahrscheinlich.

3.4.6.4 Industriereiniger

Arbeitsunfall mit einem Industriereiniger,
noch nach Jahren gesundheitliche Beein-
trachtigungen

Ein 46-jahriger Patient hatte im Rahmen sei-
ner Tatigkeit als Fenster- und Gebaudereini-
ger bei einer Reinigungsfirma 6 bis 8 Liter ei-
nes Industriereinigers innerhalb von sechs
Stunden ununterbrochen verarbeitet. Mittels
einer Industriespruhflasche trug er das unver-
dunnte Reinigungsmittel Uber Kopf unter ei-
nem Glaskuppeldach ohne entsprechenden
Schutz, d. h. ohne Atemschutzmaske und mit
ungeeigneten Handschuhen, auf. In der Kup-
pel herrschten Temperaturen von ca. 25—
30°C, eine Luftung war nicht vorhanden. Da-
bei kam es zu einer erheblichen inhalativen,
perkutanen und oralen Kontamination. Der In-
dustriereiniger enthielt u. a. Butoxyethanol,
Ethanolamin und Isopropanol. Seit dem Ar-
beitsunfall klagte der Patient auch noch nach
vier Jahren Uber eingeschrankte geistige und
korperliche Leistungsfahigkeit.

Offenbar wurden die Arbeitsschutzmalnah-
men nicht gentgend eingehalten, da erst
spater wahrend der Arbeit ein Schutzanzug
und Handschuhe auf Anfrage des Arbeiters
gebracht und keine Schutzmaske getragen
wurden. Insgesamt ist deshalb von einer ho-
heren Exposition gegenuber den Luftgrenz-
werten am Arbeitsplatz auszugehen.

Symptome/Verlauf:

Bei der Arbeit habe der Patient wegen auftre-
tender Luftnot mit offenem Mund arbeiten mus-
sen. Dabei sei ihm die Flussigkeit auf das Ge-
sicht und in den offenen Mund getropft.
Schwindelgefuhl sei ebenfalls aufgetreten.
Nach Arbeitsende klagte er tber starke Kopf-
schmerzen, die in unterschiedlicher Auspra-
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gung Uber Jahre anhielten. AuBerdem habe er
sich mude und erschopft gefuhlt. Es habe ein
ausgepragtes Krankheitsgefuhl bestanden. Er
habe sich aber zur Weiterarbeit verpflichtet ge-
fuhlt und sei weitere vier Wochen unter grofiter
Anstrengung zur Arbeit gegangen. Danach kam
es zu einem Zusammenbruch mit Auftreten
hochfieberhafter Temperaturen von tber 40 °C,
begleitet von Schuttelfrost und krampfartigen
Bauchschmerzen. Die Kopfschmerzen hatten
sich zwischenzeitlich zur Unertraglichkeit ge-
steigert. Bei dem folgenden stationaren Aufent-
halt wurde die Diagnose einer akuten Hepatitis
gestellt. Es kam zu einem erheblichen Anstieg
der Transaminasen. Ein Erregernachweis wur-
de ausgeschlossen. Der Verdacht wurde geau-
Rert, dass es sich um eine chemisch ausgelos-
te Hepatopathie durch das Reinigungsmittel
handeln kénnte. In der Folge kam es zu einem
hirnorganischen Durchgangssyndrom mit
mnestischen und Konzentrationsstérungen so-
wie einer Verstarkung eines vorbestehenden
Tinnitus. Seine unertraglichen Kopfschmerzen
musste der Patient zwischenzeitlich mit Morphi-
um behandeln. Ein Jahr nach dem Ereignis er-
litt er einen Hinterwandinfarkt. Seitdem bestand
ein verstarkter Tinnitus auf beiden Seiten.

Gegenuber friherer Beschwerdefreiheit fuhlte
der Patient nun schwerste Einschrankungen in
seiner gesamten Erlebnis- und Gestaltungsfa-
higkeit. Das psychologische Gutachten stellte
ca. 1 1/2 Jahre nach dem Ereignis starke Kon-
zentrations- und ausgepragte Schlafstorungen
sowie aggressive bis autoaggressive Zustan-
de fest, die maBgeblich durch den Tinnitus
ausgelost wurden. In der Folge bestanden
sehr belastende depressive Reaktionen.

Ein arztliches Gutachten beschreibt nach vier
Jahren bei dem Patienten folgende behandel-
te Leiden:

Chronische Cephalgien bei einem Zustand
nach einem Lésemittelschaden, daneben ei-
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ne coronare Herzerkrankung bei einem Zu-
stand nach einem Hinterwandinfarkt und Tin-
nitusbeschwerden. Damit sei seine Leistungs-
fahigkeit fur mittelschwere Tatigkeiten weiter-
hin eingeschrankt. Nach vier Jahren arbeitet
der Patient in einem Arbeitsverhaltnis als
Pfértner und fuhlt sich nach einem Arbeitstag
total erschopft.

Hinweise:

Bei dem angewendeten Produkt handelt es sich
um einen FuBboden-Grundreiniger mit atzenden
Inhaltsstoffen wie Kaliumhydroxid (ca. 3 %). Als
Loésemittel sind u. a. bis ca. 20 % Ethylenglykol-
monobutylether, ca. 10 % Monoethanolamin und
ca. 6 % Isopropanol enthalten. Das Produkt ist
als ,atzend" gekennzeichnet. Die Sicherheits-
vorschriften geben an, bei der Arbeit geeignete
Schutzkleidung sowie geeignete Schutzhand-
schuhe (z. B. aus Butyl- oder Fluorkautschuk,
nicht geeignet ist Naturkautschuk/Naturlatex
oder PVC) und Schutzbrille/Gesichtsschutz zu
tragen sind. Bei der Arbeit ist fur gute Be- und
Entliftung zu sorgen. In Ausnahmesituationen
wie unbeabsichtigter Stofffreisetzung oder Luft-
grenzwerttberschreitung (Ethylenglykolmono-
butylether 20 ml/m?®, Monoethanolamin 2 ml/m?)
ist das Tragen von Atemschutz erforderlich. Bei
erhohter Temperatur kénnen Dampfe in solchen
Mengen freigesetzt werden, dass sie mit Luft
ein explosionsfahiges Gemisch bilden.

Die Hauptaufnahmewege dieser Losemittel fuh-
ren Uber den Atemtrakt und die Haut. Hier muss
von einer guten Resorbierbarkeit ausgegangen
werden. Aufgrund des extrem hohen Blut-Luft-
Verteilungskoeffizienten ist die Resorptionsrate
besonders von der alveolaren Ventilation abhan-
gig, so dass eine hohe korperliche Belastung
wie im beschriebenen Fall zu einem starken An-
stieg der resorbierten Menge fuhrt. Durch ein
feuchtwarmes Raumklima wie ebenfalls be-
schrieben wird auch die perkutane Resorbier-
barkeit geférdert. Uber den Magen-Darm-Trakt
scheint die Resorptionsrate eingeschrankt zu
sein. Bei allen drei Hauptaufnahmewegen lie-
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gen keine Angaben fur den Menschen vor, son-
dern nur tierexperimentelle Untersuchungen.
Neben Reizwirkungen an Haut und Schleimhaut
mit Wirkungen auf die Atemwege je nach Kon-
zentration bis zum toxischen Lungendédem wur-
den bei héheren Konzentrationen bei akuter Ex-
position Stérungen des Zentralnervensystems
mit neurovegetativen Stérungen wie Unruhe, Re-
flexsteigerung und Erbrechen beschrieben. Bei
achtstundiger inhalativer Exposition von Freiwilli-
gen gegenuber 100 bzw. 19 ppm Ethylenglykol-
monobutylether stellte man akute Reizeffekte an
den Schleimhauten sowie Wirkungen auf das
ZNS mit Ubelkeit und Kopfschmerzen fest. In
nur einem Fall kam bei hoher inhalativer Exposi-
tion eines Menschen gegentber Monoethanola-
min eine leberschadigende Wirkung vor. Eine le-
bertoxische Wirkung wurde auch tierexperimen-
tell wahrscheinlich gemacht.

Bewertung des Falles:

Aufgrund der Angaben zum zeitlichen Zusam-
menhang zwischen Exposition und Auftreten
von Symptomen bei Fehlen anderer Ursachen
ist im vorliegenden Fall bei einer malig schwe-
ren Gesundheitsbeeintrachtigung ein ursachli-
cher Zusammenhang gegeben.

3.4.7 Tenside

Todesfall nach Tensidingestion, Demenz-
kranke besonders gefahrdet

Ein 79-jahriger Patient trank in einem Verwir-
rungszustand zu Hause etwa 200 ml eines
tensidhaltigen Waschmittels. Der Patient ver-
starb trotz CPR (Cardiopulmonale Reanimati-
on) innerhalb von 60 Minuten im Krankenhaus
an einem Lungenodem.

Symptome/Verlauf:

Der geistig behinderte Patient war tagsuber
allein zu Hause und wurde einmal vom Pfle-
gedienst und morgens und abends von den
Angehorigen betreut. Er wurde abends von
seinem Sohn auf der Couch mit ,komischer

Sprache” gefunden. Die offene Waschmittel-
flasche und eine Tasse mit einem Waschmit-
telrest lagen auf dem Fullboden. Etwa 200 ml
waren getrunken worden. Bei der sofortigen
Krankenhausaufnahme war der Patient wach,
zeigte aber keine adaquaten Reaktionen und
litt unter ausgepragter Atemnot und grobbla-
sigen Rasselgerauschen Uber den Lungenfel-
dern. Innerhalb von zehn Minuten kam es
zum Atem- und Kreislaufstillstand. Er verstarb
trotz CPR (Cardiopulmonale Reanimation mit
Absaugung, Intubation, Adrenalingabe). Eine
Obduktion wurde nicht durchgefuhrt.

Hinweise:

Bisher eingeleitete Mallnahmen: Aufgrund der
bisher aufgetretenen Ungltcksfalle im Zusam-
menhang mit tensidhaltigen Produkten, anderen
Haushaltsprodukten und Desinfektionsmitteln
hatte die Vorgangerinstitution des BfR, das
Bundesinstitut fur gesundheitlichen Verbrau-
cherschutz und Veterinarmedizin (BgVV), im
November 2001 bereits eine Expertenanhérung
mit Vertretern der Pflege- und Verbraucherver-
bande, der Industrie und den Giftinformations-
zentren durchgefuhrt. Ziel dieser Anhérung war
es, die Hintergrinde der Unglucksfalle aufzu-
zeigen und Strategien zur Vermeidung zu erar-
beiten.

Das BgVV hat in seinem Jahresbericht (Arztli-
che Mitteilungen bei Vergiftungen 2001) speziell
auf das Problem von irrtimlichen Ingestionen
bei alteren und verwirrten Menschen hingewie-
sen. Parallel dazu wurde eine entsprechende
Pressemeldung (BgVV-Pressedienst 11/2002)
veranlasst. Im Rahmen dieser Pressemitteilun-
gen wurden an Krankenh&user und Pflegeein-
richtungen 12.000 Merkblatter in deutscher, tur-
kischer, russischer, serbo-kroatischer und polni-
scher Sprache verteilt.

Die Zahl der schwerwiegenden Gesundheitssto-
rungen nach Ingestion von tensidhaltigen Pro-
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dukten hat sich seit 1995 bei den Altersgruppen
ab 65 Jahren auf 15 erhoht — mit 13 Todesfallen
(!) — wobei dem BfR in den Jahren 2003 und
2004, moglicherweise wegen der Aufklarung
des Pflege- und Reinigungspersonals, keine
schwerwiegenden Falle mitgeteilt wurden.
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Bewertung des Falles:

Aufgrund der vorliegenden Angaben zum zeitli-
chen Zusammenhang zwischen akzidenteller
Aufnahme und Auftreten der Symptome ist bei
Fehlen anderer Ursachen fur die Symptome ein
ursachlicher Zusammenhang anzunehmen.



4 Anhang

4.1 Spektrum der Mitteilungen bei Vergiftungen Zeitraum 01.01.2005 — 31.12.2005
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Tab. 12: 5.045 Meldungen, versus Schweregrad der Gesundheitsstérung, differenziert nach Kindern und Erwachsenen;
die Félle der Erwachsenen wurden zusétzlich nach privater oder beruflicher Exposition aufgeschlisselt (ausgenommen
Sicherheitsgrad ,kein Zusammenhang*)

Gesundheitsbeeintrachtigung

Spektrum Mitteilungen gesamt magig/schwer
Obergruppe Ge- |Kin- |Er- |priv. |beruf-|Ge- |Kin- |Er- |priv. |beruf-
Mittelgruppe samt | der |wach- lich |samt | der |wach- lich
Untergruppe sene sene
1. Arzneimittel 117 25 91 15 76 5 1 4 4
Il. Tierarzneimittel 7 1 6 1 5
Ill. Chemische Produkte 2668 | 111 2556 26| 2530 144 28| 116 12| 104
Abfall 19 19 19
Abgase 211 211 2| 209 5 5 1 4
Abwasser 14 14 14 1 1 1
Anstrichstoffe 204 11 203 2| 201 6 6 6
Abbeizmittel 15 15 15
Alkydharzfarben
Dispersionsfarben 2 2 2
Kunstlermalfarben
Lacke 48 48 48 4 4 4
Parkettversiegelungs- 1 1 1
mittel
Pigmente
Primer 9 9 9 1 1 1
Radioisotope, 1 1 1
Radionukleide
Verdunnungsmittel 75 1 74 74 1 1 1
Anzundprodukte 25 22 2 2 8 8
Bauhilfsstoffe 21 21 21 1 1 1
Baustoffe 157 157 157 14 14 14
Brennstoffe, fest; 1 1 1
Hilfsstoffe
Brennstoffe, flussig 83 46 37 37 19 19
Benzin 22 22 22
Brennspiritus 4 4 4
Lampendl 46 46 19 19
Brennstoffe, gasformig 2 2 2
Burochemie 49 1 48 2 46 22 22 1 21
Dekorationshilfsmittel 2 2 1 1 1 1 1
Dentalmaterialien 40 40 3 37 1 1 1
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Gesundheitsbeeintrachtigung

Spektrum Mitteilungen gesamt maBig/schwer
Obergruppe Ge- |Kin- |Er- |priv. |beruf-| Ge- |Kin- |Er |priv. |beruf-
Mittelgruppe samt |der |wach- lich | samt |der |wach- lich
Untergruppe sene sene
Desinfektionsmittel 349 349 349 8 8 8
Desodorantien, techn. 7 6 1 1
Diagnostika/Reagenzien
Druckereihilfsmittel 1 1 1
Enteisungsmittel 1 1 1
Feuerléschmittel 9 9 9
Flammschutzmittel
Galvanische Elemente 104 11 103 103
Batterien 7 7 7
Knopfzellen 1 1
Akkumulatoren 96 96 96
Galvanotechnische Mittel 3 3 3
Galvanotechnische 1 1 1
Hilfsmittel
Gase, technische 1 1 1
Gefrierschutzmittel 6 3 3 1 2 1 1
Glasbearbeitungs-
hilfsmittel
Gummifertigungsstoffe
Halbleiterfertigungsstoffe
Haushaltshilfsmittel,
chem.-techn.
Hydraulikflissigkeit 34 34 34
Kaltemittel 4 4 4
Keramische Hilfsmittel 3 3 3
Keramische Werkstoffe
Klebstoffe 93 1 92 1 91 2 1 1
Kuhimittel 18 18 18
Kunststofffertigungsstoffe 21 21 21 1 1 1
Kunststoffverarbeitungs- 2 2 2
mittel
Lederhilfsmittel
Leuchtstoffe
Losemittel, techn. 83 2 81 3 78 4 4 4
Lot- u. Schweilimittel 11 11 1"
(ohne Schweilrauche)
Messmittel, chem.-techn.
Heizkostenverteiler
Hg-Thermometer
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Gesundheitsbeeintrachtigung

Spektrum Mitteilungen gesamt méBig/schwer
Obergruppe Ge- |Kin- |Er priv. | beruf-| Ge- | Kin- | Er- priv. | beruf-
Mittelgruppe samt | der |wach- lich | samt | der |wach- lich
Untergruppe sene sene
ThermometerflUssigkeit
Metallurgiehilfsmittel 16 16 16 2 2 2
Molkereihilfsmittel
Papierherstellungs- 1 1 1
hilfsmittel
Photo/Photochemikalien 14 14 14
Reinigungsmittel 834 25| 809 8| 801 39 39 33
Abflussreiniger 14 1 13 1 12 2 2 1
Allzweckreiniger 55 2 53 53 1 1 1
Backofen- und 19 19 1 18 1 1
Grillreiniger
Elektronikreiniger
Entkalker 33 1 32 32 3 3 3
Fassaden- und 4 4 4
Steinreiniger
Fleckentferner 3 2 1 1
FuBbodenreiniger 3 3 1 2 1 1 1
Geschirrreiniger, 8 2 6 6
manuell
Geschirrreiniger, 17 2 15 1 14 1 1
maschinell
Geschirrmaschinen- 9 9 9
reiniger
Glasreiniger 6 6 6 1 1 1
Industriereiniger 80 80 1 79 6 6 6
Klarspuler 8 2 6 6
Kunststoffreiniger 4 4 4
Lackreiniger
Melkmaschinenreiniger 31 31 31 2 2 2
Metallreiniger 21 21 21 1 1 1
Mobelreiniger 4 3 1 1
RuBentferner
Sanitérreiniger 37 4 33 33
Schuh- und
Lederreiniger
Teppich/Polsterreiniger 1 1 1 1 1
Waschmittel 15 1 14 1 13 2 2 1
Waschhilfsmittel 5 3 2 2 1 1 1
Scherzartikel 1 1 1
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Spektrum Mitteilungen gesamt Gesundhejtgbeeintréchtigung
magig/schwer
Obergruppe Ge- |Kin- |Er priv. | beruf-| Ge- | Kin- |Er- priv. | beruf-
Mittelgruppe samt |der | wach- lich | samt | der |wach- lich
Untergruppe sene sene
Schmiermittel 24 1 23 23
Schweillrauche 38 38 38 2 2 2
Staubbindemittel
Spielwaren
Textilhilfsmittel 2 1 1 1 1 1 1
Treibmittel/Sprays 2 2 2
Wasseraufbereitungsmittel 5 5 5
Zoologische Bedarfsartikel 2 2 2
IV. Kosmetikal/ 65 1 64 16 48 3 3 2 1
Hygieneprodukte
Haarpflegemittel 30 30 12 18 1 1 1
Dauerwellmittel 5 5 5
Haarentfernungsmittel 11 11 11
Haarfarbemittel 9 9 9
Haarfestiger 4 4 4
Haarwasser 1 1 1 1 1 1
Shampoos
Hautpflegemittel 28 1 27 3 24 2 2 1 1
Badezusatze
Braunungsmittel
Creme/Salbe 7 7 3 4 1 1 1
Desodorantien
Gesichtswasser
Make-up
Ole
Parfum/Rasierwasser 5 1 4 4 1 1 1
Puder 9
Seifen 15 15 15
Sonnenschutzmittel
Mund/Zahnpflegemittel 5 5 1 4
Nagelpflegemittel 2 2 2
V. Pestizide 121 5| 116 12| 104 11 11 8 3
Akarizide
Fungizide 15 15 1 14
Herbizide 15 1 14 1 13 2 2 1 1
Holzschutzmittel 4 4 1 3 2 2 1 1
Insektizide 42 2 40 7 33 7 7 5 2
Carbamate 1 1
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Gesundheitsbeeintrachtigung

Spektrum Mitteilungen gesamt maBig/schwer

Obergruppe Ge- |Kin- |Er- |priv. |beruf-| Ge- |Kin- |Er- |priv. |beruf-

Mittelgruppe samt |der | wach- lich | samt | der |wach- lich
Untergruppe sene sene
Chlorierte 4 4 2 2 3 3 2 1
Kohlenwasserstoffe
Phosphorsaureester 16 1 15 2 13 2 2 1 1
Pyrethroide 12 12 3 9 2 2 2

Molluskizide 1 1 1

Repellentien 2 2

Rodentizide 2 2 1 1 1 1 1
Antikoagulantien
Phosphorwasserstoff-
Derivate

Saatgutbeizmittel 3 3 3

VI. Agrochemikalien 25 25 3 22 4 4 2 2
(aufler Pestizide)

Dungemittel 18 18 2 16 1 1 1

Pflanzenpflegemittel 2 2 1 1 2 2 1 1

Wachstumsregulatoren

VIl. Drogen 1 1 1

VIIl. Pflanzen 27 18 9 1 8

IX. Pilze 19 1 17 17 11 11 11

X. Tiere 4 4 1 3

Xl. Speisen und Getrénke 124 5 99 67 32 8 1 7 5 2

Alkoholika 12 12 2 10 1 1 1

Lebensmittelzusatzstoffe

Tabak und -produkte 2 2

Nahrungserganzungs- 20 20 20 2 2 2

mittel

Xll. Waffen 8 8 8

Pyrotechnische 1 1 1

Erzeugnisse

Tranengas 2 2 2

Xlll. Sonstiges 83 2 81 2 79 5 5 5

Textilien 18 18 1 17 1 1 1
Bekleidung 14 14 14 1 1 1
Raumtextilien 1 1 1

XIV. Grundsubstanzen 1830 41 1826 16| 1810 114 11 113 7| 106

XV. Industriestorfalle 8 8 8 1 1 1
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4.2 Meldeformular

Bundesinstitut fur Risikobewertung
Dokumentations- und Bewertungsstelle
fur Vergiftungen

Postfach 330013

14191 Berlin

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

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

1. Angaben zur/zum Patientin/en:

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

2. Vergiftung Verdacht

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

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

Spatschaden (nicht auszuschlielen)

(freiwillig auszufullen)
4. Symptome, Verlauf — stichwortartig — (ggf. anonymisierte Befunde, Epikrise beilegen)
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4.3 Verzeichnis der Giftinformationszentren

5 BFR

Berlin

Berlin
(nur noch
bis 31.12.
2006)

Bonn

Erfurt

Freiburg

Gottingen

Homburg

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

Charité — Universitatsmedizin Berlin
Campus Virchow Klinikum

Klinik fur Nephrologie und
internistische Intensivmedizin,
Giftinformation

Informationszentrale gegen
Vergiftungen

Zentrum fur Kinderheilkunde
Universitatsklinikum Bonn

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

Zentrum fur Kinderheilkunde und
Jugendmedizin
Vergiftungs-Informations-Zentrale

Giftinformationszentrum-Nord der
Lander Bremen, Hamburg,
Niedersachsen und Schleswig-
Holstein (GlZ-Nord)

Universitat Gottingen —

Bereich Humanmedizin

Informations- und Beratungszentrum
fur Vergiftungsfalle
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

Oranienburger
Str. 285

Augustenburger
Platz 1

Adenauerallee
119

Nordhauser Str.
74

Mathildenstr. 1

Robert Koch-Str.
40

13437
Berlin

13353
Berlin

53113
Bonn

99089
Erfurt

79106
Freiburg

37075
Gottingen

66421
Homburg/
Saar

Tel.: 030-19240
Fax: 030-30686721
E-Mail@giftnotruf.de
www.giftnotruf.de

Tel.: 030-450653555
Fax: 030-450553915
giftinfo@charite.de
www.charite.de/rv/nephro

Tel.: 0228-19240

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

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

Tel.: 0761-19240

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

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

Tel.: 06841-19240
06841-1628314

Fax: 06841-16284 38

kigift@uniklinikum-saarland.de

www.uniklinikum-saarland.de/de/

einrichtungen/andere/giftzentrale
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Arztliche Mitteilungen bei Vergiftungen

Mainz

Munchen

Nurnberg

Klinische Toxikologie und

Beratungsstelle bei Vergiftungen der
Lander Rheinland-Pfalz und Hessen

Universitatsklinikum

Giftnotruf Mdnchen

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

Universitat Minchen

Giftnotrufzentrale Nurnberg
Medizinische Kilinik 2,
Klinikum Nurnberg

Lehrstuhl Innere
Medizin-Gerontologie,
Universitat Erlangen-Ndrnberg

Langenbeckstr.
1

Ismaninger Str.
22

Prof.-Ernst-
Nathan-Str. 1

55131
Mainz

81675
Munchen

90419
Nurnberg

Tel.: 06131-19240
06131-232466

Fax: 06131-2324 69
06131-1766 05

giftinfo@giftinfo.uni-mainz.de

www.giftinfo.uni-mainz.de

Tel.: 089-19240
tox@lrz.tu-muenchen.de
www.toxinfo.org

Tel.: 0911-398 26 65

Fax: 0911-3982192
Giftnotruf: 0911-39824 51
0911-39826 65
muehlberg@
klinikum-nuernberg.de
www.giftinformation.de

oder
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=ic BFR

4.4 Pressemitteilungen des BfR 2005 zu toxi-
kologischen Sachverhalten

Vorsicht vor Vergiftungen im Haushalt und
Hobbybereich!

Arztliche Meldungen zu Unfallen mit Chemika-
lien liefern wichtige Informationen fur den
Schutz vor Gefahren

07/2005, 21.02.2005

Schwermetalle aus Keramikglasuren kdénnen die
Gesundheit gefahrden

BfR empfiehlt niedrigere Hochstmengen fir den
Ubergang von Blei und Cadmium aus Keramik-
gegenstanden in Lebensmittel

08/2005, 11.03.2005

Verwechslungsgefahr bei Barlauch

BfR warnt Sammler vor fatalen Folgen durch
Verwechslung von Barlauch mit giftigen Pflan-
zen in freier Natur

10/2005, 15.04.2005

Hupfknete enthalt hohe Mengen an Borsaure
Borsauregehalt in Spielzeug muss minimiert
werden

11/2005, 19.04.2005

Backmohn ist kein Schlafmittel fur Sauglinge
BfR warnt vor schweren gesundheitlichen
Schaden

12/2005, 29.04.2005

Kénnen Toner die Gesundheit beeintrachtigen?
BfR pruft mégliche Zusammenhange in einer
Pilotstudie

13/2005, 06.05.2005

BfR warnt vor Vergiftungen durch flussige Grill-
anzunder

Besonders Kleinkinder sind gefahrdet
15/2005, 24.05.2005

Giftige Pflanzen und ungeniellbare Pilze
Beliebte Informationsbroschuren des BfR ab
sofort in aktualisierter Form erhaltlich
16/2005, 03.06.2005

Weniger Gift im Flugzeug

Neues Verfahren der Flugzeugdesinfektion
schont Passagiere und Besatzung
23/2005, 05.07.2005
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Bundesinstitut fur Risikobewertung
Thielallee 88-92 Tel. 030-8412-0
14195 Berlin Fax 030-8412-4741

www.bfrbund.de bfr@bfrbund.de





