Haushalts-/Hobbymittel

Allgemeines

Liste der Stoffgruppen

Allgemeines 111—5.2

Die folgende Aufstellung enthlt alle Stoffgruppen und deren Synonyma, die im Kapitel 11 -5.3 ,,Einzeig
informationen" ausfuhrlich beschrieben werden.

Abbeizmittel
AbfluBrohrreiniger

(siehe AbfluBreiniger)
Ablaugemittel
Abwaschmittel

(siehe Geschirrspllmittel)
Achselspray

(siehe Desodorantien)
Atznatron

(siehe AbfluBreiniger)
After-Shave

(siehe Rasierwasser)
Alleskleber

(siehe Klebstoffe)
Antiseptika

(siehe Desinfektionsmittel)
Autobatterien

(siehe Batterien)
Babypuder
Backofenreiniger
Badezusétze
Badesalz

(siehe Badezusétze)
Badeessenzen

(siehe Badezusétze)
Badedl

(siehe Badezusétze)
Batterien
Blumendiingemittel

(siehe Dungemittel)
Blumendiinger

(siehe Diingemittel)
Blumennahrung

(siehe Diingemittel)
Blumenpflegemittel

(siehe Diingemittel)
Bohnerwachs

(siehe FuBBbodenpflege-

mittel)
Bremsflussigkeit
Chemische Reinigungsmittel

(siehe Fleckenwasser)
Deospray

(siehe Desodorantien)
Depilatorien

(siehe Enthaarungsmittel)
Desinfektionsmittel

Detergentien

(siehe Waschmittel)
Desodorantien
Diingemittel
Diinger

(siehe Duingemittel)
Durchschreibstifte

(siehe Kopierstifte)
Duschbad

(siehe Badezusétze)
Duschgel

(siehe Badezusétze)
Enthaarungsmittel
Fnthérter
Entkalker

(siehe Entkalkungsmittel)
Entkalkungsmittel
Farben (Finger)
Farben (Ostereier)
Farben (Stempel)
Farbreaktionspapier

(siehe Selbstdurchschreibe-

papier)
Farbstofftinte (siehe Tinten)
Faserschreiber

(siehe Filzstifte)
Faserstifte

(siehe Filzstifte)
Fensterputzmittel

(siehe Glasreiniger)
Fensterreiniger

(siehe Glasreiniger)
Feuerléscher
Fingerfarben

(siehe Farben)
Filzschreiber

(siehe Filzstifte)
Filzstifte
Fingerfarben

(siehe Farben Finger)
Fingerkleber

(siehe Klebstoffe)
Flachendesinfektionsmittel

(siehe Desinfektions-

mittel)
Fleckenentferner

(siehe Fleckenwasser)

Fleckenpaste

(siehe Fleckenwasser)
Fleckentferner

(siehe Fleckenwasser)
Fleckenwasser
Fliesenreiniger

(siehe FuBbodenpflegemittel)
Frostschutzmittel
Fullfederhaltertinte

(siehe Tinten)
Fubodenpflegemittel
Fubodenreiniger

(siehe FuBbodenpflegemittel)
Gardinen Waschmittel

(siehe Waschmittel)
Gartcndiingemittel

(siehe Dungemittel)
Geschirrspilmittel (Hand)
Geschirrspulmittel (maschinell)
Glanzspller

(siehe Geschirrspulmittel

— maschinell)
Glanztrockner

(siehe Geschirrspllmittel

— maschinell)
Glasreiniger
Glasscheibenreiniger

(siehe Glasreiniger)
Grillreiniger

(siehe Backofenreiniger)
Haarentferner

(siehe Enthaarungsmittel)
Haarfarben

(siehe Haarféarbemittel)
Haarfarbemittel
Haarshampoo
Haarfestiger

(siehe Haarspray)
Haarfixierungsmittel

(siehe Haarspray)
Haarlack

(siehe Haarspray)
Haarspray
Haarténungsmittel
Haarténungsshampoo

(siehe Haarténungsmittel)
Haarwasser
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Haarwaschmittel

(siehe Haarshampoo)
Héandedesinfektionsmittel

(siehe Desinfektionsmittel)
Hartkleber

(siehe Klebstoffe)
Haushaltsfarben

(siehe Farben - Ostereier)
Haushaltsreiniger

(siehe Putzmittel)
Heizkdrperuhr-Flussigkeiten
Herdputzmittel
Impragnierspray
Intimspray

(siehe Desodorantien)
Kalkentferner

(siehe Entkalkungsmittel)
Kalkentfernungsmittel

(siehe Entkalkungsmittel)
Keramikgeschirr
Kinderpuder

(siehe Babypuder)
Klarspuler

(siehe Geschirrspulmittel

- maschinell)

(siehe Geschirrspulmittel

- Hand (siehe Waschmittel)
Kleber (siehe Klebstoffe)
Klebstoffe
Korperenthaarungsmittel

(siehe Enthaarungsmittel)
Korperdesinfektionsmittel

(siehe Desinfektionsmittel)
Korperdeo

(siehe Desodorantien)
Korperpuder

(siehe Babypuder)
Korperspray

(siehe Desodorantien)
Konservierungsmittel

(siehe Konservierungsstoffe)
Konservierungsstoffe
Kopierstifte
Korrekturflissigkeit
Kreide
Kugelschreibermine
Kugelschreibertinte

(siehe Kugelschreibermine)
Kuhlschmiermittel
Lebensmittelfarben

(siehe Farben - Ostereier)
Lampendl
Latex
Lederpflegemittel

(siehe Schuhpflegemittel)

Lichtschutzmittel
Lichtschutzsalbe

(siehe Lichtschutzmittel)
Marker

(siehe Filzstifte)
Metallputzmittel

(siehe Herdputzmittel)
Maobelpflegemittel

(siehe Mobelpolitur)
Mébelpolitur
Nagellackentferner
Niespulver
Olofenreiniger
Oberflachenreiniger

(siehe Putzmittel)
Olkreide (siehe Kreide)
Ofenreiniger
Ostereierfarben

(siehe Farben Ostereier)
Papierkleber

(siehe Klebstoffe)
Parflimbad

(siehe Badezusétze)
Parkettpflegemittel

(siehe FuBbodenpflegemittel)
Parkettreinigungsmittel

(siehe FuBbodenpflege-

mittel)
Pflegebad

(siehe Badezusétze)
Polsterreiniger

(siehe Teppichreiniger)
Pre-Shave

(siehe Rasierwasser)
Prothesenreiniger

(siehe Zahnprothesen-

reiniger)
Putzmittel
Rasierwasser
Reaktionsdurchschreibe-
papier

(siehe Selbstdurchschreibe-

papier)
Reibeflache

(siehe Streichholzreibeflache)
Reibsatze

(siehe Streichholzreibeflache)
Reinigungsmittel

(siehe Putzmittel)
Reinigungsmittel

(chemische Reinigung)

(siehe Fleckenwasser)
Rohrreiniger

(siehe AbfluBreiniger)
Rostentfernungsmittel
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Rostentfernungspasten
(siehe Rostentfernungs-
mittel)

Rostumwandler
(siehe Rostentfernungs-
mittel)

RuRentferner
(siehe Olofenreiniger)

Séuglingsbad
(siehe Badezusétze)

Schaumbad
(siehe Badezusétze)

Scheibenreiniger
(siehe Glasreiniger)

Scheuermittel
(siehe Putzmittel)

Scheuersand
(siehe Putzmittel)

Schmuckputzmittel
(siehe Silberputzmittel)

Schreibtinte
(siehe Tinten)

Schuhcreme
(siehe Schuhpflegemittel)

Schuhpflegemittel

Schuhpflegesprays
(siehe Schuhpflegemittel)

Schuhputzmittel
(siehe Schuhpflegemittel)

Sekundenkleber
(siehe Klebstoffe)

Selbstdurchschreibepapier

Shampoo
(siehe Haarwaschmittel)

Sicherheitsziindholzer
(siehe Streichhdlzer)

Silberputzmittel

Sommersprossenmittel

Sonnenschutzmittel
(siehe Lichtschutzmittel)

Spraydosentreibgas
(siehe Treibgas fiir Sprays)

Spllmaschinenmittel
(siehe Geschirrspulmitte
- maschinell)

Spulmittel
(siehe Geschirrspulmittel
-Hand
siehe Geschirrspulmittel
- maschinell)

Stoffimprégnation
(siehe Imprégnierspray)

Stempelfarbe
(siehe Farben Stempel)

Streichhdlzer
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Streichholzreibeflache
Tafelkreide

(siehe Kreide)
Tatowierfarbstoffe

Tonungsshampoo
(siehe Haartonungsmittel)
Toilettenreiniger

Wasserenthértungsmittel
(siehe Enthérter)
Water-Stop-Spray

Teerentferner
Teerentfernungsmittel

(siehe Teerentferner)

Tenside

(siehe Waschmittel)

Teppichreiniger
Teppichshampoo

(siehe Teppichreiniger)

Thermometerfliissigkeit
Tinten
Tintenfleckentferner

(siehe Tintentod)

Tintenfresser

(siehe Tintentod)

Tintenstifte

(siehe Kopierstifte)

Tintentod

(siehe WC-Reiniger)
Treibgas fir Sprays
Trockenshampoo
Trockenbatterien

(siehe Batterien)
Tusche

(siehe Tinten)
Universalreiniger

(siehe Putzmittel)
Wandtafelkreide

(siehe Kreide)
Waschmaschinenmittel

(siehe Waschmittel)
Waschmittel
Waschpulver

(siehe Waschmittel)
Wasserenthérter

(siehe Enthérter)

(siehe Impréagnierspray)
WC-Reiniger
Weichmacher

(siehe Enthérter)
Weichspiler

(siehe Waschmittel)
Wildlederspray

(siehe Impréagnierspray)
Wollwaschmittel

(siehe Waschmittel)
Zahncreme

(siehe Zahnpasta)
Zahnpasta
Zahnprothesenreiniger
Ziinder

(siehe Streichhélzer)
Zindholzer

(siehe Streichholzer)

Tipp-Ex
(siehe Korrekturflissigkeit)

Bei der toxikologischen Beurteilung der Zwischenfdlle mit Haushaltsprodukten hat man eine Reihe von
Schwierigkeiten zu Uberwinden. Entweder fehlen auf den Beschriftungen der Haushaltsprodukte die
Inhaltsstoffe ganzlich, oder man findet keine genaueren quantitativen Angaben, so daf man recht haufig
den Gefdhrdungsgrad des Produktes nicht beurteilen kann. SchlieBlich stellen die komplizierten Rezep-
turen, auch wenn sie endlich in Erfahrung gebracht sind, ein weiteres Hindernis fiir die humantoxikologi-
sche Evaluation dar.

Bei den Zwischenféllen im Kindesalter sind Haushaltsprodukte in 36% aller Félle die Ursache. Bei Klein-
kindern passieren die Unfalle dann, wenn das Kind die Gelegenheit niitzt, allein und unbeobachtet das
Produkt an sich zu bringen. Somit kann gesagt werden, daR beim Schlucken eines Mittels meist niemand
anwesend ist und daR die eingenommene Menge nicht nur von der Zusammensetzung des Produktes,
sondern auch von der Konfektionierung (Sicherheitspackung) abhéngt.

Bei Erwachsenen sind es in erster Linie die Verwechslungen, aber auch die unsachgeméRen Anwendungen,
die zu Unfallen fiihren. Suizidversuche werden iiberwiegend mit Medikamenten unternommen, doch
kommen auch Falle vor, bei denen Haushaltsprodukte diesem Zweck dienen sollen.

Die eingenommene Mange eines Haushaltsproduktes ist bei den Kinderunfallen, wie bereits erwéahnt, nur
ausnahmsweise genau bekannt. Deshalb kann man aus Prézedenzfallen nur sehr bedingt auf die quantita-
tive Toxizitat des eingenommenen Produktes schlieBen. Aus diesen Griinden wurde die Gefahrdung des
Kindes bei oraler Aufnahme aufgrund epidemiologischer Daten beurteilt und folgende drei Klassen
geschaffen (siehe auch Tab. 1):

- Keine Gefahrdung:
leichte, unspezifische, lokale Erscheinungen in weniger als 10% der Félle.

- MéaRige Gefahrdung:
leichte Symptome in weniger als 50% der Félle und/oder schwere Vergiftungen in weniger als 5% der
Félle (ohne Dauerschaden).

- Erhebliche Geféhrdung:
leichte Symptome in mehr als 50% der Félle und/oder schwere Vergiftungen in mehr als 5% der Falle
und/oder Dauerschéaden (VELVART, 1989).
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111—5.2  Allgemeines Haushalts-/Hobbymittel

Diese Gliederung soll den behandelnden Arzt orientieren, mit welchem Schweregrad der Vergiftung er be
Zwischenféllen mit bestimmten Typen von Haushaltsprodukten zu rechnen hat. Sein weiteres VVorgehen
kann er dann danach ausrichten. Es darf nicht tiberraschen, daR sich diese Einteilung nur teilweise mit de
Klassierung des Giftgesetzes deckt, da dieses die gesamte Bevolkerung vor Vergiftungen schitzen soll un
von der Gesamtgeféhrlichkeit der Produkte ausgeht. Wahrend also das Giftgesetz fur eine maRvolle und
vorschriftsgerechte Anwendung der Haushaltsprodukte sorgen will, geht es hier um Félle nach falschei
und vorschriftswidriger Beniitzung.

Aus der vorgenommenen Kilassifizierung kénnen folgende SchluRfolgerungen gezogen werden:

Bei Zwischenfallen mit Produkten aus der Gruppe ,,keine Gefahrdung" ist eine Dekontamination (Emesis,
Magenspilung) nicht notwendig. Diese Feststellung ist insbesondere bei Verdachtsfallen im Kindesaltel
relevant, da doch die Magenspilung in diesem Alter mit einer groRen Aspirationsgefahr verbunden ist.
Man kann sich nach Einnahme dieser Produkte bei guter Uberwachung abwartend verhalten. Mit Vergif-
tungsféllen, bei denen Haushaltsprodukte mit ,méaRiger Gefahrdung" involviert sind, kénnen wir uns in
diesem Artikel nicht befassen. Die Haushaltsprodukte mit ,erheblicher Gefédhrdung" kdnnen zu ernsten
Vergiftungen fiihren. Ubersichtshalber kann man sie aufgrund der verantwortlichen Hauptwirkstoffe in
vier Gruppen einreihen:

- saurehaltige Haushaltsprodukte (z. B. Entkalker, WC-Reiniger, Rostentferner)

- laugenhaltige Haushaltsprodukte (z.B. AbfluBreiniger, Backofenreiniger, Geschirrspulmittel)
- detergenzienhaltige Haushaltsprodukte (z.B. Waschmittel, Geschirrspilmittel)

- losungsmittelhaltige Haushaltsprodukte (z.B. Fubodenpflegemittel, Mdbelpolitur, Lampendl)

(VELVART, 1989)

Therapie:

Handgeschirrspilmittel, Haushaltsreiniger, Weichspiiler und alle Waschmittel haben im allgemeinen
keine oder allenfalls eine sehr geringe Systemtoxizitat. Relevanter Bestandteil sind vor allem die Tenside.
Ingestionsunfalle (akzidentielle Einnahme im Kindesalter) mit diesen Produkten verlaufen uberwiegend
symptomlos, in ca. 10-15 % kommt es als Zeichen der Schleimhautirritation zu meist nur leichter, rasch
spontan sistierender gastrointestinaler Symptomatik (Ubelkeit, Erbrechen, Meteorismus, Durchfall).
Uberzogene diagnostische und therapeutische MaBnahmen sollten bei diesen Produkten vermieden
werden. Nur nach langer dauerndem oder besonders intensivem Kontakt mit groReren Mengen hdher
konzentrierter Ldsungen sind wesentliche Schéden an Haut und Schleimh&uten mdglich.

Demgegeniiber bedarf jeder Unfall mit hochalkalischen maschinellen Spilmitteln, Spezialreinigungsmit-
teln sowie manchen Putz- und Pflegemitteln wegen eventueller groRerer Risiken einer sorgféltigen Abkla-
rung. Hier sind die Zusammensetzung des Produktes, die aufgenommene Menge sowie die Einwirkdauer
entscheidend. Bei unklaren Umsténden sind stets ein Arzt und/oder ein Informations- und Behandlungs-
zentrum fir Vergiftungen zu konsultieren.

Anamnese:

Vor der Einleitung von MalRnahmen ist eine genaue Vorgeschichte zu erheben. Folgende Punkte sind dabei
von Bedeutung:

Wer?

(Alter und ggf. Gewicht der Betroffenen)

Was?
(Genaue Bezeichnung des Produktes, Herstellerhinweise zu Inhaltsstoffen und ihrer Giftigkeit auf der
Verpackung)

Wann?
(Feststellung der seit Einnahme verstrichenen Zeit)

Wieviel?
(Maglichst exakte Mengenangabe)

Welche Erstmanahmen?
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(Wurde schon etwas unternommen, wie Flissigkeitsgabe, induziertes Erbrechen)

Bei Kleinkindern ist die Beantwortung dieser Fragen, insbesondere nach der aufgenommenen Menge, oft
sehr schwierig. Hilfreich kann die Beantwortung folgender Fragen sein:

- Wie lange war das Kind unbeobachtet?

- Wie hat es reagiert (z.B. sofortiges Weinen oder Schreien)?

- Wie groB ist die Behélter6ffnung?

- Wie riecht oder schmeckt das Produkt?

Informationen:

Soweit nicht bereits aus den Verpackungshinweisen ausreichend Informationen {iber Zusammensetzung
und eventuelle ErstmaBnahmen entnommen werden kdnnen, kann ein Anruf beim lokalen Informations-

und Behandlungszentrum fur Vergiftungen wichtige Entscheidungshilfen liefern. Die empfohlenen
MaBnahmen konnen jedoch nur eine Anleitung sein, um einerseits den Weg zu einer schnellstméglichen
fachgerechten Hilfe zu weisen und andererseits Ubertriebene therapeutische MaRnahmen vermeiden zu
helfen. Jeder Ingestionsfall bedarf einer eingehenden Klérung unter Beriicksichtigung der Symptome und
der besonderen Umsténde. Die folgenden empfohlenen therapeutischen MaRnahmen sind als Erste-Hilfe-
MafBnahmen zu werten, die im Einzelfall nicht eine eingehende &rztlich-medizinische Therapie bzw. Klinik-

einweisung ersparen konnen. Giftnotruf Zirich oder Berlin sind spezialisiert.

Allgemeine therapeutische MalRnahmen:

Nach Ingestion von Wasch- und Spilmitteln sowie der gangigen Allzweckreiniger kommt es lediglich zu
einer Reizung der Schleimhdute. Nach (akzidentiell unwahrscheinlicher) Aufnahmen groRer Mengen wird
es in der Regel rasch zu Erbrechen kommen, weshalb auch dann kaum jemals bedenkliche Mengen im
Organismus verbleiben werden.

Die Aufnahme fester Produkte wird noch dadurch erschwert, dal beim Vermischen mit Speichel ein Brei
entsteht, der schwer verschluckt werden kann. H&ufig wird deshalb die eingenommene Menge uber-
schatzt. Bei Kleinkindern - der am haufigsten betroffenen Altersgruppe — entspricht ein Schluck ca.
3-5 ml.

Bei starker alkalisch oder sauer reagierenden Produkten, insbesondere nach Ingestion von hochalkalischen
maschinellen Geschirr-Reinigern, Spezialreinigungsmitteln, der Bleichmittelkomponente einzelner Bauka-
sten-Waschmittel, bedarf es einer sorgféltigen Abklarung. Sind mehrere Produkte beteiligt, ist eine
Betrachtung der Einzelsubstanzen und deren Zusammenwirkung erforderlich.

Generell soll nach Einnahme schdumender Produkte kein Erbrechen provoziert werden, da hierdurch nur
ein Aspirationsrisiko ohne wesentlichen therapeutischen Nutzen eingegangen wirde. Bei Verdacht auf
Ingestion schleimhautreizender oder &tzender Substanzen ist die sofortige Gabe einer kohlensdurefreien
Flissigkeit (Wasser oder Tee) sinnvoll. Die Gabe von Milch, das Ausldsen von Erbrechen ebenso wit
gezielte Neutralisationsversuche sollten unterbleiben. Eine Magenspilung ist nur in seltenen Ausnahme-
féllen erforderlich und dann der Klinik vorbehalten.

Nach Einnahme schdumender Produkte sollte einmalig zusétzlich ein Entschdumer (Dimeticon, z.B.
Elugan®, Lefax®, sab simplex®) verabreicht werden.

Bei Augenkontakt ist sofort reichlich mit Wasser zu spiilen.
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IMI-5.2 Allgemeines

Haushalts-/Hobbymittel

Tab. 2: Therapeutische Mafinahmen bei Haushalts- und Hobbymittelvergiftungen

Inhalation Oral Haut Augen
‘ Atemwege freihalten, Beatmen, Schockprophylaxe, Diagnose: Asservierung _]
Lungen- Losemittel | Losemittel — Feste Sub-  Atzmittel Atzmittel
reizstoffe stanzen
‘ Kohle-Pulvis
PEG 400 Chibro-
sofort Wasser, Kerakain
irgendeine | Seife lsogutt-
Flissigkeit Spulflasche
trinken
Auxiloson- Auxiloson Dosier- Aerosol

Daosier Aerosol

(Glottis-, L

ungenddemprophylaxe)

Gasspiirgerat in Ausatemluft

Fluf$saure:
Calciumglukonat i.m.,i.a.

Alkalisierung mit Natriumbicarbonatinfusion,
Schocktherapie mit Plasmaexpander

Bei Fortbestehen von
Beschwerden:
Réntgen, Thorax,
Forts. Auxiloson

Lungenodem:
Intubation
PEEP-Beatmung
Furosemid Cortison

Medizinalkohle wicder-
holt oral; Alkalisierung
mit Natriumbikarbonat
Forcierte Abatmung
{Tetra u.a.)
Leberkomatherapie
(Humatin, Heparin,
AT 11I)

Gegengifte:

Metalle-Dimaval

Baden in
PEG 400

Thallium-Antidotum
Serum-Schlangen,
Botulismus-Antitoxin
Fluor-Calciumglukonat

1:80,

Giftnotruf befragen!
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Haushalts-/Hobbymittel Abbeizmittel 111—5.3

Abbeizmittel

Beschaffenheit:

Wirkstoff:
Methylenchlorid, ca. 50 %

Wirkungscharakter:

Diese Mittel kdnnen beim Verwenden in kleinen, schlecht geliifteten Raumen gefahrlich sein, da sie durch
Inhalation rasch zu BewuRtlosigkeit flihren. Falls keine sofortige Rettung erfolgt, enden diese Falle todlich.
Methylenchloriddampfe konnen bei Kontakt mit offener Flamme Phosgen bilden.

Symptome:

Bei oraler Aufnahme eines Abbeizmittels kommt es zu Brennen auf der Zunge, zu Husten, Erbrechen,

Schwindel und raschem Ubergang ins Koma. Hautkontakt und Augenspritzer sind mit lokaler Reizung
verbunden.

Therapie:
Inhalative Aufnahme:

Sofortiges Herausholen des Opfers aus der toxischen Atmosphére. Rasches Entfernen der kontaminierten
Kleider.

Frischluftzufuhr, absolute kérperliche Ruhe, Patienten warmhalten.

Bei starker pulmonaler Irritation sollte wahrend 10 Minuten ein Aerosol mit 5%igem Natriumhydrogen-
carbonat inhaliert werden.

Bekédmpfung der metabolischen Azidose und weitere symptomatische Therapie.

Cave: adrenerge Stoffe wegen der Gefahr des Kammerflimmerns.

Orale Aufnahme:

Bei oraler Aufnahme ist ein Erbrechen lediglich in den ersten 20 bis 30 Minuten nach Einnahme des flis-
sigen Haushaltproduktes indiziert. Spater Magenspllung und Kohlegabe (Kohle-Pulvis) am Ende der
Spllung. Spéates Eiereiweil und Schleimlésung zum Schutz der Schleimhaut. Schmerz- und Schockbe-
kampfung. Kein Fett, Ol oder Alkohol verabreichen.

Haut-/Augenkontakt:

Bei Hautkontakt die kontaminierten Kleider entfernen und ausgiebig waschen unter flieRendem Wasser.
Bei Augenspritzern Waschung wéhrend 10 bis 15 Minuten bei gespreizten Lidern unter maRigem Wasser-
strahl: falls nétig, augenarztliche Kontrolle.

Kasuistik:

In einem Fall wurde ein schweres Lungenddem beobachtet, als ein 33jdhriger Mann die Wande seine
Kiiche ablaugte und, um sie zu trocknen, einen Petrolofen aufstellte. Nach einer Latenzzeit von einigen
Stunden entwickelte sich schleichend ein schweres lebensbedrohliches Lungentdem mit Hypoxie, Schock
und dekompensierter respiratorischer sowie metabolischer Azidose. Im EKG waren Ischdmiezeichen
sichtbar. Bronchoskopisch konnten nach sieben Tagen Schwellung, Rétung und eitrige Sekretion in den
Bronchien festgestellt werden. Erst nach dreimonatiger Intensivbehandlung war der Zustand des Patienten
so weit gebessert, dal er aus der Klinik entlassen werden konnte (¥LVART, 1989).
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Haushalts-/Hobbymittel AbflufRreiniger 111—5.3

AbfluBreiniger

Synonyma:

Atznatron, AbfluRrohrreiniger, Rohrreiniger.

Beschaffenheit:

Die AbfluRreiniger werden in Granulat- oder Kristallform angeboten. Sie enthalten starke Laugen mit
Zusatzen (pH-Wert um 14), wie Atznatron (NaOH) und Atzkalk (KOH), Soda (NaCo,), Tri-Na-Phos-
phat (Na,P0,) sowie Natriumnitrit, Natriumchlorid (Chloramin), Kresol, Fettlésungsmittel und Tenside.
Beimengungen von Aluminium- und Zinkchlorid kommen vor.

Zusammensetzung:

Atzkalk 50-90%
Atznatron 50-90%
Natriumnitrit bis 30%
Natriumchlorid bis 10%
Vorkommen:

Z. B. Drano®-AbfluBreiniger, Rohrfrei®, Rohrputz®, Abfluk-Frei® (Yankee Polish), Tarax®-AbfluRreiniger.

Wirkungscharakter:

Durch den hohen Anteil an starken Laugen kommt es zu einer Giftwirkung mit starker Tiefenwirkung, da
diese Stoffe die Eigenschaft besitzen, Eiweill zu I8sen. Die so entstehenden Kolliquationsnekrosen sinc
meist lokal begrenzt, kdnnen in schweren Einzelfallen jedoch sehr ausgedehnt sein. Da die Kristalle und das
Granulat mit einer diinnen Paraffinschicht tiberzogen sind, ist innerhalb der ersten Minuten noch nicht mit
tiefgreifenden Veratzungen zu rechnen. Bei systemischen Wirkungen handelt es sich meist um die toxische
Wirkung der Nitrite iber Methdmoglobinbildung.

Aufnahme:

Bei Kleinkindern erfolgt die Aufnahme meist unauffallig oral, Uber die Haut (Verschmieren) und Uber
Augenspritzer. Aspiration ist moglich, insbesondere nach Erbrechen. Bei Erwachsenen kommen schwere
Vergiftungen meist aufgrund von Suizidversuchen, jedoch auch bei unvorsichtiger Anwendungsweise
dieser Stoffe (Augenspritzer, Hautveratzungen) oder Verwechslungen (Alkoholiker) vor.

Toxizitat:

Die AbfluBreiniger mussen zu den gefahrlichen Haushaltsmitteln gerechnet werden. Die im Handel befind-
lichen Praparate sind mit der Aufschrift ,,Atzend" versehen. In den USA werden jéhrlich ca. 5000 solcher
Unfalle mit Kleinkindern registriert. In Deutschland wird die Anzahl der Osophagusveratzungen nach
akzidenteller Aufnahme dieser Stoffe durch Kleinkinder auf 1000 bis 1500 Falle pro Jahr geschatzt. Gliick-
licherweise gehen diese Unfdlle (im Gegensatz zu den oft in suizidaler Absicht herbeigefiihrten Verét-
zungen bei Erwachsenen) meist ohne schwere Folgen aus. Laut einer Schweizer Studie verlaufen 10,5% der
Vergiftungsfalle symptomlos, 52,6% leicht und 36,9% schwer.

Die todliche Giftmenge (DL) wird fir Atzkalk und Atznatron mit 10 bis 15 ml einer 15%igen Ldsung
angegeben.

In leichten Féllen tritt die Heilung innerhalb von drei bis acht Tagen ein. In schweren Fallen muB mit einel
Heilungsdauer von Wochen bis Monaten gerechnet werden. Es verbleibt jedoch eine nicht unerhebliche
Anzahl von Kindern, die bleibende Schéden (Kontrakturen der Haut und der Schleimhéute, Osophagusste-
nosen, Osophagus- und Magenperforationen, Korneatriibungen, Schadigungen von Iris und Glaskorper)
davontragen. In schweren Féllen wird Uber letal verlaufende Verdtzungen berichtet.
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111—5.3  AbfluRreiniger Haushalts-/Hobbymittel

Symptome und klinische Befunde:
Orale Aufnahme:

Bei oraler Aufnahme initial Brennen, Schmerzen und rasche Entwicklung erster lokaler Atzerscheinungen
an den Lippen und den oralen Schleimhduten (Salivation, R6tung, Schwellung). Anschlieend Erosionen,
Ulzerationen und Blutungen der Lippen, der Zunge (35%), der Mundschleimhaut (33%), des Gaumenbo-
gens und des Rachens mit Bildung von Blasen und weiRlichen bis braunlichen Blutungsbelédgen auf den

Schleimhauten. Bei Osophagusbeteiligung retrosternale Schmerzen mit Schluckbeschwerden. Haufig
Erbrechen mit Aspiration (Husten, brennendes Gefilhl auf der Brust, eventuell Rasselgeréusche). In
schweren Fallen friihzeitiger Schock. Bei protrahiertem Verlauf Erbrechen von Schleimhautfetzen und
blutige Diarrhoen. Aspirationspneumonie, Lungengangrén, Mediastinitis und Peritonitis kénnen noch
nach Tagen auftreten. In sehr schweren Féllen Osophagus- und Magenperforation mit Schocksympto-

matik. Als Spétfolgen treten insbesondere Osophagusstenosen auf.

Hautkontakt:

Bei lokalen Hautverdtzungen treten Schmerzen und Pardsthesien auf. Es kommt je nach Intensitat der
Verdtzung zu Rotung, Schwellung, Ulzeration mit Blutung oder Nekrose. Als Folgeschéden verbleiben
tiefe Narben und Kontrakturen.

A ugenspritzer:

Bei Augenspritzern kommt es initial zu Brennen und starkem TrénenfluR. Ohne sofortige Therapie
entstehen Erosionen und Ulzerationen auf der Binde- und Hornhaut. Es kann in schweren Fallen auch zu
Korneatriibungen und zu Schadigungen von Iris und Glaskdrper kommen.

Therapie:

Stationar behandelt werden alle Félle mit sicherer Ingestion sowie alle Falle mit fraglicher Ingestion, die
mindestens eines der folgenden Symptome aufweisen: Atzspuren in Mund und Rachen, Hypersalivation,
Wiirgen, Erbrechen, retrosternaler oder epigastrischer Schmerz. Beobachtet werden Patienten mit nur
fraglicher Ingestion (z.B. ,,Mit Behélter gespielt") und ohne die genannten Symptome, hier wird am
10. Tag eine diagnostische Osophagoskopie durchgefiinrt.

Orale Aufnahme:

SofortmaRnahmen sind in den ersten Minuten reichliches Trinken von Wasser oder anderen, mdglichsi

nicht kohlensdurehaltigen Flussigkeiten (z.B. Milch).

Die Hauptsache ist die mdglichst rasch durchgefiihrte Verdiinnung, nicht die Neutralisation! Die Verdiin-

nung bzw. Pufferung ist mehr als 10 Minuten nach dem Unfall nicht mehr sinnvoll, da die Osophagusla-

sionen innerhalb von Sekunden entstehen. Auf keinen Fall Erbrechen auslésen (Aspirationsgefahr)! Keine

Magenspiilung spater als 10 Minuten nach Ingestion (Perforationsgefahr)! Groe Giftmengen mit Magen-

sonde oder Magenschlauch absaugen. Stets Schmerzbekdmpfung, Schockprophylaxe bzw. Schocktherapie

mit Plasmaexpandern. Azidosetherapie mit Natriumbikarbonat. Gegebenenfalls Intubation oder Trache-

otomie. Lokal Dexamethasonspray (Auxiloson®-Dosier-Aerosol 5 Hibe alle 10 Minuten) einatment

lassen zur Prophylaxe eines Glottisédems bzw. eines toxischen Lungenddems. Antibiotikaschutz nur bei

Verdacht auf Mediastinitis und infizierte Ulzera bzw. als Schutz bei l&ngerer Cortisongabe (zwei bis drei

Wochen) zur Stenoseprophylaxe.

Weitergehende Diagnostik durch Osophagoskopie:

- in leichten Fallen ohne sichtbare Atzspuren im Mund am 10. Tag AusschluR einer beginnendel
Striktur;

- bei Veratzungen im Mund sofort bei Aufnahme nach der Vitaltherapie. Falls Atzspuren im Osophagus
feststellbar sind: Strikturprophylaxe mit Cortison 1 mg/kg Kérpergewicht fiir drei Wochen;

- bei massiven Verdtzungen nach Ingestion einer todlichen Giftmenge: Nach Laparotomie und Abklem-
mendes Pylorus Gastroskopie im OP und totale Gastrektomie und Osophagusentfernung bei massiver
Veratzung.
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Innerhalb von 24 Stunden muB das AusmaR der Verdtzungen endoskopisch ermittelt werden. Danach wird
entschieden, ob die Therapie fortgesetzt, gedndert oder abgebrochen werden soll. Bei drohender Stenosie
rung wird heute mit dem Bougieren friih begonnen - anfangs ein- bis zweimal pro Woche. Die Narben im
Osophagus  konnen monatelang  stoffwechselaktiv  bleiben, so daB immer wieder bougiert werden muR.
Nach etwa sechs Monaten erfolgloser Therapie bleibt schlielich nur noch die Operation (Magen-Interpo
sition nach Spitz) (DPPICH, 1994).

Erndhrung  zundchst  parenteral, spéater  flussige bis breiige orale Erndhrung.  Réntgenkontrastuntcrsu-
chungen sind sofort bei Verdacht auf eine Perforation oder nach drei bis vier Wochen angezeigt, wenn
manifeste Stenosen bewiesen oder ausgeschlossen werden sollen. Bei Zyanose trotz Beatmung (Metha
moglobindmie) aufgrund einer  Nitritvergiftung ~ Antidot  Toluidinblau  verabreichen (2 mg/kg Kbrperge-
wicht i.v.).

Hautkontakt:

Sofortiges Waschen wéhrend 10 bis 15 Minuten unter flieBendem Wasser oder Roticlean; wie eine
Verbrennung  behandeln  (steriler Verband), stets Tetanusprophylaxe.

Augciisprir/.cr:

Wenige Sekunden sind entscheidend, daher sofortiges Spilen bei gespreizten Lidern unter méRigel
Wasserstrahl  fir 10 bis 15 Minuten, eventuell vorher Novesine® bei starken Schmerzen, Nachspilen mit
Isogutt®-Spulflasche  oder mit  Leitungswasser, Verband. Augendrztliche  Untersuchung.

Inhalation:

Frischluft, ~ Auxiloson®-Dosier-Aerosol (5 Hibe alle 10 Minuten), notfalls Hustensedativa, Azidoscaus
gleich mit Bicarbonat, bei Lungenédem PEEP-Beatmung, Cortison i.v., Lasix®, Digitalis. Bei Zyanosi
trotz  Beatmung  (Methdmoglobindmie) aufgrund  einer  Nitritvergiftung ~ Antidot  Toluidinblau  verabrei
chen: 2 mg/kg Korpergewicht i.v.

Kasuistik:

Eine 63jahrige Patientin hat bei der Reinigung eines AbfluBrohres ,Abfluk-Frei" von der Firma Yanke
Polish Lith ik Co., Reinbek (enthdlt: 56% Arznatron, 18% Natronsalpeter, 18% Kochsalz-Natrium-
chlorid, 5,6 % x7 miniumgranulat, 0,4 % Paraffindl + Kieselsdure gemischt), verwendet. Bei dieser Tatig-
keit habe es aus dem Rohr explosionsartig herausgespritzt, und die dabei entstandenen Gase hétte die
Patientin  eingeatmet. ~ AnschlieRend  wochenlang ~ Klagen  (ber  Schleimhautirritationen im  Nasen-  unc
Rachenraum.

Die bei der Losung einer Uberdosis von ,AbfluR-Frei" mit Wasser entstehenden Ammoniakdampi
konnen bei der Inhalation verdtzend wirken. Als SofortmaBnahme empfiehlt es sich, eine Spilung der
Augen und betroffenen Schleimhdute mit Wasser durchzufihren. Zur Prophylaxe eines toxischen Lungen-
6dems sollte eine Inhalation eines Dexamethason-Sprays (z.B. Auxiloson®-Dosier-Aerosol 10 Hibe alle
10 Minuten) durchgefihrt werden. Falls keine Entgiftungs- und Behandlungsmanahmen  durchgefihr
wurden, sind langanhaltende lokale Beschwerden maoglich, die symptomatisch behandelt werden kdnnen
(DAUA Y =A~T).

Literatur:

DAUNDKRKR, M.: Vergiftung mit ,,AbfluB-Frei". Med. Klin.
Joi'i'icii, 1.: Osophagusveratzung im Kindesalter, friihzeitige Endoskopie und Bougierung. Laryngo-Rhino-Otol. 73,
294(1994)
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Ablaugemittel

Beschaffenheit:

Wirkstoff:
Salmiakgeist (10- bis 20 %ige wéRrige Losung)

Vorkommen/Verwendung:

Diese Produkte werden zunehmend durch Abbeizmittel (s. dort) ersetzt. In vielen Haushaltungen werden
sie jedoch noch immer bei Maler- und Renovierungsarbeiten verwendet. Nicht selten werden sie in Bier-
und anderen Getrankeflaschen aufbewahrt und verwechslungshalber getrunken.

Wirkungscharakter/Symptome:

Die dem Schweizerischen Toxikologischen Informationszentrum gemeldeten Vergiftungen verliefen in
50% der Falle schwer oder tddlich. Schon ein einziger Schluck Salmiakgeist kann zum Tode fiihren.
Schwere Kolliquationsnekrosen im Osophagus kontrastieren manchmal mit relativ schwachen Atzungen
der Mundschleimhaut. In anderen Fallen findet man ausgedehnte Korrosionen im Mund, Osophagus und
Magen mit akuter Peritonitis und Pneumonie. Lungenkomplikationen treten insbesondere nach Aspira-
tion auf.

Hautkontakt fiihrt zu Atzungen ersten und zweiten Grades. Augenspritzer haben tiefgreifende Korro-
sionen der Konjunktiva und Kornea zur Folge (\ELVART, 1980).

Therapie:
Orale Aufnahme:

Sofort moglichst viel Wasser trinken lassen, um eine rasche Herabsetzung der Konzentrationen der Lauge
zu erreichen. Auf einen Schluck fliissiger Lauge etwa einen Liter Wasser einnehmen (bei Kindern 200 ml
Wasser).

Keine Fruchtséfte und keine Sduren verabreichen, da bei Neutralisation eine hohe Temperatur entsteht
Mechanisch ausgelstes Erbrechen oder Magenspiilung sollen nur nach Ingestion von Laugen in fester
Form innerhalb der ersten 15 bis 20 Minuten nach Einnahme bzw. gastroskopisch erfolgen. Bei flussigen
Laugen ist jede Magenspiilung streng kontrainidiziert. Im weiteren ist eine Schockbekampfung, Schmerz-
bekdmpfung, Stenoseprophylaxe, antibiotische Abschirmung und parenterale Erndhrung einzuleiten.

Haut-/Augenkontakt:

Bei Hautkontakt ist eine sofortige Waschung wahrend 10 bis 15 Minuten unter flieRendem Wasser erfor-
derlich. Zuvor sollten die kontaminierten Kleider entfernt werden. Im weiteren kommt eine symptomati-
sche Behandlung wie bei Verbrennungen in Frage.

Bei Augenspritzern sind schon die ersten wenigen Sekunden entscheidend. Deshalb sofort spiilen bei
gespreizten Lidern unter méaRigem Wasserstrahl (wéhrend 10 bis 15 Minuten). Bei anhaltenden Reiz-
erscheinungen soll die Spiilung mit physiologischer Kochsalzlésung fortgesetzt werden.
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Babypuder

Beschaffenheit:

Penaten Kinderpuder besteht zu 98% aus Talkum, also aus Magnesiumsilikat. Nach dem 1. Weltkrieg
wurde statt Talkum Zinkstearat als Kinderpuder verwendet (M CCRACKEN et al. 1975; M OLNAR et al. 1962),
dessen klebrige Konsistenz besonders groRe Perforationen der Streudose erforderlich machte und dessen
niedriges spezifisches Gewicht zu besonders tiefen bronchopulmonalen Aspirationen fiihrte.

Vorkommen:

Die erste Mitteilung Uber akzidentelle Puderaspirationen von Zinkstearat bei Séuglingen und Kleinkindern
stammt von HEIMAN und ASCHNER (1922). Berichtet wurde tber zwolf Beobachtungen. Ein acht Monate

alter Séugling starb nach 24 Stunden, drei Kinder entwickelten eine zwei bis drei Wochen dauernde Bron-
chopneumonie, acht erholten sich nach der initialen Aspirationsasphyxie innerhalb von drei Tagen von
ihrer Tachypnoe und Zyanose.

Im Jahre 1972 kam es in Frankreich bei 204 Kindern zu einer perkutanen Vergiftung durch Hexachloro-

phen, an der 36 von ihnen starben.

Der Stoff, im Herstellerwerk sonst fir andere Produkte verwendet, war 1972 irrtimlich nahezu 3000

Packungen (600 kg) des Sauglingspuders in einer Konzentration von ca. 6,3% beigefiigt worden (MRTIN-
BouyFR et al., 1982).

Wirkungscharakter:

HEIMAN und ASCHNER simulierten die Puderaspiration experimentell bei Hunden nach Intubation durch

Insufflation von Zinkstearat oder Talkum. Die Tiere wurden nach drei bis zehn Tagen getdtet. Die patho-
logisch-anatomische Untersuchung zeigte katarrhalische Bronchitiden und Peribronchitiden bis zu

Broncho- und interstitiellen Pneumonien, nach wiederholter Puderinsufflation auch eine beginnende

Lungenfibrose. Die Verdnderungen nach Insufflation von Zinkstearat waren im Vergleich zu denen nach

Talkum-Insufflation ausgedehnter, jedoch qualitativ gleichartig. Dies wurde durch die klebrige Konsistenz
des Zinkstearats erklart.

Schon kleine Fremdstoffbeimengungen, insbesondere von Quarzstaub, rufen gravierendere pulmonale
Veranderungen hervor als die Exposition gegeniiber purem Talkum. Lungenfibrosen nach chronischer

Puderinhalation sind als Berufskrankheit, z.B. bei Arbeitern in Kalkminen oder in Gummiwarenfabriken,

bekannt. NAM und GRACEY berichten Uber eine ausgedehnte Lungenfibrose (Talkose) nach 20jahrigem
groRziigigen Gebrauch von Talkumpuder zu kosmetischen Zwecken.

Der erste deutsche Beitrag zu diesem Thema stammt von QLESs und ANGER. Ein zehnmonatiger Sdugling
starb 27 Stunden nach Puderaspiration in komatésem Zustand. Eine Rettung des Kindes ware nach
Meinung der Verfasser auch durch Bronchialtoilette nach Tracheotomie nicht mdglich gewesen, weil sich
bei der Obduktion ergab, da® auch die kleinsten Bronchiolen vdllig mit Puderausgiissen verstopft waren.

Tabelle 1 gibt eine Ubersicht iiber publizierte Beobachtungen. Die Letalitit bei Puderaspiration betrégt
danach 15%. Die Letalitat fir Talkumaspirationen macht 19% aus. Hervorzuheben ist, daR von den
Kindern, die beatmet oder einer Bronchuslavage unterzogen wurden, kein einziger Todesfall zu beklagen ist.
Der Unfallhergang ist regelméRig so, daf &ltere Sauglinge oder Kleinkinder sich beim Spielen mit dem
Inhalt der Puderdose Uberschiitten (Q.EsS et al., 1954; HUGHES et al., 1966; LUND et al., 1969; MOLNAR et
al., 1962; NEIMANN et al, 1971; PFENNINGER et al., 1977; TORTOROLO et al, 1966). Der Vorgang verlauft
haufig dann glimpflich, wenn vom ausgeschitteten Puder nichts aspiriert wird. Bei der bekannten Tenden:
kleiner Kinder, jede Flasche in den Mund zu entleeren, kommt es jedoch bei pulverigem Inhalt leicht zur
massiven Aspiration.

Da meist in einem unbeobachteten Moment aspiriert wird, wird die Mutter durch die eindrucksvollen
Symptome eines Erstickungsanfalles herbeigerufen. Die meisten Autoren (CLESS et al., 1954; GouLD et al.,
1972; HUGHES et al., 1966; PFENNINGER et al., 1977; TORTOROLO et al., 1966) beschreiben eine darauf-
folgende symptomarme Latenzphase von ein bis zwoIf meist vier Stunden (PFENNINGER et al, 1977), bis sich

Daunderer - Klinische Toxikologie - 106. Erg.-Lfg. 5/96



111—5.3 Babypuder Haushalts-/Hobbymittel

Tab. 1: Therapie und Verlauf nach Puderaspiration in der Literatur.

Autor (Jahr) Kortikoide Beatmung Bronchus- Verlauf
lavage Uberlebt | verstorben

HEIMAN (1922)2 - - - 11
CLEss (1954) - - - 1
MOLNAR(1962) - - - 1
JENKINS (1963) - - - 1
HUGHES (1966) + - - 1
TORTOROLO (1966) - - - 2

+ - - V)
GOUVEA (1966) + - - 1

"7+ - 9+ 12

LUND(1969) + + - 1
NEIMANN (1971) + - - 2
GouLb (1972) - - - 12)
CRUTHIRDS (1977) - - - 13)
PFENNINGER (1977)b + + 1

+ - J

1) generalisierte Candidiasis
9 Bronchiektasen
9 Lungenfibrose

a) Aspiration von Zinkstearat
b Aspiration von Merfen-Puder
alle ubrigen Talkumpuder

das bedrohliche Bild eines schweren Atemnotsyndroms entwickelt, dessen hervorstechendes Symptom
eine maximale Tachypnoe bis 200/Min. ist (TORTOROLO et al, 1966). Soweit Rodntgenbefunde vorliegen
(GouLD et al, 1972; HUGHES et al., 1966; LUND et al, 1969; PFENNINGER et al, 1977; TORTOROLO et al.,
1966), werden bronchopneumonische  Verdichtungen und dys- oder atelektatische neben emphysemati-
schen Bezirken beschrieben. Spontan entstandene Air-Block-Phdnomene wie ein Pneumomediastinum bei
der 2. Beobachtung wurden bisher nicht mitgeteilt. PFENNINGER und D'Apuzzo sahen bereits initial einen
schmalen Pleuraergu, wéhrend eine Lappenatelektase und ein Pneumothorax beim gleichen Patienten als
Beatmungskomplikation auftraten. GouLD und BARNARDO beobachteten 48 Stunden nach Puderaspiration
eine vollstandige Atelektase der linken Lunge, wahrscheinlich durch einen Puder-Schleimpfropf veru
sacht; innerhalb von sechs Monaten konnte eine weitgehende Wiederbelliftung der Lunge erreicht werde
nach insgesamt einem Jahr hatten sich hier jedoch Bronchiektasen mit Hémoptysen entwickelt.

Der Tod trat Uberwiegend etwa 24 Stunden nach der Aspiration ein (10 bis 27 Stunden). In dieser Zei
spanne haben sich noch  keine  ausgedehnten  bronchopneumonischen Infiltrationen  ausgebildet. = Das
mikroskopische Bild ist dem der Bronchiolitis obliterans &hnlich (HEIMAN et al, 1922; HUGHES et al., 1966;
MOLNAR et al, 1962). Fiur die Verdnderungen werden drei Komponenten verantwortlich gemacht:
Obstruktion, Exsudation und Spastik (TORTOROLO et al, 1966). Pathologisch-anatomische Befunde von
Kindern, die eine akute Puderaspiration (berlebten, sind naturgemaB auRerordentlich selten; @UTHIRDS et
al. berichten Uber ein zehnjdhriges Madchen, das seit drei Jahren an einer Lungenfibrose unklarer Genese
litt. Die Lungenbiopsie zeigte Fremdkérpergranulome mit Riesenzellen um kristallines Material, das i
polarisierten  Licht doppelt lichtbrechend erschien. Intensive Befragung nach einer Fremdkdrperaspirati
eruierte eine Aspiration von Babypuder im Alter von zwei Jahren.
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Pathologisch-anatomisches Bild nach Puderaspiration:

1. Obstruktionssymptome: filmartiger Puderbelag in den oberen Luftwegen, pfropfartige Puderausgusse
in den unteren Luftwegen, atelektatische neben emphysematischen Lungenbezirken, Alveolarrupturen,
subpleurale Erstickungsblutungen, akutes Cor pulmonale;

2. Reaktive Entziindung: starke Schleimsekretion, leukozytéare Infiltration der Pudermassen und der Peri-
bronchialbezirke (Bild einer Bronchiolitis obliterans), Fremdkérpergranulome.

Hexachlorophen:

Bei den betroffenen Kindern im Alter von drei Monaten bis zu drei Jahren traten Erytheme und Ulzera-
tionen derjenigen Hautbereiche auf, die mit der Windel in Kontakt gekommen waren. AufRerdem kam es zu
einer Enzephalopathie mit Fieber, Schreckhaftigkeit, Erbrechen, einem Hypertonus der Muskulatur, teil-
weise auch zu Krampfanfallen, verbunden mit intrakranieller Hypertonie. Sorgféltigste Suche nach Erre-
gern blieb erfolglos.

Aus Langzeitversuchen mit Tieren geht hervor, da nach Hexachlorophen-Intoxikation zerebrale Dauer-

schaden nicht auszuschlieRen sind.

Symptome:

1.

2.

Akute Aspiration: primare Obstruktionsasphyxie wéhrend Inhalation (Erstickungssymptomatik mit
Apnoe, Zyanose, Husten, Stridor, Dyspnoe, evtl. Erbrechen);

Latenzphase: Husten, Fieber, leichte (vorwiegend exspiratorische) Dyspnoe, Akrozyanose; Sympto-
matik wie bei Bronchitis bzw. obstruktiver Bronchitis;

. Phase des Atemnotsyndroms: extreme Tachydyspnoe und Tachykardie, psychomotorische Unruhe,

evtl. Bewultseinstribung, Blasse oder Zyanose, respiratorische Azidose, Hypoxie; Symptomatik wie
bei Bronchopneumonie oder Bronchiolitis obliterans;

. Weiterer Verlauf: Restitutio ad integrum, chronische Bronchitis, Bronchiektasen, progrediente Lungen-

fibrose, Exitus letalis.

Nachweis:

Rontgenologisches Bild nach Puderaspiration:

1.
2.

Latenzphase: normal oder Peribronchitis;
Phase des Atemnotsyndroms: Bronchopneumonie, positives Aerobronchogramm, kompensatorisches
Emphysem, Atelektasen, Dystelektasen;
selten: Pleuraerguf}, Pneumomediastinum;

. weiterer Verlauf: normal oder Peribronchitis;

selten: Bronchiektasen, Lungenfibrose.

Therapie:

1

Obligatorisch: stationare Krankenhauseinweisung
Bronchuslavage (ideale Therapie!)
Magenablaufsonde, Infusionstherapie
Dexamethason-Spray (Auxiloson-Dosier-Aerosol)
Broncholyse, Sekretolyse

Anfeuchtung der Atemluft

. Fakultativ: intubierte Beatmung

(IPPV bzw. PEEP)
Sauerstoffzelt bzw. -haube
Antibiotika
Digitalisglykoside
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Besonders zu beachten:

1. Die traditionelle Assoziation von Kinderpflege, Wickelkommode, Sauglingspopo und Babypuder ist
fragwirdig. Eine medizinische Wirksamkeit von Talkumpuder ist nicht erwiesen, in der Pflege 1aBt sict
Puder durch Creme vollstandig ersetzen.

2. Eltern missen tiber die fatalen Folgen einer versehentlichen Puderaspiration bei Kindern mit einer Leta-
litdt von 23% aufgeklart werden. Bei einer Umfrage in den USA waren 42 von 100 Muttern vélli
ahnungslos.

3. Die Herstellerfirmen sollten sich an der Aufklarung der Bevolkerung beteiligen, indem sie ihre Produkte
mit einem Aufdruck versehen wie etwa: ,Vorsicht! Nur zur &uRerlichen Anwendung an der Haut, fir
die Atemwege lhres Kindes gefahrlich; AuBerhalb der Reichweite von Kindern aufbewahren."”

4. Leider haben viele Mitter die Angewohnheit, die Puderdose streubereit mit dem danebenliegenden
SchraubverschluBRdeckel abzustellen. Der leicht abschraubbare, fein perforierte Streudeckel ist dann das
letzte Hindernis zur Nachfull6ffnung der Puderdose, deren Durchmesser bei Pcnaten®-Kinderpuder
23 mm betragt. Massive Aspirationen konnten bereits durch die Umstellung des Vertriebs von Nach-
fulldosen zugunsten von Einmalpackungen verhindert werden (wie z.B. bei Fissan®-Kindtrpuder).
Ideal wére zusétzlich der Ersatz des SchraubverschluBdeckels der Dose durch die Entwicklung eines
kindersicheren Verschlusses. Diese Forderungen zur Abpackung von Préparaten pulveriger Konsistenz
sind in gleicher Weise auch an alle anderen in Flaushalt und Medizin verwendeten Puderpréaparationen
zu stellen. ,,Eine volle Puderdose gehért nicht in spielende Kinderhande."

5. Jedes Kind mit Puderaspiration muf3 stationdr behandelt werden, auch wenn das Kind noch symptom-
frei ist. Das klinische Bild eines Atemnotsyndroms entwickelt sich erst mit einer Latenz von einigen
Stunden.

6. Therapie der Wahl bei massiven Aspirationen von Babypuder ist die Bronchuslavage, also die Spiilung
und Absaugung des Bronchialbaumes mit 0,9% Kochsalzlésung unter bronchoskopischer Sicht. Nur so
kann in der noch symptomarmen 1. Latenzphase der Ubergang in das bedrohliche 2. Stadium verhin-
dert werden. Auf Kortikosteroide und Bronchodilatatoren wird man auch in Zukunft nicht verzichten
wollen. Je nach dem weiteren klinischen Verlauf kann in der 2. Phase von Dyspnoe und Tachypnoe be
respiratorischer Insuffizienz Intubation und Beatmung mit IPPV bzw. PEEP notwendig werden.

7. Nach Uberleben einer Puderaspiration sind wegen der Gefahr einer progredienten Lungenfibrose lang-
jahrige Nachuntersuchungen zu fordern, also Rontgenaufnahmen des Thorax und Lungenfunktions-
analysen. Bei &tiologisch ungekléarten Lungenfibrosen bei Kindern und Jugendlichen sollte anamne-
stisch nach einer friiheren Puderaspiration gefahndet werden (GUTF.RMUTH et al., 1979).

Kasuistik
(GUTERMUTH et al., 1979):

1. Fall:
Anamnese:

11 monatiger, bisher gesunder weiblicher S&ugling. Seit drei Tagen Infekt der oberen Luftwege mit
Schnupfen, Husten, Fieber und méRiger Dyspnoe. Morgens holte sich der Saugling in einem unbeobach-
teten Moment die mit abgenommenem SchraubverschluBdeckel auf dem Nachttisch abgestellte Streudose
mit Penaten®-Kinderpuder in sein Gitterbettchen. Er muf dann den abschraubbaren Streudeckel der
Nachfiilldose spielerisch entfernt und in Rickenlage die Puderdose &hnlich wie die gewohnte Saugflasche
mit der Offnung nach unten tiber Mund und Gesicht gehalten und ausgeschiittet haben. Er wurde anschlie-
Rend stark hustend und vollig von Puder eingestaubt vorgefunden. Einmal beim Husten Erbrechen. Endo-
tracheales Absaugen in auswartigem Krankenhaus; stationare Aufnahme in die Kinderklinik etwa eine
Stunde nach der Aspiration.

Klinischer Befund:

Sehr adipds, hdufig hustend, unruhig, Zyanose der Lippen, Wangen und Akren, ubrige Haut marmoriert.

Hypothermie von 35,2°C. Atemfrequenz 40/Min., Dyspnoe mit inspiratorischen Nasenfliigeln, verlan-

gertem Exspirium und exspiratorischem Stohnen, Klopfschall der Lungen eher hypersonor; beiderseits
vereinzelt inspiratorische mittelblasige Rasselgeréusche zu auskultieren. In Haaren und Gehdrgéngen
noch Reste von eingetrocknetem Puder. Rachenring gerétet; Abdomen gebléht.
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Im Saurebasenhaushalt zundchst mittelgradige metabolische Azidose (arteriell: pH 7,26, pC0, 38, p0,
48, BE-10). Ubrige Laborwerte unaufféllig bis auf Leukozytose (12 100/ul) und Linksverschiebung (6%
Stab,43%Seg).

Rontgenbefunde:

Thoraxaufnahme eine Stunde nach Puderaspiration: von beiden Hili radidr ausstrahlende, leicht

vermehrte streifige Zeichnung (Peribronchitis); nach vier Tagen: beiderseits perihildr und parakardial

konfluierende, teilweise flachenhafte Verdichtungen (Bronchopneumonie); nach sechs Tagen: broncho-
pneumonische Verdichtungsherde geringfligig zuriickgebildet, zusatzlich beiderseits streifenférmige
Verdichtungslinien (Dystelektasen); nach vier Wochen: noch vergroRerte Hili und streifig fleckige
Verdichtungen beider Lungen mit unscharfen Herzkonturen.

Verlauf:

In den folgenden 48 Stunden erhebliche Zunahme der Tachypnoe mit Maximum 16 Stunden nach Aspira-
tion (Atemfrequenz 110/Min., dabei Tachykardie von 190/Min.); Andauern der Tachypnoe mit Werten
um 100/Min. fur zwei Tage. Gleichzeitig Zunahme der Dyspnoe mit konstantem lauten, exspiratorischen
Stohnen und starker angstbetonter psychomotorischer Unruhe. In den ersten vier Tagen Fieber bis 38,1 °C.
Im S&urebasenhaushalt in den ersten Tagen kompensierte respiratorische Azidose (3. Tag, kapillar: pH
7,36, pC0, 57, p0, 59, BE +4).

Vom 3. Tag an gingen Tachypnoe und Dyspnoe allméhlich und kontinuierlich zuriick, vom 6. Tag an
war die Atmung normalisiert. Noch drei Wochen trockenes Husten. Entlassung aus stationdrer Behand-
lung 16 Tage nach Aspiration.

Therapie:

Initial teilweise endotracheale Absaugung des Materials. In der Intensivphase Lagerung in der Sauerstoff-
haube (11 10,/Min. am 1. Tag, 4 1 0,/Min. vom 2.-5. Tag). Prednisolon (100 mg/d an den ersten beiden
Tagen, dann erneut vom 8.-22. Tag 30 mg/d ausschleichend bis auf 5 mg/d), Digitalisierung mit
B-Methyldigoxin. Ampicillin und Oxacillin 12 Tage lang. AuBerdem Magenablaufsonde und i.v.-Infu-
sion. Sedierung (Phenobarbital, Diazepam, Chloralhydrat), Broncholyse (Inhalation von Terbutalin),
Sekretolyse (Bromhexin, Ultraschallvernebler).

2. Fall:
Anamnese:

PAjéhriger, bisher gesunder Junge. Drei Tage vor stationdrer Aufnahme hatte sich das Kind mit einer
Penaten®-Kinderpuderdose (berschiittet, anschlieBend heftig gehustet, schwer geatmet, mehrfach erbro-
chen; Zyanose im Gesicht. Seitdem kontinuierliche Dyspnoe und Husten; am Aufnahmetag Fieber um
39°C.

Klinischer Befund:

Reduzierter Allgemeinzustand, blasses Munddreieck, halonierte Augen. Dyspnoe mit jugularen und inter-
kostalen Einziehungen und anstoRender Atmung. Uber beiden Lungen grob- und feinblasige Rasselgerdu-
sche, vereinzelt Giemen, Klopfschall normal. BSG anfangs 25/55; keine Leukozytose, keine Linksverschie-

bung. Sdurebasenhaushalt ausgeglichen. Bakteriologisch steriler Abstrich aus dem linken Hauptbronchus.

Rontgenbefunde:

Thoraxaufnahme drei Tage nach Puderaspiration: massive konfluierende und milchglasartige, netzige
Verdichtungen beiderseits neben unregelmaRigen Aufhellungsbezirken mit vermehrtem Luftgehalt, links
parakardial und links paravertebral strichformige Aufhellungslinien (Pneumomediastinum); nach vier
Tagen: Zunahme der konfluierenden Verdichtungen und des Pneumomediastinums mit links paraverte-
braler und beiderseits parakardialer Aufhellungslinie; nach vier Wochen: Normalisierung.
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Verlauf:

Sofortige  Tracheobronchoskopie, dabei zeigt sich eine Schleimhautrotung von Trachea und Hauptbron-
chien. In den Bronchien vereinzelt weiRlich-triibes Sekret, das nur unvollstindig abgesaugt werden kann.
In den ersten beiden Tagen noch weitere Verschlechterung des Allgemeinzustandes; Zunahme von Huste
und Dyspnoe, Tachypnoe bis 65/Min., Tachykardie und zeitweilig ausgepragte Sinusarrhythmie  mit
Frequenzschwankungen innerhalb weniger Aktionen zwischen 68—200/Min. Vom 5. Tag an rasche Besse
rung. Entlassung aus stationdrer Behandlung 13 Tage nach Aspiration.

Therapie:

Prednisolon, 90 mg/d an den ersten funf Tagen, dann schrittweise Reduzierung. Ampicillin und Oxacil
neun Tage lang. Inhalationen mit Emser Salz, Anfeuchtung der Atemluft.
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Backofenreiniger

Synonyma:

Grillreiniger.

Beschaffenheit:

Die Backofenreiniger werden in fliissiger Form und in Spraydosen (Treibgas) angeboten. Enthalten sind
meist stark alkalisch reagierende Verbindungen (Laugen) wie NaOH (bis 13%), KOH, Ethanolamin oder
Metasilikate und Propylenglykol.

Vorkommen:
Z.B. Backofen Ween (8% NaOH), Acti®.

Wirkungscharakter

Durch den hohen Anteil an starken Laugen kommt es zu einer Giftwirkung mit starker Tiefenwirkung, da
diese Stoffe die Eigenschaft besitzen, Eiwei zu I6sen. Die so entstehenden Kolliquationsnekrosen sinc
meist lokal begrenzt, kdnnen in schweren Einzelféllen jedoch sehr ausgedehnt sein. Da die Kristalle und das
Granulat mit einer diinnen Paraffinschicht Uberzogen sind, ist innerhalb der ersten Minuten noch nicht mit
tiefgreifenden Veratzungen zu rechnen. Bei systemischen Wirkungen handelt es sich meist um die toxische
Wirkung der Nitrite iber Methdmoglobinbildung.

Aufnahme:

Bei Kleinkindern erfolgt die Aufnahme zumeist unfallmaRig oral, tber die Haut (Verschmieren) und tber
Augenspritzer. Aspiration ist moglich, insbesondere nach Erbrechen. Bei Erwachsenen kommen schwere

Vergiftungen meist aufgrund von Suizidversuchen, jedoch auch bei unvorsichtiger Anwendungsweise vor
(Augenspritzer, Hautveratzungen).

Toxizitat:

Die flissigen Backofenreiniger miissen zu den gefahrlichen Haushaltsmitteln gerechnet werden, diejenigen
in Sprayform gelten als méRig gefahrlich. Glucklicherweise gehen die Unfélle bei Kindern (im Gegensatz zu
den in suizidaler Absicht herbeigefilhrten Veratzungen bei Erwachsenen) meist ohne schwere Folgen aus.
Nach einer Schweizer Studie verliefen 17,9 % der Vergiftungen symptomlos, 65,7 % leicht und 16,4 % der
Falle schwer. Im Tierexperiment wurde allerdings nachgewiesen, daf auch noch eine 5 %ige Natronlauge
ernste Folgen haben kann. Die Toxizitat der Backofenreiniger ist insgesamt etwas niedriger als diejenige
der AbfluBreiniger.

Symptome und klinische Befunde:
Orale Aufnahme:

Bei oraler Aufnahme initial Brennen, Schmerzen und rasche Entwicklung erster lokaler Atzerscheinungen
an den Lippen und den oralen Schleimh&uten (Salivation, Rétung, Schwellung). AnschlieRend Erosionen,
Ulzerationen und Blutungen der Lippen, der Zunge (35%), der Mundschleimhaut (33%), des Gaumenbo-
gens und des Rachens mit Bildung von Blasen und weiBlichen bis bréunlichen Blutungsbel&gen auf den

Schleimhauten. Bei Osophagusbeteiligung retrosternale Schmerzen mit Schluckbeschwerden. Haufig
Erbrechen mit Aspiration (Husten, brennendes Gefiihl auf der Brust, eventuell Rasselgerdusche). In
schweren Fallen friihzeitiger Schock. Bei protrahiertem Verlauf Erbrechen von Schleimhautfetzen und
blutige Diarrhoen. Aspirationspneumonie, Lungengangran, Mediastinitis und Peritonitis kénnen noch
nach Tagen auftreten. In sehr schweren Fallen Osophagus- und Magenperforation mit Schocksympto-

matik. Als Spatfolgen treten insbesondere Osophagusstenosen auf.
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Hautkontakt:

Bei lokalen Hautverdtzungen treten Schmerzen und Pardsthesien auf. Es kommt je nach Intensitat der
Verétzung zu Rotung, Schwellung, Ulzeration mit Blutung oder Nekrose. Als Folgeschaden verbleiber
tiefe Narben und Kontrakturen.

Augenspritzer:

Bei Augenspritzern kommt es initial zu Brennen und starkem Trénenflu?. Ohne sofortige Therapie
entstehen Erosionen und Ulzerationen auf der Binde- und Hornhaut. Es kann in schweren Féllen auch zu
Korneatrilbungen und zu Schadigungen von Iris und Glaskérper kommen.

Therapie:

Stationdr behandelt werden alle Falle mit sicherer Ingestion sowie alle Félle mit fraglicher Ingestion, die
mindestens eins der folgenden Symptome aufweisen: Atzspuren in Mund und Rachen, Hypersalivation,
Wirgen, Erbrechen, retrosternaler oder epigastrischer Schmerz. Beobachtet werden Patienten mit nur
fraglicher Ingestion (z.B. ,,mit Behélter gespielt") und ohne die genannten Symptome, hier wird am
10. Tag eine diagnostische Osophagoskopie durchgefiihrt.

Orale Aufnahme:

Sofortmalnahmen sind in den ersten Minuten reichliches Trinken von Wasser oder anderen, méglichs

nicht kohlensdurehaltigen Flussigkeiten (z.B. Milch).

Die Hauptsache ist die mdglichst rasch durchgefiihrte VVerdinnung, nicht die Neutralisation!

Die Verdinnung bzw. Pufferung ist mehr als 10 Minuten nach den Unfall nicht mehr sinnvoll, da die

Osophaguslasionen innerhalb von Sekunden entstehen. Auf keinen Fall Erbrechen auslosen (Aspirations-

gefahr)! Keine Magenspilung spéter als 10 Minuten nach Ingestion (Perforationsgefahr!) GroRe Gift-

mengen mit Magensonde oder Magenschlauch absaugen. Stets Schmerzbekampfung, Schockprophylaxe
bzw. Schocktherapie mit Plasmaexpandern. Azidosetherapie mit Natriumbikarbonat. Gegebenenfalls

Intubation oder Tracheotomie. Lokal Dexamethasonspray (Auxiloson®-Dosier-Aerosol 5 Hube alle

10 Minuten) einatmen lassen zur Prophylaxe eines Glottisddems bzw. eines toxischen Lungenddems. Anti-

biotikaschutz nur bei Verdacht auf Mediastinitis und infizierte Ulzera bzw. als Schutz bei l&ngerer Corti-

songabe (zwei bis drei Wochen) zur Stenoseprophylaxe.

Weitergehende Diagnostik durch Osophagoskopie:

- in leichten Fallen ohne sichtbare Atzspuren im Mund: am 10. Tag AusschluB einer beginnenden
Striktur;

- bei Veratzungen im Mund sofort bei Aufnahme nach der Vitaltherapie. Falls Atzspuren im Osophagus
feststellbar sind: Strikturprophylaxe mit Cortison 1 mg/kg Korpergewicht fiir drei Wochen;

- bei massiven Verdtzungen nach Ingestion einer tddlichen Giftmenge: nach Laparotomie und
Abklemmen des Pylorus Gastroskopie im OP und totale Gastrektomie und Osophagusentfernung bei
massiver Verétzung.

Erndhrung zundchst parenteral, spater fllssige bis breiige orale Erndhrung. Réntgenkontrastuntersu-

chungen sind sofort bei Verdacht auf eine Perforation oder nach drei bis vier Wochen angezeigt, wenn

manifeste Stenosen bewiesen oder ausgeschlossen werden sollen. Bei Zyanose trotz Beatmung (Methé-
moglobindmie) aufgrund einer Nitritvergiftung Antidot Toluidinblau verabreichen: 2 mg/kg Korperge-

wicht i.v.

Hautkontakt:

Sofortiges Waschen wéhrend 10 bis 15 Minuten unter flieRendem Wasser oder mit Roticlean (PEG 400);
wie eine Verbrennung behandeln (steriler Verband), stets Tetanusprophylaxe.

Augenspritzer:

Wenige Sekunden sind entscheidend, daher sofortiges Spulen bei gespreizten Lidern unter méaRigem
Wasserstrahl fur 10 bis 15 Minuten, eventuell vorher Chibro-Kerakain bei starken Schmerzen, Nach-
spilen mit Isogutt®-Spilflasche oder mit Leitungswasser, Verband. Augenérztliche Untersuchung.
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Inhalation:

Frischluft, Auxiloson®-Dosier-Aerosol (5 Hube alle 10 Minuten), notfalls Hustensedativa, Azidoseaus-
gleich mit Bicarbonat, bei Lungenddem PEEP-Beatmung, Cortison i.V., Furosemid, Digitalis. Bei Zynose
trotz Beatmung (Meth&moglobindmie) aufgrund einer Nitritvergiftung Antidot Toluidinblau verabrei-
chen: 2 mg/kg Kérpergewicht i. v.
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Badezusatze

Synonyma:

Schaumbad, Duschbad, Duschgel, Badesalz, Bade6l, Parfimbad, Sauglingsbader, Pflegebad, Bade-
essenzen.

Beschaffenheit:

Die Badezusétze werden als Flissigkeit, als Gel, als Ol und in Pulverform angeboten.

Zusammensetzung:

Atherische Ole (Gemjsch von Terpenen, die aus tertiaren Alkoholen, Kohlenwasserstoffen, Athern und
Ketonen bestehen) und Alkohole mit schdumenden Zusatzen (Tenside). Badesalze enthalten unter
anderem meist Na-Carbonat, Na-Bicarbonat, Na-Tetraborat (Borax), Na-Chlorid, Na-Phosphat und
Natriumhexametaphosphat.

Vorkommen:
Z.B. Duschdas®, Badedas®, Litamin®.

Wirkungscharakter:

In Abhéngigkeit von der Grundsubstanz kommt es zu einer Natriumchlorid-Uberladung mit Stérungen im
Wasser- und Elektrolythaushalt. Durch die atherischen Ole kann es zur Schéadigung von ZNS und Nieren
kommen. Lokale Reizwirkung am Magen-Darm-Trakt (Laugen). Bei Aspiration der Schaumblasen toxi-
sches Lungenddem mdglich.

Aufnahme:

Bei Kleinkindern erfolgt die Aufnahme meist unfallméRig oral und (iber Augenspritzer. Aspiration ist
moglich, insbesondere nach Erbrechen. Bei Erwachsenen kommen Suizidversuche, aber auch Augen-
spritzer bei unvorsichtiger Anwendungsweise vor.

Toxizitat:

Die Badezusatze werden zu den maRig gefahrlichen Substanzen gerechnet. Die meisten Zwischenfélle
verlaufen harmlos. Bei Aufnahme groRerer Mengen (Suizidversuch) mufR allerdings mit ernsteren
Verlaufen gerechnet werden.

Symptome und klinische Befunde:

Bei oraler Aufnahme stehen Nausea und Erbrechen im Vordergrund. Uber retrosternale Schmerzen wird
geklagt. Bei Aspiration kann sich die Symptomatik eines toxischen Lungenddems mit Bronchopneumonie
enwickeln. Verschiebungen im Wasser- und Elektrolythaushalt sind beschrieben worden. In besonders
schweren Féllen kann es zu Hamaturie, Bewultseinstriibbung, Koma, Krampfen und Anurie kommen.
Augenspritzer fihren zu leichten lokalen Reizerscheinungen (Veratzung).

Therapie:

Kein Erbrechen ausldsen (Aspirationsgefahr)! Oral-Sab-Simplex® (Silikonentschdumer oder Kohle-Pulvis)
verabreichen (Tenside). Keine Magenspulung ohne vorhergehende Kohle- oder Entschdumergabe. Natri-
umsulfat als Abflihrmittel (30 g fur Erwachsene, 250 mg/kg Korpergewicht fur Kinder) verabreichen.
Ausreichend Flissigkeit oral (Verdinnung). Ansonsten Ausgleich der Elektrolytstorungen, Kreislaufiiber-
wachung. Beim Auftreten einer Bronchopneumonie konnen neben Antibiotika auch Kortikosteroide
verwendet werden. Bei Augenverdtzungen Spilung unter flieBendem Wasser fiir 15 Minuten.
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Batterien

Synonyma:

Trockenbatterien, Autobatterien.

Beschaffenheit:

Batterien sind heute im allgemeinen in stahl- bzw. in kunststoffummantelter Form im Handel. Trockenbat-
terien enthalten Kalilauge, Zink, Zinkoxid, Quecksilberoxid (bis 5 Gramm), Lithium Cadmium; Autobat-
terien enthalten Blei und Schwefelséure.

Vorkommen:

Z.B. Varta®, Bosch®, Daimon®, Ucar®.

Wirkungscharakter:

Fur Kinder ist trotz der festen Ummantelung eine Aufnahme der toxischen Substanzen und Veratzung
moglich. Die Batterien sind nicht korrosionsfest und platzen daher, wenn sie den Pylorus nicht rasch
passieren kénnen, auf und konnen zu Verdtzungen bzw. resorptiven Quecksilbervergiftungen fihren. Bei

Erwachsenen kommen lokale Hautverdtzungen aufgrund unsachgeméBer Handhabung (Autobatterien) vor.

Toxizitat:

35-45%ige Kalilauge oder Natronlauge. Kleine Batterie 5 g Quecksilberoxid. LD Hg-Salze 0,2-1 g. 6
von 17 Kindern hatten Teerstlihle. Todesfélle (in 4%) ereignen sich, wenn groRe Batterien (0 tber 20 mm)
im Osophagus steckenbleiben und zur Mediastinitis bzw. Aortenperforation fiihren (K IELY, 1986).

Nachweis:

Réntgenaufnahme oder besser Sonographie des Abdomens. Nach Abgang Uber via naturalis sofort Queck-
silberkonzentrationsbestimmung im Urin.

Therapie:

Essen von reichlich Sauerkraut und 2 ERI6ffel Natriumsulfat (Glaubersalz) zur raschen Entfernung Gber
den Magen-Darm-Trakt. Antazida, Metoclopramid. Bei Steckenbleiben im Osophagus gastroskopisch
oder mit Magnet (Knopfzellen) entfernen. Bei Veratzungen sofort viel Wasser trinken lassen, und weiteres
Vorgehen siehe Atzmittel-Ingestion. Evtl. Antidot DMPS.

Kasuistik:

Ein vierjahriger Junge wurde mit einem Fremdkdrper im linken Nasenloch ins Hospital gebracht. Da das
Corpus delicti nicht ohne weiteres entfernt werden konnte, mufte in Allgemeinnarkose ein kleiner Eingrif
durchgefiihrt werden.

Es wurde eine Knopfbatterie (7,9 mm im Durchmesser mit einer Dicke von 3,66 mm) extrahiert; sie hatte
rund 24 Stunden dort gelegen. Bei der Rhinoskopie fand man ein schwarzliches Areal am Nasenseptum mit
einer kleinen Perforation.

Die Batterie bestand zu 25 Prozent aus Kaliumhydroxid; die Anode enthielt Zink, Natriumhydroxic
(45%), Quecksilber und eine Substanz namens CMC; die Kathode enthielt Silberoxid, Silbernickel-
dioxid und Teflon. Fir die Gewebsnekrose ist wahrscheinlich die alkalische Substanz Kaliumhydroxid
verantwortlich, da sie mit Protein reagiert und einen Verseifungseffekt auf Gewebsfllssigkeiten ausubt.
So kénnen - wie schon beobachtet - verschluckte Batterien z. B. zu lebensgeféahrlichen Osophagusperfora-
tionen fihren.
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Desinfektionsmittel

Synonyma:

Héandedesinfektionsmittel, Fl&chendesinfektionsmittel, Kérperdesinfektionsmittel, Antiseptika.

Beschaffenheit:

Desinfektionsmittel sind chemische Stoffe zur Abtétung pathogener Mikroorganismen. Im Handel werden
diese Stoffe als Spray und als Tinktur angeboten. Je nach Praparat enthalten die Desinfektionsmittel:

- Alkohole (Ethanol, iso-Propanol, n-Propanol, Benzylalkohol),

- Aldehyde (inshesondere Formaldehyd, aber auch Glutardialdehyd und Glyoxal),
- Phenolderivate (halogenierte, alkylierte, arylierte Phenole und Hexachlorophen),
- Detergenzien (quartare Ammoniumsalze, Benzalkoniumchloride, Ampholyte),

- Halogene (Chlorgas, Chloramine, Tinctua jodi),

- Quecksilberverbindungen (Sublimat, Phenylmercuriborat, Mercurochrom),

- Natriumchlorid und

- Oxidanzien, wie z.B. Kaliumpermanganat.

Die Konzentrationen der Einzelsubstanzen in den zahlreichen Kombinationspréparaten variieren stark.

Vorkommen:

ua.

Desderman® (Alkohole, Phenole)

Kodan®-Spray (Alkohole, Phenole)

Merfen®-Tinktur farblos (Quecksilberverbindungen, Alkohole)
Bac® (Phenole)

Incidin® perfekt (Aldehyde, Detergenzien)

Sterilium® (Alkohole, Detergenzien)

Sagrotan® (Phenolderivate)

Sagromed®-Spray (Alkohole, Phenolderivate)

Rapidosept® (Alkohole, Glykolderivate)

Milton® (Natriumhypochlorid, Natriumchlorid in waRriger Ldsung)

Wirkungscharakter:
Der Wirkungscharakter ist abhéngig von der aufgenommenen Substanz.

Alkohole: toxische Wirkung auf das ZNS
Aldehyde: Umwandlung des Formaldehyds in Ameisensdure mit metabolischer Azidose
Phenolderivate: toxische Wirkung auf das ZNS, lokale und gastrointestinale Reizung, Veréatzung

Aufnahme:

Bei Kindern erfolgt die Aufnahme meist unfallmaBig oral, iiber die Haut (Verschmieren) und Gber Augen
spritzer. Aspiration ist mdglich, insbesondere bei hohem Detergenziengehalt (Schdaume) und nach Erbre-
chen. Bei Erwachsenen Augenspritzer durch unvorsichtiges Hantieren, aber auch Suizidversuche. Inhala-
tion ist moglich.

Toxizitat:

Die Desinfektionsmittel miissen zu den geféhrlichen Haushaltsmitteln gerechnet werden. Die Toxizitét
variiert je nach Zusammensetzung und Konzentration der gemischten Einzelsubstanzen. Bei Ingestion von
einem Schluck oder mehr sollte in jedem Fall die Zusammensetzung der Mittel und die Konzentration del
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einzelnen chemischen Substanzen in einem Giftinformationszentrum erfragt und die Notwendigkeit und
Art der Therapie besprochen werden.

Alkohole:

Ethylalkohol:
Bei Kindern ist bereits bei Blutspiegeln unter 1,5 %0 mit Koma zu rechnen, d. h. nach Resorption von 1,5 g
Alkohol/kg Kérpergewicht. Fir Erwachsene gelten 300-800 g als mdgliche Letaldosis.

Glykole:
Abbau teilweise tUber Ethylalkohol.

Aldehyde:

Formaldehyd:
(in Desinfektionsmitteln 8%ig bis 10%ig.)
Als tédliche Dosis werden fiir Erwachsene 10-30 g Formalin (33%ige L6sung) angegeben.

Phenolderivate:

Phenol:
Bei Erwachsenen gilt 1 g als eine toxische Dosis, 10-15 g kénnen letal sein. Bei Kindern miiiten dement
sprechend bereits 20 mg/kg als toxisch, 100 mg als méglicherweise letal angesehen werden.

Hexachlorophen:

Maus LD, oral 187 mg/kg, mogliche Letaldosis bei Kindern ca. 250 mg/kg Korpergewicht. Bei Neugebo-
renen und Kleinkindern wurden nach externer Anwendung von 3%iger Hexachlorophenldsung schwere
degenerative Verénderungen an ZNS-Strukturen nachgewiesen (starke Aufnahme Gber die Haut). Wieder-
holte orale Dosen von 20 mg/kg fiihrten bei Kindern zu toxischen Symptomen.

Detergenzien:

Siehe Waschmittel.
Nichtionogene Tenside sind gering toxisch (im Tierversuch LD, hoher als 5 g/kg). lonogene Tenside
miissen als wesentlich toxischer angesehen werden (LDg, im Tierversuch 1-5 g/kg Korpergewicht).

Kaliumpermanganat:

Oral nur unaufgeldste Kristalle gefahrlich: Magenperforation durch ein Kristall moglich.

Na triumchlorid:

Maégliche letale Dosis von NaCl: Sauglinge 0,3-0,5 g/kg Kérpergewicht entspricht 2-3 ml Milton®-
Konzentrat/kg (ca. VV2-1 gestrichener Teel6ffel). Kinder: 0,5-1 g/kg Kdrpergewicht (entspricht 3-6 ml
Milton®-Konzentrat/kg, ca. 15 g bei dreijahrigem Kind). Erwachsene: 0,5-1 g/kg Kdrpergewicht (ca.
40-75 g).

Diese Mengen ergeben eine Natrium- und Chlorid-Konzentration von 30 mmol/1 im Serum.

Symptome und klinische Befunde:

Grofe Variabilitat je nach Zusammensetzung und Konzentration.

Alkohole:

Ethylalkohol:
Bei Kindern haufig nur kurzes Exzitationsstadium mit erhdhter Erregbarkeit, Euphorie und Ataxie. Meist
schnelles Einschlafen. Bei Konzentrationen um 2%o zumeist Koma mit Hypoglykdmie und Krampfnei-
gung. Bei schweren Vergiftungen Stérung der Temperaturregulation, Hypoxie, Atemdepression, Kreis-
laufversagen.
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Glykole:
Teilweise Abbau lber Ethylalkohol, Symptomatik und klinisches Bild entsprechend.

Aldehyde:

Formaldehyd:

a) inhalative Aufnahme:
Schleimhautreizung, TranenfluB, quélender Husten, bei schwerer Vergiftung Atemnot, Zyanose, Pneu-
monie, Lungenddem, Glottisspasmus, Laryngospasmus, Atemstillstand.

b) orale Aufnahme:
Bei unverdinnter Formalinlésung (35%ig) schwere Osophagusveratzungen, verdinnte Losungen
verursachen lokale Reizerscheinungen, (hdmorrhagisches) Erbrechen mit Veratzungen I. bis IL Grades.

Phenolderivate:

Phenol:

Muskelzuckungen, Koma, Krampfe, Tachykardie, Arrhythmie, Kreislaufkollaps und Zyanose (RR-
Abfall), Salivation, Dyspnoe, Hypothermie, toxische Organschaden an Leber, Nieren, Herz und Lungen.
Lokale Verdtzungen mit weiRen Atzschorfen.

Hexachlorophen:

Gastrointestinale  Reizerscheinungen, Nausea, Erbrechen (eventuell h&morrhagisch), Durchfélle,
Lethargie, Verwirrtheit, Koma, Krampfe, Sehverlust, teils unbeeinfluBbare Hypotonie, Bradykardie bis
zum Kreislaufkollaps, Oligurie bis Anurie. Lokal in hdheren Konzentrationen Haut- und Schleimhautrei-
zungen.

Detergenzien:

siehe Waschmittel.

Natriumchlorid:

Nausea, Erbrechen, Unruhe, Fieber, Hypertonie, Tachykardie.

Therapie:

Die Therapie richtet sich nach dem vermutlich aufgenommenen bzw. nachgewiesenen Gift. Aus diesem
Grunde sollte bei Ingestion von einem Schluck oder mehr in jedem Fall die Zusammensetzung und Konzen-
tration bei einem toxikologischen Zentrum erfragt und die Therapie besprochen werden.

Alkohole:

Sofort Kohle-Pulvis-Gabe. Primére Giftentfernung durch Herbeifilhren von Erbrechen oder Magenspi-
lung. Cave bei Kombination mit Detergenzien (vorher Silikonentschaumer, z.B. Sab®-simplex oder Kohle
Pulvis geben, 10 g vierstindlich). Hdmodialyse und Peritonealdialyse sind bei schwerer Intoxikation zu
erwégen (ab 3 %o0), insbesondere bei konservativ nicht zu beherrschenden Stérungen (Hypothermie, Atem-
depression, Kreislaufinsuffizienz, Krampfe).

Glukose 50 % i.V., 50-100 ml zur Beseitigung der Hypoglyk&mie. Physostigmin i. v. bei Atemdepression

Aldehyde:

Bei oraler Aufnahme verdinnter Lésungen primére Giftentfernung durch Magenabsaugen (bei Kombina-
tion mit Detergenzien initial Sab®-simplex oder Kohle-Pulvis). Bei konzentrierter Losung oder sichtbarer
Verdatzung sofort reichlich orale Flissigkeitszufuhr zur Verdinnung. Durch frihzeitige Gabe von Ammo-
niumcarbonat (200-300 ml 2 %ige Losung) kann versucht werden, Formaldehyd in das weniger toxische
Hexamethylentetramin umzuwandeln. Auch Harnstoff (20%ig ca. 100 ml) wird empfohlen. Dann
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anschlieRend Na,S0, 30 g. Azidosebekampfung mit Natriumbicarbonat i.V., Schockbekampfung durch
Plasmaexpandergabe, Lungenddem (Auxiloson®-Dosier-Aerosol), Kreislaufiberwachung. Cave: Nieren-
schadigung mit Oligurie und Anurie! Formaldehyd und sein Oxidationsprodukt Ameisensdure sind gut
dialysabel.

Ph enolderiva te:

Phenol:

Maglichst schnell Speisedl oder Roticlean geben (Resorptionsverzégerung) oder Eiermilch trinken lassen.
AnschlieBfend Magenspilung (bei Detergenzien vorher Sab®-simplex oder Kohle-Pulvis-Gabe), bis kein
Phenolgeruch mehr wahrnehmbar ist. Instillation von Kohle-Pulvis oder Calciumglukonat.

Weiteres siehe Atzmittel-Behandlungsschema, Sauerstoffbeatmung, Natriumbicarbonatinfusion (Alkali-
sierung des Urins), Kontrolle des Sdure-Basen-Haushalts, Schock- und Schmerzbekdmpfung, Strikturpro-
phylaxe (Cortison), bei Krampfen Barbiturate, eventuell Hamodialyse. Lokal Hautreinigung mit Roti-
clean®.

Hexachlorophen:

Kohle-Pulvis-Gabe. Primére Giftentfernung durch Magenspiilung oder Erbrechen (Cave: Detergenzien-
kombination!), bei Vergiftungsdosen ab 20 mg/kg Korpergewicht Carbo Medicinalis. Ausgleich des
Wasser- und Elektrolythaushalts, Kreislauf! Bei RR-Abfall Plasmaexpandergabe, Alkalisierung mit Natri-
umbicarbonat.

Detergenzien:

Keine Magenspiilung vor Sab®-simplex- oder Kohle-Pulvis-Gabe (Aspirationsgefahr)! (siehe auch
Waschmittel)

Na triumchlorid:

Bei Aufnahme von mehr als 0,5 g/kg Kérpergewicht primare Giftentfernung (Magenspiilung, Erbrechen).
Ausgleich des Elektrolyt- und Séure-Basen-Haushalts, eventuell forcierte Diurese, Kreislaufiiberwachung.
Bei schwerer Vergiftung kann eine H&mo- bzw. Peritonealdialyse lebensrettend sein.

Kasuistik:*

Als am friihen Abend die Rettungsleitstelle verstandigt wird, steht nur eines fest: Ein Kind hat irgendeine
Substanz verschluckt und spuckt nun Blut. Vorsorglich wird neben einer Notarztbesatzung ein Anésthesisi
zum Kind geschickt.

Als die Notérztin nach einer Viertelstunde Fahrt am Ort des Geschehens eintrifft, findet sie einen einjéh-
rigen Knaben, der schreit und nach Luft ringt, vor. Wie sich herausstellt, hat er Kaliumpermanganat, eine
atzende Substanz, geschluckt.

Der gesamte Mund ist mit Schorf bedeckt. Auch an der Lippe zeigen sich an mehreren Stellen Veratzungen.
Das Kind ist verangstigt und scheint starke Schmerzen zu haben. Es spuckt kein Blut mehr, doch am Kleid
seiner Tante sind verwasserte Blutspuren festzustellen. Der kleine Junge ist leicht zyanotisch, die Kreislauf-
verhéltnisse sind jedoch noch zufriedenstellend.

Fir die Arztin gilt es nun unter den schwierigen Bedingungen eines Notarzteinsatzes einige Entscheidungen
innerhalb kurzer Zeit zu treffen: Sie muB mit allen Mitteln eine weitere Giftaufnahme verhindern. Mi
welchen systemischen Wirkungen hat sie neben der lokalen Gewebsschadigung zu rechnen? Die Original-
packung mit dem Kaliumpermanganat enthalt keinerlei Warnhinweise. Vermutlich ist die Substanz daher
nicht sehr gefahrlich. Aber Kreislauf und Atmung miissen stabilisiert werden.

Als erstes versucht die Notarztin den Mund mit einer Elektrolytlésung zu spiilen. Anschliefend schiebt sie
einen nasal eingebrachten Katheter in Osophagus und Magen vor, um auch dort das Kaliumpermanganat

zu entfernen. Schorfpartikel in der Spilldsung lassen auf eine, allerdings wahrscheinlich geringere Schédi-
gung in diesem Bereich schlieen.

Bei Veratzungen ist das Legen einer Magensonde oft sehr risikoreich. Die Giftaufnahme kann so in

Quelle: BRINKMANN, J.: Fallbeschreibung: Ein Kind hat etwas geschluckt und spuckt Blut. Notfallmedizin 16,186-190(1990)
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manchen Féllen zwar wirklich vermindert, unter Umsténden aber auch verstarkt werden. Diese Behand-
lung sollte daher besser erst in der Klinik unter endoskopischer Sicht erfolgen.

Noch wiéhrend der Spiilbehandlung verschlechtert sich die respiratorische Situation des Kindes durch
Schwellung der oberen Luftwege zunehmend. Zusammen mit dem zwischenzeitlich eingetroffenen Anéas-
thesisten wird das Kind deshalb zur Intubation vorbereitet. Da der Junge sehr unruhig ist und wohl starke
Schmerzen hat, werden 50 mg Ketanest injiziert und ein zentraler Zugang gelegt.

Bei Einfiihren des Laryngoskops zeigt sich eine schlimme Uberraschung: Der gesamte Rachenraum ist eine
schwarze, glanzende amorphe Masse. Anatomische Strukturen lassen sich nicht mehr erkennen. Lediglich
an einer Stelle hat man den Eindruck, daB Luft durch eine der Falten tritt. Nachdem insgesamt vier Intuba-
tionsversuche gescheitert sind, entschlieRen sich wegen der drohenden Hypoxie beide Arzte, das Kind
lediglich mit der Maske zu beatmen.

In Anbetracht der erheblichen Probleme, auf die der behandelnde Arzt speziell bei Verdtzungen stoRe
kann, sollte, wie der Fall zeigt, die Intubation kritisch Uberdacht werden. Auf eine Koniotomie wird zu
diesem Zeitpunkt wegen der Folgeprobleme von Trachealeingriffen bei Kleinkindern verzichtet.

Ungeféhr eine Stunde nach dem Unfall erreicht der Notarztwagen eine Kinderklinik mit HNO-Abteilung.
Zu diesem Zeitpunkt hat die Atemnot des Kindes etwas weiter zugenommen. Das Kind ist nach wie vor
kreislaufstabil. Erst unter stationdren Bedingungen gelingt es, den Jungen zu intubieren.

Der Fall zeigt die erheblichen Schwierigkeiten, auf die man bei Veratzungen stofen kann. Um zusétzliche
Schéaden zu vermeiden, sollten invasive, auf Giftentfernung zielende Mafnahmen noch vor Ort bei Verét-
zungen besser vermieden werden.
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Desodorantien

Synonyma:

Kdorperspray, Achselspray, Intimspray, Deospray.

Beschaffenheit:

Desodorantien werden meist in Sprayform (Treibgas) angeboten.

Zusammensetzung:

Enthalten sind unter anderem Aluminiumchlorid, Alkohol, Aluminiumphenolsulfat, Cetyltrimethylam-
moniumbromid,  Dichlordihydroxyphenylmethan, ~ Formaldehyd,  Hexachlorophen,  Propylenglykol,
Tribromsalicylanilid (Photoallergie!), Tetrachlorsalicylanilid. Zugesetzt sind wohlriechende &therische
Ole (Bergamottol-Berloque-Dermatitis).

Vorkommen:

Z.B. Bac®, 8x4®.

Wirkungscharakter:

Héhere Konzentrationen sind haut- und schleimhautreizend. Allergische Reaktionen sind mdglich.

Aufnahme:

Bei Kindern erfolgt die Aufnahme meist unfallméBig oral, durch Aspiration und durch Spriihen in die
Augen.

Toxizitat:

Desodorantien koénnen zu den weniger gefahrlichen Haushaltsmitteln gerechnet werden, zumal groRere
Mengen nur schwierig aufgenommen werden kénnen.

Symptome und klinische Befunde:

Hohere Konzentrationen fiihren zu leichten Verdtzungen. Nach oraler Aufnahme und Einatmen der
Dampfe wurden Nausea, Erbrechen und Diarrhoen beobachtet, Allergie. Siehe auch Desinfektionsmittel.

Therapie:

Bei Bespriihen der Augen reichlich unter flieBendem Wasser spulen. In Extremféllen nach Verschlucken
Kohle-Pulvis-Gabe. Siehe auch Desinfektionsmittel.
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Dungemittel

Synonyma:

Blumendiingemittel, Blumendiinger, Diinger, Blumennahrung, Gartendingemittel, Blumenpflegemittel.

Beschaffenheit:

Pulver, Kérner und meist gefarbte Flussigkeiten.
Nach der chemischen Zusammensetzung unterscheidet man bei den Handelsdiingern:

Stickstoffdiinger: mit Ammoniak, Ammoniumsulfat, Ammoniumphosphat, Harnstoff, Kalkammoniak,
Kalkammonsalpeter, Kalksalpeter, Kalkstickstoff, Natronsalpeter.

Kalidunger: mit Kaliumchlorid und Kaliumsulfat.
Phosphatdiinger: mit Mono-, Di-, Trikalziumphosphat.

Hinzu kommen Spurenelemente (Mn, Cu, Mg, Cd) und Formalin. Im Handel befindliche Dungemittel
werden in flissiger Form, als Pulver und in kristalliner Form angeboten.

Zusammensetzung:
Nitrate bis 50%
Phosphate bis 16%

Spurenelemente  unter 0,1 %

Vorkommen:

Z.B. Substral®-Blumentonic (untoxisch)
Substral®-Gartendiinger (Ammonium-, Kalium-, Natriumnitrat)
Substral®-Néhrsalz (Nitrate)

Substral®-Pflanzennahrung (Nitrate)

Flor-frisch® (Formalin)

Flor-grin® (Nitrate)

Flora-elf (Nitrate)

Wirkungscharakter:

Bei peroraler Aufnahme werden die meisten anorganischen Salze schnell vom Darm aus resorbiert un
wieder ausgeschieden. Bei systemischen Wirkungen handelt es sich um die toxische Wirkung der Nitrite
tiber Methamoglobinbildung oder um die Wirkung der Ammoniumsalze aufgrund des Laugencharak-
ters.

Aufnahme:

Bei Kleinkindern erfolgt die Aufnahme meist unfallmaRig peroral. Bei Erwachsenen kann es zur peroraler
Aufnahme in suizidaler Absicht kommen.

Toxizitat:

Eine toxische Wirkung der Kaliumionen wurde erst bei einer Aufnahme von 15 g beschrieben. Kalkstick-
stoff (Calciumcyanamid) wirkt ab 10 g toxisch (LD 40-50 g), 30fache Toxizitdt bei gleichzeitiger
Aufnahme von Alkohol (Acetaldehydsyndrom, Ill). Eine Ubermé&Rige Zufuhr von Nitraten (liber das
Trinkwasser bei ausgedehnter Kunstdiingeranwendung) kann bei Séuglingen gesundheitliche Schéden
hervorrufen. Laut einer Schweizer Studie, betreffend die Ingestion von Diingemitteln fiir Schnittblumen,
verliefen 91,4% von 154 untersuchten Zwischenféllen symptomlos und 8,4% leicht.
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Symptome und klinische Befunde:

Bei den Ublicherweise aufgenommenen geringen Mengen sind keine schwerwiegenden Intoxikationser-
scheinungen zu erwarten. Bei groferen Mengen (mehr als 1 g/kg Korpergewicht) kommt es zu gastrointe-
stinalen Erscheinungen mit Durchféllen und Erbrechen. Bei gréferen Mengen ist mit Elektrolytverschie-

bungen (Kalium), Zyanose (Methdmoglobinbildung bei Kleinkindern durch Nitrite), Vasodilatation in der
oberen Korperhalfte aufgrund der Calciumcyanamidwirkung (Kalkstickstoffkrankheit), insbesondere bei
gleichzeitigem AlkoholgenuR, zu rechnen.

Therapie:

Bei kleinen Mengen reichlich Flussigkeitszufuhr, Kohle-Pulvis-Gabe. Bei gréf3eren Mengen (uiber 1 g/kg
Kérpergewicht) primére Giftentfernung durch Erbrechen bzw. Magenspiilung. Kohle-Pulvis-Gabe.

Bei Zyanose trotz Sauerstoffzufuhr aufgrund einer Nitritvergiftung Antidot Toluidinblau verabreichen

(2 mg/kg Kdrpergewicht i.V.). Strengstes Alkoholverbot. Plasmaexpander im Schock. Beatmen. Barbitu-
rate i.v. bei Acetaldehydsyndrom.
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Enthaarungsmittel

Synonyma:

Kérperenthaarungsmittel, Haarentferner, Depilatorien.

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Préparate werden meist in Salbenform angeboten. Die Salbe wird auf die

behaarten Hautpartien aufgetragen. Die Haare werden erweicht und kdénnen dann mechanisch entfernt
werden.

Zusammensetzung:

Als Wirkstoffe sind enthalten: Alkalisch reagierende Sulfide oder Sulfhydrate (NaS, NaSH, CaS, Ca(SH),,
SrS), Thioglykolat und Parfiimzuséatze (Thalliumacetat war friiher enthalten).

Vorkommen:

Z.B.Pilca®, Veet®.

Wirkungscharakter:

Da alle Hornsubstanzen geldst werden, reizen die Enthaarungsmittel auch die Haut. Bei oraler Aufnahme

starke Reizwirkung und toxische Wirkung uber Schwefelwasserstoffbildung (HS) durch die Salzséure des
Magens.

Aufnahme:

Bei Kleinkindern unfallméRig oral moglich, bei Erwachsenen tber die Haut bei unsachgemafier zu haufiger
Anwendung.

Toxizitét:

Bei kleinen Mengen von freiem H ,S lokale Reizung im Vordergrund (etwa bis 200 ppm), ab etwa
1400 ppm apoplektiformer Verlauf, dann Exitus mdéglich.

Symptome und klinische Befunde:

Bei oraler Aufnahme in kleinen Konzentrationen (etwa bis 200 ppm) Reizung der Schleimhéute, Ubelkeit,
Erbrechen, Kopfschmerzen, Durchfalle, Atemnot, Zyanose, Bewufitlosigkeit, Delirium und Krampfe,
Erregungszusténde. Exitus durch Atemldhmung, die bei hoheren Konzentrationen um so schneller eintritt
und im Extremfall als einziges Symptom beim sogenannten ,apoplektiformen” Verlauf der Vergiftung
vorhanden ist (etwa ab 1400 ppm). Stérungen von Seiten des ZNS und des Herzens kdnnen bei einer {iber-
standenen Vergiftung noch lange Zeit fortbestehen. Gewdhnlich bleibt auch eine Uberempfindlichkeit
gegenuiiber dem H,S zuriick. Kinder sind besonders empfindlich.

Nachweis:

In Ausatemluft mit Drager-Gassplirgerét und Réhrchen: H,S.

Therapie:

Kohle-Pulvis-Gabc, bei groReren Mengen primére Giftentfernung durch Magenspulung. Hersteller
befragen (Thallium!). Kohle- und Natriumsulfatgabe. 0,-Zufuhr, wenn erforderlich kiinstliche Beat-
mung, Infusionen, zentrale Analeptika.

Bei H,S: Antidot 4-DMAP (3 mg/kg) i. v., kein Natriumthiosulfat.
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Enthéarter

Synonyma:

Wasserenthérter, Wasserenthartungsmittel, Weichmacher.

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Préparate werden zumeist in kristalliner Form angeboten.

Zusammensetzung:

Enthérter enthalten zumeist kondensierte Phosphate (Diphenyloctylphosphat, Alkaliphosphate, Diphe-
nylkresylphosphat, Natriumhexametaphosphat, Trichlorethylphosphat, ~ Trioctylphosphat,  Trikresyl-
phosphat, Triphenylphosphat). Abkémmlinge der Phthalsdure (Dimethylphthalat, Dibutoxyethyl-
phthalat, Diethylhexylphthalat), quaterndre Ammoniumverbindungen (Kationenaktive Tenside).

Vorkommen:

Z.B. Calgon®, Edisonite, Dulgon®,

Wirkungscharakter

Die kondensierten Phosphate wirken in hohen Dosen schleimhautreizend, selten kommt es zu Schleim-
hautdefekten, bei hoher Konzentration kann es zu Hypokalzdmien kommen.

Die Abkommlinge der Phthalsdure wirken lokal stark reizend mit Schleimhautdefekten. Quaterndre
Ammoniumverbindungen werden bei oraler Aufnahme nur schlecht resorbiert. Sie entwickeln lokal eine
starke Reizwirkung auf die Schleimh&ute. Sie sind &hnlich aufgebaut wie Ganglienblocker und kénnen in
hoher Dosierung eine curareartige Wirkung entfalten.

Aufnahme:

Meist unfallmégig oral bei Kindern, tiber die Haut durch Verschmieren.

Toxizitat:

Die kondensierten Phosphate gelten als relativ untoxisch ebenso wie die Abkémmlinge der Phthalsaure in
den angebotenen Konzentrationen.

Obwohl die quaterndren Ammoniumverbindungen im Tierversuch eine relativ hohe Toxizitat aufweisen
(orale LDy, Ratte zwischen 60 und 700 mg/kg Korpergewicht), wurden bisher wenige Vergiftunger
bekannt. Kinder scheinen jedoch empfindlicher zu reagieren als Erwachsene.

Symptome und klinische Befunde:

a) kondensierte Phosphate:
Nausea, Erbrechen, Diarrhoen sowie eine leichte Azidose nach oraler Aufnahme. Schwere Vergiftunger
mit Kreislaufkollaps, Hypokalzdmie und tetanischen Krampfen.

b) quaterndre Ammonium-Verbindungen:
Starke Reizwirkung im Mund, Rachen und Magen, Unruhe, allgemeine Schwéche, Muskelschwéche even-
tuell mit Muskelzittern (curare-artig, nicotinartig). Krampfe, oft nur wenig ausgepragt bzw. angedeutet,
Ateminsuffizienz, Asphyxie infolge L&hmung der Atemmuskulatur bei hoher Giftkonzentration maglich.

¢) Phthalséureester:
Lokal stark reizend, Verdtzungen, Inhalation von D&mpfen macht Schleimhautreizungen, eventuel
Bronchitis, auch Asthma méglich. Ubelkeit, Erbrechen und Diarrhoen nach oraler Aufnahme. In hoher
Dosierung narkosedhnliche Zusténde, eventuell Krdmpfe und Koma.
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Therapie:

a) kondensierte Phosphate:
Flissigkeit zufuhren (Verdiinnung), Kohle-Pulvis, eventuell primére Giftentfernung (Magenspulung),

Calcium i.v.

b) quaterndre Ammonium-Verbindungen:
Fliussigkeit zufihren (Verdiinnung), Kohle-Pulvis, eventuell primédre Giftentfernung (Magenspulung),
Milch nachtrinken lassen. Curare-Antagonisten sind wirkungslos! 0,-Zufuhr und eventuelle Beat-
mung. Bei persistierenden Krdmpfen Diazepam (Valium®) i.v.

©) Phthalsaureester:
Flissigkeit zufithren (nicht die Pufferung ist entscheidend, sondern die Verdiinnung). Bei groBen Gift-
mengen primére Giftentfernung (Absaugen), Kohle-Pulvis-Gabe.
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Entkalkungsmittel

Synonyma:

Kalkentfernungsmittel, Kalkentferner, Entkalker.

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Préparate werden in fester und flissiger Form angeboten. Als Wirkstoffe
finden vor allem Mineralsduren Anwendung, die das Calcium in Calciumsalze Uberfilhren. Vereinzelt
werden zum Entkalken auch lonenaustauscher eingesetzt.

Zusammensetzung:

a) fllssige Produkte:
Salzséure unter 10%; Phosphorsdure unter 10%; Amidosulfonséure 15%; Alkylphenolpolyglykol-
ather 2%; Ameisensaure bis 95%.

b) feste Produkte:
Zitronensdure bis 90%; Weinséure bis 100%; Amidosulfonséure bis 93%.

Vorkommen:

Z.B. Cillit®-Kalkloser, Kalk-frei®, Kalkléser Mc 100.

Wirkungscharakter:

Die Vergiftungen sind zumeist eine Kombination von lokaler Reizwirkung (Koagulationsnekrosen) und
allgemeiner Systemwirkung, entweder durch die Sdure selbst oder durch die Gewebszerstdrung (oder
beides). Die Ausdehnung der Verdtzung ist fast ausschlieflich von der Saurekonzentration abhangig.
Organische Sauren sind oft schwécher wirksam, ihre Lipoidldslichkeit stellt jedoch, vor allem lokal, eine
zusétzliche Gefahrdung dar.

Aufnahme:

Bei Kindern zumeist unfallméRig oral. Bei Erwachsenen durch Verwechslung und in suizidaler Absicht.
UnfallmaRige Einnahme verdiinnter Losungen kommt héufig vor, wenn Kaffee- oder Teekanne entkalk
werden. Hautreizungen infolge von Verschmieren und Augenspritzer infolge unsachgemafen Hantierens.

Toxizitat:

Die Entkalkungsmittel miissen, je nach Wirkstoff und Konzentration, zu den Haushaltsmitteln mit erhebli-
cher bis méaRiger Gefahrdung gezahlt werden. Als erheblich geféhrlich missen insbesondere die fliissigen
Praparate mit Salzsdure-, Phosphorsaure- und Ameisensauregehalt angesehen werden, wahrend die festen
Produkte und die amidosulfonsaurehaltigen flussigen Préparate als maRig gefahrdend eingestuft werden.
Anionische und kationische Austauscher sind nicht toxisch. Nach einer Schweizer Studie an 236 Fallen mit
Aufnahme flissiger und 98 Féllen mit Aufnahme fester Entkalkungsmittel verliefen 68,4% der Vergif-
tungen bei Kindern symptomlos, 26,3 % der Félle mittel und 5,3 % schwer. Die festen Produkte zeigten
zumeist keine Wirkung, nur in 17,2% der Félle kam es zu minimalen Stérungen.

Symptome und klinische Befunde:

Die Produkte auf der Basis von Salzséure, Phosphorsdure und Ameisensaure verursachen tiefgreifende
Verétzungen, schwere Schockzustdnde mit Nierenbeteiligung und auch Lungenbeteiligung. Allerdings
beobachtete VEI.VART auch einen Fall mit Magenperforation nach in suizidaler Absicht aufgenommener
Amidosulfonsaure (200 ml).
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Bei oraler Aufnahme ist die Schleimhaut des oberen Verdauungstraktes h&ufig mehr geschadigt als dieje-
nige des Magens. Initial tritt Brennen im Mund auf, mit weillichen (Salzsdure), teils konfluierenden

Nekrosen der Lippen und der Mundschleimhaut mit Hautdefekten in den Mundwinkeln. Es kommt meist
zu sofortigem Erbrechen (blutig-kaffeebraun), manchmal auch zur Ausbildungeines Glottisédems. Regel-
maRig treten Magen- und Bauchschmerzen auf. Inhalation von Dédmpfen bzw. Aspiration nach Erbrechen
fuhrt zu Reizzustanden der Luftwege und Bronchitis, selten zur Ausbildung eines Lungenddems. Resorp-
tive Wirkungen bei Aufnahme konzentrierter Verbindungen sind Bradykardie, Dyspnoe, Kollaps, Hdmo-

lyse mit Niereninsuffizienz (Hamaturie, Anurie), Azidose, Hypokalzémie.

Schon nach kurzem Hautkontakt kommt es zu lokaler R6tung, moglich ist Blasenbildung und Ablésung

der Haut in Fetzen. Bei Augenspritzern treten starkes Brennen, konjunktivale Rotung, Chemosis, Blepha-
rospasmus und eventuell Hornhautl&sionen auf.

Therapie:

Behandelt werden alle Félle mit sicherer Ingestion und alle Falle mit fraglicher Ingestion, die mindestens
eines der folgenden Symptome aufweisen: Atzspuren in Mund und Rachen, Wiirgen, Erbrechen, retroster-
naler oder epigastrischer Schmerz. Nicht behandelt werden die Félle mit fraglicher Ingestion ohne die
genannten Symptome.

a) orale Aufnahme:

SofortmaRnahmen sind reichliches Trinken von Wasser oder anderen indifferenten Flussigkeiten.
Die Hauptsache ist die mdglichst rasche Verdinnung, nicht die Neutralisation! Die Verdinnung
bzw. Pufferung ist mehr als 10 Minuten nach dem Unfall nicht mehr sinnvoll, da die Osophaguslé-
sionen innerhalb von Sekunden entstehen. Kein Erbrechen auslésen (Aspirationsgefahr)! Keine
Magenspiilung spater als 10 Minuten nach Ingestion (Perforationsgefahr)! GrofRe Giftmengen mit
Magensonde oder Magenschlauch absaugen. Stets Schmerzbek&mpfung (Xylocain®-Losung oral),
Analgetika parenteral, Schockprophylaxe bzw. Schocktherapie mit Plasmaexpandern. Gegebenen-
falls Tracheotomie bzw. Intubation. Lokal Dexamethasonspray (Auxiloson®-Dosier Aerosol)
einatmen lassen zur Prophylaxe eines Glottisdodems bzw. eines toxischen Lungenddems. Bekamp-
fung der resorptiven Azidose (Bicarbonat). Antibiotikaschutz nur bei Verdacht auf Mediastinitis und
infizierte Ulzera bzw. bei langerer Cortisongabe (Stenoseprophylaxe). Sofortige Diagnostik durch
Osophagoskopie:

— in leichten Fallen ohne sichtbare Atzspuren im Mund: am 10. Tag zum AusschluR einer beginnenden
Stfiktur;

—bei Verdtzungen im Mund sofort bei Aufnahme nach der Vitaltherapie. Falls Atzspuren im
Osophagus feststellbar sind: Strikturprophylaxe mit Cortison 1 mg/kg Korpergewicht fiir drei
Wochen;

— bei massiven Verdtzungen nach Ingestion einer tddlichen Giftmenge: nach Laparotomie und
Abklemmen des Pylorus Gastroskopie im OP und totale Gastrektomie und Osophagusentfernung.

Erndhrung zunachst parenteral, spéater fliissige bis breiige Kost. Rontgenkontrastuntersuchungen sind

sofort bei Verdacht auf Perforation oder nach drei bis vier Wochen angezeigt, wenn manifeste Stenosen

bewiesen oder ausgeschlossen werden sollen.

Innerhalb von 24 Stunden muR das AusmafR der Verdtzungen endoskopisch ermittelt werden. Danach

wird entschieden, ob die Therapie fortgesetzt, gedndert oder abgebrochen werden soll. Bei drohender

Stenosierung wird heute mit dem Bougieren frilh begonnen - anfangs ein- bis zweimal pro Woche. Die

Narben im Osophagus kénnen monatelang stoffwechselaktiv bleiben, so daR immer wieder bougier

werden muB. Nach etwa sechs Monaten erfolgloser Therapie bleibt schlieflich nur noch die Operatior

(Magen-Interposition nach Spitz) (JoppPICH, 1994).

b) Hautkontakt:
Sofortiges Waschen mit Roticlean® (PEG 400) oder 10 bis 15 Minuten unter flieBendem Wasser,
sorgfaltiges Entfernen aller kontaminierten Kleidungsstiicke, Xylocain-Salbe auftragen, wie eine
Verbrennung behandeln (steriler Verband), immer Tetanusprophylaxe.
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¢) Augenspritzer:
Wenige Sekunden sind entscheidend, deshalb sofortiges Spiilen bei gespreizten Lidern unter maRigem
Wasserstrahl fur 10 bis 15 Minuten. Bei anhaltenden Reizerscheinungen Fortsetzung der Spulung mit

physiologischer Kochsalzldsung. Eventuell Chibro-Kerakain® bei starken Schmerzen. Isogutt®-Augen-
spllflasche. Augendrztliche Untersuchung.

c) Inhalation:
Frischluft, Auxiloson®-Dosier-Aerosol, Azidoseausgleich mit Natriumbicarbonat, bei Lungenddem
PEEP-Beatmung, Volon A solobile i.V., Furosemid (Lasix®), Digitalis.

Literatur:

JoppicH I.: Osophagusveratzung im Kindesalter, friihzeitige Endoskopie und Bougierung. Laryngo-Rhino-Otol
294(1994)
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Haushalts-/Hobbymittel Farben (Finger) 111—5.3
Farben (Finger)*

Vorkommen:

Nach dem Lebensmittel- und Bedarfsgegenstandegesetz zéhlen Fingerfarben als Spielmaterial rechtlich zu
den Bedarfsgegenstdnden und dirfen bei bestimmungsméRigem oder vorauszusehendem Gebrauch die
menschliche Gesundheit nicht schadigen. In der Praxis jedoch ist eine Sch&digung durch die von Vorschul-
padagogen als wertvolles Spielzeug empfohlenen Fingerfarben nicht auszuschlieBen, da ihr Gehalt an
Schwermetallen sowie an teilweise nicht identifizierbaren Farbstoffen nach Ansicht der Farbstoffkommis-
sion der Deutschen Forschungsgemeinschaft die Grenzen der Unbedenklichkeit tberschreitet. Zudem
laden der aromatische Geruch und der siiRe Geschmack die Kinder direkt zum ,Kosten" ein. Aus den
Untersuchungsergebnissen der Farbkommission resultiert die Empfehlung, flir Fingerfarben nur Lebens-
mittelfarbstoffe und ihnen toxikologisch entsprechende Kosmetikfarben zuzulassen und dariiber hinaus
aromatisierende Zusétze sowie Konservierungsstoffe nur in beschranktem MaRe einzusetzen.

Beschaffenheit:

Die Analysen des Schwermetallgehaltes zeigten schwankende Variationsbreiten. Es wurde ersichtlich, dal
solche Préparate durchaus ohne schwerwiegende Riickstdnde von Schwermetallen hergestellt werden
kénnen. Immerhin lagen 62% der Proben im Bleigehalt unter 1 ppm, 71,8 % wiesen weniger als 0,1 mg
Cadmium pro kg auf. Bei einer Simulation der Bioverfligbarkeit der Schwermetalle aus Fingerfarben ergakt
sich folgendes Ergebnis: In 21 Proben von insgesamt 38 untersuchten Fingerfarben wurde unter Testbedin-
gungen mehr als die Halfte des Bleis geldst, bei Cadmium waren es 14 Proben von 23 eingesetzten Prapa-
raten, die mehr als 50 % des Gesamtgehaltes an das Testmedium abgaben. In einer bestimmten Anzahl von
Proben erfolgte sogar eine vollstdindige Losung der Schwermetallverbindungen. An Maximalwerten
wurden in mg/kg gefunden: Blei 78, Cadmium 0,92, Kupfer 65, Zink 2800, Chrom 3,7.

Zum Nachweis und zur ldentifizierung von organischen und anorganischen Farbstoffen in Kindermal-
farben wurden insgesamt 75 Fingerfarben von elf verschiedenen Herstellern untersucht. Dabei wurden
124 Farbstoffanwendungen festgestellt, darunter 37 Anwendungen lipophiler und zwei hydrophiler Farb-
stoffe, 22 Anwendungen organischer und 39 anorganischer Pigmente. Darliber hinaus wurden in 20 Fallen
lipophile, nicht identifizierbare Farbstoffe und in vier Fallen hydrophile, nicht identifizierbare Farbstoffe
gefunden. Da lipophile Substanzen durch Penetration der Haut aufgenommen und im Fettgewebe gespei-
chert werden, zieht die Untersuchungskommission den Aufdruck ,ungiftig" der Hersteller auf einigen
Fingerfarbenpackungen stark in Zweifel.

Prophylaxe:

Ungeklart ist bis jetzt die Komponente, die fir die Schwermetallkonzentration verantwortlich ist. Die
Farbstoffe sind zumindest nicht als alleinige Ursache anzusehen, da sie in Fertigprdparaten meistens nur
einen geringen Anteil ausmachen. Wider Erwarten hat die im Vollzug des Lebensmittel- und Bedarfsgegen-
stdndegesetzes angeregte Priifung der Materialien in Fingerfarben durch die zustandigen Behorden hier
bislang noch nicht zu klérenden Fortschritten gefiihrt. Obwohl die in der DIN/EN-Vorschrift genannten
Héchstwerte fiir 16sliche Schwermetallanteile in Malfarben und Knetmassen fir Kinder verglichen mit der
Untersuchungsergebnissen in dhnlich hohen Bereichen angesiedelt sind (Blei 100 mg/kg, Cadmium 50 mg/
kg, Chrom 25 mg/kg), geht die Forderung der Farbstoffkommission dahin, fir Fingerfarben nur Lebens-
mittelfarbstoffe und toxikologisch unbedenklichere Kosmetikfarben zuzulassen. Fir diese gelten nicht nur
erheblich niedrigere Hochstwerte an Schwermetallgehalten, bestimmte Schwermetalle wie Zink,
Cadmium oder Quecksilber dirfen gar nicht enthalten sein.

Therapie:

Finger und Héande griindlich mit Wasser und Seife spilen. Farbigen Mund ausspiilen, in Extremfallen
Kohle-Pulvis® nachgeben.

* Quelle: Dtsch. Apoth. Zeitg. 125, 13, 672 (1985)
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Haushalts-/Hobbymittel Farben (Ostereier) 111—5.3

Farben (Ostereier)

Synonyma:

Ostereierfarben, Haushaltsfarben, Lebensmittelfarben.

Zusammensetzung:

Enthalten die basischen Farbstoffe Auramin, Rhodamin B. Methylviolett, Viktoriablau R und B, Brillant-
gruin sowie die sauren Farbstoffe Acilancrocein M 00, Acilanviolett S 4 BN extra, Acilanechtgriin 10 G,
Acilanbrillant blau FFR, Orange SXX und Naphtholgrin.

Vorkommen:

Als Ostereierfarben oder als gesetzlich zugelassene Lebensmittelfarben in Limonaden, Marmeladen,
Likoren, Glasuren, Gebéck.

Wirkungscharakter:

Aufnahme:

Bei Kindern akzidentelle perorale Aufnahme (Ostereierfarben-Tabletten) mdglich.

Toxizitat:

Toxische Wirkungen sind in den verwendeten Konzentrationen nicht zu erwarten. Ostereierfarben-
Tabletten enthalten kaum Talkum (Cave: Aspiration).

Symptome und klinische Befunde:

Ungefahrliche Farbung der Haut, des Urins, Stuhls, Schweil3, eventuelle Fremdkdrperreaktionen bei
Talkumaspiration.

Therapie:

Meist nicht erforderlich, eventuell Kohle-Pulvis oder Magenspiilung nur bei extrem grofRen Giftmengen.
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Haushalts-/Hobbymittel Farben (Stempel) 111—5.3

Farben (Stempel)

Synonyma:

Stempelfarben, Wéschestempelfarben, Waschetinte.

Zusammensetzung:

Anilin, Nitrobenzol (Mirbanol6l).

Vorkommen:
Stempelkissen, Waschestempelfarben.

Auf Jahrmérkten u.a. unter Phantasienamen wie z.B. ,Multicolor" angebotene Flissigekeiten zum
»Abdrucken" von Farbfotos aus Illustrierten u.a. auf Waéschestiicke, Haut, Papier. Diese Produkte
bestehen zu Uberwiegendem Teil aus gesundheitsschadlichem Trichlorethylen.

Wirkungscharakter:

Methamoglobinbildner, perkutane Resorption bei Kleinkindern rasch. Wéschetinten konnen als giftige
Bestandteile (Aminobenzol) und Nitrobenzol enthalten. Beide Verbindungen werden durch die Haut,
eventuell auch in geringerer Menge Uber den Respirationstrakt aufgenommen. Im Organismus entsteht
durch Oxidation des Anilins bzw. durch Reduktion des Nitrobenzols Phenylhydroxylamin, und dieses
fuhrt auf katalytischem Wege zur Oxidation des zweiwertigen Eisens des Hamoglobins zum dreiwertigen
des Hamoglobins (Methdmoglobin). Der Sauerstoff ist an das dreiwertige Eisen chemisch gebunden, so
daR dieses flir den Sauerstofftransport ausfallt. Da das Phenylhydroxylamin etwa die hundertfache Menge
von Hamoglobinmolekilen in H&miglobin umwandeln kann, ist es verstdndlich, daB schon Spuren von
Anilin groe Mengen von Methdmoglobin bilden kdénnen.

Die Hamoglobinbildung ist volistdndig reversibel. Schon unter physiologischen Bedingungen wird
dauernd Héamoglobin gebildet und durch Hamoglobinreduktasen im Erythrozyten wieder reduziert.
Dadruch pendelt sich der physiologische Methdmoglobinspiegel ein, der beim jungen Saugling zwischen
0,3 und 2 % liegt. Auch bei Vergiftungen mit erhdhtem Anfall von Methdmoglobin ist dieses Fermentsy-
stem durchaus imstande, das Methdmoglobin wieder zu reduzieren. Die Reduktion 1ait sich aber durch
reversibel oxidierbare Farbstoffe (Methylenblau etc.) stark beschleunigen. Bei schweren Anilinvergif-
tungen kann es zusétzlich zu weitergehender Oxidation des Hd&moglobins mit Aufspaltung des Porphyrin-
rings und Zerfall des Globins kommen. Ein Zeichen dieser irreversiblen Schadigung des Blutfarbstoffes is
das Auftreten von He/nzschen Innenkérpern in den Erythrozyten. Die Folge ist eine Hdmolyse mit Hamo-
globinurie. Der Verlust an Korpereisen fiihrt zu einer sekundéren Anamie, die noch spéter Riickschliisse auf
die Schwere des Krankheitsbildes zulaRt.

Neugeborene und junge S&uglinge sind gegeniiber Methdamoglobinbildnern besonders anfallig. Dies hat
mehrere Ursachen. Die Erythrozyten des Neugeborenen enthalten zu 60-80% fetales Hdmoglobin, das
leichter oxidierbar ist als adultes Hdmoglobin (BETGE). Die Aktivitat der Methdmoglobinreduktasen ist bei
jungen Sduglingen vermindert. Ferner spielt der erhéhte Hamoglobingehalt der Erythrozyten des Neugebo:
renen eine Rolle, da die Hamoglobinreduktion um so langsamer erfolgt, je hoher die H&moglobinbeladung
des Einzelerythrozyten ist. SchlieRlich wird auch die perkutane Resorption von Giftstoffen durch die zarte
und im Windelbereich meist feuchte Haut des Neugeborenen erleichtert.

Toxizitat:

Ohne Antidotbehandlung Tod méglich (BRUGSCH et al., 1966).

Symptome und klinische Befunde:

Grauzyanotisches Hautkolorit mit braunlichem Unterton, Tachykardie, Tachypnoe.
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111-5.3  Farben (Stempel) Haushalts-/Hobbymittel

Eventuell kann bei ausgepréagter Tachykardie ein leises Systolikum Uber der Herzspitze ein Vitium vortéu-
schen. Gegen eine pulmonale Erkrankung spricht das Fehlen von Dyspnoe, Nasenatmung, exspiratori-
schem Stohnen und inspiratorischen Einziehungen. Bei unseren Patienten fanden wir entsprechend der
Hypoxie eine metabolische Azidose, die teilweise respiratorisch kompensiert war. Starkere Elektrolytver-

schiebungen waren nicht nachweisbar. Bei schweren Vergiftungen kénnen zusétzlich Dyspnoe, Blutdruck-

abfall, tonisch-klonische Krampfe und schlieBlich ein komattses Zustandsbild auftreten. Diese Symptome
sind nicht nur auf die Hypoxie, sondern auch auf eine direkte Giftwirkung auf das Nervensystem zuriick-
zuflihren. Eine Hamolyse zeigt sich durch das Auftreten von dunkelbraunrotem Harn an.

Nachweis:

1. Schnelltest:
Die rostbraune Farbe des Methdmoglobinblutes ist so charakteristisch, daf sie kaum einen Zweifel tbe
die Diagnose zuldft. Sie 1aBt sich besonders leicht mit dem ,,Red-Brown-Test" nachweisen. Je ein
Tropfen Kapillarblut des Patienten und eines Vergleichskindes werden auf ein Filterpapier aufgebracht.
Dieses wird etwa 30 Sekunden in der Luft geschwenkt, um die Tropfen mit Sauerstoff zu séttigen. Ab
einer Methdmoglobinkonzentration von etwa 10% besteht ein deutlicher Farbunterschied.

2. Qualitativer Nachweis:
Zur qualitativen Prifung der Waschetinte auf freie Amine wird die Pefer-GWess-Reaktion herange-
zogen. Durch Diazotierung mit Natriumnitrit und darauffolgende Kupplung mit a-Naphthol wurde
eine starke, eindeutige Reaktion (orange-rote Azofarbstoffe) beobachtet.

3. Quantitativer Nachweis:
Die Identifizierung und quantitative Bestimmung des so festgestellten primdren, aromatischen Amins
erfolgt durch Aufnahme eines Infrarot- bzw. Kernresonanzspektrums. Aufgrund dieser spektroskopi-
schen Untersuchungen kann Anilin meist in einer Konzentration von 22,4 Gewichtsprozent, bezogen
auf die Waschetinte, festgestellt werden.

Therapie:

Antidot Toluidinblau (2 mg/kg i.V.), Alkahsierung mit Natriumbicarbonat. Bei rechtzeitiger Behandlung

reicht diese Therapie, eventuell mit wiederholter Farbstoffgabe nach 30 Minuten aus. Tritt bei schweren

Vergiftungen zur Methdmoglobindmie eine Hamolyse, so werden weitere therapeutische Malnahmen

notwendig:

- Bluttransfusion, eventuell Austauschtransfusion.

- Alkahsierung des Harns durch orale oder intravendse Gaben von Natriumbicarbonat, um eine Hdmo-
globinnephrose zu verhindern.

- Infusionstherapie zur Erzielung einer ausreichenden Diurese unter strenger Uberwachung der Nieren-
funktion.

Sauerstoffinhalation ist unnétig, da das funktionsfahige Hamoglobin mit Sauerstoff geséttigt ist.

Trichlorethylen siehe unter ,,Fleckenwasser".
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Haushalts-/Hobbymittel Feuerldscher 111-5.3

Feuerldscher

Beschaffenheit:
Inhaltsstoffe:

Bromchlortrifluormethan oder andere halogenierte Kohlenwasserstoffe.

Wirkungscharakter:

Nicht nur Halothan, auch andere halogenierte Kohlenwasserstoffe konnen bei Personen mit Veranlagung
zu maligner Hyperthermie Muskelkontraktion und Rhabdomyolyse auslésen.

Kasuistik:

Bei einem 43jéhrigen, dessen 12jéhrige Tochter eine Anéasthesie-bedingte Hyperthermie-Episode Uberlebt

hatte, war in vitro ebenfalls eine Halothan-Empfindlichkeit von Muskelfasern festgestellt worden.
Nachdem er eine Arbeitsstelle angetreten hatte, an der er Bromchlortrifluormethan aus gebrauchten Feuer-
I6schern entfernen mufte, klagte er iiber Abgeschlagenheit sowie Steifheit und Schwéache der Unterarme.

Diese Symptome verstérkten sich wéhrend der Woche und lieRen (ibers Wochenende nach.

Tests ergaben, dal das Feuerldschergas an suszeptiblen Muskelfasern dieselbe kontrahierende Wirkung
hatte wie Halothan (Bromchlortrifluormethan). Nach einem Stellenwechsel verschwand die Sympto-

matik.

Prophylaxe:

Neben der Vermeidung bestimmter Anésthetika und Neuroleptika sowie von starker korperlicher Akti-
vitat in der Hitze sollten Personen mit Veranlagung zu maligner Hyperthermie auch auf den Umgang mit
halogenierten Kohlenwasserstoffen verzichten.

Oue//e:BNN 15.1.87

Daunderer — Klinische Toxikologie — 106. Erg.-Lfg. 5/9 1



Haushalts-/Hobbymittel Filzstifte 111—5.3

Filzstifte

Synonyma:

Filzschreiber, Faserstifte, Faserschreiber, Marker.

Beschaffenheit:

Von der Industrie werden vorwiegend zwei Typen von Filzstiften angeboten, ndmlich wasserunlésliche
(vorwiegend fur den industriellen Gebrauch) und wasserl6sliche.

Zusammensetzung:

a) wasserunldsliche Filzstifte:
organische Farbstoffe: Triphenylmethan-Farbstoff
Azo-Farbstoffe
Nigrosine (selten)
wasserunldsliche Bindemittel: Alkohole, Ester, Xylol, Toluol (daher am Geruch erkennbar)

b) wasserldsliche Filzstifte:
ungiftige Lebensmittelfarbstoffe bzw. organische Farbstoffe wie Xanthen-Farbstoffe, Polymethin-
Farbstoffe. Diese Farbstoffe sind in Wasser und/oder harmlosen Glykolderivaten geldst.

Vorkommen:

Z.B. Pelikan, Faber-Castell, Staedler.

Wirkungscharakter:
Aufnahme:

Bei Kindern unfallméaRig peroral bzw. durch Verschmieren (Augen).

Toxizitat:

Beide Sorten sind als gering toxisch anzusehen. Selbst bei Gehalt an Nigrosin mit einem geringen Gehalt an
freiem Anilin mufl kaum mit einer Anilinvergiftung gerechnet werden.

Symptome und klinische Befunde:

Bei standiger Arbeit mit Faserstiften kdnnen Kopfschmerzen, Schleimhautreizungen und Augenjucken
auftreten. Bei der Kontamination der Augen muf} mit lokaler Atzwirkung gerechnet werden.

Therapie:

Im allgemeinen keine Therapie erforderlich. Bei Augenbeteiligung diese unter flieBendem Wasser griind-
lich aussplilen, anschlieBend mit 2%iger Fluorescein-Lésung spilen. Immer Vorstellung beim Augenarzt,
da Veréatzung nicht ganz sicher ausgeschlossen.

Prophylaxe:

Es wird geraten, wasserldsliche Stifte einzukaufen. Wer jedoch mit lésemittelhaltigen, wasserfesten Stifter
arbeiten muB, sollte die Stifte nie gedffnet herumliegen lassen, den Arbeitsraum gut liften und nicht
rauchen.
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Haushalts-/Hobbymittel Fleckenwasser 111—5.:

Fleckenwasser

Synonyma:

Fleckenentferner, Fleckentferner, Fleckenpaste.

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Praparate werden meist in fliissiger Form, gelegentlich auch in Pasten- und
Sprayform angeboten.

Zusammensetzung:

Es handelt sich meist, um Mischungen von organischen Losemitteln, in friiheren Jahren hdufig unter
anderem Tetrachlorkohlenstoff und Benzol, die jedoch wegen ihrer hohen Toxizitat inzwischen in vielen
Landern verboten sind. Fleckenpasten (z.B. K2r®) bestehen aus einem Adsorptionsmittel, z.B. Stérke, das
als Tréger fur das Losemittel dient. Flissige Fleckenentferner enthalten die folgenden Substanzen in unter-
schiedlicher Mischung und Konzentration:

Trichlorethylen bis 100%
Monochlorbenzol bis 100%
Perchlorethylen bis  50%
Benzin bis  45%
Schwerbenzin bis  50%
Methylenchlorid bis  30%
Amylacetat bis 5%
Trichlorethan bis  10%
Chloroform bis  10%
Fleckentferner in Sprayform enthalten unter anderem:
Petrodestillat bis 40%
Isopropanol bis 15%

Ferner finden Anwendung:

Ethylacetat, Aceton, Butanol, Dichlormethan, Essigsaureanhydrid, Dimethylphthalat, Fluorwasserstoff-
saure, Glykol, Na-dithionit, Na-carbonat, Seife, Schwefelwasserstoff (Hydrosulfit), Trinatriumphosphat,
Toluol.

Vorkommen:

Z.B. Fleckenwasser®, Fleck-Weg®, K2 r® K 31.

Wirkungscharakter:

Wirkung Uber ZNS-Depression schnell eintretend, Leber- und Nierenschddigung. Die narkotische
Wirkung nimmt mit zunehmender Chlorierung zu.

Aufnahme:

Im Vordergrund stehen die unfallméRigen Vergiftungen im Kindesalter, hauptséchlich durch Ingestion,
aber auch durch Augenspritzer. Bei Erwachsenen handelt es sich entweder um Verwechslungen oder um
Suizidversuche. Viele dieser Produkte werden aber auch von Jugendlichen geschniffelt.

Toxizitat:

Fleckentfernungsmittel gehdren zu den Haushaltsmitteln, die am haufigsten schwere akzidentelle Vergif-
tungen verursachen. Die Toxizitt ist wegen der unterschiedlichen Zusammensetzung uneinheitlich.

Daunderer- Klinische Toxikologie- 106. Erg.-Lfg. 5/96



111—5.3  Fleckenwasser Haushalts-/Hobbymittel

Ungefahren Anhalt fiir die Toxizitét geben Dichte (Wiegen in Spritze gegen gleiche Menge Wasser) und
Brennbarkeit: Falls so schwer wie oder schwerer als Wasser und schlecht brennbar, ist ein hoher Anteil a
halogenierten Kohlenwasserstoffen wie Tri- oder Tetrachlorethylen anzunehmen.

Insgesamt missen die Fleckentfernungsmittel zu den Haushaltsmitteln mit erheblicher Gefahrdung
gerechnet werden. Bereits ein kleiner Schluck kann selbst bei Erwachsenen zu Todesféllen fiihren (Mengen

unter 1 mg/kg Korpergewicht). Inhalation von Tetrachlorethylen-Dampfen (iiber 200 ppm) macht narko-

tische Symptome. Benzin (Benzol, Toluol, Xylol) kann in einer Dosierung von 20-40 ml zu Bewuftseins-
verlust fuhren. Nach einer Schweizer Studie verliefen 54,4% der Ingestionsfélle bei Kindern symptomlos,
28,1% leicht und 17,5% schwer.

Ingestionsmengen mit toédlichem Verlauf:

Dichlorethan 0,5 ml/kg Kérpergewicht
Tetrachlorkohlenstoff 4,0 ml Gesamtdosis
Tetrachlorethylen 2,0 ml/kg Korpergewicht
Chloroform ' 10,0 ml Gesamtdosis (Erwachsener)
Trichlorethylen 2,0 ml/kg Korpergewicht
Trichlorethan nicht sicher bekannt

Die in der Tabelle gewéhlte Reihenfolge entspricht der Gefahrlichkeit der Stoffe.

Nachweis:

Dréger-Gasspurgerat und Einsatz von Tetra- und Tri-Kohlenwasserstoffe, Methanol-(Formaldehyd und
Ethanol)-Prifrohrchen.

Symptome und klinische Befunde:

a) Halogenierte Kohlenwasserstoffe:

1. Sofortsymptome:

Bewuftseinsstorungen bis zu tiefer Narkose (kann rezidivieren), Schwindel, Sehstérungen, Erbre-
chen, Magen- und Darmbeschwerden, Foetor, Magenblutungen, blutige Diarrhoen, Herzrhyth-
musstérungen.

2. Spéter auftretende Symptome (nach fast symptomfreien Intervall von drei bis zehn Stunden):
Hepatomegalie, kombinierte Gerinnungsstorungen, Schocksymptomatik, Fermentanstieg (SGOT,
SGPT), Anamie, Krampfe, Nierenfunktionsstérungen.

3. Spatfolgen schwerer Intoxikationen:

Psychoorganische Durchgangssyndrome, strukturelle Lebergewebsschaden, Sehstérungen, EEG-
Verénderungen mit Krampfsituationen.

b) Benzin und Benzinderivate:

1. Foetor ex ore (Ausscheidung erfolgt tiber Atemwege, daher kann eine Ingestion bei Fehlen des typi
schen Geruchs ausgeschlossen werden).

2. ZNS-Symptomatik: Auftreten bei ca. 5% der Patienten innerhalb weniger Minuten bei Ingestion
von mehr als 1 ml/kg Korpergewicht: Schwindel, Benommenheit, Rauschzustand, selten nact
Ingestion (haufiger nach Inhalation), BewuRtlosigkeit und Krampfanfalle, rasches Abklingen dieser
Symptome, besonders bei GyZufuhr.

3. Gastrointestinale Symptome: Bei ca. 30% der Patienten Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen,
selten eine Ausbildung einer hdmorrhagischen Gastroenteritis.

4. Symptome von Seiten der Atemwege: Bei ca. 15% der Patienten Husten, selten Dyspnoe bzw.
Zyanose als Zeichen der Aspiration, ca. 10-30% der Patienten entwickeln (nach initialem Husten,
Erbrechen oder deutlicher ZNS-Symptomatik) eine chemische Pneumonitis, meist ohne wesentliche
klinische Symptomatik. Der radiologische Nachweis gelingt meist schon nach ein bis zwei, spéte-
stens nach acht Stunden und persistiert oft trotz blanden Verlaufs wochenlang. AuRerst selten
bedrohlicher Verlauf durch Glottis- oder Lungenddem, Pleuritis, Pneumothorax.
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Haushalts-/Hobbymittel Fleckenwasser 111—5.3

Therapie:

Sofortiges Herausholen des Opfers aus der toxischen Atmosphére. Rasches Entfernen der kontaminierten
Kleider. Frischluftzufuhr, absolute kérperliche Ruhe. Patienten warmhalten.

a) Halogenierte Kohlenwasserstoffe:
1. Elementarhilfe
Vitale Funktionen sichern (Beatmung, Herzmassage), Asservierung (Cave: flichtige Substanzen),
Transport nur unter &rztlicher Begleitung (Kammerflimmern und Atemldhmung koénnen rasch
auftreten), sofort Kohle-Pulvis-Gabe. Sorgfaltige Anamnese! Giftnotruf verstandigen.
2. Therapie in der Klinik
Entscheidend ist die Diagnosestellung (Uberpriifung des Ausatemgases mit Gas-Priif-Réhrchen,
wiederholte Kohle-Pulvis-Gabe (10g) (siehe Nachweis).
Kein Erbrechen provozieren, allenfalls sofort nach Ingestion (Cave: Aspiration, toxisches Lungen-
6dem!)
Magenspulung (wiederholt), Kohle-Pulvis-Gabe und Paraffinum subliquidum, eventuell in Kombi-
nation mit Roticlean. Dauertropfinfusion unter Zusatz von Heparin (Gerinnungsstorung)
250-400 E/kg Korpergewicht und Tag (Kontrolle), Rheomacrodex 500 ml/Tag! Wenn Ingestions-
menge die tddliche Dosis Uberschreitet (siehe Toxizitat): beschleunigte Giftelimination durch
Hyperventilationstherapie:
a) forcierte Atmung unter Zufuhr von CO, in den Rachenraum bei Kindern bis herab zu sieben
Jahren (Kontrolle der Blutgase)
b) kiinstliche Hyperventilation mittels Respirator und CO,-Zusatz zum Atemgas mit drei- bis vier-
fachem Atemvolumen, eventuell in Narkose und Relaxierung bei Kindern unter sieben Jahren!

Therapie der Organfunktionen:

Leberversagen: Austauschtransfusion u. a. m.
Nierenversagen: Dialyse u.a.m.

Gerinnungsstorungen: Faktorenersatz, Heparin, Fibrinolyse u.a.m.

b) Benzin und Benzinderivate:
Cave:
Keine Katecholamine (Kammerflimmern)!
Kein Erbrechen induzieren (erhohtes Risiko einer pulmonalen Schadigung)!
Keine Milchgabe (vermehrte Resorption durch Fette)!

Behandlung:

Griindliches Spulen (eventuell mit Roticlean®-PEG 400) benetzter Hautareale (wie Verbrennung
behandeln), Kohle-Pulvis-Gabe.

Primére Giftentfernung nur bei Mengen groRer als 3 ml/kg Kérpergewicht bei einer Latenzzeit kleiner
als 90 Minuten (Ausnahme: Ingestion 1-3 ml/kg Kdrpergewicht, Latenzzeit kleiner als 30 Minuten und
Anteil an Toluol, Xylol und Azetaten groRer als 50%!), dann auch Instillation von Kohle-Pulvis und
von Paraffinum subliquidum (3 ml/kg Kdrpergewicht).

Kontrolle von Leber- und Nierenwerten!

Stationare Uberwachung bei Mengen iiber 3 ml/kg Korpergewicht sowie bei kleineren Mengen und
Auftreten von Dyspnoe, Zyanose, heftigem Husten, ZNS-Symptomatik!

Chemische Bronchopneumonie:

Antibiotikagabe nur bei Verdacht auf Superinfektion, prophylaktische Gabe von Kortikosteroiden ist
nicht effektiv.

Bei Hautkontakt die kontaminierten Kleider entfernen und ausgiebig waschen unter flieBendem
Wasser.

Bei Augenspritzern Waschung wéhrend 10 bis 15 Minuten bei gespreizten Lidern unter méaRigem
Wasserstrahl: falls notig, augenérztliche Kontrolle.
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Haushalts-/Hobbymittel FuRbodenpflegemittel 111—5.3

FuRbodenpflegemittel

Synonyma:
Fulbodenreiniger, Bohnerwachs, Parkettpflegemittel, Fliesenreiniger.

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Préparate werden meist in fliissiger bis z&hfliissiger Form angeboten.

Zusammensetzung:

Die verschiedenen Handelspraparate enthalten unter anderem die folgenden Wirkstoffe in den unter-
schiedlichsten Kombinationen:

1 Wachse (bis 30%), Paraffine, Harze, Mineral6le (Terpentinél), Kunststoffdispersionen (z.B. Misch-
polymerisate)
2. Losemittel:

Vorwiegend Benzin (bis zu 90%), Terpentindl, Xylol, Toluol, Trichlorethylen, Tetrachlorethylen, Di-
chlormethan

3. Selbstglanzwachse mit Reinigungseffekt:
Seifen, Tenside (anionaktive, nichtionogene, teilweise auch Kationaktive), Ammoniak, Isopropyl-
alkohol, Methylalkohol, Glykole (meist Ethylenglykol oder Butylglykol), Anwendung vorzugsweise bei
PVC-Bdden, da diese meist gegen Losemittel (besonders Benzin und Terpentindl) empfindlich sind.

4. Zusétze:
Konservierungsmittel (Phenole, Phenolderivate, Natriumfluorid, Formalin, Insektizide) in meist
geringer Konzentration.
Anorganische Salze (Polyphosphate, vereinzelt Borax), Farbstoffe (Azofarbstoffe, Nigrosinfarbstoffe),
Parfum

Es handelt sich bei dieser Aufstellung um Substanzen, die heutzutage iiblicherweise in FuBbodenpflegemit-
teln enthalten sind.

Es ist jedoch nicht auszuschlieRen, daf auch noch véllig andere Stoffe in den einzelnen Préparaten
enthalten sind.

Vorkommen:

Z.B. Carnauba®, Dompfaff®, Edelhartwachs, Elefant®, Emerel®, Fliesenreiniger SAR®, Glanzquell®,
Glanzer®, Kristallin flissig®, Perclin®, Rykalin®, Schukolin®, Sofix®, Unol®

Wirkungscharakter:

Aufnahme:

Bei Kindern erfolgt die Aufnahme meist unfallméRig oral oder durch Verschmieren bzw. Augenspritzer.
Bei Erwachsenen durch unsachgeméaBes Hantieren bzw. gelegentlich in suizidaler Absicht.

Je nach Zusammensetzung der einzelnen Mittel steht die Wirkung der Losemittel (insbesondere Benzin)
und/oder Tenside meist im VVordergrund.

Toxizitat:

Die FuRbodenpflegemittel missen je nach Zusammensetzung der einzelnen Handelspréparate zu den
Haushaltsmitteln mit maRiger bis erheblicher Gefdhrdung gerechnet werden.

Aus diesem Grunde ist es bei Aufnahme groRerer Mengen in jedem Fall ratsam, unter Angabe des Prapara-
tenamens und der Firma Kontakt mit einer Giftinformationszentrale aufzunehmen.
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111—5.3  FuBbodenpflegemittel Haushalts-/Hobbymittel

Siehe auch unter Fleckenwasser (Lésemittel) und Waschmittel (Tenside). Die unter der Rubrik Zusammen-
setzung genannten Zusédtze werden meist in Konzentrationen eingesetzt, in denen sie hochstens eine
schleimhautreizende Wirkung entfalten.

Symptome und klinische Befunde:

a) Losemittel:
siehe Fleckenwasser, Desinfektionsmittel

b) Tenside, Seife, Polyphosphate:
siehe Waschmittel

Therapie:

Elementarhilfe:

— Vitale Funktionen sichern (Beatmung, Herzmassage).

— Keine Katecholamine (Kammerflimmern).

— Sofortige Kohle-Pulvis-Gabe.

— Transport moglichst nur unter arztlicher Begleitung (Kammerflimmern und Atemlahmung kénnen
rasch auftreten).

— Kein Erbrechen induzieren.

— Keine Milchgabe (vermehrte Resorption durch Fette), sondern reichlich neutrale Flissigkeit (Wasser)
trinken lassen (Verdinnung).

Zur Kliniktherapie und entscheidenden Diagnosestellung siehe unter Fleckenwasser (Benzin und Benzin-
derivate, Tetrachlorethylen, Trichlorethylen); Desinfektionsmittel (Alkohole, Phenolderivate, Formal-
dehyd, Glykole); Waschmittel (Tenside, Polyphosphate, Seife).

Sofern weniger als 10 ml (drei Schlucke) beim Kleinkind bzw. 70 ml beim Erwachsenen getrunken
wurden, ist eine exspektative Haltung gerechtfertigt (MORIARTY, 1979). Kinder miissen konsequent in
Bauch- und Kopftieflage gehalten werden (auch wéhrend eines Transportes lber das Knie gebeugt), um
eine Aspiration beim Erbrechen zu vermeiden.

Nach Einnahme von mehr als 1 ml/kg Kérpergewicht sollte eine Magenentleerung (Spilung oder indu-
zierte Emesis) in Bauch- und Kopftieflage durchgefiihrt werden. Vor und nach der Spulung wird durch dir
Magehsonde Kohle verabreicht (0,1 g/10 kg Ké&rpergewicht). Das Risiko einer schweren Vergiftung is
auch nach Ingestion von 1 bis 3 ml/kg Kérpergewicht gering, bis auf die Aspirationsgefahr beim spontanen
Erbrechen, das allerdings auch bereits nach einem Schluck vorkommen kann. Die Emesis ist gleich
wirksam wie die Magensplilung. Die friiher geduBerten Beflirchtungen, dal das induzierte Erbrechen mit
groRerer Aspirationsrate verbunden waére, haben sich nicht bewahrheitet (DECKER et al., 1981). Im
weiteren Abfiihrmittel und symptomatische Therapie.

Literatur:

Decker W.J., CorBy, D.G., HLBURNR.E., LYNCH R.E.: Adsorption of solvents by activated charcoal, polymers, ai
mineral sorbents. Vet. Hum. Toxicol. 23 (Suppl. 1) 44-46 (1981)
MORIARTY, R.W.: Petroleum Distillate Poisonings. Drug Therapie 9, 135 (1979)
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Haushalts-/Hobbymittel Geschirrspulmittel (Hand) 111—5.3

Geschirrspllmittel (Hand)

Synonyma:

Spilmittel, Abwaschmittel.

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Praparate werden zumeist in viskos-flussiger Form angeboten. Weniger héufig
in Pulverform.

Zusammensetzung:

a) fllssige Form:
Anionische Dctcrgenzien 8-40% (Alkylbenzosulfonat, Fettalkoholsulfat, Olsauremethyltaurid,
Cumolsulfonat, Laurylethersulfat)
Nichtionogene Detergenzien bis 5% (Alkylphenolpolyglykolether, Nonylphenolethoxylat, Kokosfett-
alkoholpolyglykolether)
Alkohole bis 6% (Isopropanol, Ethanol)
Toluol- bzw. Xylolsulfonate bis 12%
Emulgatoren bis 10% (Hochpolymere Phosphate)
Stabilisatoren bis 2% (Ethylendiaminotetraacetat, Na ,-Salz)
Desinfizienzen bis 1 %

b) Pulverform:
Anionische Detergenzien bis 40%
Borax bis 1,5%
Borséure bis 1,5%
Natriumsulfat bis 80%
Vorkommen:

Z.B. Pril®, Spiili®, Palmolive®.

Wirkungscharakter:

Die hartwasserbestandigen Abwaschmittel fiir Geschirr setzen schon bei niedriger Temperatur die Grenz-
flachenspannung des Wassers stark herab und bewirken dadurch ein Benetzen des Geschirrs durch das
Spulbad und ein leichtes Abldsen der Fette und sonstigen Speisereste. Im VVordergrund der Vergiftungswir-
kung (anionaktive Detergenzien) steht die schaumbildende Wirkung.

Aufnahme:

Bei Kindern haufig unfallmaRig orale Aufnahme und Augenspritzer. Bei Erwachsenen in suizidaler Absicht
oder durch Verwechseln mit Obstséften.

Toxizitét:

Die Handgeschirrspilmittel werden zu den Haushaltsmitteln mit maRiger Gefahrdung gerechnet. Laut
einer Schweizer Studie verliefen 57,4% der Vergiftungsféalle bei Kindern symptomlos, 40,9% leicht und
nur 1,7% schwer (Komplikation durch Bronchopneumonie).

Siehe auch Waschmittel.
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Symptome und klinische Befunde:

Die ersten Symptome zeigen sich in den meisten Féllen sofort nach Einnahme oder auch erst nach mehreren
Stunden. Im Vordergrund steht die Schaumbildung im Mund, Husten und nicht selten auch Schaumaspira-
tion. Es kommt zu Brechreiz, Erbrechen, Brennen im Mund/Rachen, retrosternal und in der Magengegenc
Bauchschmerzen und Diarrhoen. Bei leichten Vergiftungen dauern die Symptome 30 Minuten bis wenige
Stunden, bei schweren Intoxikationen bis zu zwei Wochen. Bei Aspiration (Erbrechen) kann sich ein toxi-
sches Lungenddem und eine Bronchopneumonie entwickeln.

Siehe auch Waschmittel.

Therapie:

Kein Erbrechen ausldsen (Cave: Aspiration!) Sofortige Kohle-Pulvis- oder Sab®-simplex-Gabe zum
Entschdumen! Wenn priméare Giftentfernung erforderlich erscheint (groBe Giftmengen oder zusétzlich
andere Gifte wie Schlafmittel o.a.), vorher Kohle-Pulvis- oder Sab®-simplex-Gabe (Kinder 40-100 mg
Erwachsene 100 mg). Reichlich Flissigkeit trinken lassen (Verdinnung). Atemwege feuchthalten,
Hustrenreiz mit Antitussiva lindern. Bei Stridor: Auxiloson®-Dosier-Aerosol (5 Hiibe alle 10 Minuten),
feuchte Luft zufiihren, eventuell Sedierung mit Diazepam (Valium®).

Siehe auch Waschmittel.
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Haushalts-/Hobbymittel Geschirrspulmittel (maschinell) 111—5.3
Geschirrspllmittel (maschinell)

Synonyma:

Spiilmaschinenmittel

Beschaffenheit

a) Reiniger:
Die im Handel befindlichen Préparate werden zumeist in Granulatform angeboten. Hauptwirksub-

stanzen sind starke Laugen (pH 11,5-12,5) in Form von Natriumtripolyphosphat und Natriummeta-
silikat.

Zusammensetzung:
Natriumtripolyphosphat 25-65 %
Natriummetasilikat 10-60%
NichtionogeneTenside bis 3%
Soda oder NaHCO, bis 30 %
Aktivchlor bis 1,5%
Natriumperborat bis 0,5 %

Zusétzlich konnen Natriumcarbonat, org. Sduren, Alkohole, Glykolether, Aktivsauerstofftrager, Duft-
stoffe, Farbstoffe, Enzyme und Polycarboxylate enthalten sein.

b) Glanzspiiler: (Glanztrockner, Klarspiler). Diese werden ausschlieBlich in flissiger Form angeboten.
Hauptwirksubstanzen sind nichtionogene Tenside, Ethanol/Isopropanol und Zitronenséure, pH 2-7.

Zusammensetzung:

Nichtionogene Tenside 10—35%
Ethanol/lsopropanol bis 30%
Toluol- bzw. Xylolsulfonate bis 5%

Zitronensdure und andere organische Sduren ~ 20—35 %

Vorkommen:
Z.B. Calgonit®, Finish®, Somat®, Wk-lit®.

Wirkungscharakter:

Wahrend die Geschirreinigung per Hand mit schaumproduzierenden Mitteln erfolgt, wird das Geschirr in
Automaten bei ca. 60°C mit walrigen Ldsungen anorganischer Salze bespritzt und gesaubert. Anschlie-
Rend erfolgt die Klarspilung, wobei das Spiilwasser abflieRen soll, ohne Spuren zu hinterlassen. Schaum-
bildung muR vermieden werden, da sonst der Reinigungseffekt nachlait.

Siehe auch unter AbfluBreiniger, Waschmittel und Geschirrspulmittel (Hand).

Aufnahme:

Bei Kindern meist unfallmaBig oral oder durch Augenspritzer, bei Erwachsenen durch unsachgemafies
Hantieren bzw. Verwechslung.

Toxizitat:

Die maschinellen Geschirrsptlmittel mussen zu den Haushaltsmitteln mit erheblicher Gefahrdung
gerechnet werden. Die Toxizitat des Granulats ist in der starken Atzwirkung der Laugen begriindet. Die
Glanzspuler gelten als méaRig toxisch.
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111—5.3  Geschirrspulmittel (maschinell) Haushalts-/Hobbymittel

Reiniger:
Laut einer Schweizer Studie verliefen 50% der Ingestionsunfélle bei Kindern symptomlos, 48% leicht und
2% schwer.

Glanztrockner:

Hier verliefen die Unfélle in 70% der Félle symptomlos, in den tibrigen 30% traten nur geringfugige
Vergiftungserscheinungen auf.

Siehe auch AbfluBreiniger, Waschmittel und Geschirrspulmittel (Hand).

Symptome und klinische Befunde:

a) Reiniger:
Im Vordergrund steht die atzende Wirkung der starken Laugen. Siehe unter AbfluRreiniger!

b) Glanzspiler:
Im Vordergrund stehen Ubelkeit, Brechreiz, Erbrechen und AufstoRen. Objektive Veranderungen
fehlen meist. Siehe auch unter Waschmittel und Geschirrspilmittel (Hand).

Therapie:

a) Reiniger:
Sofortmafnahmen sind Kohle-Pulvis-Gabe (10 g) und reichliches Trinken von Wasser oder anderen,
mdglichst nicht kohlenséurehaltigen Flissigkeiten (z. B. Milch). Die Hauptsache ist die moglichst rasch
durchgefihrte Verdiinnung, nicht die Neutralisation! Die Verdinnung bzw. Pufferung ist mehr als 10
Minuten nach dem Unfall nicht mehr sinnvoll, da die Veratzungen im Mund, Rachen und Osophagus
innerhalb von Sekunden entstehen!

CAVE:
Auf keinen Fall Erbrechen auslésen (Aspirationsgefahr)! Keine Magenspiilung spater als 10 Minuten
nach Ingestion (Perforationsgefahr)!

GroRe Giftmengen mit Magensonde oder Magenschlauch absaugen.

Stets Schmerzbekampfung (Xylocain®-Viskos), Schockprophylaxe bzw. Schocktherapie (Plasma-
expander). Eventuell Intubation bzw. Tracheotomie. Lokal Dexamethasonspray (Auxiloson®-Dosier-
Aerosol) zur Prophylaxe eines Glottisédems bzw. toxischen Lungenddems.

Fir weitergehende Diagnostik und Therapie siehe unter AbfluRreiniger.

b

Nl

Glanzspliler:

Bei groReren Giftmengen Kohle-Pulvis-Gabe und primare Giftentfernung nach vorheriger Sab®-
simplex- oder Kohle-Pulvis-Gabe (Cave: Aspiration). Reichlich Flissigkeit trinken lassen.

Siehe auch unter Waschmittel und Geschirrspllmittel (Hand).
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Haushalts-/Hobbymittel Glasreiniger 111—5.3
Glasreiniger

Synonyma:

Fensterreiniger, Scheibenreiniger, Glasscheibenreiniger, Fensterputzmittel.

Beschaffenheit:

Die im Handel angebotenen Préparate liegen zumeist in flissiger Form, seltener als Spray vor. Es handelt
sich um schaumschwache, nichtionogene Netzmittel in verdiinnter Alkohollésung mit Ammoniakzusatz.

Zusammensetzung:

Nichtionogene Tenside

Isopropylalkohol bis 35%
Fettalkoholethoxylat bis 1%
Propy lengly kolmonoethylether/Ethylenglykolmonobutylether bis 10 %
Ammoniak 1%
Vorkommen:

Z.B. Glasklar, Glaspol®, Ajax®-Glasrein, Fensterspray®, Sidolin-Fensterputzmittel®

Wirkungscharakter:

Die Glasreiniger bestehen aus verdiinnten Lésungen waschaktiver Substanzen, die die Benetzung der
Scheiben mit Wasser bei niedrigen Temperaturen sichern. Durch die Losemittel (Alkohole, Glykole) soll
die Klarsicht nach der Reinigung gewahrleistet werden. Die Tensidwirkung steht bei Vergiftungen im
Vordergrund, bei Aufnahme gréBerer Mengen kommt die Alkohol-/Glykol-Wirkung hinzu.

Aufnahme:

Bei Kindern unfallméRig oral und tber Augenspritzer, bei Erwachsenen Aufnahme in suizidaler Absicht
oder Verwechslung.

Toxizitat:

Die Glasreiniger werden zu den Haushaltsmitteln mit maRiger Gefahrdung gerechnet. Bei den unfallméagic
aufgenommenen Dosen ist die Toxizitat relativ gering. Bei Aufnahme groBerer Mengen (Suizidversuch)

kann es allerdings zu schweren Vergiftungsbildern kommen (LD-Glykolether tber 10 g, Isopropyl-
alkohol ist doppelt so giftig wie Ethylalkohol). Nach einer Schweizer Studie fiihrten 20% der unfall-
maBigen Ingestionen bei Kindern zu leichten Vergiftungserscheinungen, die Ubrigen Félle verliefen

symptomlos.

Symptome und klinische Befunde:

Die Glasreiniger konnen bei unfallmaRiger oraler Aufnahme Reizerscheinungen in der Mundhdhle und im
Magen-Darm-Trakt verursachen. Nach der Resorption kénnen sie zu zentralnervésen Symptomen fiihren
(Enthemmung, Logorrhoe, motorische Unruhe, Erregbarkeit, Rauschzustand, unsicherer Gang mit
Hinfallen, Zittern, Tachykardie). Aufnahme groRerer Giftmengen kann komatdse Zustdnde hervorrufen
(Vergleich Ethylalkohol: Bei Kindern Koma ab Aufnahme von 1,5 g/kg Koérpergewicht).

Therapie:

Kohle-Pulvis-Gabe, primare Giftentfernung bei Aufnahme groRerer Mengen (je nach eingenommenel
Menge und BewuRtseinslage), eventuell nur Kohle-Pulvis-Gabe, Magenspillung mit Instillation von Natri-
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111—5.3  Glasreiniger Haushalts-/Hobbymittel

umbicarbonat (Kinder 100 ml, Erwachsene 500 ml), Glukose 20%ig als Schnellinfusion, lg/kg Kérper-
gewicht und Stunde (Vermeidung bzw. Behebung einer Hypoglykémie), dann als Tropfinfusion (5%ig).

Bei schweren Vergiftungen:

- Elektrolytstorungen korrigieren, Azidosebekampfung

- Bei Hamolyse: Austauschtransfusionen
- Alkalisierung des Urins, forcierte Diurese, in den schwersten Fallen Hamodialyse, Peritonealdialyse

Augenspritzer:

Waschung bei gespreizten Lidern mit Isogutt®-Spiilflasche oder unter méRigem Wasserstrahl, bei anhal-
tenden Reizerscheinungen Augenarzt aufsuchen.
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Haushalts-/Hobbymittel Haarfarbemittel 1H-5.3

Haarfarbemittel

Synonyma:

Haarfarben

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Préparate werden teils in flissiger Form, teils in Cremeform angeboten.

Zusammensetzung:

Enthalten sind aromatische Amine (Phenylendiamin, Toluylendiamin, Chlor-m-Phenylendiamin, Nitro-
phenylendiamin und p-Phenylendiaminséure),

Aniline (p-Aminophenylamin, Aminobenzol) fiir dunkle Farben,

Aminophenole (p-Aminophenol, Sulfo-o-Aminophenol),

aliphatische Amine (Triethanolamin),

Alkohole, Kaliumsalze, Metallstaub, Polyethylenglykole, Pyrogallol, Wasserstoffperoxid.

Vorkommen:
Z.B. Clairol®, L'Oreal®, Polycolor®, Cristall-Color®

Wirkungscharakter:

Im Vordergrund steht die stark lokal reizende Wirkung auf Haut und Schleimhéute (Lauge). Stark allergi-
sierende Wirkung mit Ausbildung von Dermatitiden und Asthmaanféllen. Nach Resorption Methdmoglo-
binbildung, Hamolyse, ZNS-Symptomatik, Leber- und Nierenschaden.

Die Mitteilung aus dem US-Krebsinstitut, Frauen, die ihre Haare farben, kénnten dadurch ihr Lymphom-
Risiko um 50 % erh6hen, wird von Newsweek mit Einschrdnkungen wiedergegeben. Die Autorin, SHEILA
ZAHM, eine Epidemiologin, und ihr Team haben mehrere hundert an Krebs leidende Frauen im US-Bundes-
staat Nebraska mit 1400 Personen verglichen, die nicht krebskrank sind.

Bei Frauen mit der zeitlich langsten Vorgeschichte einer Haarbehandlung mit Farbemitteln war die
Lymphomrate am hdchsten. Frauen, die ihr Haar standig féarbten, hatten haufiger Lymphome vom Non-
Hodgkin-Typ als Frauen, die auswaschbare Farbemittel gebrauchten.

ZaAHM sagt selbst, die Studie enthalte keine ,,endgultigen” Befunde, und rdumt ein, daR die durch statisti-
sche Vergleiche gewonnenen Ergebnisse keine Kausalzusammenhdnge wiedergeben. Die Epidemiologen
ALAVAN FEINSTEIN (Universitat Yale) und Dr. CHARLES HENNEKENS (Harvard) meinen, die von ZAHM et al.
angenommene Beziehung sei als ,,rein zuféllig" zu erkléren. (Newsweek, 13. Juli 1992)

Aufnahme:

Bei Kindern meist unfallméRig oral, Aufnahme Uber die Haut bei Erwachsenen bei haufiger Anwendung.
Augenspritzer und Verschmieren auf der Haut bei unsachgemafer Anwendung.

Toxizitét:

Die Haarfarbemittel missen zu den Haushaltsmitteln mit erheblicher Gefahrdung gerechnet werden. Sc
liegt z. B. die letale Dosis von Pyrogallol bei 2 g Gesamtdosis. Besonders Kleinkinder sind durch die Metha-

moglobinbildung erheblich gefahrdet. Einige der Substanzen (z.B. aromatische Amine, Phenylendiamine)

stehen in dem Verdacht, carcinogen zu wirken.

Symptome und klinische Befunde:

Im Vordergrund stehen die lokalen Reizerscheinungen an Haut und Schleimhduten (Mund, Rachen,
Osophagus, Magen-Darm-Trakt) mit Ubelkeit, Erbrechen, Leibschmerzen und Diarrhoe (siehe auch
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Laugen, AbfluBrohrreiniger). Gefahr des Glottisddems bzw. toxischen Lungenddems. Nach Resorption
ZNS-Symptomatik mit Schwindel, Schwéache, Benommenheit, Kopfschmerzen, Ohrensausen, Muskel-
zuckungen, Krémpfen, Erregungszustdnden, vermehrter SchweiBsekretion, Temperatursenkung, Brady-
kardie, Dyspnoe, spater Tachykardie, Schock. Bei Aufnahme groRer Giftmengen kann es zu rasch eintre-
tender Ohnmacht, Koma und Exitus innerhalb weniger Minuten kommen. Es kommt zu Methdmoglobin-
bildung, durch die inshesondere Kinder erheblich geféhrdet sind. Als Spétschéden treten auf:

Storungen der Nierenfunktion (H&maturie, Proteinurie, Oligurie, Anurie, Urdmie), der Leberfunktion
(toxischer Leberschaden) sowie Azidose, Hyperkalidmie und Bronchopneumonie.

Therapie:

Die Therapie richtet sich nach dem vermutlich aufgenommenen bzw. nachgewiesenen Gift. Aus diesem
Grunde sollte bei Ingestion einer gréBeren Giftmenge der Hersteller befragt und die Therapie mit einem
toxikologischen Zentrum besprochen werden. Stets Kohle-Pulvis-Gabe.

Bei gréReren Mengen primdre Giftentfernung (Uber einen Magenschlauch absaugen), Magenspilung.
Natriumsulfat, Kohle. Kein Erbrechen auslésen (Aspirationsgefahr)! Betreffend die Verdtzungen siehe
unter AbfluBreiniger (Laugen)! Therapieschema fir Veratzungen (Kap. Il - 1.2).

- Bek&mpfung der Methdmoglobinbildung: Toluidinblau (2 mg/kg Kdrpergewicht) i. v.

- 0,-Beatmung

- Elektrolytausgleich

- Schock- und Schmerzbekampfung (Plasmaexpander, Xylocain®-Viskos)

- Diazepam (Valium®) bei Krampfen

- eventuell Hamodialyse

- Strikturprophylaxe (Cortison) nach Diagnostik durch Osophagoskopie
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Haarshampoo

Synonyma:

Haarwaschmittel, Shampoo.

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Praparate werden (berwiegend in viskos-flissiger Form, selten in Pastenform
angeboten.

Zusammensetzung:

Shampoos enthalten waschaktive Substanzen mit guter Vertraglichkeit fir das Auge (anionen- und katio-
nenaktive Detergenzien), wie z.B. Triethanolaminsulfat, dann Ld&severmittler (wie z.B. Dipropylen
glykol), Uberfettungsmittel (Ethylenoxidkondensationsprodukte) sowie natiirliche und synthetische Ole
zur Parfimierung. Bei medizinischen Kopfwaschen ist z.B. auch Selendisulfid 2,5%ig enthalten.
Vorkommen:

Z.B. Wella®, Schwarzkopf®, Gard®.

Wirkungscharakter

Im Vordergrund steht die Tensidwirkung.

Aufnahme:

UnfallmaRig oral.

Toxizitat:

Haarshampoos werden zu den Haushaltmitteln mit maRiger Gefahrdung gerechnet. Laut einer Schweizer
Studie verliefen 76,6% der Ingestionsunfélle bei Kindern symptomlos, 21,8% leicht und 1,6% schwer
(Aspirationspneumonie). Die Gefahrdung beruht nahezu ausschlieRlich auf den Detergenzien; die toxi-
schen Wirkungen der Zusatzstoffe konnen vernachlassigt werden.

Symptome und klinische Befunde:

Siehe unter Waschmittel und Geschirrspilmittel (Hand).

Therapie:

Siehe unter Waschmittel und Geschirrspilmittel (Hand); Kohle-Pulvis- oder Sab®-simplex-Gabe.
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Haarspray

Synonyma:

Haarfestiger, Haarfixierungsmittel, Haarlack.

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Préparate werden in flissiger Form und in Sprayform angeboten.

Zusammensetzung:

Wasserlésliche Kunstharze ca. 2% (Polyvinylpyrrolidin, Mischpolymerisate) in Ethanol und Isopropanol
(bis 40%). Dichlormethan, Carbonsaureester, Nitrose-Gase, wenn in Sprayform: Treibmittel (Frigen®,
Freon®).

Vorkommen:

Z.B. Card®, L'Oreal, Schwarzkopf®, Wella®.

Wirkungscharakter:

Bei fliissigen Praparaten steht die alkoholtoxische Wirkung im Vordergrund, bei Sprays eventuell die Reiz-
wirkung auf die Atemwege.

Aufnahme:

Bei Kindern meist unfallmaRig oral (Trinken, Aspiration bei Sprays), bei Erwachsenen durch Verwechs-
lung und unsachgemaRes Hantieren.

Toxizitat:

Die Haarfestiger kdnnen zu den Haushaltsmitteln mit maRiger Gefahrdung gerechnet werden. Erst bei seh
groen Mengen (Suizidversuch) mufl mit ernsthafter Gefahrdung gerechnet werden. Nach einer Schweizer
Studie verliefen 17 % der Ingestionsunfélle bei Kindern leicht, die tibrigen symptomlos. In derselben Studie
wird ein Suizidversuch einer erwachsenen Patientin beschrieben, die 200 ml eines Haarfestigers getrunken
hatte, komatds wurde, sich jedoch innerhalb von sechs Stunden vollstandig erholte.

Symptome und klinische Befunde:

Im Vordergrund stehen lokale Reizerscheinungen im Mund und Rachen, bei oraler Aufnahme mit Ubel-
keit, Erbrechen, Bauchschmerzen, Husten, Unruhe, dann leichte Benommenheit, Gleichgewichts-
stérungen mit unsicherem Gang, Tachykardie, Schock. Bei Kleinkindern kénnen zudem auch alkohol-
bedingte ZNS-Symptome auftreten.

Haarfestiger in Sprayform konnen eine intensive Reizwirkung auf die Atemwege ausiiben. Das eingeat-
mete Aerosol flihrt zu einer Bronchokonstriktion, auBerdem besteht die Gefahr der Ausbildung eines toxi-
schen Glottis-, respektive Lungenddems.

Therapie:

Bei grofRen Giftmengen primére Giftentfernung (Magenspiilung), Kohle-Pulvis-Gabe (10 g). Kein Erbre-
chen auslésen (Aspirationsgefahr)! Reichlich Flussigkeit trinken lassen (Verdinnung). Dexamethason-
spray (Auxiloson®-Dosier-Aerosol 5 Hiibe alle 10 Minuten) einatmen lassen (Prophylaxe des Glottis- bzw.
Lungenddems).

Eventuell Sedierung mit Diazepam (Valium®).
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Haartonungsmittel

Synonyma:

Haarténungsmittel, Tonungsshampoo.

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Préparate werden Uiberwiegend als Shampoos angeboten.

Zusammensetzung:

Ammoniak, Fettalkohol, Natriumsulfit, Nitrophenylendiamin, Oxidationsfarbstoffe, Wasserstoffper-
oxid, Tenside.

Vorkommen:

Cristallcolor®, Polycolor®, Wella®, L'Oreal®, Clairol®; (jeweils Ténungsshampoo).

Wirkungscharakter:

Die Tensidwirkung steht im Vordergrund.

Aufnahme:
Bei Kindern meist unfallmaRig oral.
Toxizitat:

Die Haartdnungsshampoos werden wegen des geringen Gehaltes an Haarfarbemitteln zu den Haushalts-
mitteln mit maRiger Gefahrdung gerechnet.

Symptome und klinische Befunde:

Siehe unter Haarshampoo, bei groRen Giftmengen auch unter Haarfarbemitteln.

Therapie:

Kohle-Pulvis-Gabe, weiter siehe unter Haarshampoo, bei gréeren Mengen auch unter Haarfarbemitteln.
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Haarwasser

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Préparate werden in fllissiger Form angeboten.

Zusammensetzung:

Es handelt sich um Riechstoffe, Desinfektionsmittel in alkoholischer Ldsung (Ethylalkohol, Isopropyl-
alkohol, Methylalkohol, Butylalkohol), unter Umstdnden unter Zusatz von Hormonen und Vitaminen.
Der Alkoholgehalt kann bis zu 70 % betragen.

Vorkommen:

Z.B. Birkin®, Dralle®, Neo-Silvicrin®.

Wirkungscharakter:
Die Alkoholwirkung steht im Vordergrund.

Aufnahme:

Bei Kindern meist unfallméRig peroral, bei Erwachsenen durch Verwechslung oder in suizidaler Absicht.

Toxizitét:

Wegen des mdglichen hohen Alkoholgehaltes mussen die Haarwasser zu den Haushaltsmitteln mit hoher
Geféhrdung gerechnet werden (LD Ethylalkohol fir Kinder ab ca. 1,5 g/kg Koérpergewicht, Erwachsene
300-800 g Gesamtdosis; die Ubrigen obengenannten Alkohole sind toxischer als Ethylalkohol). Die
brigen Zusatze konnen bei akzidentellen Intoxikationen vernachlassigt werden.

Symptome und klinische Befunde:

Siehe unter Desinfektionsmittel (Untergruppe Alkohol).

Therapie:
Siehe unter Desinfektionsmittel (Untergruppe Alkohol).
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Heizkorperuhr-Flissigkeiten

Rohrchen mit Verdunstungsflussigkeit liefern in Mietwohnungen und Mietraumen die Daten fiir die Heiz-
kostenabrechnung. Der Grof3teil der Rohrchen ist mit der Chemikalie Methylbenzoat gefiillt; aber auch
Cyclohexanol oder Phenetol kommen zum Einsatz. Vertreiber und Anwender dieser chemisch-physikali-
schen Mefmethode betonen seit Jahren die absolute Ungeféhrlichkeit der verdunsteten Chemikalie. Nach
der Verordnung tber gefahrliche Arbeitsstoffe sind die bisher verwendeten Chemikalien als ,,gesundheits-
schadlich" zu kennzeichnen. Pressemeldungen nach wird zur Zeit in Amerika gepriift, ob Dadmpfe dieser
Chemikalien Krebs erzeugen kénnen.

Beschaffenheit:
Methylbenzoat:

Methylbenzoat (Benzolsduremethylester) ist eine farblose Flissigkeit mit einem Schmelzpunkt von -12°C
und einem Siedepunkt von 199,6°C.

Cyclohexanol:

Cyclohexanol ist eine farblose, &lige, schwerfliichtige Flissigkeit mit einem Schmelzpunkt von 24°C und
einem Siedepunkt von 160°C.

Phenetol:

Phenetol ist eine farblose, kaum wasserldsliche Flissigkeit mit einem Schmelzpunkt von -30°C und einerr
Siedepunkt von 172°C.

Vorkommen:
Methylbenzoat:

Methylbenzoat ist ein aromatischer Ester, der sowohl in der Natur (u. a. im Tuberosedl, Ylang-Ylang-Ol,
Nelkendl) vorkommt als auch synthetisch hergestellt wird. Jahrlich werden weit Uber 10 000 t dieses
Stoffes verarbeitet.

Aufgrund seines blumigen Geruches und des etwas wirzigen Geschmackes wird Methylbenzoat oft und
gern in Parfliimkompositionen, Seifenparfiimierungen, blumigen Basen und Geschmackskompositionen
(fur z.B. die Imitation von Erdbeere) eingesetzt.

Dieser Stoff findet auch industriell Anwendung, u. a. in der Mikroskopie, beim Férben von Polyesterfasern
und, unter Ausnutzung der geringen Fliichtigkeit, in den Ampullen der Heizkostenverteiler als Verdun-
sterfllssigkeit.

Methylbenzoat ist nach der BRD-Aromenverordnung ein naturidentischer Aromastoff, d.h., sein Einsatz
in Lebensmitteln ist zugelassen.

Auch in den USA wird dieser Stoff nach den geltenden rechtlichen Vorschriften der FDA (Food and Dru
Administration) und der FEMA (Flavor and Extract Manufacturer Association) als Aromastoff zugelassen
und als sicher beurteilt.

Cyclohexanol und Phenetol:

In Rérchen mit Verdunsterfliissigkeit, die in Mietwohnungen und Mietrdumen die Daten fur die Heiz-
kostenabrechnung liefern.

Wirkungscharakter:

Methylbenzoat:

Im direkten und wiederholten Kontakt mit der Haut bzw. Schleimhaut bewirkt unverdiinntes Methylbenzoat
Reizungen bzw. Schleimhautschéden. Die Aufnahme durch die Haut erfolgt langsam. Eine krebserzeugende
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Wirkung ist nicht belegt. Chronische Belastungen durch Methylbenzoat (ca. 290 mg/kg Kérpergewicht prc
Tag uber einen Zeitraum von 60 Tagen) ergaben im Tierversuch eine VergréBerung der Nierenmasse. Fir
Methylbenzoat wurde bisher keine maximale Arbeitsplatzkonzentration (MAK-Wert) erstellt.

Cyclohexanol:

Die Inhalation von konzentriertem Cyclohexanoldampf bis zu acht Stunden hatte bei Ratten keine Leta-

litat zur Folge. Uber den Metabolismus von Cyclohexanol liegen Versuche mit radioaktiv markiertem
Material vor, aus denen u.a. geschlossen werden kann, da8 eine Speicherung im Organismus nicht statt-

findet. Eine kumulativ toxische Wirkung geringer Cyclohexanoldosen ist somit ausgeschlossen.

Die maximale Arbeitsplatzkonzentration wurde auf 50 ppm (200 mg/cn?) festgesetzt. Die Geruchs-
schwelle wird wegen des kampferartigen Geruches bei 0,05 ppm angegeben.

Phenetol:

Da die mittleren Raumluftkonzentrationen der hier angegebenen Verdunstungsflussigkeiten bei bestim-
mungsgemalem Gebrauch nach den vom Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene des Bundesgesund-
heitsamtes durchgefiihrten Modellberechnungen im Bereich von 0,01 mg/m 2 liegen, ist eine Gefahrdung
der Gesundheit durch die angefiihrten Substanzen nicht vorstellbar.

Toxizitét:
Methylbenzoat:

Die orale Dosis, die notwendig ist, um bei der Halfte der Versuchstiere den Tod eintreten zu lassen (LD ),
liegt bei verschiedenen Tierspezies zwischen 1350 und 4100 mg/kg Korpergewicht.

Cyclohexanol:

Cyclohexanol ist eine Substanz von geringer Giftigkeit bei akut oraler, inhalativer oder perkutaner
Aufnahme. Die geringste referierte toxische Konzentration fiir den Menschen liegt bei 75 ppm. Die orale
LDy, bei der Ratte betragt 2060 mg/kg Kérpergewicht.

Phenetol:

Phenetol ist toxikologisch bedeutungslos. Die orale LR, liegt bei den verschiedenen Tierspezies zwischen
500 und 5000 mg/kg Korpergewicht. 3 g/kg Korpergewicht oral hatten beim Meerschweinchen keine
Todesfélle zur Folge.

Symptome:
Methylbenzoat:

Augenbrennen, Benommenheit, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit. Im kdrperlichen Wohlbefinden erheblich
beeintrachtigt.

Die inhalative Aufnahme hatte nach den vorliegenden Untersuchungen keine nachweisbaren organischen
Veranderungen und keine allergischen Reaktionen ergeben. Bei direktem Kontakt mit der unverdiinnten
Flissigkeit wirden Reizungen und Schleimhautschadigungen bewirkt, krebserzeugende Wirkungen seien
nicht belegt.

Cyclohexanol:

Nach chronischer Inhalation hoher Dosen (145—229 ppm bzw. 580—916 mg/m? Luft) wurden Hirn-,
Herz-, Leber- und Nierenveranderungen beim Kaninchen beobachtet sowie narkosedhnliche Auswir-
kungen auf das zentrale Nervensystem (Lethargie, Krdmpfe, u. U. auch Tod).

Im Kontakt mit Augen oder Schleimhéuten bewirkt Cyclohexanol Reizungen mittleren Grades. Auch

Augenreizungen (TranenfluB) sind eine hdufige Folge unmittelbarer Kontakte. Die Substanz diffundiert
durch die intakte Haut. Im Tierversuch erzielten dabei einzelne hohe Dosen Tremor, Depression des

zentralen Nervensystems, Hypothermie und Tod. Krebserzeugende Eigenschaften sind nicht bekannt.
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Phenetol:

Beim massiven Einatmen reiner Ddmpfe von Phenetol kann eine narkotische Wirkung auftreten.

Therapie:
Methylbenzoa t:

Sollte Methylbenzoat aus einem MeRrohrchen auf die Haut gelangen, wird empfohlen, die Substanz durch
intensives Waschen (PEG 400) zu entfernen. Kinder sollten grundsatzlich nicht mit Chemikalien in Beriih-
rung kommen. Bei Verschlucken von Chemikalien sollten Kinder Medizinalkohle schlucken und
Kontrollen der Leber- und Nierenwerte nach einem und zehn Tagen (Spatkontrolle) durchgefiihrt werden.
Bei Erregung und Kopfschmerzen neurologische Untersuchung und EEG-Kontrollen.

Phenetol:

In Extremféllen beatmen, Schockprophylaxe.

BGA-Pressemitteilung 48/92:

Das Bundesgesundheitsamt in Berlin weist anlaRlich der beginnenden Heizperiode darauf hin, daB bei der
verbrauchsabhéngigen Abrechnung der Heiz- und Warmwasserkosten immer noch Systeme mit geruchs-
intensiven Flussigkeiten zum Einsatz kommen. Jedes Jahr erhalten das Bundesgesundheitsamt und der
offentliche Gesundheitsdienst der Bundeslénder Beschwerden von Birgern, die tber teilweise langanhal-
tende Geruchsbelastigungen, insbesondere bei Verwendung von Methylbenzoat als MeRflissigkeit,
klagen.

In der Regel treten diese Geruchsbelastigungen nach versehentlichem Verschiitten oder durch Auslaufen
der Flissigkeit aus heruntergefallenen und zerbrochenen Glasréhrchen im Zusammenhang mit den jahr-
lich notwendigen, meist in Akkordarbeit durchgefiihrten, Auswechselarbeiten an den entsprechenden
Systemen auf. Von besonders geruchssensiblen Personen werden allerdings auch Geruchsbeléstigungen
durch den Normalbetrieb dieser Gerate geschildert.

Bei sachgemdRem Gebrauch der Geréte entstehen durch das Verdunsten der MeRflissigkeit in normal
bellifteten R&umen nur sehr geringe Raumluftkonzentrationen. Nach Einschatzung des Bundesgesund-
heitsamtes ist dadurch selbst bei Langzeitexposition eine Gefédhrdung der Gesundheit nicht zu erwarten.
Aus hygienischer Sicht ist es allerdings unbefriedigend, wenn Raumnutzer unter gewissen Bedingungen
Geruchsstoffe in der Atemluft akzeptieren miissen, denen sie sich nicht entziehen kdnnen, bzw. deren
Quelle sie aus mietrechtlichen Griinden nicht beseitigen diirfen.

Da eine Geruchsbeldstigung aulRer von der Art der eingesetzten Substanz auch abhéngig ist von der Flissig-
keitsmenge, die sich im System befindet und evtl. auslaufen kénnte, sollte die Menge der Flussigkeit im
Gerat maoglichst klein gehalten werden.

Als grundsétzliche Alternative unter den MeRsystemen zur Heizkostenverteilung kénnen Mikrokapillar-
systeme mit wenig geruchsintensiver Meffliissigkeit und einer systembedingten Auslaufsicherheit bei
versehentlichem Zerbrechen der Roéhrchen sowie elektronische Gerdte genannt werden. Ein System-
wechsel ist allerdings bei bestehenden Heizkostenverteilersystemen generell nur in kompletten Ableseein-
heiten méglich. Das hieRe, alle Wohnungen eines Hauses mit zentraler Warmeversorgung wéren betroffen

In 8 4 und § 5 der auf dem Energieeinsparungsgesetz von 1976 basierenden Heizkostenverordnung
werden die Pflichten zur Verbrauchserfassung und die Zulassungspflicht fiir entsprechende Geréte gesetz-
lich geregelt. Das Bundesgesundheitsamt hat unter dem Gesichtspunkt des vorbeugenden Gesundheits-
schutzes bei der Physikalisch-Technischen Bundesanstalt und den fir die Zulassung von Heizkostenvertei-
lersystemen autorisierten Prifstellen angeregt, auch Qualitdtsmerkmale, wie z.B. Auslaufsicherheit,
Unzerbrechlichkeit, Geruchsneutralitét etc., in die entsprechende DIN-Norm aufzunehmen bzw. in der

geplanten 1SO-Norm zu beriicksichtigen.

Grundsétzlich sollte angestrebt werden, die Einbringung von Chemikalien, die zu einer Belastung der Luf
in Wohn-, Arbeits- und Freizeitrdumen fiihren konnen, zu vermeiden oder zu minimieren.
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Kasuistik:
1. Fall:
R.S., m.

Die Schilderung des Patienten:

,,Im Herbst 1983 wurden in meiner 0.g. Wohnung sieben VerdunsterheizmeRréhrchen installiert.

In dem darauf folgenden Winter 1983/84 litt ich 6fters einmal unter Augenbrennen und Reizungen im

Hals, ohne daf ich dem eine Bedeutung zukommen lieR3. Ich glaubte, mich erkéltet zu haben.

Ich hatte einen sechs Jahre alten, vdllig gesunden Wellensittich, dieser stellte Ende Februar 1984 das Spre-
chen ein und wurde immer muider, er stand nicht mehr auf seinen Beinen, sondern legte sich auf den Bauch.
Zusehends wurde auch sein Flug unsicherer, er verfehlte oft sein gewohntes Ziel.

Am 23. April 1984 verstarb er. Auch diesem Ereignis maR ich keine groRere Bedeutung zu.

In etwa dem gleichen Zeitraum verstarb auch bei meiner Nachbarin ein etwa ein Jahr alter Vogel.

Bei spateren Uberlegungen stellte sich heraus, daR sich diese Vogel am Fenster, iber den Heizkorpern, an
welchem sich diese Verdunster-HeizmeRrohrchen befanden, aufgehalten hatten.

Am 16.05.84 abends, beim Fernsehen, konnte ich auf einmal nicht mehr meinen Mundspeichel schlucken
Es stellten sich Angstgefiihle ein, und dieser Zustand hielt etwa eine Stunde an und verschwand wieder. Ich
konnte wieder schlucken.

Am 18.05.84, wieder abends beim Fernsehen, trat diese totale Schlucklahmung wieder auf und wurde

durch einen stdndigen Réusperzwang zur Qual.

Dazu stellten sich Herzklopfen und Angstgefihle ein.

Der Notarzt kam und spritzte 10 ml Calcium Sandoz und 5 ml Buscopan compositum.

Ohne jeden Erfolg.

Dieser Zustand hielt etwa drei Stunden an, und gegen Mitternacht lieen die Schlucklahmungen und die
Angstzustande nach. Ich konnte wieder schlucken.

Am 19.05.84 erlebte ich dasselbe nochmals nachmittags, etwa zwei Stunden lang.

Am 21.05.84, beim Frihstiick, gelang es mir noch ohne Beschwerden, eine Tasse Kaffee zu trinken und
einen Brotchenabbifl zu schlucken.

Dann setzte ein Rausperzwang ein und die totale Schlucklahmung kam dazu.

Unter erheblichen Anstrengungen und Angsten versuchte ich immer und immer wieder diesen Zustand zu
bekampfen, hatte aber keinen Erfolg.

Ich ging zu Bett, da mich auch eine unbeschreibliche Mudigkeit tiberfiel.

Zwei Tage verbrachte ich im Bett, ohne daB sich der Zustand &nderte.

Dann besuchte ich eine praktische Arztin, diese konnte mit mir nichts anfangen, war tberfordert und
schickte mich zu einem HNO-Spezialisten. Auch dieser war tiberfordert und schickte mich zu einem Inter-
nisten. Auch hier war keine Hilfe zu bekommen, woraufhin ich, immer mider und apathischer geworden,
einfach im Bett liegen blieb und nun ohne weitere Angstgefiihle tatsachlich bereit war zu sterben. Ich wurde
immer mider und ruhiger.

Am 28.05.84, also am 8. Tage, wog ich nur noch 69 Kilogramm. Vorher war mein Standardgewicht,
seit eh und je, 85 Kilogramm. Ich hatte also innerhalb dieser kurzen Zeit 16 Kilogramm Gewichtsver-
lust.

An diesem Tage brachte mich meine Frau mit der Hilfe eines Nachbarn ins Krankenhaus, wo ich sofort ¢
den Tropf kam, weil mein Kérper schon ganz erheblich ausgetrocknet war.

Nach der zweiten Tropfflasche lebte ich wieder etwas auf, es gelang mir aber nicht zu schlucken. Auch
meinen Mundspeichel nicht.

Ein wenig frech servierte man mir im Krankenhaus fingernagelgroRe Tabletten. Auf meine Bitte hin, man
moge mir diese Tabletten ersparen, weil ich diese nicht schlucken kann und um Injektionen bat, mufte ich
mir anhdren, ich solle mich nicht so dumm anstellen.

Danach erschien ein Herr aus der Verwaltung und verlangte von mir, daB ich ihm ein Formblatt unter-
zeichne, aus welchem hervorging, daR ich mich zum Sezieren meiner Leiche einverstanden erkldre.

Das war fiir mich in diesem Zustand ein ziemlich groRer Schock.

Da die Arzte ratlos waren, bedeutete das fir mich, in dieser Stunde, daB die Arzte bereits meinen Tod
erkannt hatten und nun noch schnell das Einverstandnis von mir wollten, meinen Korper als Versuchs-
kaninchen zu miRRbrauchen.
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Die Arzte waren ratlos und wollten einen HNO-Spezialisten weiter hinzuziehen. Ein solcher kam aber nur
einmal in der Woche in das Krankenhaus, ich hétte vier Tage warten miissen. Da ich aber bereits schon
einen HNO-Spezialisten aufgesucht hatte und er mir nicht helfen konnte, erschien mir die Wartezeit vergeb-
lich. Nach alledem entschloR ich mich, wieder nach Hause zu gehen, denn sterben konnte ich zu Hause ir
Ruhe. Zu Hause gelang es mir dann in den folgenden Tagen, ganz, ganz, ganz langsam wieder etwas Flis
sigkeit zu mir zu nehmen. Fir eine Tasse Kaffee brauchte ich, mit der Fingerspitze ausgetupft und diese
abgeleckt, einen ganzen Tag.

Wieder stellte ich mich den vorgenannten Arzten, HNO u. Internist, vor. Nur Ratlosigkeit. SchlieRlich
wurde die Aufmerksamkeit auf die Giftgase aus den HeizmeRréhrchen gelenkt. So meinte der Internis
schlieRlich, hier ist die Ursache, noch dazu sind Methylbenzoate nicht im Blut und auch nicht in der
Kérperflissigkeit nachweisbar.

Dies wurde mir &rztl. attestiert mit der besonderen &rztl. Empfehlung, diese Giftgasréhrchen aus meiner
Wohnung zu entfernen.

Da die genannten Arzte mir nicht helfen konnten, riet man mir zu dem Versuch, einen Psychiater zu konsul-
tieren. Dies tat ich, aber auch seine Miihen versagten.

SchlieRlich erklarte er: ,,Herr S., wir kénnen uns unterhalten, aber helfen kann ich lhnen nicht."

Subsumiert, gab ich es auf, weitere &rztliche Hilfe zu suchen.

Ca. zwei Wochen brauchte ich, um wieder sehr vorsichtig, um mich nicht zu verschlucken, Flissigkeit und
weiche Nahrung zu mir zu nehmen.

Mein Gewicht verlor ich, wie schon erwéhnt, in der akuten Zeit, von 85 auf 69 Kilogramm. Heute habe ich
ein Gewicht von 79 Kilogramm; ich war in all den Jahren nicht mehr in der Lage, mein Normalgewicht
wieder zu erlangen.

Derzeit leide ich immer noch unter einem stdndigen Rausperzwang und gelegentlichen Schluckbe-
schwerden, Angst vor dem Schlucken.

Dariiber hinaus hat sich eine Ubersensibilitit im Mund- u. Rachenraum gebildet, welche so stark ist, daf
viele Bemiihungen von Zahnarzten, eine Zahnbehandlung durchzufiihren und eine prothetische Versor-

gung durchzufithren, miflungen sind. So muf ich mit oben zwei und unten zwei Z&hnen leben.

Auf keinen Fall méchte ich die Zeit der akuten Erkrankung noch einmal erleben."
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Herdputzmittel

Synonyma:

Metallputzmittel.

Beschaffenheit:

Herdputz- bzw. Metallputzmittel werden im Handel in viskds-flissiger Form und in Pastenform ange-
boten.

Zusammensetzung:

Metallputzmittel enthalten die folgenden Wirkstoffe in den unterschiedlichsten Kombinationen und
Konzentrationen:
- Scheuermittel
Kreide, Kalk, Kieselgur
- Bindemittel
Olsaure, Diethanolamin
- Entfettungsmittel
organische Ldsemittel: Petroleum, Benzin, Alkohole, ferner Natriummetasilikat, Tetranatrium-
pyrophosphat
- Stabilisierungsmittel
hohere geséttigte Fettalkohole mit Fettalkoholsulfaten
- Detergenzien
anionische und nichtionogene Tenside
- Séuren
Schwefelséure
- Laugen
Ammoniak, Soda

Vorkommen:

Z.B. Sidol®, Herdweil3-Glanzaktiv®, Metallblankpaste®, Metallputzpaste Rupol.

Wirkungscharakter:

Je nach Zusammensetzung und Konzentration steht die Tensidwirkung, die S&ure- bzw. Laugenwirkung
oder die Giftwirkung der Lésemittel im Vordergrund.

Aufnahme:

UnfallméRig oral (Kinder) und durch Augenspritzer. Erwachsene durch unsachgeméales Hantieren oder in
suizidaler Absicht bzw. durch Verwechseln.

Toxizitat:

Variiert sehr stark je nach Zusammensetzung bzw. Konzentration der Einzelsubstanzen. Die Skala der
Gefahrdung reicht von maRig gefahrlich (hoher Tensid- und Scheuermittelgehalt) bis erheblich geféhrlich
(hoher Gehalt an starken Laugen respektive starken Séuren). Unbedingt Hersteller und Giftinformations-
zentrale befragen.

Symptome und klinische Befunde:

Richten sich nach der Zusammensetzung der Gifte und nach der Konzentration der Einzelsubstanzen.
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Siehe unter:

- Waschmittel (Tensidwirkung)

- AbfluRrohrreiniger (starke Laugen)
- Fleckenwasser (Losemittel)

- Entkalkungsmittel (S&uren)

Therapie:

Kohle-Pulvis-Gabe, weiteres richtet sich nach der Giftzusammensetzung und Konzentration der Einzelsub-
stanzen. Hersteller und Giftinformationszentrale befragen!

Siehe auch unter:

- Waschmittel (Tenside)

- AbfluRrohrreiniger (starke Laugen)

- Fleckenwasser (Losemittel)

- Entkalkungsmittel (Sauren)
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Impragnierspray

Synonyma:

Wildlederspray, Stoffimprégnation, Water-Stop-Spray.

Vorkommen:

Collonil®, Wasser-Stop, Solitar 3fach.

Beschaffenheit:

1-1-1-Trichlorethan, Butylacetat, friiher Methylenchlorid; Perfluorcarbon-Polymere, Fluoracrylat-
polymer, Fluorcarbonharze, Treibgas (Frigen, Poly fluorkohlen Wasserstoffe), Silikon, Wachs.
Wegen zahlreicher Vergiftungsféalle wurde die Zusammensetzung gedndert.

Wirkungscharakter:

Ein Zusammenwirken mehrerer Inhaltsstoffe als Toxine tritt bei einer Vergiftung ein (GASER et al., 1985;
ScHICHT et al., 1982). Aufgrund einer linearen Dosis-Wirkungs-Beziehung scheidet ein allergisches
Geschehen aus (SCHICHT et al., 1982).

- Die als Treibmittel verwandten Fluorkohlenwasserstoffe (z. B. Frigen) sind zwar toxisch, fiihren jedoct
nur in sehr hohen Konzentrationen zu einer akuten pulmonalen Insuffizienz (ScHNOY et al., 1982).

- Auch die in derartigen Sprays gefundenen Losemittel (u. a. chlorierte Kohlenwasserstoffe, Methylen-
chlorid) 16sen in den durch einen Spray erreichbaren Konzentrationen eine neurologische Symptomatik
(Myoklonien, MS-Symptomatik) aus (GRuNow, 1985).

- Zum Lungenddem und zur akuten Lungeninsuffizienz filhren die eigentlichen impragnierenden
Substanzen wie Silikon, Wachs, Perfluorcarbonpolymeren (BGA, 1983; G LASER et al., 1985; O KONEK et
al., 1983; ScHICHT et al., 1982; WIESSMANN, 1982), die sich in den Alveolen rasch und unléslich tber
deren Oberflache ausbreiten. Sie sind stark hydrophil und zersetzen den Surfactant-Faktor im Bronchi-
alsystem. Dieses Phanomen dirfte fir das Auftreten einer Alveolitis entscheidend sein.

Differentialdiagnostisch kdme auch eine allergische Alveolitis (Typ Ill) in Frage.

Symptome:

- Dyspnoe und Tachypnoe nach Latenzzeit

- Hustenreiz

- Schittelfrost

- Fieber

- Leukozytose

- Tachykardie

- radiologische Veréanderungen der Lunge bei fehlender HerzvergréRerung

- fehlender pathologischer Auskultationsbefund der Lunge

- normaler ZVD

- Hypoxamie trotz Hyperventilation

- gastrointestinale Symptomatik, passagere Leberschadigung

- nach Briickensymptomen neurologische Symptomatik: Myoklonien, Pardsthesien, Muskelschmerzen,
L&hmungen, ,,Myelitis disseminata”

- allergische Hauterscheinungen

Nachweis:

In der Ausatemluft Messung mit Gasspirpumpe und Prifrohrchen (Dréger-KW 0,2, Trichlorethylen
Trichlorethan).
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Therapie:

Sofortiges Herausholen des Opfers aus der toxischen Atmosphdre. Rasches Entfernen der kontaminierten
Kleider. Frischluftzufuhr, absolute kdrperliche Ruhe, Patienten warmhalten.

Inhalativ:

Bei der Therapie kommt es einerseits darauf an, die akute Lungenpartialinsuffizienz rasch zu beheben
gegebenenfalls durch maschinelle Beatmung mit PEEP und Hyperventilation (B EcK et al., 1980) und ande-
rerseits das Lebergift zu eliminieren.

Die Bedeutung der PEEP-Beatmung wird anhand des p0,-Verlaufes mit Auftreten einer erneuten Hypox-
&mie nach PEEP-Reduktion deutlich (L ANGESCHED et al., 1987). Besonders im Hinblick auf eine Restitutio
ad integrum ist die frilhzeitige lokale Steroidaerosolmedikation wichtig: 5 Hiibe Dexamethason-Spray
alle 10 Minuten (LANGESCHEID et al., 1987; MULLER-ESCH et al., 1982; OKONEK et al., 1983; SiLL et al.,
1985). Die mehrtdgige Inhalation von Steroiden verhindert die Ausbildung einer Lungenfibrose (SCHICHT
et al., 1982).

Bei nachgewiesener Vergiftung mit Fluorkohlenwasserstoffen (Drdgersches Gasspurgerat in der Ausatem-
luft) sollte eine forcierte Abatmung (5% CO,) und eine Leberschutztherapie (Paramomycin, Glucoseinfu-
sion, evtl. N-Acetylcystein) erfolgen.

Hautkontakt:
Bei Hautkontakt die kontaminierten Kleider entfernen und ausgiebig waschen unter flieBendem Wasser.

Augenkontakt:
Bei Augenspritzern Waschung wahrend 10 bis 15 Minuten bei gespreizten Lidern unter maRigem Wasser-
strahl: falls notig, augendrztliche Kontrolle.

Kasuistik:
1. Fall:

Ein 47j&hriger Mann (175 cm, 93,5 kg) kam mit dem eigenen Pkw zur stationéren Aufnahme, nachdem e
in den vorausgegangenen 60 Minuten zunehmend unter Luftnot, Reizhusten und Schittelfrost gelitten
hatte. Zwei Stunden vor der Aufnahme hatte der Patient in einem ca. 25 n¥ groRen Raum bei geringgra-
diger Querliiftung mehrere Skianziige mit 12 Dosen zweier verschiedener Ledersprays impréagniert. Die
Anamnese des Patienten war weitgehend unaufféllig. In den letzten Jahren hatte er ca. 30 Zigaretten
taglich geraucht, auferdem bestand eine Salicylat- und Metamizol-Allergie. Pulmonale oder kardiale
Vorerkrankungen waren nicht bekannt.

Bei der Aufnahmeuntersuchung war der Patient normoton (150/75 mmHg), das EKG zeigte eine Sinus-
tachykardie von 125/min, es bestand eine Tachypnoe (30/min), der pulmonale Auskultationsbefund
war unaufféllig; die Korpertemperatur betrug 38,8 °C. Unter den Laborwerten fiel eine Leukozytose von
14,3/nl mit maRiger Linksverschiebung auf.

Die arterielle Blutgasanalyse ohne Sauerstoffzufuhr ergab bei einem normalen pH-Wert eine Hypoxamie
mit einem p0, von 43,5 mmHg; der PCO, betrug 31,3 mmHg, die 0,-Séttigung war auf 81,8 Prozent
erniedrigt. Wegen der schweren respiratorischen Partialinsuffizienz und der zunehmenden Dyspnoe
erfolgte die sofortige Verlegung auf die interne Intensivstation, wo zunéchst ein zentraler Venenzugang
gelegt wurde (ZVD + 4 cm H,0).

Leitsymptome: Dyspnoe bei pulmonaler Partialinsuffizienz (p0, 43,5 mmHg) ohne Anhalt fiir kardial
bedingte Stauung im Kkleinen Kreislauf, Hustenreiz, unauffalliger Auskultationsbefund, Schiittelfrost,
Leukozytose, Temperaturerhohung (LANGESCHEID et al., 1987).

Da unter einer Q-Insufflation von 61/min keine wesentliche Besserung der Partialinsuffizienz zu erreichen
war (p0, 47 mmHg), erfolgten eine Intubation und maschinell kontrollierte Beatmung. Bei einer CMV-
Beatmung mit 40 Prozent 0, und 10 cm H,0 PEEP (AF 12/min; AZV 700 ml) stieg der arterielle pQ auf
90,5 mmHg. Stindlich erhielt der Patient zwei bis vier Hiibe Beclomethason-Aerosol in den vier folgenden
Tagen. AuBRerdem wurden systematisch 500 mg/die Prednisolon intravends verabreicht, nach vier Tagen
in reduzierter Dosis. Die weitere medikamentése Therapie bestand in Sedierung, B-Rezeptor-Blockade
und Acetylcystein-Gabe, um mdglicherweise die infolge der Lebertoxizitdt aufgenommenen Gifte zL
verringern. Hinsichtlich der Laborwerte kam es zu einem weiteren Leukozytenanstieg mit einemrr
Maximum von 25,7/nl am zweiten Tag. Die Ubrigen Laborparameter lagen im Normbereich, insbesondere
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Leber- und Gerinnungswerte waren nicht pathologisch verandert. Bei einer Stabilisierung der Blutgaswerts
unter der oben angegebenen Beatmungstherapie wurde nach ca. 25 Stunden der PEEP auf 5 cm I redu-
ziert, mit der Folge einer erneuten Hypoxdmie (pQ 62,4 mmHg). Daraufhin wurde fir weitere 30 Stunden
mit PEEP 10 cm H,0 beatmet. Erst nach drei Tagen gelang es, den Patienten stufenweise vom Respirator
zu entwohnen, und erst am zehnten Tag nach der Toxininhalation fanden sich befriedigende arterielle pd-
Werte ohne Sauerstoffinsufflation.

Im Réntgenbild des Thorax zeigte sich kurz nach der stationdren Aufnahme bei unauffalligem Herzbefunc
eine massive ubiquitére, streifig-kleinfleckige interstitielle Zeichnungsvermehrung beider Lungen mit
besonderer Bevorzugung der basalen Lungenabschnitte. Dieser Befund war schon einen Tag spéter riick-
laufig, jedoch erst nach einer Woche nicht mehr nachweisbar.

Eine Lungenfunktionspriifung, durchgefihrt zehn Tage nach der Sprayinhalation, ergab keinen Hinweis
auf eine restriktive oder obstruktive Ventilationsstorung.

Eine Woche nach der Intoxikation konnte der Patient von der Intensivstation auf eine Normalstation

verlegt und nach einer weiteren Woche in beschwerdefreiem Zustand nach Hause entlassen werden.

2. Fall:

In der Zeit zwischen Weihnachten und Neujahr 1984 verspriihte eine 42jahrige Patientin nach ihren
eigenen Angaben zwei Dosen Collonil-Spray Solitdr 3 fach Vollimprégnierer, die sie zusammen mit
Schuhen Mitte Dezember gekauft hatte. Sie sprayte auf ihrem Balkon ihre Lederhose und Lederjacke sowie
in der Waschkiiche bei gedffnetem Fenster einige Lederschuhe mit diesem Spray. In der gleichen Nacht
bekam sie einen starken Durchfall, Brechreiz und Schwindelgefiihle, die die ganze Nacht und die darauffol-
genden Tage anhielten. Spater trat noch Fieber, ein starker Hautausschlag an den Armen und im Gesicht,
starke Kopfschmerzen und Mattigkeit hinzu.

Spater stiirzte die Frau aus unerklarlichen Griinden; anfangs ereignete sich das auf Treppen, spater auch
auf glatter Ebene. Die Hausérztin und ein konsultierter Dermatologe waren ratlos. Mitarbeiter und Vorge-
setzte bemerkten das grundlose Stirzen.

Spéter trat eine Taubheit in der linken Hand und im rechten Knie, stdndige starke Muskelschmerzen und
erhdhte Temperaturen zwischen 37 und 38 °C auf.

Bei zahlreichen Facharztkonsultationen und Klinikaufenthalten wurde stets eine Myelitis diagnostiziert.
Aufgrund der exakten Ermittlungen des Hausarztes wurde der eindeutige Zusammenhang mit der Schuh-
spray-Anwendung postuliert. Eine Myelitis disseminata wurde durch zwei verschiedene Kernspintomo-
gramme sicher ausgeschlossen. Die Patientin wurde lange Zeit mit hohen Kortisondosen behandelt. Es
konnte hiermit zwar der schubweise Verlauf der Erkrankung jeweils gebremst werden, aber es traten unan-
genehme Komplikationen dieser Behandlung wie Diabetes mellitus, Stammfettsucht und Depressionen
auf. Die Arbeitsunfahigkeit blieb bis 1988 unverandert.

Auf unsere Anfrage vom 12.01.1987 teilte uns die Fa. Werner &c Mertz, Mainz, aufgrund der Chiffre-
Nummer der asservierten Dose mit, daR diese aus einer Produktion vom Januar 1981 stammte und
folgende Bestandteile enthielt:

- Methylenchlorid

- Benzin

—Fluorcarbonharze (0,5%)

— Treibgas FCKW und Propan, Butan

Wohl aufgrund vorausgegangener Vergiftungsfalle mit Konsequenzen wurde damals die genaue Zusam-
mensetzung nicht mitgeteilt.

Methylenchlorid:

CH,C1,, ein Narkotikum, hat eine schwache leberschadigende Wirkung, jedoch eine deutlich schadigende
Wirkung auf das zentrale Nervensystem. Das Gift wird Uber die unverletzte Haut aufgenommen. Nact
Einatmen kann ein toxisches Lungenddem auftreten. MAK-Wert: 100 ppm. Die tddliche Dosis betrégt
etwa 18 ml.

Nach inhalatorischem und perkutanem Kontakt mit dem oben genannten Schuhimpréagnierungsmittel trat
trotz Anwendung im Freien bzw. bei gedffnetem Fenster im Winter ein auBerordentlich schweres Vergif-
tungsbild mit charakteristischem Briickensymptom auf.
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Sowohl Methylenchlorid als auch Fluorcarbonharze sind starke Nervengifte, die durch weitere Begleit-
stoffe in ihrer Wirkung noch verstérkt wurden. Initiale Symptome der Gastroenteritis, die wohl von einer
Leberschadigung gefolgt wurden, gingen in das schwere Krankheitshild einer schubweise verlaufenden
Myelitis Gber. Eine spater vom Hausarzt diagnostizierte Fettleber spricht fiir die passagere Leberbeteili-
gung. Primédr entzindliche Verdnderungen wurden bei wiederholten klinischen Kontrollen ausge-
schlossen. Ubrig blieben diskrete entziindliche Folgesymptome. Eine Enzephalitis disseminata (MS) wurd
durch Liquorpunktion, evozierte Potentiale, Untersuchung des Augenhintergrundes und zwei Kernspinto-
mogramme ausgeschlossen. Ein positiver Befund spréche aber nicht gegen eine Intoxikation, da eine MS
nach neuesten Erkenntnissen auch durch subchronische Vergiftungen ausgel6st werden kann.

Die hier diagnostizierte Myelitis hatte verschiedene Manifestationsorte: zunéchst beinbetont (Th 11).
dann tetraspastisch, zuletzt am Arm lokalisiert (C 8). Ein Ubergang in eine MS wére maoglich. Im weitere
Verlauf ist regelmaRig mit weiteren Schiben zu rechnen, die eventuell im Krankenhaus behandelt werden
miissen.

Dieser Fall ist aus Kliniscivtoxikologischer Sicht auBerordentlich bedauerlich, da die Beimengung von
Methylenchlorid zu einem Lederimpragnierspray auferordentlich unniitz ist, was die zwischenzeitliche
Rezepturumstellung auch bewies und andererseits eine Organschédigung mit sehr groRer Wahrscheinlich-
keit zu erwarten war. Nur der Umstand, daR die Anwenderin bei guter Bellftung gesprayt hatte, hat sie vor

einem hdchst lebensbedrohlichen Lungenddem bewahrt. Dies ist die hdufigste Komplikation nach Anwen-
dung dieser Losemittelmischung des Imprégniersprays.

3. Fall:

O. WIESNER vom Landeskrankenhaus Klagenfurt schildert den Fall einer 20jéhrigen, bis dato gesunden
Verké&uferin, die Stiefel mit einem Water-Stop-Spray behandelte. Sie begann noch wahrend dieser Tatigkeit
zu husten, wurde kurzatmig und zyanotisch. Die Auskultation ergab kleinblasige klingende Rasselgeréu-
sche Uber beiden Lungen, eine Thoraxibersichtsaufnahme zeigte Kleinfleckige, teils konfluierende
Verschattungen. Es handelte sich um ein toxisches Lungenddem.

4, Fall:

Finfzehn Minuten nach Verwendung eines Lederimprégniersprays traten bei einem Jugendlichen
Symptome einer Alveolitis auf: Atemnot, Fieber und Sinustachykardie. Das Rontgenbild zeigte unregelmé-
Rige Flecken im Lungenbereich.

Als Initialbehandlung wurde alle sechs Stunden 200 mg Hydrocortison intravends appliziert, auBerdem
wurde 35%iger Sauerstoff zugefiihrt. Nach zwolf Stunden hatten sich die Symptome deutlich gebessert.
Nach weiteren fiinf Tagen, an denen Hydrocortison oral verabreicht wurde, war der Patient symptomfrei.
Auch das Rontgenbild war wieder normal (WRIGHT, 1986).

Fazit:

Lederimprégniersprays konnen bei unsachgemaBer Anwendung ein akutes toxisches Lungenddem

ausldsen. Die Symptomatik besteht aus Dyspnoe, Hustenreiz, Benommenheit, Schiittelfrost, Leukozytose,
Hypox&mie mit Hypokapnie bei unauffalligem Auskultationsbefund. Bei einem schweren toxischen inter-
stitiellen Lungenddem mit entsprechenden rontgenologischen Veranderungen besteht die Therapie in
erster Linie aus einer Behebung der Hypoxémie durch PEEP-Beatmung mit Hyperventilation sowie einer
systemischen und lokalen Verabreichung von Steroiden.

5. Fall:

Eine bisher abgesehen von Kinderkrankheiten und einer Tonsillektomie immer gesunde 22jéhrige Textil-
chemikerin arbeitete in einem mit entsprechenden Sicherheitsvorrichtungen (Raumbeliiftung, Absaugung)
ausgestatteten Laborraum. Sie mischte 2,5 Teile Butylacetat, 2,5 Teile 1,1,1-Trichlorethan und einen Teil
Foraperle C 208, das 10% Polyfluoridacrylat, 10% styriles Methacrylat und 1% Ethylenglykokoll-
Monomethacrylat geldst in 1,1,1-Trichlorethan enthdlt. Ca. 250 ml dieser Mischung wurden mittels einer
Spritzpistole, wie sie auch bei Lackierern verwendet wird, auf ein Kleidungsstiick (Natojacke) aufgebracht.
Sie trug dabei eine Panoramamaske mit einem Aktivkohlefilter der Firma Fernez gegen organische Ldse-
mittel, die auch Schutz gegen Butylacetat und Trichlorethan bot, da die Patientin den Geruch dieser
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Substanzen wéhrend der Arbeit nicht registrierte. Zehn Minuten nach Beginn dieser Arbeit trat eil
stechender retrosternaler Schmerz auf, weiters Atemnot und starker Hustenreiz. Die Patientin unterbrach
daraufhin ihre Arbeit und verlieB den Arbeitsraum. Beim Treppensteigen mufte sie infolge hochgradiger
Belastungsdyspnoe bereits nach drei Stufen eine Pause machen.

Die Aufnahme an unserer Klinik erfolgte eine Stunde nach Exposition; die Patientin klagte zu diesem Zeit-
punkt Uber Atemnot in Ruhe, massiven Hustenreiz und ein allgemeines Schwéche- und Schwindelgefiihl.
Klinisch imponierte eine Tachypnoe mit reinem Vesikuldratmen und einem aufer eingeschrankter Basen-
verschieblichkeit normalen Perkussionsbefund, weiters eine Tachykardie von 110 in Ruhe, eine Erhéhung
der Kdrpertemperatur auf 37,7 °C axillar und eine geringe Rétung des Rachens.

Von den Laborbefunden war eine mit 24/55 méRig beschleunigte Blutsenkung aufféllig, weiters eine
Leukozytose von 19 800 bei einer Lymphopenie in der Differentialzahlung. Das Thoraxrontgen war bei
der Aufnahme und den folgenden Kontrollen ohne pathologischen Befund. Lungenfunktionsanalytisch
fand sich eine hochgradige Restriktion (TLC 68% des unteren Grenzwertes, VC** 40% des unteren
Grenzwertes) mit weit inspiratorisch verschobener Atembalance, somit vom Typ der ,,gefesselten Lunge".
Die Bestimmung der TLC erfolgte mit der Helium Verdiinnungsmethode (Siregnost FD 10 S, FD 5).
Therapeutisch wurde mit einer parenteralen Kortisondosis von initial 250 mg Prednisolon i. v. begonnen;
da das akute Ereignis Uber eine Stunde zuriicklag, haben wir auf eine inhalative Kortisontherapie
verzichtet. Zusatzlich wurde die Patientin mit Doxycyclin antibiotisch abgeschirmt. Unter dieser Therapie
kam es innerhalb von 48 Stunden zu einer weitestgehenden Normalisierung des Klinischen Bildes. Dit
folgenden Lungenfunktionsbefunde zeigten eine kontinuierliche Zunahme von VC und TLC, wobei die
Werte sieben Tage nach der Aufnahme wieder im Normbereich lagen. Thoraxrontgenkontrollen
erbrachten weiterhin keinen pathologischen Befund. Die Kortisondosis wurde im Verlauf von vier Wochel
schrittweise reduziert und die Patientin mit 8 mg Methylprednisolon téglich entlassen, die weitere Reduk-
tion bis zur Absetzung erfolgte ambulant.

Auffallig war weiters das Verhalten des weilen Blutbildes: Die anfanglich erhdhte Leukozytenzahl
(19 800 bei gleichzeitiger Lymphopenie von 5 % in der Differentialzahlung) zeigte bis zum 21. Krank-
heitstag keine vollstdndige Normalisierung; das Blutbild bot zu diesem Zeitpunkt eine maRige Leukozy-
tose von 11 100 bei einer Lymphozytose bis 61%. Diese Verdnderungen waren bei einer ambulanten
Kontrolle zwei Monate nach dem Ereignis erst wieder normal (METANA).

Recht:

Im sog. ,,Erdal-ProzeR" wurden die Hersteller nach einer Anzeige des vom Autor diagnostizierten Vergif-
tung und seiner Begutachtung (Fall 1) zum vollen Schadensersatz verurteilt.
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Keramikgeschirr

Vorkommen:

Vor teilweise lebensgefahrlichen Reisemitbringseln wird gewarnt und dabei vor allem auf Keramikgeschir
aus sudlichen Landern hingewiesen. In diesen Souvenirs kdnnen sich hohe Blei- und Cadmium-Konzentra-
tionen finden.

Beschaffenheit:

Besonders betroffen sind intensiv leuchtende, gelbe, rote oder orange Farbtone.

Wirkungscharakter:

Gefahrlich sind kleine Risse in den Glasuren. Wenn man saure Lebensmittel wie Salate, Fruchtséafte oder
Wein aufbewahrt, so gehen schon nach wenige Stunden hohe Blei- und Cadmium-Konzentrationen in die
Lebensmittel Gber.

Symptome:

Erhohte Bleiaufnahme kann Ubelkeit, Erbrechen und Schwindel als erste Symptome auslésen. Bei regelméa-
Rigem Gebrauch kann es zu chronischen Vergiftungen kommen. Cadmium fihrt zur Verminderung der
Abwehrkréfte, Osteoporose, 10st Nierenschaden und mdéglicherweise auch Krebs aus.

Therapie:
Siehe Metalle.
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Klebstoffe

Synonyma:

Kleber, Sekundenkleber, Hartkleber, Papierkleber, Fingerkleber, Alleskleber.

Beschaffenheit:
Zusammensetzung:

- Losemittel
Aceton, Benzin, Dichlorethan, Ethylacetat, Methanol, Methylenchlorid, Toluol (20%)
- Metalloxide
- Weichmacher
Trikresylphosphat bis 5 %
- Harze
- Celluloseverbindungen und andere Polymerisate
- Sekundenkleber enthélt Cyanacrylat.

Die im Handel befindlichen Préparate werden entweder in z&hfliissiger oder in Pastenform angeboten.

Vorkommen:

Uhu®, Ponal®, Pattex®.

Wirkungscharakter

Bei der akuten Vergiftung steht die Wirkung der organischen Ldsemittel im Vordergrund. Bei chronischel
Aufnahme kleinerer Mengen (Schniiffeln) kommt es zur Zerstérung der Myelinhillen peripherer motori-
scher Nerven mit charakteristischen Ausfallerscheinungen.

Aufnahme:

Bei Kindern unfallméRig oral. Von Erwachsenen und Jugendlichen als Schniffelstoffe zur Rauschinhala-
tion verwendet!

Toxizitat:

Die Klebstoffe miissen nicht zuletzt wegen der Gefahr des Abusus als Rauschmittel (Schniiffeln) und wegen
ihres Gehalts an organischen Losemitteln und Weichmachern zu den Haushaltsmitteln mit erheblicher
Gefahrdung gerechnet werden (DL Trikresylphosphat 1,5 g Gesamtdosis).

Sekundenkleber sind untoxisch (keine Cyanwirkung)!

Gefahr besteht vor allem dann, wenn grofRe Mengen eines Klebers verarbeitet werden, wie z.B. bei Verle:
gung eines Teppichbodens. Auch noch bis zu fiinf Wochen nach dem Verlegen kénnen hohe Raumluftbela-
stungen festgestellt werden.

Symptome und klinische Befunde:

Akute Vergiftung: Siehe Kap. Il - 7 Losemittel.

Chronische Vergiftung: Die Zerstérung der Myelinhillen motorischer peripherer Nerven, der Vorder-
hornzellen und der Pyramidenbahnen verursacht innerhalb von ein bis drei Wochen folgende Symptome:
Kribbelgefiihl und Muskelschmerzen zuerst in den Beinen, dann in den Hénden sowie mehr oder weniger
vollstdndige Lahmungen von Beinen und Armen. Die Ausfélle sind rein motorisch, die Sensibilitat ist nicht
betroffen. Die Rickbildung der Lahmungen kann ein bis zwei Jahre dauern; haufig kommt es nur zu
Defektheilungen (spastische L&hmungen).
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Therapie:

Kohle-Pulvis-Gabe, Magensplilung, Paraffindl, Beatmen, Plasmaexpander, Hersteller befragen, forcierte
Abatmung, Hamodialyse, Leberschutztherapie.
Siehe auch unter Fleckenwasser (Losemittel).

Sekundenkleber:

Ausgehdrteter Kleber nur mechanisch entfernbar (oder erhitzen tiber 180 °C). Bei Augenverletzung/Verkle-
bung: Verband, Lésungsversuche auch nach Stunden bzw. Tagen, insgesamt Zeit lassen!
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Konservierungsstoffe

Synonyma:

Konservierungsmittel.

Beschaffenheit:

Meist als Flussigkeit, aber auch als Pulver oder Pléttchen (Diphenyl: Schutzmittel gegen das Schimmeln

von Zitrusfriichten).

Zusammensetzung:

Es handelt sich um schwache Laugen und schwache Séuren. Benzolséure und Benzolsaureester, Benzyl-

phenol, Biphenyl, Diphenyl, Phenylbenzol, Chlorbenzylphenol, p-Chlor-m-Kresol, Dihydroxydichlor-
diphenylmethan, Ester der Gallussdure, Hydroxybenzoesdureester, Natriumtrichlorphenolat, Wasserglas
Natrium-o-Phenylphenolat, Natriumpentachlorphenolat, o-Phenylphenol.

Vorkommen:

Als Konservierungsstoffe in zahlreichen Lebensmitteln (Konzentration gesetzlich vorgeschrieben; Kenn-
zeichnungspflicht) .

Wirkungscharakter:

Im Vordergrund steht die lokale Reizwirkung auf die Schleimh&ute.

Aufnahme:

UnfallméRig oral.

Toxizitat:

In den angebotenen und gesetzlich zugelassenen Konzentrationen relativ untoxisch. Bei Aufnahme
groRerer Mengen Séure-/Laugen-Reizwirkung.

Symptome und klinische Befunde:

Bei Aufnahme groRerer Mengen oder héherer Konzentrationen lokale Reizwirkung auf Mund-, Rachen-
und Magen-Darm-Schleimhdute mit Rétung, Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhoen; Verétzungen in den ange-
botenen Konzentrationen nicht zu erwarten. Bei Aspiration (Erbrechen) Gefahr des toxischen Lungen-
6dems mit Bronchopneumonie.

Therapie:

Reichlich neutrale Flussigkeit trinken lassen. Das wichtigste ist die Verdunnung, nicht die Pufferung! Keir
Erbrechen ausldsen (Aspirationsgefahr)!

Bei sehr groBen Mengen oder hohen Konzentrationen siehe auch unter AbfluRrohrreiniger (starke Laugen)
bzw. Entkalker (starke Séuren).

Nach Aspiration oder massiver Inhalation Auxiloson®-Dosier-Aerosol (5 Hube alle 10 Minuten) inha-
lieren lassen.
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Kopierstifte

Synonyma:

Durchschreibestifte, Tintenstifte.

Beschaffenheit:
Zusammensetzung:

1. Triphenylmethanfarbstoffe (Anilinfarben)
Séurefarbstoffe (Methylviolett, Naphthalingriin, Astrablau)
Basische Farbstoffe (Machalitgriin, Rhodamin)

2. Azofarbstoffe
Chloraniline: Permanentrot, Permanentgelb, Naphtholorange, Hansagelb, Auramin

3. Phthalocyanine
Heliogenblau, Heliogengriin

4. Tetrabromfluorescein
Eosin

Vorkommen:

Z.B. Faber-Castell®, Staedler®, Schwan®.

Wirkungscharakter:

Im allgmeinen steht die lokale Schleimhautwirkung im Vordergrund (saure Farbstoffe = S&ureveratzung,
basische Farbstoffe = Laugen Verétzung).

Aufnahme:

Bei Kindern meist unfallmaBige orale Aufnahme durch Verschlucken der Kopierstiftspitze, aber auch
lokale Veratzungen durch Eindringen der Spitze in die Haut bzw. das Auge (Kopierstiftnekrose). Leichte
Resorption Uber intakte Haut.

Toxizitat:

Triphenylmethan- und Azofarbstoffe sind Oxidationsprodukte des Anilins und im allgemeinen ungiftig.
Vergiftungen sind allenfalls durch nicht oxidiertes, freies Anilin zu erwarten (Verunreinigungen), womit
jedoch bei einigen, besonders auslandischen Fabrikaten gerechnet werden muR. In diesen Féllen muf’ bei
Verschlucken einer Kopierstiftspitze (insbesondere bei Sauglingen und Kleinkindern) mit der Resorption
toxischer Mengen gerechnet werden.

Triphenylmethanfarbstoffe sind auBerdem in niedriger Konzentration als lokal anzuwendende Antisep-
tika in I-2%iger Losung zu finden (z.B. Pyoktanin).

Die Phthalocyanine sind losemittel-, sdure- und basenbestandig. Nur unter starker S&ureeinwirkung kann
Phthalséureanhydrid entstehen, was zu Schleimhautverétzungen filhren kann. Dies ist im HCI-Milieu des
Magens jedoch nicht zu erwarten.

Der Thiazinfarbstoff Methylenblau kann in héherer Konzentration zentral erregend wirken (Monoamino-
oxidasehemmer). Der Lebensmittelfarbstoff Tetrabromfluorescein (Eosin) kann als relativ untoxisch gelten.
Allgemein kann gesagt werden, daf die Toxizitdt der Kopierstifte mit steigendem Farbstoffanteil wéchst.
Der Berliner Vergiftungszentrale wurden zwischen 1964 und 1976 174 Féalle von Vergiftungen mit Kopier-
stiften bei Menschen bekannt. Nur sieben Félle zeigten eine Vergiftungssymptomatik (auBer lokaler Farb-
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wirkung): dreimal Verfirbung des Urins, einmal Verfarbung des Stuhls, einmal Ubelkeit, einmal Erbre-
chen, einmal Blutbildverdnderung (fraglicher Zusammenhang).

Symptome und klinische Befunde:

Bei nur mit Kopierstift verschmierten Haut- und Schleimhautbezirken ist auBer einer leichten Reizung
keine Vergiftungssymptomatik zu erwarten. Bei Ingestion einer Kopierstiftspitze mufl mit einer Veratzung
bzw. Ulzerationen der Magenschleimhaut gerechnet werden. Bei Augenverletzungen (Eindringen einer
Kopierstiftspitze) kommt es zu tiefgreifenden Nekrosen von Konjunktiva und/oder Cornea (Tintenstift-
nekrose). Bei Verunreinigung durch freies Anilin kann es insbesondere bei Sduglingen und Kleinkindern zu
einer Anilin-Vergiftung kommen:

Methamoglobinbildung, Zyanose, zentrale Erregungszustdnde, Krémpfe, Bradykardie, Hypotonie,
Hamaturie, Herzrhythmusstérungen.

Therapie:

Haut und Schleimh&ute grindlich mit Wasser oder mit Roticlean spiilen. Bei Kontamination der Augen
tber l&ngere Zeit unter flieRendem Wasser ausspiilen, anschliefend mit Isogutt-Spiilflasche oder 2%iger
Fluorescein-L6sung spilen (Fluorescein ergibt mit Methylviolett reizlose Reaktionsprodukte). Immer
Uberweisung zum Augenarzt.
Eingedrungene, abgebrochene Spitzen mussen operativ entfernt werden!
Nach peroraler Aufnahme Erbrechen induzieren und/oder Magenspilung mit Instillation von Kohle-
Pulvis durchftihren.
Bei Anilin-Vergiftungssymptomatik:
- Bekampfung der Methdmoglobinbildung:

Toluidinblau (2 mg/kg Korpergewicht) i. v. (Urin wird dunkel geféarbt), gegebenenfalls Bluttransfusion
- 0,-Beatmung
- Schocktherapie
- bei Krampfen Diazepam (Valium®)
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Korrekturflissigkeit

Synonyma:

Tipp-Ex

Beschaffenheit:

Als Losemittel, die im Grofteil dieser Korrekturfliissigkeiten enthalten sind, dienen Trichlorethan und
Trichlorethylen; von diesen Substanzen ist die potentielle Mdglichkeit, fatale Arrhythmien zu verursachen,
bekannt.

Wirkungscharakter:

Von 1979-1984 wurden vier Todesfélle bekannt (zwei Madchen mit 13 und 14 Jahren und zwei Jungen
mit 15 und 18 Jahren). An den Toten waren die Spuren ,kreideartigen" Materials auf den Héanden, dem
Gesicht oder der Kleidung aufféllig; duRere Verletzungen waren nicht sichtbar. VVon drei der vier Opfer

wird berichtet, daR sie im Exzitationsstadium durch die Gegend liefen. Toxikologische gaschromatogra-

phische Analysen von Blut, Urin und Lungengewebe ergaben den Nachweis von Trichlorethan bzw.

Trichlorethylen. Nur ein Patient zeigte bei der Autopsie auf chronischen Mifbrauch deutende orga-

nische Veranderungen. Alle Umstdnde weisen auf eine plétzliche kardiale Arrhythmie als Todesursache
hin.

Auch die von anderen Autoren beschriebenen Todesfélle waren zeitlich mit physikalischer Anstrengung
verkniipft; das heiflt, vermutlich fand eine katecholaminassoziierte Induktion dieser Arrhythmien statt.
Drei der vier Verstorbenen kollabierten ebenfalls beim Laufen.

DaR Trichlorethylen durch Epinephrin hervorgerufene Arrhythmien zum Entgleisen bringen kann, ist aus
Tierversuchen bekannt.

Symptome:

Herzrhythmusstérungen, Kammerflimmern.

Toxizitat:

Im Gegensatz zum Schniffeln von Benzin und Sprayfarben (keine Todesfélle) hohe akute Toxizitat.

Nachweis:

In der Ausatemluft mit Gassptrgerat und Prifrohrchen Trichlorethylen.
Im Blut mit Gaschromatographie.

Therapie:

Siehe Kapitel Il - 7 Losemittel.

Besonders zu beachten:

Die Hersteller versuchen, dem MiRbrauch von Korrekturfliissigkeit durch entsprechende Produktbeschrif-
tung und den Zusatz von Senf6l entgegenzuwirken.

Kasuistik:

Ein 15jéhriger Junge wurde nach Inhalation von Korrekturflissigkeit mit Herz-Kreislauf-Stillstand aufge-
funden. Das EKG zeigte Kammerflimmern. Nach zwei Defibrillationen konnte wieder ein Sinusrhythmus
hergestellt werden. Die im Verlauf der folgenden Tage seriell abgeleiteten EKGs sprachen fir eine akute
anteroseptale Lasion. Damit vereinbar waren ein hypokinetischer Bezirk im Bereich des Septum im Ruhe
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Echokardiogramm und eine Wandbewegungsstorung des distalen Septum interventriculare im Belastungs-
UKG. Das Belastungs-EKG und -UKG ergaben keinen Hinweis fiir eine myokardiale Ischdmie, so daB al
Ursache der Myokardlésion ein intermittierender Koronarspasmus unter dem EinfluB der organischen
Losemittel angenommen werden mufite.

Kardiale Arrhythmien werden durch organische Losemittel wahrscheinlich tiber eine Sensibilisierung des
Herzens gegeniiber Katecholaminen ausgeldst. Daher sollte man bei der Behandlung derartiger Arrhyth-
mien mit sympathikomimetischen Medikamenten zuriickhaltend sein. Betablocker schiitzen méglicher-
weise das gegen Katecholamine sensibilisierte Herz.

Literatur:

KING, G.S., MIALEK J.E., TROUTMAN W.G.: Sudden Death in Adolescents Resulting From the Inhalation of T'
writer Correction Fluid. Jama 253,1604 (1985)

WoDKA R.M., EONG, W.W.S.: Cardiac effects of inhaled typewriter correction fluid. Ann. Int. Med. 110,1, 9:
(1989)
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Kreide

Synonyma:
Tafelkreide, Wandtafelkreide, Olkreide.

Beschaffenheit:

a) Tafelkreide: fester Korper
Zusammensetzung: Im allgemeinen Calciumcarbonat, Kaolin (Porzellanerde) und ungiftige Farbpig-
mente.

b) Olkreide: schmierig-fester Korper
Zusammensetzung: Stearin, Paraffin und (zumindest heute) oft ungiftige Farbzusatze (Kinder-
Olkreide) bzw. Anilin-Farben (toxisch).

Vorkommen:

Z.B. Faber® Wandtafel- und Olkreide, Pelikan®-Wandtafel- und Olkreide.

Wirkungscharakter:

Tafelkreide ist wirkungslos. Anilin-Farben haben keine Anilin-Wirkung. Urin, Trénenfliissigkeit usw.
kdnnen sich passager farben.

Aufnahme:

Von Kindern unfallmagig peroral.
Toxizitét:
Untoxisch (bis auf anilinfarbenhaltige Olkreide).

Symptome und klinische Befunde:

Anilin-Farbstoffe:
Siehe unter Haarfarbemittel

Therapie:

In Extremféllen Kohle-Pulvis-Gabe.
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Kugelschreibermine

Synonyma:

Kugelschreibertinte.

Beschaffenheit:
Zé&hflussig.

Zusammensetzung:

Anilin-Farben, Benzylalkohol, Polyglykol.

Vorkommen:

Faber®-Minen, Big®.

Wirkungscharakter

Anilin-Wirkung bei gréBeren Mengen.

Aufnahme:

Kugelschreibermine

Bei Kindern unfallméaRig peroral oder durch Verschmieren ins Auge.

Toxizitat:

Nur fiir Sduglinge und Kleinkindern toxisch (Methdmoglobinbildung).

Symptome und klinische Befunde:

11—-5.3

Bei Sauglingen und Kleinkindern bei Aufnahmen gréerer Mengen: Kollaps, SchweiRausbruch, Bauch-
schmerzen, griiner Stuhl, Methdmoglobinbildung mdglich.

Therapie:

Bei Kleinkindern, Sauglingen bei Aufnahme groRere Mengen: Kohle-Pulvis-Gabe, Magenspilung, Kohle.
Beatmen, Valium® bei Krdmpfen, bei Methdmoglobinbildung tiber 60% (eigentlich nicht zu erwarten):

Toluidinblau 2 mg/kg Kdrpergewicht i.v.
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Kihlschmiermittel

Vorkommen:

In metallverarbeitenden Betrieben werden Kihlschmiermittel verwendet, um Reibung und UberméRige
Warmebildung zwischen metallenem Werkstiick und Werkzeug zu verringern. Diese Mittel sind komplexe
chemische Systeme, die hautschadigende Substanzen enthalten.

Beschaffenheit:

Die verwendeten Mischungen enthalten neben Ol- und Wasseranteilen auch Korrosionsinhibitoren und
Tenside, Metallkomplexbildner, chlorierte Paraffine, Trockenschmier- (Phosphor, Schwefel) unc
Entschdumungsmittel, auBerdem Amino-Alkohole, Haftsubstanzen, Konservierungs- und Desinfektions-
mittel, ,,Viskositatsverbesserer”, Nitrit und andere Stoffe.

Bakterizide sind zusatzlich nétig, weil die Kihlschmiermischungen sonst ideale Wachstumsbedingungen

fur Bakterien und Pilze béten.

Wirkungscharakter:

Die Stickstoffanteile konnen unter bestimmten Bedingungen zu kanzerogenen Nitrosaminen umgesetzt
werden. Bei der Herstellung von Lésungen kann auf das Nitrit verzichtet werden, und es wird von den
Herstellern inzwischen herausgenommen. Der Nitrit-Gehalt 188t sich durch Teststdbchen nachweisen.
Dennoch gibt es beim Verarbeitungsvorgang andere Nitrit-Quellen, etwa den nitrithaltigen Korrosions-
schutz des Werkstlicks selbst, eventuelle vorausgegangene Nitrit-Bader zur Metallhdrtung und die Nitrit-
Belastung des Kiihlwassers aus der Leitung, aus denen die Substanz in das immer wieder verwendete Kiihl-
schmiermittel Ubergeht.

Kihlschmiermittel kénnen durch toxische, nicht-allergische Mechanismen - abhdngig von Einwirkungs-
dauer und Konzentration - zu Hautschdden wie dem besonders haufigen, irritativ-toxischen Kontakt-
ekzem fihren.

Das ,leblose" Stratum corneum der Oberhaut, wichtige Barriere gegen schadigende exogene Einflisse,
wird stark beeintrachtigt. Tenside und Mineraldlanteile (kurzkettige Paraffine) 16sen hauteigene Fette und
wasserbindende Bestandteile aus dieser Hautschicht. Die Haut wird trocken und rissig. Dadurch kénnen
schadigende Agenzien tiefer eindringen.

Zundchst zeigt sich das irritativ-toxische Ekzem als Erythem im Bereich der Finger-Grundgelenke unc
Interdigitalfalten mit Lichenifikation, trockener Haut und oberflachlicher Schuppung.

Der Friihphase folgt bei zu spater Diagnosestellung und Behandlung das chronische Stadium mit Hautver:
dickung, Rhagaden, trockener Schuppung und Juckreiz, das nicht reversibel ist, auch wenn die Noxen
ausgeschaltet werden. Infolge der tiefen, nicht heilenden Rhagaden kann dann bei diesem kaum therapier-
baren Zustand sogar die Beriihrung mit Wasser sehr schmerzhaft sein.

Allergische Ekzeme durch Kiihlschmiermittel sind im Gegensatz zu irritiativ-toxischen Ekzemen nicht
dosis- und einwirkungszeitabhangig. Allerdings kdnnen degenerativ-toxische Vorschadigungen der Haut
dazu fithren, daR mehr sensibilisierende Substanzen in die unteren Epidermisschichten gelangen. Dort
werden sie von Langerhans-Zellen ,,aufgefangen" und zu immunologisch wirksamen Antigenen umgear-
beitet. Sensibilisierte T-Lymphozyten vermehren sich in den parakortikalen Regionen der Lymphknoten.
Die allergische Reaktion mit R6tung, Schwellung und leichter Blaschenbildung kann dann innerhalb von
12 bis 24 Stunden nach Allergen-Exposition durch einen epikutanen L&ppchentest provoziert werden.
Unter den Allergenen in Kuhlschmiermitteln ist vor allem das Hydrazin zu nennen, an zweiter Stelle das
Mercaptobenzothiazol, ein Korrosions-Inhibitor, der aber auch bei der Herstellung von Gummi zur
Vulkanisationsbeschleunigung verwendet wird.

* Quelle: Professor KARL-HEINZ-ScHULZ, Hamburger Allergologe, auf einer Fortbildungsveranstaltung des Verbandes
Deutscher Betriebs- und Werksarzte, Krefeld, 1987.
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Weitere Allergene finden sich unter den zugesetzten Bioziden. Dazu gehért vor allem das Kathon, eil
»Nachfolgeestoff" des Formaldehyd, aber mit viel gréRerer Sensibilisierungspotenz. Kathon wird heute
zunehmend als Biozid verwendet. Auch in kosmetischen Hautcremes ist es in hohen Konzentrationen
enthalten. Chloracetamid ist ein zweites potentes Allergen unter den Bioziden, gefolgt von Chlorkresol,

Formaldehyd, Bithionol und Grotan. Die Bakterizide vernichten die physiologische Hautflora, so daR

pathogene Mikroben bessere Nahrbdden finden.

Generell gefahrdet sind Menschen mit Neigung zum atopischen Ekzem und auch altere Patienten, da es

jenseits des 50. Lebensjahres zu einer Atrophie des Stratum corneum kommt. Ein zuverldssiger Hinweis

auf generell empfindliche Haut ist es, wenn nach Kélteexposition und anschlieBendem Haéndewaschen die
Haut sehr sprode wird.

Therapie:

Entscheidend sind Friihdiagnose und Prophylaxe durch Aufklérung, auBerdem intensive Hautpflege oder
Hautschutz bei der Arbeit. Wichtig ist es, das Austrocknen der Haut - und damit ihre Angreifbarkeit -
durch geeignete Pflege weitgehend herabzusetzen. Dies gilt auch fiir den beruflichen Umgang mit Kuhl-
schmiermitteln.
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Lampenol

Beschaffenheit:*

Ingestionsvergiftungen mit Lampendl sind insbesondere in den letzten Jahren bekannt geworden. Zu
therapeutischen MifR3verstdndnissen kann es kommen, da die im Handel befindlichen Lampendle haufig als
Paraffine deklariert sind. Der deswegen durchgefilhrte gaschromatographische Vergleich der Lampendle
mit dem medizinisch verwendeten Paraffinum perliquidum hat gezeigt, dal es sich dabei um grundver-
schiedene Kohlenwasserstoffgemische handelt.

Ursache fir MiRverstandnisse bei den behandelnden Arzten sind Aufschriften auf Lampenélbehaltern,
wie: ,,Dieses Produkt ist ein reines Flissig-Paraffin und entspricht den héchsten Qualitéts- und Sicherheits-
anforderungen™; oder: Ohne Schadstoffe - 100 Prozent gereinigt". Fir den Arzt, der kein zusétzliches
Chemiestudium absolviert hat, ist Paraffin verstdndlicherweise in erster Linie ein Laxans, von dem primér
keine Gefahr ausgeht (auler wenn es aspiriert wird), und in zweiter Linie sogar ein Antidot, wie es vieler-
orts bei Ingestionsvergiftungen mit Kohlenwasserstoffen empfohlen wird.

Tab. 1: Lampendlbestandteile

Komponenten A nteil in %
n-Nonan 0,8
C-10, verzweigt 0,2
n-Decan 15,8
n-Undecan 8,6
n-Dodecan 23,6
C-12, verzweigt 0,06
n-Tridecan 38,2
n-Tetradecan 11,8
n-Pentadecan 0,6
n-Hexadecan 0,1
n-Heptadecan 0,02
n-Octadecan 0,02
Verunreinigung 0,2

Tab. 2: Physikalische Vergleichswerte von Lampendl und Paraffin

L._ampendl Paraffinum perliquidum (laut DAB 10)

Relative Dichte 0,75 0,810 bis 0,875
Viskositat (mPa x s) 1,48 25 bis 80
Gehalt an aromatischen polyzyklischen KW (ppm) 1.6 0"2
Vorkommen:

Petroleumlampen.

* Quelle: POELCHEN, W., SCHEIBLER, P., SCHRAMEK, J.: Dt. Arztebl. 92: A 2562-2566, Heft 39 (1995)
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Wirkungscharakter:*

Die Toxizitat der Kohlenwasserstoffe wird von den physikochemischen Eigenschaften Fliichtigkeit, Ober-
flachenspannung und Viskositat bestimmt. Mit steigender Fliichtigkeit, sinkender Oberflachenspannung
und sinkender Viskositat steigt das Aspirationsrisiko und damit die Gefahr einer chemischen Pneumonie.
Die Viskositét stellt den bedeutendsten Faktor dar. Bei einer geringen Viskositat und Oberflachenspan-
nung verteilen sich die Kohlenwasserstoffe sehr schnell tber eine groRe Schleimhautflache, so daB auch
geringe Mengen rasch bis in die untersten Abschnitte der Atemwege vordringen kénnen. Gesattigte (und
ungeséttigte) Kohlenwasserstoffe werden bis zu einer C-Zahl von 12 leicht, dann mit zunehmender Visko
sitdt schwerer resorbiert. Flissiges Paraffin (auch Paraffinum liqguidum [DAB 10]) mit verzweigten Ketter
und/oder einer C-Zahl von mehr als 16 ist nicht mehr resorbierbar.

Entsprechend ihrem Fettlésungsvermdgen verteilen sich die technischen Alkangemische nach der Resorp-
tion - bei geringer Loslichkeit im Blut - vorwiegend im Lipid der Gewebe. Die Ausscheidung erfolgt dan
Uiberwiegend in unverénderter Form (ber die Lunge (Foetor ex ore). Dabei kann es zu einer Schadigung
von Lungengewebe kommen, unabhéngig davon, ob das Ldsemittel aspiriert worden ist oder nicht. Aber
auch eine teilweise Verstoffwechselung ist denkbar, wie sie in den letzten Jahren fur das Hexan beschrieben
wurde. Aromatische Verunreinigungen sind hinsichtlich ihrer Distribution den aliphatischen Kohlenwas-
serstoffen vergleichbar. Die Elimination erfolgt durch oxidativen Abbau, Ausscheidung Uber die Lunge
und die Nieren. In bezug auf die Toxizitat sind aromatische Kohlenwasserstoffe im Vergleich zu aliphati-
schen Vertretern als gefahrlicher einzuschatzen.

Nach oraler Aufnahme kann es durch eine Magenschleimhautreizung zum Erbrechen kommen, wobei die
groe Gefahr in der Aspiration des Petroleums und der sich sukzessiv entwickelnden L&semittelpneumoni
besteht. Die geringe Oberflachenspannung und Viskositat bedingt eine rasche Ausbreitung auch einer sehr
kleinen Menge auf den feuchten Schleimhduten des Atemtraktes bis in die feinsten Bronchiolen und die
Alveolen, analog wie sich ein Tropfen Benzin sehr schnell iiber eine groBe Wasserflache ausbreitet. Die
Ursachen des haufig sehr schweren Verlaufs derartiger chemischer Pneumonien sind noch nicht vollstandig
geklart, die Beteiligung einer schweren Gefalschadigung scheint aber als gesichert zu gelten. Bereits ein
Schluck des Lampendls geniigt, um eine chemische Pneumonie zu bewirken. Ebenso sind nach Ingestion
und Resorption aliphatischer Kohlenwasserstoffe schwere Nierenschaden im Sinne einer Glomerulopathie
geflirchtet. Hingegen gehoren schwere Leberschaden seltener zum Bild einer akuten Vergiftung mit alipha-
tischen Kohlenwasserstoffen.

Allerdings sind systemische Wirkungen durch Resorption, zu denen auch eine ZNS-Depression und eine
Sensibilisierung des Myokards gegenilber Katecholaminen gehdren wirde, nur in Ausnahmefallen zu
erwarten, da die bei der Lampendlingestion aufgenommene Menge selten mehr als ein bis zwei Schluck
betragt.

Toxizitat:*

Uber todliche Petroleumvergiftungen bei Kindern wird schon nach Einnahme von 10 bis 15 Millilitern, das
entspricht zwei bis drei ERI6ffeln, berichtet. Vergleichsweise entsprechen ein bis zwei Schluck einer Dosi
von etwa 1 mil/kg Korpermasse. Allerdings sollen Aspirationspneumonien bereits nach Ingestion von
weniger als einem Milliliter Fliissigkeit aufgetreten sein.

Symptome*

Symptome, die insbesondere bei Kindern beobachtet wurden, waren Hautausschlag (auch als sogenannte

Olakne beschrieben), Husten, Dyspnoe, Nausea, Erbrechen, Diarrhoe und Fieber.

Waéhrenddessen sind akute rontgenologische Veranderungen der Lunge weniger héufig als oftmals in der

Literatur berichtet. Allerdings sollte eine Aufnahme 24 Stunden post ingestionem zum Ausschlul einer
chemischen Pneumonie nicht unterlassen werden.

* Quelle: POELCHEN, W., SCHEIBLER P., SCHRAMEK, J.: Dt. Arztebl. 92: A 2562-2566, Heft 39 (1995)
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Therapie: *

Eine standardisierte Therapieempfehlung fiir Ingestionsvergiftungen mit Petroleumdestillaten oder
speziell Lampendl ist problematisch.

Fir den Transport des Kindes zum Arzt oder in eine klinische Einrichtung wird die Bauch- und Kopftief-
lage empfohlen, um das Eindringen von Flussigkeit in die Atemwege zu verhindern. Oral aufgenommene
Kohlenwasserstoffe in einer Dosis von mehr als einem Milligramm pro Kilogramm sollten méglichst
schnell aus dem Magen-Darm-Kanal entfernt oder von der weiteren Resorption ferngehalten werden.
Bei einer Magenspiilung steht die Forderung nach einer Sicherung der Atemwege mit Hilfe eines
geblockten Tubus. Aufgrund der Gefahren bei der priméren Giftentfernung und wegen der schnellen
Resorption ist es ratsam, Latenzzeiten einzuhalten, innerhalb derer diese Methode noch sinnvoll
erscheint. Daflr werden nach Ingestion von ein bis drei Milligramm pro Kilogramm etwa 30 Minuter
und nach Vergiftung mit mehr als drei Milligramm pro Kilogramm etwa 90 Minuten als Richtwerte ange
geben.

Falls eine groBere Giftmenge verschluckt wurde, wird zur Verhinderung einer weiteren Resorption
(sekundére Giftentfernung) die Gabe von Carbo medicinalis (Dosierung fiir Kinder: etwa 1 mg/kg) und
Glaubersalz (entspricht Natriumsulfat; Dosierung fir Kinder: 0,25 g/kg, maximal 20 g/kg per os)
empfohlen.

Die Gefahr einer resorptiven Intoxikation wird i.a. deutlich zu hoch angesetzt. Bei der akzidentellen Inge-
stion von ein bis zwei Schluck Lampendl, tblicherweise bei Kleinkindern, kommt es in der Regel nicht z
resorptiver Symptomatik.

Hier steht eindeutig die Pneumonitis im Vordergrund, und die Gefahr der Aspiration wird durch die
primdre Giftentfernung - sprich: Erbrechen - nochmals deutlich erhoht.

Fazit: Induziertes Erbrechen bei oben genannter Konstellation ist aus heutiger Sicht ein Kunstfehler.

Die Gabe von Paraffinum liquidum ist nicht nur zur Giftentfernung von Petroleum inzwischen obsolet.
Stationare Uberwachungen und gegebenenfalls Réntgenuntersuchungen sowie therapeutische MaR-

nahmen sollten bei allen Patienten mit Symptomen, also zum Beispiel Erbrechen oder Husten, obligat sein.

In der Mehrzahl der Falle nach Lampendlingestion wird die aufgenommene Menge nicht genau zu eruieret
sein. Erfahrungsgeman fehlen bei der groRten Zahl der Kinder auch klassische Symptome einer Petroleum-
vergiftung, wie beispielsweise Reizerscheinungen der Mundschleimhéute, Schwindel, Kopfschmerzen,
Benommenheit oder auch Euphorie. Das kdnnte ein Hinweis darauf sein, daf in den meisten Fallen die
aufgenommene Menge sehr gering ist. Nichtsdestotrotz ist auch in diesen Féllen die Aspirationsgefahr
nicht minder einzuschétzen. Besonders sollte auf Symptome geachtet werden, die ihrerseits schon Hinweis
auf eine stattgefundene Aspiration sein kdnnen: Husten, Zyanose, Atemnot, Fieber und in besonders
schweren Fallen ein Atemstillstand oder eine BewuRtlosigkeit. In jedem Fall empfehlen wir, bei vermutett
oder nachgewiesener Ingestion, eine stationdre Aufnahme des Kindes. Bei unauffalligem Verlauf wird ein
Beobachtungszeit von zwélf Stunden als ausreichend angesehen. Falls Symptome, die auf eine Reizung des
Atemtraktes hinweisen, beobachtet oder von Begleitpersonen geschildert werden, sollte die Beobachtungs-
zeit auf mindestens 24 Stunden ausgedehnt werden. In diesen Féllen stellt eine Réntgennachkontrolle eine
Conditio sine qua non dar.

Auch nach einer kurzfristigen stationdren Beobachtung sollten Eltern oder Betreuer darauf hingewieser
werden, dal beim Auftreten von pulmonalen Symptomen oder Fieber die Kinder unbedingt nochmals

vorzustellen sind, tunlichst in der gleichen Einrichtung, oder falls das nicht mdglich ist, da? dem neu
konsultierten Arzt die stattgefundene Petroleumingestion mitzuteilen ist.

* Quelle: Dt. Arztebl. 92: A 2562-2566, Heft 39 (1995) und Dt. Arztebl. 93: A 111, Heft 3 (1996)
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Pressemitteilungen
Warnhinweise fiir Lampendle ab morgen PRicht

Pressemitteilung des Bundesministeriums fir Gesundheit;

Nr. 124,1. Dezember 1994:

VVom morgigen Freitag an gilt fir Lampendle ausschlielich der Warnhinweis: ,,Gefiillte Lampen und
Leuchten fiir Kinder unzugénglich aufbewahren!"; und: ,,Bei Kleinkindern kann schon ein Schluck
Lampendl - auch durch Saugen am Docht - lebensgefahrliche Lungenschaden hervorrufen.”

Da eine flachendeckende freiwillige Vereinbarung der Hersteller und des Handels zur Anbringung eines
Warnhinweises nicht erzielt werden konnte, hat das Bundesministerium eine entsprechende Vorschrift in
die Gefahrstoffverordnung aufgenommen. Diese ist seit dem 30.9.1994 in Kraft. Die Ubergangsregelung
dazu endet am heutigen Donnerstag. Erzeugnisse mit anderslautenden Warnhinweisen diirfen ab morgen
nicht mehr im Handel angeboten werden.

Diese Warnhinweise sind unbedingt zu beachten. Mit Lampendl gefiillte Lampen diirfen keinesfalls in die
Héande von Kindern gelangen. Schon zu einem friiheren Zeitpunkt wurde vorgeschrieben, da Lampendle
nur in kindergesicherten Behéltnissen abgegeben werden diirfen. Trotzdem sollten Ollampen immer so
benutzt und aufbewahrt werden, daR sie fiir Kinder nicht zugénglich sind.

Lampendle kénnen lebensgefahrlich werden - Vorsicht bei Kleinkindern!

Pressemitteilung des Bundesinstituts fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin vom
30. November 1995:

Schnelle &rztliche Behandlung ist nétig; Erbrechen unbedingt vermeiden!

Geféarbte und parfimierte Lampendle vermitteln Atmosphédre und Gemiitlichkeit — aber sie kdnnen fir
Kinder lebensgefahrlich werden: Im Rahmen der Meldepflicht fiir Vergiftungsfalle nach dem Chemika-
liengesetz ist dem Bundesinstitut fir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin, BgW,
jetzt seit 1990 der dritte Todesfall im Zusammenhang mit der Aufnahme von Lampendl bekannt
geworden. Fur das Kleinkind kam jede &rztliche Hilfe zu spét. Wegen der akuten Gefahr einer Lampendl
vergiftung warnt das BgW erneut davor, Lampendle in Haushalten mit Kleinkindern zu verwenden.
Lampendle, die fir Dekorationslampen verwendet werden, missen deutlich von Duftdlen unterschieder
werden. Die dtherischen Duftole, die z. B. fiir Aromatherapien verwendet werden, fiihren im allgemeinen
nicht zum Eindringen von Ol in die Atemwege. Klassische Ollampen werden mit Pflanzendlen betrieben
und sind nicht gesundheitsgeféhrlich. Sie konnen allerdings schwere Verbrennungen verursachen.

Seit 1970 ist die Zahl der Anfragen zu Lampendélvergiftungen in den deutschen Giftinformationszentren
stetig angestiegen, besonders deutlich seit 1989. 1994 kamen auf ca. 1000 Anfragen zu Lampendlvergif-
tungen 250-300 ,,chemische Lungenentziindungen" bei Kleinkindern.

Von allen Haushaltschemikalien bergen heute die Lampendle die allergroRte Gefahr
mit gesundheitlichen Folgen fiir Kleinkinder.

Als Lampendle werden meist hochgereinigte Erdoldestillate wie Petroleum oder Isoparaffine verwendet
die Geruchs- und Farbstoffe enthalten und wegen ihrer leuchtend bunten Farben das Interesse der Kinder
wecken. Nach den bisherigen Erkenntnissen trinken die Kleinkinder meist aus den ungesicherten, in Reich-
weite stehenden Ollampen. Deshalb bieten die vorgeschriebenen kindergesicherten Verschliisse und Warn-
hinweise auf den Nachfiillbehdltern keinen ausreichenden Schutz.

Produktinformationen, wie z.B. ,,Reines Paraffindl"oder ,,...reines Flissig-Paraffin "und ,,entsprichtden
héchsten Qualitats- und Sicherheitsanforderungen ", sind irrefiihrend und stehen in keiner Relation zur
tatsachlichen Gefahr fiir die Kleinkinder.

Geféhrlich sind Lampendle, ebenso wie Petroleum, andere Petroleumdestillate und z.B. flussige Grillkoh-
lenanziinder, wegen ihrer physikalisch-chemischen Eigenschaften (sehr niedrige Viskositét, Oberflachen-
spannung und Dampfdruck). Sie kénnen dadurch leicht in die Lunge ,.kriechen" und dort schwere Entzin-
dungen verursachen. Bei Kindern gentiigen bereits geringste Mengen (weniger als 1 Gramm), um schwer-
wiegende Lungenkomplikationen auszuldsen.

Leitsymptom einer Vergiftung mit Lampendl ist ein unmittelbarer, anhaltender Husten. Es kann - auch
verzogert - zu Erbrechen und schwerer Atemnot mit akutem Sauerstoffmangel kommen.
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Folgeschaden konnen in schweren Fallen noch nach 8 bis 14 Jahren nachweisbar sein und die Lungenfunk-
tion deutlich vermindern.

Im Vergiftungsfall gilt:

- Unter keinen Umstanden Erbrechen ausldsen, da Erbrochenes und damit Lampendl in die Lunge
eindringen kann!

- Unmittelbar mit einem Giftinformationszentrum in Verbindung setzen. Selbst bei geringsten
Symptomen muB das Kind bei einem Arzt oder in einer Klinik vorgestellt und Uberwacht werden.
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Latex

Vorkommen:

Der Naturkautschuk, der aus brasilianischen Gummibdumen {Hevea brasiliensis) gewonnen wird, ist
wegen seiner gunstigen Materialeigenschaften, inshesondere wegen seiner Dehnbarkeit und ReiRfestigkeit,
in zahlreichen Alltagsprodukten enthalten, etwa in Schuhen, Radiergummis, Luftballons, Kondomen,
Babyschnullern und Pflastern.

Sehr viel haufiger als durch diese Produkte werden Latexallergien allerdings durch medizinische Artikel
ausgelost. Dazu zdhlen Schutzhandschuhe, aber auch Beatmungsbeutel, Katheter und Gummischlauche
fur Infusionen. In den meisten medizinischen Produkten ist der Anteil der Latexproteine, die als Ausldser
von Allergien gegen Naturkautschuk gelten, sehr viel hoher als in anderen Gummiartikeln.

Wie Analysen des Berufsgenossenschaftlichen Forschungsinstituts fiir Arbeitsmedizin (BGFA) an de
Ruhr-Universitdt Bochum ergeben haben, enthalten viele Operationshandschuhe 1000 Mikrogramm
Latexeiweill pro Gramm Gummi. Zum Vergleich: Bei Kondomen liegt der Proteinanteil um den Faktor
zehn niedriger. AuRerdem ist der Kontakt mit Latex-Produkten im Alltag meist auf kurze Zeit beschrénkt
auch die Kontaktflachen mit der Haut sind in der Regel nicht sehr groR.

Wirkungscharakter:

Latex bzw. Naturkautschuk wird aus dem Milchsaft von Pflanzen der Gattung Hevea gewonnen. In
Naturkautschuk wie auch in Latex-haltigen Produkten sind natirlich vorkommende Proteine enthalten,
die bei Personen mit Latex-Uberempfindlichkeit allergische Reaktionen auslosen kénnen. AuRer diesen
natirlich enthaltenen Stoffen kommen in diesen Produkten auch Fabrikationshilfsstoffe als Ursache fii
allergische Reaktionen in Frage.

Schwere allergische Reaktionen auf Latex haben in den vergangenen Jahren sprunghaft zugenommen. Die
nachtrégliche Untersuchung von 30 ernsten Narkosezwischenféllen bei Kindern an der Universitatshaut-
klinik in Erlangen ergab, daB 25 von ihnen durch eine Latexallergie verursacht worden waren. In den USA
sind in den vergangenen Jahren der staatlichen Gesundheitsbehdrde FDA (Food and Drug Administration
15 Todesfélle infolge einer latexbedingten Allergie gemeldet worden.

Wie grof} das individuelle Risiko fiir eine Latexallergie ist, hangt wahrscheinlich auch von der erblichen
Veranlagung ab. Denn besonders haufig sind Personen betroffen, die bereits an anderen Allergien wie
Handekzemen, Asthma oder Nahrungsmittelallergien leiden. Ein Prozent der Deutschen reagiert Uber-
empfindlich auf Naturkautschuk. Unter den im Krankenhaus Beschéftigten hatten etwa drei Prozent eine
Latexallergie, von den in Operationssalen tatigen Personen bereits bis zu 15 Prozent.

Besonders gefahrdet sind Patienten, die haufig operiert worden sind. Das Risiko steigt mit der Zahl der
Operationen, insbesondere wenn diese im frihen Kindesalter vorgenommen werden. So zéhlt etwa di¢
Halfte der Kinder mit angeborenen Fehlbildungen des Riickenmarks (Spina bifida), die mehrfach operiert
werden mussen, zu den Latexallergikern.

In dem Blut dieser Menschen haben sich Antikérper gegen den Naturgummi gebildet. Wenn sie erneut m
einem Latexprodukt in Beriihrung kommen, reagiert ihr Immunsystem (iberschiefend.

Symptome:

Typische Beschwerden sind Juckreiz, Hautrétung und Quaddelbildung an den Stellen, an denen das
Allergen Latex die Haut bertihrte. Ist der Kontakt mit der Substanz besonders intensiv oder hat die betrof
fene Person sehr viele Antikdrper gegen den Stoff gebildet, kdnnen weitere Symptome auftreten. Bei
manchen beginnt die Nase zu laufen, die Augen réten sich, bei anderen kommt es zu asthmatischen
Anféllen, Atemnot oder gar - wie in der eingangs geschilderten Situation - zum sogenannten anaphylakti-
schen Schock mit Kreislaufzusammenbruch.

r>o.inrr IfliTiicr>».Tr.vitr.lr.m™ in7 Fro-l (o 6/96 1



111-5.3  Latex Haushalts-/Hobbymittel

Prophylaxe:*

Vor Operationen, medizinischen Untersuchungen oder zahnarztlichen Eingriffen sollten die Arzte routine-
mafRig danach fragen, ob der Patient zuvor bereits iberempfindlich auf Latex reagiert hat. Der Verdacht
auf eine Latexunvertraglichkeit kann mit dem Prick-Test abgeklart werden. Bestétigt sich dabei eine
entsprechende Disposition des Patienten, dann sollten bei Operationen ausschlieflich latexfreie Hand-
schuhe und medizinische Instrumente verwendet werden.

Bisher miissen latexhaltige Artikel in Deutschland nicht gekennzeichnet werden. Allerdings ist im Rahmen
einer geplanten Norm der Europdischen Union fiir medizinische Gummiartikel zu erwarten, daf die
entsprechenden Produkte auch hierzulande deklariert werden missen.

Um die Ausbreitung von Latexallergien einzuddmmen, wird in den USA derzeit Uber eine Obergrenze fiii
den Proteingehalt aller medizinischen und im Alltag gebréuchlichen Naturlatexartikel diskutiert. Diese
soll bei etwa 50 Mikrogramm Protein pro Gramm Material liegen. Dermatologen bezweifeln jedoch, dal3
ein solcher Grenzwert Latexallergikern ausreichend Schutz bietet.

Mindern lieRe sich das Risiko auch dadurch, daR vor allem im Krankenhaus nur noch Schutzhandschuhe
mit einem niedrigen Latexprotein-Gehalt verwendet werden. Gepuderte Latexhandschuhe, wie sie bisher
weitgehend Gblich waren, sollten nicht mehr benutzt werden, da die Allergene Uber den Puder in die Raum-
luft und damit in die Lungen von Arzten, Pflegepersonal und Patienten gelangen. Empfehlenswert sind
Schutzhandschuhe, bei denen das Latexmaterial beidseitig beschichtet ist. Vollsynthetisch hergestellte
Produkte sind zwar weniger reizend, dafiir aber teurer und qualitativ schlechter als Latexhandschuhe.

Als Rohstoffquelle fiir reizstoffarmen Naturgummi koénnte kinftig die amerikanische Wiistenpflanze
Guayule die brasilianischen Gummibdume verdréngen, berichtete kirzlich die Zeitschrift Chemical and
Engineering News (Bd. 73, S. 82,1995). Der aus dieser Pflanze gewonnene Naturkautschuk enthalte deut-
lich weniger Proteine als der herkémmliche Hevea-Latex, sei aber, so heif3t es in dem Fachblatt, von &hnli-
cher Qualitat. In Klinischen Tests seien bisher keine Immunreaktionen auf Guayule-Proteine festgestell
worden.

* Quelle: Allergisch auf Latexprodukte. SZ, 1995, Nr. 194, S. 20



Umweltgifte Lebensmittelverpackungen 111-13.3

Lebensmittelverpackungen

Bestandteile von Druckfarben in Getranken aus Kartonverpackungen

1 Gegenstand der Bewertung

Von der Amtlichen Lebensmitteliberwachung wurden in Untersuchungen zu Gehalten von Isopropylthio-
xanthon (ITX) in Kinderkakao 165 |ig ITX/kg, in Olivendl 108 (j,g ITX/kg festgestellt.

Es ist davon auszugehen, dass die festgestellten Mengen an ITX aus der Verwendung von UV-hértenden
Druckfarben stammen. In derartigen Druckfarben wird ITX als Fotoinitiator eingesetzt. Der fir die
Herstellung von Verpackungen verwendete Karton kann auf Rollen zum Abfiller des Lebensmittels
gelangen und wird vor Ort zu den entsprechenden Verpackungen geformt. Bestandteile der auf der AuRRen-
seite des Verpackungsmaterials aufgebrachten Druckfarben kdnnen dabei durch ,,Abklatsch® auf die mit
dem Lebensmittel in Kontakt kommende Innenseite gelangen. Darliber hinaus kann auch bei bereits vorge-
formten Verpackungen eine Migration durch das Verpackungsmaterial stattfinden, wenn nicht wirksame
Barriereschichten, wie z. B. Aluminiumfolien, integriert sind.

Das BfR hat im Folgenden die vorliegenden toxikologischen Daten fiir die Chemikalie Isopropylthioxan-
thon (ITX) bewertet.

2 Ergebnis

Dem BfR liegen fiir die toxikologische Bewertung von ITX nur Daten zur Genotoxizitat der Substanz vor
Diese Daten umfassen drei in vitro-Studien (nur als Kurzfassung) und zwei in vivo-Studien: ein DNA
Reparaturtest in Rattenhepatozyten und ein Mikronukleustest in Knochenmarkszellen von Méausen. Aus
dieser begrenzten Datenlage kann Folgendes abgeleitet werden:

- Die vorliegenden Daten zu Genmutationstests in Bakterien und Mauslymphomzellen deuten auf ein
positives Ergebnis hin.

- Das Ergebnis einer weiteren in vitro-Studie zu Chromosomenverénderungen kann als negativ gesehen
werden.

- Ein DNA-Reparaturtest in Rattenleberzellen lasst den Schluss zu, dass ITX in vivo kein erbgutveréan-
derndes Potenzial aufweist.

- Ein Mikronukleus-Test mit Knochenmarkszellen aus mannlichen Méausen lasst in vivo kein chromoso-
menveranderndes Potenzial erkennen.

Insgesamt lassen die Daten zu ITX den vorldufigen Schluss zu, dass die erbgutverandernden in vitro-
Effekte in den tierexperimentellen Studien nicht bestatigt werden konnten und dass daher von keinem
genotoxischen Potenzial von ITX auszugehen ist. Einschrankend wird aber darauf hingewiesen, dass die
Bioverfiigbarkeit in den Zielorganen der Tiere nicht belegt wurde.

Dem BfR liegt zudem ein Bericht eines von der Industrie beauftragten unabhangigen Gutachters vor, der
auf Grundlage von Struktur-Wirkungsvergleichen zu dem Schluss kommt, dass ITX keine gesundheitlich
relevanten Effekte hervorruft. Da dem BfR aber nicht die Daten vorliegen, die dieser Gutachtermeinung
zugrunde liegen, kann hierzu nicht Stellung genommen werden.

Entsprechend dem Bewertungsschema der Européischen Behorde fiir Lebensmittelsicherheit und der
tiblichen Bewertungspraxis am BfR reichen firr Stoffe, die bei der Herstellung von Lebensmittelbedarfsge-
genstanden verwendet werden, die vorliegenden Daten zum Ausschluss der Genotoxizitdt nur fur die
Bewertung von Substanzen mit einem maximalen Ubergang (Migrationshéhe) von 50 |ig/kg Lebensmittel
aus. Da die Messungen flr ITX in Deutschland wesentlich hthere Werte ergaben, waren zusétzliche Dater
fur eine toxikologische Bewertung erforderlich. Die dafur erforderlichen Daten zu toxischen Wirkungen,
zur Bioverfugbarkeit und Toxikokinetik der Substanz stehen dem BfR nicht zur Verfiigung. Daher kann
zur Zeit keine vollstandige gesundheitliche Bewertung durch das Institut vorgenommen werden.
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3 MaRnahmen/Empfehlungen

Ein groBer Hersteller von Karton-Getrénkeverpackungen hat dem BfR mitgeteilt, dass fiir Kinder- und Saug-
lingsnahrung bereits zum 30. September 2005 eine Umstellung des Druckverfahrens vorgenommen wurde
und keine UV-hartenden Druckfarben mehr eingesetzt werden, um den Ubergang von ITX aus der Verpa-
ckung in das Lebensmittel zu verhindern. Bis zum 31. Dezember 2005 sollen alle Verpackungsmaterialien fir
milch- und fetthaltige Produkte und bis zum 31. Januar 2006 fiir Saftprodukte umgestellt werden.

Das Phianomen des Uberganges von Bestandteilen der auf der AuRenseite von Verpackungen aufge-
brachten Druckfarben auf Lebensmittel sowohl durch den Ubergang durch das Verpackungsmaterial
hindurch als auch durch ,,Abklatsch* auf die Innenseite von Verpackungen ist grundsétzlicher Natur. Ein
»Abklatsch* kann fir alle Verpackungsmaterialien, die auf Rollen oder in Stapeln gehandelt werden, prin-
zipiell nicht ausgeschlossen werden. Dem BfR sind neben den Daten zu ITX auch Befunde zum Ubergang
weiterer in Druckfarben verwendeter Fotoinitiatoren wie 2-Ethylhexyl-4-dimethylaminobenzoat sowit
4,4’-Bis(diethylamino)-benzophenon und 4,4’-Bis(dimethylamino)-benzophenon aus Verpackungsmate-
rial in Lebensmittel bekannt. Aus Sicht des BfR ist es dringend erforderlich, auf européischer Ebene Anfor-
derungen an die Verwendung von Druckfarben fiir Lebensmittelbedarfsgegenstande festzulegen.

Quelle: Stellungnahme des BfR vom 25.11.2005

ITX gibt gemafl Gutachten der EFSA kaum Anlass zu gesundheitlichen Bedenken

Nach Berichten tiber Spuren von ITX in Nahrungsmitteln, die in Getréankekartons verpackt waren, beauf-
tragte die Europdische Kommission die EFSA, ein wissenschaftliches Gutachten zu potenziellen Gesund-
heitsrisiken, im Zusammenhang mit dieser Substanz bis April 2006 zu erstellen. Nachdem die Besorgnis it
der Offentlichkeit immer gréRer wurde, hat das AFCGremium der EFSA am 7. Dezember sein abschlie-
Bendes Gutachten verdffentlicht.

Der Schwerpunkt der Arbeit des Gremiums lag darauf, die mdgliche Exposition mit dieser Substanz sowie
ihr genotoxisches Potenzial zu bewerten. Zur Expositionsabschéatzung griff das Gremium vorwiegend auf

Daten uber ITX-Mengen zuriick, die von der Industrie in Nahrungsmitteln gefunden wurden, die in mit
ITX enthaltenden Druckfarbstoffen bedruckten Getrankekartons verpackt waren. Die in diesen Studien

analysierten Lebensmittel umfassen vier Arten von Produkten auf Milchbasis, zu denen unter anderem
Babynahrung, Milch und Sojagetranke sowie Obstséfte, Fruchtnektare und andere Getranke zéhlen.

Offensichtlich beeinflusste die Zusammensetzung der Lebensmittel die nachgewiesenen ITX-Mengen. Den
Berichten zufolge wurden in fetthaltigen Nahrungsmitteln gréBere Mengen von ITX gefunden als ir
Produkten auf Wasserbasis. Die grofiten Mengen an ITX wurden in Produkten auf Milchbasis nachge-
wiesen, gefolgt von ,triben“ Produkten wie beispielsweise Orangen- und Tomatensaft (aufgrund de:
enthaltenen Fruchtfleisches). In ,klaren Obstsaften wie Apfelsaft war ITX ebenso wie in Wasser nich
nachweisbar. Auch die PackungsgréRe scheint von Bedeutung zu sein, da die in kleineren Getrankekartons
gefundenen Mengen im Verhaltnis gréRer waren, als die, die in groReren Getrankekartons nachgewiesenen
werden Kkonnten.

Besondere Aufmerksamkeit widmete das Gremium der Exposition von S&uglingen und Kileinkindern
Kinder, die nicht ausschlieRlich gestillt werden, werden mdglicherweise mit in Getrankekartons verpackter
Baby-Fertignahrung gefittert. Wahrscheinlich wird ein hoher Prozentsatz der von Kleinkindern konsu-
mierten Getranke in Getrankekartons abgepackt sein; das betrifft insbesondere Produkte auf Milchbasis
aber auch Obstséfte, die in kleineren VerpackungsgréBen abgegeben werden. Die potenzielle Expositior
durch die Nahrung von S&uglingen und Kleinkindern konnte daher hoher sein als die von Erwachsenen.

Nachdem die zur Verflgung stehenden Studien zur Genotoxizitdt geprift worden waren, kam das

Gremium zu dem Schluss, dass die Ergebnisse der Tierversuche keinen Hinweis auf genotoxisches Potential
ergeben. Die EFSA kam deshalb zu dem Ergebnis, dass ITX in der gefundenen GrélRenordnung keinel
Anlass zu Gesundheitsbedenken darstellt. Derzeit steht nur Datenmaterial (iber Genotoxizitat zur Verf-
gung. Sollten Lebensmitteln weiter mit ITX verunreinigt sein, wirde das Gremium gegebenenfalls

empfehlen, weitere, mdglicherweise erforderliche Studien durchzufihren.

Auf Antrag der Européischen Kommission hat die EFSA in demselben Gutachten noch eine wissenschaft-
liche Bewertung flr eine andere Substanz, die ebenfalls in Druckfarbstoffen verwendet wird, ndmlich 2-
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Ethylhexyl-4-Dimethylaminobenzol (EHDAB), abgegeben. Diese Substanz wurde zwar in geringeren
Mengen als ITX, aber ebenfalls in flissigen Produkten wie Milch, die in gedruckten Getrankekartons abge:
packt sind, nachgewiesen. Das Gremium kam zu dem Ergebnis, dass das Auftreten von EHDAB in Lebens-
mitteln durch dessen Verwendung in Druckfarbstoffen, mit denen Verpackungsmaterial fiir Lebensmitte
bedruckt werden, keinen Anlass zu Sicherheitshedenken gibt.

Quelle: Mitteilung der ESFA vom 9.12.2005

Perfluorchemikalien in Papieren und Kartons fur Lebensmittelverpackungen

1 Gegenstand der Bewertung

In der Offentlichkeit werden gesundheitliche Bedenken gegen FTOH (Fluortelomer-Alkohole) geduRert,
die in mit Perfluorchemikalien beschichteten fett- und wasserabweisenden Papieren fir Lebensmittelver-
packungen vorkommen koénnen. Die Bedenken werden unter anderem begriindet mit dem Abbau von
FTOH zu Perfluoroctanséure (PFOA), die eine lange Halbwertszeit im menschlichen Korper hat. Das
Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR) legt im Folgenden den gegenwaértigen wissenschaftlichen Kennt-
nisstand dar. Die Umweltaspekte, die sich aus dem allgegenwértigen Auftreten von Perfluoralkyl-Verbin-
dungen ergeben (Hekster, 2003), wurden in die Bewertung nicht einbezogen.

2 Ergebnis

Zur Exposition mit FTOH und zur Toxikologie dieser Verbindungsklasse liegen bisher nur unzureichende
Daten vor, die eine abschlieRende gesundheitliche Bewertung ihres Vorkommens in wasser- und dlabwei-
send ausgeristeten Papieren fir den Lebensmittelkontakt nicht ermdglichen.

Das BfR hat die Hersteller von Perfluorchemikalien, die in den BfR-Empfehlungen XXXVI ,,Papiere fir

den Lebensmittelkontakt“? und XXXVI/2 ,Backpapiere“? als Mittel zur Oberflachenveredlung und
-beschichtung aufgefiihrt sind, aufgefordert, Informationen zum Ubergang von FTOH und PFOA au
Lebensmittel vorzulegen. Die angeforderten Daten beziehen sich auf FTOH und PFOA als Verunreini-
gungen sowie als Zersetzungs- und Umwandlungsprodukte.

Auf der Grundlage der erhaltenen Angaben will das Bundesinstitut priifen, ob die entsprechenden BfR
Empfehlungen beziiglich des Einsatzes dieser Stoffe bei der Herstellung von Papieren fiir den Lebensmittel-
kontakt aufrecht erhalten werden konnen.

3 Begriindung

3.1 Risikobewertung
3.1.1 Agens

Fluortelomer-Alkohole (FTOH) stellen eine wichtige chemische Gruppe innerhalb der Perfluoralkyl-
Verbindungen dar. Der Name leitet sich vom Herstellungsprozess der Telomerisierung ab, der neben dem
elektrochemischen Verfahren zur Produktion von Fluorchemikalien eingesetzt wird. Mit Perfluorchemika-

lien werden unterschiedliche Verbraucherprodukte (Kleidung, Mébel, Lebensmittelverpackungen) ausge-
riistet, um ihnen wasser- und fettabweisende Eigenschaften zu verleihen.

In perfluorierten organischen Verhindungen sind die Wasserstoffatome am Kohlenstoffgeriist durch Fluor-
atome ersetzt, was den Substanzen eine héhere thermische und chemische Stabilitdt im Vergleich zu den
analogen Kohlenwasserstoffverbindungen verleint. Die Telomerisierung fihrt zu partiell fluorierten,
linearen Alkoholen mit geradzahligen Kohlenstoffketten, z. B. CF3-(CF2)7-CH2-CH20H (8:2 FTOH,
Perfluoroctylethanol). FTOH kdnnen als Verunreinigung im Endprodukt z. B. im Papier oder Karton fur

1 Bundesinstitut fur Risikobewertung, Kunststoffempfehlungen XXXVI. Papiere, Kartons und Pappen fur den Lebensmittel-
kontakt, Stand vom 01.02.2005 http://bfr.zadi.de/SEARCH/BASIS/KSE1/ALL/blob_dt/DDD/360DEUTSCH.pdf

2 Bundesinstitut fir Risikobewertung, Kunststoffempfehlungen XXXVI/2. Papiere, Kartons und Pappen fiir Backzwecke,
Stand vom 01.02.2005, http://bfr.zadi.de/SEARCH/BASIS/KSE1/ALL/blob_dt/DDD/362DEUTSCH.pdf
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Lebensmittelverpackungen enthalten sein. Insbesondere fir 8:2 FTOH wurde der aerobe, biologische
Abbau zur Perfluoroctansdure (PFOA) qualitativ nachgewiesen (Dinglasan, 2004); PFOA wurde bereits
von der EFSA evaluiert und aufgrund der langen Halbwertszeit im menschlichen Blut (>4 Jahre) sehr
kritisch bewertet (EFSA, 2005). Mehrere Fluortelomer-Verbindungen, die fir die Oberflachenbeschich-
tung von Papieren bestimmt sind, gelten als mogliche Kandidaten fiir den Abbau zu FTOH oder PFOA
(Begley et al., 2005).

3.1.2 Gefahrdungspotenzial

Zur Zeit sind nur wenige toxikologische Daten zu FTOH verfiighar. Verschiedene FTOHVerbindungen
(6:2, 8:2, 10:2 und 12:2) ergaben in Tests auf erbgutverdndernde Eigenschaften (im bakteriellen Mutage-
nesetest und im in vivo-Mikronukleustest) negative Resultate (Hekster et al., 2003; Martin et al., 2005).

Eine kommerzielle Mischung von FTOH (CAS No 65530-60-1) mit 2 % Restgehalt von Fluoralkyljodid
wurde in einer oralen 90-Tagestudie an Ratten in Dosierungen von 25,100 und 250 mg/kg Koérpergewicht
(KG)/Tag getestet (Ladics et al., 2005): Die erhéhten Fluoridspiegel im Urin auch drei Monate nach dem
Absetzen der Behandlung deuten auf eine langsame Freisetzung der Fluor-Verbindungen aus dem Gewebe
der Ratten hin. In der hochsten Behandlungsgruppe wurden auch zu diesem Zeitpunkt noch erhdhte Leber-
gewichte und Beta-Oxidationsraten beobachtet, auferdem wurden Anzeichen einer Fluorose gefunden.
Weitere Effekte traten nach 90 Tagen Behandlung in den roten Blutkdrperchen, Leber, Niere und Schild-
driise auf. Statistisch signifikante Effekte an den Nieren wurden bei den Méannchen ab 100 mg/kg KG/Tag
beobachtet. Der NOAEL (no observed adverse effect level; der Wert entspricht der héchsten Dosis, bei de
keine schadigende Wirkung erfolgte) liegt in dieser Studie bei 25 mg/kg KG/Tag. In einer weiteren oralen
90-Tagestudie in Ratten mit 8:2 FTOH wurden dhnliche Effekte mit einem NOAEL von 5 mg/kg KG/Tag
berichtet (Ladics, 2004).

Mit dem oben genannten FTOH-Gemisch (CAS No 65530-60-1) wurde eine Ein-Generationsstudie an
Ratten durchgefiithrt (Mylchreest et al., 2005). Ab 100 mg/kg KG/Tag waren die WurfgroRe, die Zahl und
das Gewicht der Nachkommen reduziert. Der NOAEL in dieser Studie liegt bei 25 mg/kg KG/Tag. In ein
weiteren entwicklungstoxikologischen Studie traten bei einer Dosierung von 500 mg/kg KG/Tag foetale
Skelettveranderungen auf, wahrend bei 200 mg/kg KG/Tag keine Effekte auftraten. Insgesamt wurden
keine funktionellen reproduktions- oder entwicklungstoxikologischen Effekte beobachtet.

Studien zum Stoffwechsel von 8:2 FTOH in Mé&usen, Ratten bzw. Rattenleberzellen ergaben, dass uberwie-
gend ausscheidungsfahige Abbauprodukte wie O-Glucuronide und O-Sulfate entstehen. Als weitere
Abbauprodukte wurden auch PFOA und Perfluorcarboxylate gefunden (Hagen, 1981; Martin et al., 2005;

Kudo et al., 2005). Aufgrund der Ergebnisse dieser Studien wird der Anteil von 8:2 FTOH, der zu PFOA
umgewandelt wird, auf maximal 1% geschatzt. Bei wiederholter Gabe von FTOH steigen die PFOA-Werte
in der Mausleber dosis- und zeitabhangig an und PFOA konnte so zu Effekten in der Leber von Nagetiere
(Induktion der Peroxisomenproliferation) beitragen (Kudo et al., 2005).

Fur Kunststoffe im Kontakt mit Lebensmitteln ist das Ammoniumsalz der PFOA bereits von der Europai-
schen Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA) bewertet worden. Aufgrund der toxikologischen Daten-
lage - vor allem in Anbetracht der extrem langen Halbwertszeit nach hohen PFOA-Belastungen bei beruf-
lich exponierten Personen (>4 Jahre im Blut) - wurde kein TDI-Wert (tolerable daily intake-Wert) fir
PFOA abgeleitet; stattdessen wurde der Einsatz von PFOA auf Anwendungen beschrankt, die eine rele-
vante Exposition des Menschen ausschliefen, d.h. auf Antihaftbeschichtungen, die unter Anwendung
hoher Temperaturen hergestellt werden, und in denen bei einer Nachweisgrenze von ca. 20 Hg/kg Polyme
kein PFOA mehr nachgewiesen wurde. PFOA ist nicht genotoxisch. In subchronischen Studien ist die
Leber das Zielorgan von PFOA in Ratten (Peroxisomenproliferation) und Affen (die niedrigste Dosis, bei
der noch ein Effekt beobachtet wurde, LOAEL (Lowest Observed Adverse Effect Level) lag bei 3 mg/kg
KG/Tag). In einer Zwei-Generationsstudie mit PFOA an Ratten wurden Verédnderungen im Korpergewicht
und in Organgewichten induziert (LOAEL = 1mg/kg KG/Tag). Bei chronischer Gabe induziert PFOA in
Ratten Tumore (Adenome) in Leber, Hoden (Leydigzellen) und der Bauchspeicheldriise. Fiir PFOA werde
nichtgenotoxische ~ Wirkmechanismen (Tumorpromotion) angenommen, deren Relevanz fur den
Menschen entweder nicht gegeben (Peroxisomenproliferation in der Leber) oder noch unklar (Leydig-
zellen, Bauchspeicheldruse) ist.
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3.1.3 Exposition

In den BfR-Empfehlungen XXXVI ,Papiere fir den Lebensmittelkontakt“ und XXXVI/2 ,,Backpapiere*
sind eine Reihe von Perfluorverbindungen als Mittel zur Oberfldchenausriistung und -beschichtung
beriicksichtigt. Die Bewertung der aufgefiihrten Verbindungen wurde Gberwiegend zu einer Zeit durchge-
fuhrt, als der Stand der Analytik noch keine spezifische Bestimmung von Perfluorverbindungen im Lebens-
mittel und in Migrationslsungen erlaubte. Zu dieser Zeit erfolgte die Messung des Ubergangs vor
perfluorierten Substanzen lediglich aus einer Gesamtfluorbestimmung mittels fluorspezifischer Elektrode
unter Berlicksichtigung des Fluorgehaltes der entsprechenden Aktivsubstanz.

In einem aktuellen Antrag (2004) zur Aufnahme einer Perfluorchemikalie als Mittel zur Oberflachenvered-
lung und -beschichtung in die Empfehlung XXXVI wurden auch Daten zum Ubergang von FTOH, die als
Verunreinigungen in der Aktivsubstanz enthalten sind, auf Lebensmittel vorgelegt. Aus den Ergebnissen
der Bestimmung von FTOH als Summe von 6:2, 8:2 und 10:2 FTOH in einem Acetonextrakt eines entspre-
chend ausgeriisteten Papiers wirden sich bei Annahme des vollstindigen Ubergangs Gehalte im Lebens-
mittel von < 6 [ig FTOH/kg (< 1 [ig/dm?) ergeben.

Eine Expositionsabschatzung fur FTOH aus Papieren fiir den Lebensmittelkontakt kann auf der Grund-

lage dieser wenigen Daten nicht vorgenommen werden. Fiir eine Gesamtbetrachtung der Exposition mi
FTOH muss auch die Aufnahme (ber die Atmung beriicksichtigt werden. Aus Daten zum Vorkommen vol
FTOH in der Troposphédre wurde eine Exposition Gber die Aufenluft von 0,2 - 2 ng/Person/Tag abge-
schatzt (Stock et al., 2004). AuBerdem wurde von Martin et al. (2005) darauf hingewiesen, dass uber die

Innenraumluft mit einer hdheren Exposition zu rechnen ist.

3.1.4 Risikocharakterisierung

Es ist zu beriicksichtigen, dass perfluorierte Substanzen uber die Verwendung in Papieren fiir den Lebens-
mittelkontakt hinaus auch als wasser-, fett- und schmutzabweisende Ausristung in anderen Verbraucher-
produkten (z. B. in Kleidung, Mdbeln, Teppichen) verwendet werden. Diese Substanzen kdnnen PFOA als
Verunreinigung in sehr geringen Mengen (im ppb-Bereich, parts per billion = 1 Milliardstel) enthalten. Dit
Auswirkungen verschiedener Expositionsquellen von PFOA und anderen perfluorierten Substanzen mit
dhnlicher Toxikologie und Toxikokinetik im Hinblick auf einen ausreichenden Sicherheitsabstand
(,Margin of Exposure”) bedirfen weiterer Klarung.

Wahrend bei Kochgeschirr (Pfannen mit Antihaft-Beschichtung) der Restgehalt an PFOA so gering ist,
dass unter normalen Verwendungsbedingungen (d.h. Erhitzen von Lebensmitteln) keine nennenswerte
Exposition des Verbrauchers zu erwarten ist (EFSA, 2005), stellt die Kontamination von Lebensmittelr
durch Papiere, die mit Fluorchemikalien behandelt wurden, die groRte potenzielle Expositionsquelle fiir
diese Chemikalien tber die Nahrung dar (Begley, 2005).

4 MalRnahmen/Handlungsrahmen

Zur Zeit wird mit den Herstellern von Oberflachenbeschichtungen von Papieren und Kartons im Kontakt

mit Lebensmitteln geklart, ob und in welchen Mengen FTOH oder PFOA als Verunreinigung oder Zerset-
zungs-/Umwandlungsprodukt aus den in den BfR-Empfehlungen XXXVI und XXXVI1/2 aufgefiihrten
Stoffen auf Lebensmittel tibergehen konnen. Auf der Grundlage der erhaltenen Angaben zum Ubergang
dieser Stoffe auf Lebensmittel wird das BfR kurzfristig prifen, ob die Empfehlungen beziglich de
Einsatzes dieser Stoffe bei der Herstellung von Papieren fiir den Lebensmittelkontakt aufrecht erhalten
werden konnen.

Zudem sind weitere Studien zum Migrationsverhalten von Perfluorchemikalien aus Papieren und Kartons
fur Lebensmittelverpackungen erforderlich. Zur Klérung des gesundheitlichen Risikos durch FTOF
waren quantitative Angaben zum Stoffwechsel in vivo, insbesondere zur PFOA-Bildung, hilfreich
AuBerdem wdéren Bestimmungen von FTOH-Abbauprodukten als Biomarker winschenswert, um
abschétzen zu koénnen, in welchem Umfang Verbraucher mit FTOH belastet werden.
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Ubergang von Phthalaten aus Twist off-Deckeln in Lebensmittel

1 Gegenstand der Bewertung

Das Chemische und Veterinaruntersuchungsamt (CVUA) Stuttgart hat im Rahmen von Untersuchungen
zur Migration von Weichmachern aus der Deckeldichtung von Twist off-Verschlissen den Gehalt von
Phthalaten in Lebensmitteln, die in Glasern mit diesen Verschlissen verpackt waren, bestimmt. Folgende
Phthalate waren einbezogen:

— Di(2-ethylhexyl)phthalat (DEHP)
— Di-isononylphthalat (DINP)
— Di-isodecylphthalat (DIDP).

Es wurden insgesamt 51 Lebensmittel wie NudelsoRen, Erzeugnisse in Ol und Pesto geprift. In 17 de
untersuchten Proben wurden Phthalate in Mengen bis zu jeweils 405 mg DIDP/kg, 103 mg DINP/kg und
195 mg DEHP/kg festgestellt. Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) hat diese Ergebnisse aus
gesundheitlicher Sicht bewertet.

2 Ergebnis

Die oben genannten Phthalate sind von der Europdischen Behorde fir Lebensmittelsicherheit (EFSA) neu

bewertet worden: Fir DEHP ist insbesondere aufgrund des Verdachts auf testikulare Toxizitat ein TDI
(tolerable daily intake) von 0,05 mg/kg Korpergewicht/Tag festgesetzt worden, fir DINP und DIDF
aufgrund von toxischen Wirkungen auf die Leber von Versuchstieren einen Gruppen-TDI von 0,15 mg/kg
Kérpergewicht/Tag. Das BfR schlieft sich der Bewertung durch die EFSA an.

Bei der Bewertung der Phthalat-Aufnahme ist zu beriicksichtigen, dass es fiir diese Stoffe vielfaltige Exposi-
tionspfade gibt, so dass die TDI-Werte nicht allein durch Lebensmittelverpackungen ausgeschépft werden
sollten. Die vom CVUA Stuttgart Ubermittelten Phthalatwerte in Lebensmitteln sind vom BfR auf der Basi
von Verzehrsangaben (Nationale Verzehrsstudie und Erndhrungssurvey) mit Hilfe verschiedener Exposi-
tionsbetrachtungen in Aufnahmewerte fiir DEHP bzw. DINP/DIDP uberfiihrt worden. Bei der worst-case-
Annahme, dass alle zu beriicksichtigenden Lebensmittel (NudelsoBen, Erzeugnisse in Ol, Pesto und Dres-
sings) in Glasern mit Twist off-Verschliissen verpackt waren und die jeweils gemessene maximale Phthalat
Konzentration enthalten haben, ergeben sich fir die am hdchsten exponierten Personen (Verzehrer, 95.
Perzentil) deutliche Uberschreitungen der TDI-Werte fiir die reproduktionstoxische Substanz DEHP (bis
2,5-fach) sowie fiir DINP und DIDP zusammen (bis 2,4-fach), besonders bei Kindern im Alter von vier bi
neun Jahren (bis 4,8-fach). Auch bei einer starker an die Realitat angepassten Abschatzung der Exposition
unter der Annahme von Verteilungswerten fir die Phthalat-Konzentrationen muss fur DEHP bei den expo-
nierten Personen von einer Uberschreitung des TDI und fiir DIDP und DINP zusammen von einel
Ausschopfung des TDI zu ca. einem Drittel ausgegangen werden.

Die ermittelten Phthalat-Expositionen sind aus toxikologischer Sicht besonders in Hinblick auf die
mogliche Gefahrdung von Kindern und auf die zusatzlichen Belastungen mit Phthalaten aus anderen
Quellen nicht vertretbar. Das BfR halt es daher fiir dringend erforderlich, auf die Verwendung von Phtha-
laten als Weichmacher in Dichtmassen von Twist off-Verschliissen im Kontakt mit fetthaltigen Lebensmit-
teln zu verzichten. Es sollten alternative Substanzen verwendet werden, die aus toxikologischer Sicht
weniger bedenklich sind. Diese Forderung entspricht auch der BfR-Kunststoffempfehlung | tber weichma-
cherhaltige Hochpolymere (http://bfr.zadi.de/SEARCH/BASIS/KSE1/ALL/blob dt/DDD/
010DEUTSCH.pdf), nach der wegen den zu erwartenden hohen Migrationen Phthalate nicht als Weich-
macher fur Polymere im Kontakt mit fetthaltigen Lebensmitteln geeignet sind.

3 Begrundung
3.1 Risikobewertung

3.1.1 Agenzien

Di(2-ethylhexyl)phthalat (DEHP, CAS-Nr. 117-81-7), Di-isononylphthalat (DINP) und Diisodecyl-
phthalat (DIDP) gehdren zur Gruppe der Phthalsdureester, die als Weichmacher von Kunststoffen einge-

Daunderer - Klinische Toxikologie - 178. Erg.-Lfg. 2/06 7



111-13.3 Lebensmittelverpackungen Umweltgifte

setzt werden. DINP ist ein Gemisch von Estern der o-Phthalsdure mit C8-C10 Alkylalkoholen (C9 reich);
davon werden zwei verschiedene DINP-Typen eingesetzt, die sich durch ihre Isomerenverteilung unter-
scheiden (CAS-Nr. 68515-48-0 und CAS-Nr. 28553-12-0). Bei DIDP handelt es sich um zwei Typen von
C9-C11 (C10-reich) verzweigten Alkylestern (CAS-Nr. 68515-49-1 und CAS-Nr. 26761-40-0).

Phthalate werden bei der Herstellung einer Vielzahl von flexiblen Kunststoffen - vor allem bei Weich-PV(
- u. a. in Spielzeug, Kosmetik-, Haushalts-, Bau- und Medizinprodukten sowie in Materialien im Kontakt
mit Lebensmitteln eingesetzt (vgl. FB 1 - 2706 - 217533). Die Phthalate sind nicht chemisch im PVC
gebunden und kénnen daher beim Kontakt mit Flissigkeiten oder Fetten herausgelést werden bzw.
ausgasen. Aufgrund der breiten Anwendung von Phthalaten in Kunststoffprodukten kann es zu vielfél-
tigen Expositionen (oral, inhalativ, dermal, evtl. intravends) kommen. Uber das allgegenwartige

Vorkommen von Phthalaten in der Umwelt sowie durch Verpackungen (Deckeldichtungen, Weich-VC-
Folien) oder andere Gegenstdnde (z. B. Milchschlauche, Forderbander) kénnen sie in Lebensmittel

gelangen. Fir die Anwendung von Phthalaten im Kontakt mit Lebensmitteln gibt es in Deutschlan
gutachterliche Empfehlungen in Form der Kunststoffempfehlungen des BfR fittp://www.bfr.bund. de/cd/
447). Danach sind Phthalate fiir den Kontakt mit fetthaltigen Lebensmitteln nicht geeignet.

Die Europdische Behorde flr Lebensmittelsicherheit (EFSA) hat eine Reevaluierung fiir verschiedent
Phthalate vorgenommen, um entsprechende Anwendungsbeschrankungen fiir Kunststoffe im Lebensmit-
telkontakt auf der Grundlage neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse festzusetzen (EFSA, 2005a-c).
Phthalat-Expositionen von Kleinkindern durch Spielzeug sind bereits durch die 6. Verordnung zur Ande-
rung der Bedarfsgegenstdndeverordnung gesetzlich ausgeschlossen bzw. eingeschrankt (bei Spielzeug fiil
Kinder unter drei Jahren, welches bestimmungsgemaR oder vorhersehbar in den Mund genommen wird,
sind Phthalsaureester Uber einer Konzentration von 0,1 % im Kunststoffanteil des Endproduktes
verboten). Auf EU-Ebene soll eine Verbotsregelung zur Verwendung bestimmter Phthalate in Spielzeuc
und in Artikeln fir Sauglinge und Kleinkinder im Rahmen der Richtlinie 76/769/EWG iber gefahrliche
Stoffe und Zubereitungen noch im Jahr 2005 verabschiedet werden.

3.1.2 Gefahrdungspotenzial

Die Phthalate gehdren zu den toxikologisch intensiv untersuchten Industriechemikalien. Nach heutiger
Erkenntnis wird als Ursache fiir die bei Ratten und Mausen beobachteten hepatozellularen Tumoren von
Phthalaten wie DEHP eine Induktion der Peroxisomenproliferation angenommen, die iber den Peroxi-
somen-proliferierenden Rezeptor alpha vermittelt wird. Dieser Mechanismus wird jedoch fir den
Menschen als nicht relevant angesehen, da das Rezeptorprotein beim Menschen einerseits in wesentlict
geringerer Konzentration und andererseits in einer weniger aktiven Form vorliegt. Daher werden fir die
Neubewertung der Phthalate von diesem Rezeptormechanismus unabhangige Wirkungen (Leber- und
Hodentoxizitat sowie reproduktionstoxikologische Wirkungen) zugrunde gelegt (EFSA 2005a-c).

Aus epidemiologischen Untersuchungen wurden Hinweise auf mdgliche Wirkungen auf die Entwicklung
des menschlichen Reproduktionssystems als Folge préanataler Phthalat-Exposition berichtet (Swan et al.,
2005). Diese Beobachtungen (Verénderung des anogenitalen Abstands bei Jungen) bedirfen aber hinsicht-
lich ihrer epidemiologischen Aussagekraft sowie ihrer Bedeutung fiir die menschliche Gesundheit weiterer
Abklarung.

3.1.2.1 Di(2-ethylhexyl)phthalat (DEHP)

DEHP wird nach oraler Aufnahme (von Dosen bis zu 200 mg/kg Korpergewicht) zu ca. 50% aus der
Magen-Darmtrakt resorbiert und in alle Gewebe verteilt, vorzugsweise in Leber und Fettgewebe. DEHI
hydrolysiert zu 2-Ethylhexanol (2-EH) und Mono(ethylhexyl)phthalat (MEHP), aus dem oxidativ weitere

Metabolite entstehen, u. a. (Mono(2-ethyl-5-hydroxyhexyl)phthalat und Mono(2-ethyl-5-oxohexyl)-
phthalat, die im menschlichen Urin als spezifische Biomarker fiir eine DEHP-Exposition bestimmt werden
kdnnen. Bei allen untersuchten Spezies mit Ausnahme der Ratte werden die Metabolite als Glucuronid-
konjugate im Urin ausgeschieden. Die akute orale Toxizitdt von DEHP im Tier ist gering (orale LD50>10
g/kg Korpergewicht). Bei wiederholter oraler Gabe zeigte DEHP in mehreren (sub)chronischen Studien
(Dauer bis zu zwei Jahren) toxische Effekte in Hoden, Niere und Leber. In Dosen von 37 mg/kg Kdrperge:
wicht/Tag und hoher trat an Ratten eine dosisabhéngige Vakuolisierung der Sertoli-Zellen auf; die Dosis
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ohne Effekt fir diese Hodenschaden betrug in einer Studie 3,7 mg/kg Korpergewicht/Tag. Funktionelle
Effekte an den Nieren (verringerte Creatinin-Clearance) sowie krankhafte Gewebsverdnderungen
einschlieBlich chronischer Nephropathie wurden ab Dosen von 147 mg/kg Korpergewicht/Tag beob-
achtet.

Zusétzlich traten VergroRerungen der Leber, Peroxisomen-Proliferation und Lebertumore auf. Neben den
Lebertumoren traten in Langzeitstudien mit hohen Dosierungen (ab 300 mg/kg Korpergewicht/Tag fir
mannliche Ratten) auch Leydigzelltumore auf (Voss et al., 2005). Da die Gesamtheit der in vitro und in
vivo durchgefiihrten Untersuchungen kein relevantes genotoxisches Potenzial fir DEHP und MEHP
erkennen lieRen, werden diese Substanzen als nicht-genotoxische Kanzerogene angesehen. DEHP beein-
flusst in Tierversuchen die Fertilitat und fiihrt zu Entwicklungsstérungen. In einer Zweigenerationsstudie
mit DEHP an Ratten wurden NOAEL-Werte (,,no observed adverse effect level“) von 340 (Reproduktion/
Fertilitdt) bzw. 113 (Entwicklung) mg/kg Korpergewicht/Tag ermittelt. In einer neueren Multigenerations-
studie mit DEHP an Ratten wurden NOAEL-Werte fiir die testikulare Toxizitat von 5 mg, fir die Fertilita
von 46 mg und fir systemische Toxizitat (Reduktion des Kdrpergewichts) von 14 mg/kg Korpergewicht/
Tag festgestellt. Der NOAEL fiir die testikularen Effekte in dieser Studie wird als der zuverlassigste Wert
fur die Ableitung des TDI von 0,05 mg/kg Korpergewicht (unter Verwendung eines Unsicherheitsfaktors
von 100) betrachtet (EFSA 2005a).

3.1.2.2 Di-isononylphthalat (DINP)

DINP wird nach oraler Aufnahme in Ratten und Hunden schnell dber Urin und Faeces ausgeschieden.
DINP wird zum Monoester MINP hydrolysiert und weiter metabolisiert, die Metaboliten werden inner-
halb von 48 Stunden ausgeschieden. DINP hat eine geringe akute Toxizitat. Nach chronischer oraler Gabe
von DINP traten bei Ratten in mehreren Studien erhdhte Leber- und Nierengewichte auf, zusatzlich wurde
bei méannlichen Ratten eine erhéhte Inzidenz von Spongiosis hepatis beobachtet, ein nicht durch Peroxi-
somen-Proliferation hervorgerufener Effekt. Der NOAEL lag bei 15 mg/kg Korpergewicht/Tag (EFSA
2005h).

INP hatte weder im bakteriellen noch im Séugetier-Mutationstest in vitro mutagene Effekte. Ein klasto
genes Potenzial wurde weder in vitro noch in vivo (Knochenmarkstest an der Ratte) beobachtet. Da keine
genotoxischen Effekte auftraten, werden die tumorigenen Wirkungen von DINP an der Nagetierleber auf
die Induktion der Peroxisomen-Proliferation zuriickgefiihrt und damit fir den Menschen als nicht relevant
eingestuft. Reproduktionstoxikologische Studien ergaben NOAEL-Werte zwischen 500 und 622 mg/kg
Korpergewicht/Tag fir die Nachkommen (Entwicklungseffekte, vermindertes Geburtsgewicht), fir die
maternale Toxizitat (geringeres Kopergewicht, hepatische Veranderungen) wurde ein LOAEL (,,Lowest
Observed Adverse Effect Level*) von 114 mg/kg Kérpergewicht ermittelt.

3.1.2.3 Di-isodecylphthalat (DIDP)

Nach oraler Gabe wurde DIDP in Ratten unvollstandig resorbiert und schnell ausgeschieden. Der gréRte
Anteil des DIDP wurde unverandert im Faeces gefunden, im Urin wurden als Hauptmetabolite Phthalsaure
und Oxidationsprodukte des Monoesters ausgeschieden. Die orale akute Toxizitdt des DIDP ist gering.
Nach wiederholter oraler Applikation von DIDP an Ratten traten Leber- und Schilddriiseneffekte auf; der
NOAEL aufgrund eines Anstiegs des Lebergewichts bei weiblichen Ratten basiert auf Peroxisomen-
Proliferation und wird daher nicht als relevant fir den Menschen erachtet. In einer subchronischen Hunde-
studie wurden neben einer Zunahme des Lebergewichts auch histologische Veranderungen in Form vor
vakuolisierten Hepatozyten beobachtet; der NOAEL fiir diese Befunde betragt 15 mg/kg Korpergewicht/
Tag (EFSA 2005c). Kanzerogenitétsstudien liegen fir DIDP nicht vor. DIDP ist weder mutagen in in vitrc
Tests (bakterieller Test, Maus-Lymphomzelltest) noch klastogen in vivo (Maus-Mikronukleustest). In
reproduktionstoxikologischen Studien filhrte DIDP zu einer verminderten Uberlebensrate der Nach-
kommen in 2-Generationsstudien mit Ratten; der NOAEL betragt 33 mg/kg Korpergewicht/Tag. DIDP
beeintrachtigte nicht die Fertilitdt der Ratten. In Entwicklungsstudien wurden Skelettvariationen beob-
achtet, der NOAEL liegt bei 100 mg/kg Kdrpergewicht/Tag.

3.1.2.4 DINP und DIDP

Das Hauptzielorgan fir gesundheitlich relevante Effekte von DINP und DIDP ist die Leber (Wirkungen,
die unabhéngig vom Mechanismus der Peroxisomen-Proliferation sind). Fir die kritischen Effekte ergibt
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sich fir DINP (Spongiosis hepatis in Ratten) und DIDP (histologisch verénderte Leberzellen in Hunden) al.
niedrigster NOAEL ein Wert von 15 mg/kg Kdrpergewicht/Tag. Daraus kann in beiden Féallen mit einem

Unsicherheitsfaktor von 100 ein TDI von 0,15 mg/kg Kdrpergewicht abgeleitet werden (EFSA 2005b, c).

Da DIDP und DINP einander uberlappende Substanzgemische darstellen, bietet sich anhand der toxikolo-

gischen Bewertungen fiir beide Substanzen eine Gruppen-Betrachtung auf der Grundlage des gemeinsamer
TDI-Werts an.

3.1.3 Exposition

Auf der Grundlage der vom CVUA Stuttgart gemessenen Gehalte wurde eine Abschatzung der Aufnahme
von Phthalaten tber Lebensmittel, die in Glasern mit Twist off-Verschlissen verpackt werden, durchge-
fuhrt. Da die tblichen Annahmen zur Abschatzung der Exposition mit Stoffen, die aus Verpackungsmate-
rialien auf Lebensmittel ibergehen (Verzehr von 1 kg durch eine Person mit einem Kdrpergewicht von 60
kg), im Hinblick auf die betroffenen Lebensmittel zu unrealistischen Ergebnissen fiihren wiirden, wurden
Verzehrsdaten aus deutschen Verzehrsstudien berticksichtigt.

Folgende Daten wurden fir die Abschétzungen der Phthalataufnahme aus Twist off-Deckeln zugrunde
gelegt:

Verwendete Verzehrsstudien
Es stehen fiir Deutschland die beiden folgenden Studien zur Verfiigung:

— Nationale Verzehrsstudie (NVS). Dies ist eine prospektive Studie, die den Erhebungszeitraum 1985 bis
1988 erfasst.

— Ernédhrungssurvey (ES). Dabei handelt es sich um eine abgewandelte Diet-History-Befragung zur
Ernéhrung in den letzten vier Wochen. Die Befragung wurde 1998 durchgefiihrt.

Aus diesen beiden Verzehrsstudien wurden auch die Daten fiir das Korpergewicht abgeleitet und auf indivi-
dueller Ebene mit den Verzehrsmengen verrechnet.

Auswahl der Lebensmittel

Ausgehend davon, dass der Ubergang von Phthalaten auf Lebensmittel vor allem in fetthaltige Lebens-
mittel erfolgt, wobei schon geringe Fettgehalte von Bedeutung sind, und dass die Lebensmittel ausge-
schlossen werden kénnen, die auf Grund ihrer Konsistenz den Deckel nicht beriihren, wurden im Hinblick
auf die zu betrachtenden Lebensmittel vier Gruppen gebildet:

a) Pastasoflen

b) Dressings

c) in Ol eingelegtes Gemiise und Pilze im Glas
d) Pesto

Phthalatgehalte in Lebensmitteln

Fur eine konservative Abschatzung der Phthalatgehalte von Lebensmitteln in Glasverpackungen mit Twist
off-Deckeln wurden die maximalen Analysenwerte je Lebensmittelkatgorie aus dem CVVUA Stuttgart
ausgewahlt.

Tabelle 1: Ubersicht tiber die Maximalgehalte an DEHP und DIDP+DINP in verschiedenen Lebensmitteln
(Daten: CVUA Stuttgart)

Pastasofen In Ol eingelegt Pesto
DEHP - - 195 mg/kg
DINP + DIPD 68 mg/kg 405 mg/kg 103 mg/kg

Dressings wurden bei den Untersuchungen des CVUA Stuttgart nicht beriicksichtigt. Da davon auszu-
gehen ist, dass bei Dressings aufgrund ihres Fettgehalts ebenfalls mit Ubergéngen von Weichmachern
gerechnet werden muss, wurden sie in die Expositionsabschétzung einbezogen und es wurden aufgrund
der ahnlichen Beschaffenheit dieselben Werte wie flir Pesto berticksichtigt.
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Anteil verpackter Lebensmittel

Der Anteil verpackter Lebensmittel je Kategorie kann aus den Verzehrsdaten nicht ermittelt werden. Derar-
tige Angaben stehen auch aus anderen Quellen nicht zur Verfigung. Dies gilt auch fir den Anteil vo
Glasern mit Twist off-Verschliissen an der Verpackung der Lebensmittel.

Die Auswertung der Daten erfolgte sowohl fiir die exponierten Personen (Verzehrer der genannten Lebens
mittel) als auch fiir alle Befragten, um einen Vergleich mit bereits verdffentlichten Daten zur Belastung de
Gesamtbevolkerung zu erméglichen. Fir die Expositionsabschatzung wurde ein mehrstufiges Verfahren
angewandt:

In Stufe A wird davon ausgegangen, dass alle zu beriicksichtigenden Lebensmittel mit der jeweils gemes-
senen maximalen Phthalat-Konzentration belastet waren und dass diese Lebensmittel alle in Glasern mit
Twist off-Verschlissen verpackt waren, die mit den jeweiligen Phthalaten hergestellt wurden. Als Verzehrs-
menge wird die Aufnahmemenge aus den Verzehrsstudien beriicksichtigt. Dabei wird das95. Perzentil aller
Befragten und das 95. Perzentil der Verzehrer als Wert fir die Abschatzung benutzt. Diese Schatzungen
stellen eine Uberschatzung dar. Erstens ist dies in der Wahl der Konzentrationsdaten begriindet. Nicht alle
Lebensmittel werden in der Realitdt mit der Hochstmenge oder der maximal gemessenen Menge kontami-
niert sein. Da keine verlasslichen Informationen zum Anteil von Lebensmitteln, die in Glasern verpack
sind, vorliegen, wurde der Anteil je Lebensmittelgruppe mit 100% angenommen.

Die Abschétzungen auf der Stufe A sind in Tab. 2 bis 5 dargestellt:

Tabelle 2: Geschétzte Aufnahme (95. Perzentil) von DEHP auf Basis der NVS fiir vier Lebensmittelgruppen
auf der Basis der Maximalwerte der CVUA Stuttgart

Mittel Altersgruppen
4-6 7-9 Jahre 10-14 Jahre 15-24 Jahre 25-50 Jahre > 50 Jahre
Jahre
Alle Befragten (mg/k g KG/Tag)
0,06 0,07 0,07 10,05 0,06 0,06 0,04
Verzehrer (mg/kg KG/Tag)
0,07 0,11 0,09 0,07 0,07 0,07 0,05

Tabelle 3: Geschétzte Aufnahme (95. Perzentil) von DEHP auf Basis des ES fiir vier Lebensmittelgruppen
auf der Basis der Maximalwerte der CVUA Stuttgart

Mittel Altersgruppe ?)
18-24 Jahre | 2 5-50 Jahre | > 50 Jahre
Alle Befragten (mg/kg KG/Tag)
0,117 0,117 10,115 | 0,120
Verzehrer (mg/kg KG/Tag)
0,124 0,125 10,127 | 0,120

a) Daten von Kindern und Jugendlichen im Alter bis 17 Jahre standen nicht zur Verfigung.

Tabelle 4: Geschétzte Aufnahme (95. Perzentil) von DINP + DIDP auf Basis der NVS fiir vier Lebensmittel-
gruppen auf der Basis der Maximalwerte der CVUA Stuttgart

Mittel Altersgruppen

4-6 Jahre 7-9 Jahre 110-14 Jahre | 15-24 Jahre | 25-50 Jahre | > 50 Jahre
Alle Befragten (mg/kg KG/Tag)
0,13 0,23 0,18 | 0,15 |0,14 | 0,14 |0,10
Verzehrer (mg/kg KG/Tag)
0,36 0,72 0,66 | 0,34 | 0,34 10,32 |0,33
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Tabelle 5: Geschétzte Aufnahme (95. Perzentil) von DINP + DIDP auf Basis des ES fiir vier Lebensmittel-
gruppen auf der Basis der Maximalwerte der CVUA Stuttgart

Mittel Altersgruppen ?)
18-24 Jahre | 2 5-50 Jahre | > 50 Jahre
Alle Befragten (mg/kg KG/Tag)
0,11 0,15 10,12 | 0,09
Verzehrer (mg/kg KG/Tag)
0,22 0,21 10,22 |0,12

a) Daten von Kindern und Jugendlichen im Alter bis 17 Jahre standen nicht zur Verfigung.

In einem zweiten Schritt (Stufe B) werden - anstelle der unrealistischen Annahme, dass alle betrachteten
Lebensmittel glasverpackt waren - verschiedene prozentuale Anteile von in Glasern verpackten Lebens-
mitteln unterstellt. Bei der Auswertung bezogen auf alle Befragten ergibt sich eine Abnahme der Exposition
bei fallendem Anteil von Lebensmitteln, die in Glaser verpackt waren. Dagegen héangt die Betrachtung der
Verzehrer (95. Perzentil) nur unwesentlich vom Anteil der Verpackungen ab: Die Aufnahmemengen fir di
Phthalate sind bei einem Verpackungsanteil >10% weitestgehend unveréndert zu den Abschatzungen der
Stufe A.

In einem dritten Schritt (Stufe C) werden - anstelle der maximalen Phthalatgehalte der Lebensmittel - die
empirische Verteilungsfunktion aller gemessenen Werte benutzt und mit den individuellen Verzehrs-
mengen verrechnet (probabilistische Abschatzung; Tab. 6).

Tabelle 6: Phthalat-Aufnahme (95. Perzentil) unter Beriicksichtigung einer empirischen Verteilung der
Phthalatkonzentrationen in den Lebensmitteln

DEHP DINP+DIDP
(mg/kg Kérpergewicht/Tag) (mg/kg Kdrpergewicht/Tag)
NVS - alle Befragten 0,040 0,034
NVS - Verzehrer 0,052 0,042
ES - alle Befragten 0,086 0,058
ES - Verzehrer 0,091 0,059

Die in Tabelle 6 dargestellten 95. Perzentile konnen trotz vorhandener Unsicherheiten als Abschatzung
zur Bewertung des Risikos verwendet werden, wenn man davon ausgeht, dass die maximal in der Stich-
probe gemessenen Werte anndhernd die tatsachlichen maximalen Belastungen widerspiegeln.

3.1.4 Risikocharakterisierung

Mit der Einschrankung der Aktualitat der Verzehrsstudien kdnnen die auf der Stufe A gewonnenen Werte
als sichere Uberschitzung angesehen werden. Allerdings ist davon auszugehen, dass der Verzehr der
betrachteten Lebensmittel in den Jahren nach Abschluss der Verzehrserhebungen zugenommen hat. Bei
den Abschatzungen der Stufen B und C ist eine Unterschatzung nicht auszuschlieRen, da der Anteil von
Lebensmitteln, die in Glaser verpackt waren, nicht bekannt ist und die bisher vorliegenden Messungen
keine reprasentative Verteilungsbetrachtung der Kontaminationsdaten ermdglichen.

Aus den Abschétzungen auf Stufe A ergeben sich allein auf der Grundlage der vier betrachteten Lebens-
mittel fir die exponierten Personen (sowohl aus der NVS als auch dem ES) fur DEHP sowie fiir DINP ur
DIDP zusammen deutliche Uberschreitungen der TDI-Werte (0,05 bzw. 0,15 mg/kg Korpergewicht/Tag):
fur die am hodchsten exponierten Personen aller Altersgruppen (Verzehrer,95. Perzentil) wird der TDI-Wert
fur DEHP bis zu 2,5-fach (ES) und fur DINP+DIDP wird der Gruppen-TDI bis zu 2,4-fach, fur Kindern i
Alter von 4 bis 9 Jahren sogar bis zu 4,8-fach (NVS) Uberschritten. Die Abschatzung (Stufe A) macht deut-
lich, dass besonders jiingere Kinder in kritischer Weise mit Phthalaten aus Twist off-Verschliissen belastet
werden konnten, zusétzlich ist bei den Kindern von einer héheren Phthalat-Belastung aus anderen Exposi-
tionsquellen auszugehen (CSTEE, 2004; Muller, 2003).
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Eine Einbeziehung unterschiedlicher Anteile von Twist off-Glasern an der Verpackung der betrachteten
Lebensmittel (Stufe B) hat in Hinblick auf die Verzehrer (95. Perzentil) nur einen unwesentlichen Einfluss
auf die Exposition, d.h. die Expositionswerte entsprechen im Wesentlichen den in Stufe A abgeleiteter
Werten.

Auch im Ergebnis der verteilungsbasierten Expositionsabschatzung (Stufe C) muss fir DEHP bei den
exponierten Personen von einer Uberschreitung des TDI ausgegangen werden. Fir DINP und DIDF
zusammen wird der Gruppen-TDI zu etwa einem Drittel ausgeschopft. Zusétzlich zur Phthalat-Exposition
durch Lebensmittel, die in Glasern mit Twist of f-Deckeln verpackt sind, ist auch mit einer weiteren Exposi-
tion durch andere Lebensmittel zu rechnen (s.u.).

3.2 Vergleich mit anderen Studien zur Exposition mit Phthalaten (iber Lebensmittel

Die Phthalatgehalte von Lebensmitteln in Glasern mit Twist off-Deckeln, die vom CVUA Stuttgart
gemessen wurden, entsprechen den Daten, die in Untersuchungsamtern in der Schweiz und in Danemark
erhoben wurden (Europdische Kommission, 2005).

Andere Abschétzungen zur Phthalat-Exposition iber Lebensmittel - ohne Beriicksichtigung von Lebens-
mitteln in Glasern mit Twist off-Deckeln - kommen zu deutlich niedrigeren Aufnahmemengen. In Tabelle
7 sind geschatzte Phthalat-Aufnahmen aus dem Vereinigten Kénigreich (UK) (MAFF, 1996) und aus Déne-
mark (Mdller, 2003) zusammengefasst. Zur DEHP-Aufnahme liegen weitere Werte von Petersen un
Breindahl (2000) aus Danemark vor: Danach lag die mittlere Exposition fir einen 70 kg schweren Erwach-
senen zwischen 2,7 und 4,3 Jlg/kg Kdrpergewicht/Tag; fir die hochsten Perzentile bei 15,7 Hg/kg Korperge-
wicht/Tag.

Tabelle 7: Geschétzte Phthalat-Exposition (iber Lebensmittel?)

Aufnahme (Hg/kg Kérpergewicht/Tag)

DEHP DINP DIDP
UK 2,5 <0,17 <0,17
Danemark:
Erwachsener 4,5 5 3
Kind, 1-6 Jahre? 26 63 53
Kind, 7-14 Jahre 11 10 7

a) Daten aus MAFF, 1996 (UK)und Miller, 2003 (DK)

b) EinschlieBlich der Phthalat-Aufnahme durch Spielzeug, das in den Mund genommen wird.

Fir eine Betrachtung der Gesamtexposition gegentiber DEHP bzw. DINP und DIDP miissen die Aufnah-
memengen aus Lebensmitteln, die in Glasern mit Twist off-Deckeln verpackt sind, und anderen Lebensmit-
teln zusammengefasst werden. Aufgrund der dénischen Daten (Miller, 2003) ergibt sich fiir einen Erwach-
senen auf der Basis der probabilistischen Daten (Stufe C, Tab. 6) eine zusatzliche Exposition von ca. 10%
fur Kinder konnte die zusatzliche Exposition in Abhéangigkeit vom Alter allerdings erheblich hoher
ausfallen.

Um die Gesamtexposition gegeniber DEHP erfassen zu kdnnen, ist in einer epidemiologischen Studie in
Deutschland die innere Belastung iiber die Bestimmung von Sekundarmetaboliten im Urin ermittelt und
daraus auf die DEHP-Aufnahme zuriickgerechnet worden (Koch et al., 2003). Fir die Allgemeinbevélke-
rung ergab sich aus dieser Studie ein Mittelwert fiir die DEHP-Aufnahme von 13,8 (ig/lkg Korpergewicht/
Tag, fur das 95. Perzentil von 52,1 Jlg/kg Korpergewicht/Tag. Vergleicht man die so ermittelte DEHP
Aufnahme (95. Perzentil) mit den Daten, die in Stufe C aus dem NVS errechnet wurden, ergeben sich tiber-
einstimmende Werte. Aufgrund der in dieser Studie von Koch et al. (2003) verwendeten Berechnungsfak-
toren fur die DEHP-Aufnahme, konnte die tatsdchliche Exposition allerdings uberschétzt worden sein
(CSTEE, 2004). Fur Kinder im Alter von 2,6 bis 6,5 Jahren wurde durch Umrechnung aus den Urinmeta-
boliten eine doppelt so hohe DEHP-Aufnahme wie fur Erwachsene ermittelt (Koch et al., 2004). Die fr die
USA berichteten Daten zum Gehalt von DEHPMetaboliten im Urin zeigen ebenfalls, dass Kinder starker
belastet sind als Erwachsene (National Center for Environmental Health, 2005). Diese Daten stimmen
prinzipiell Gberein mit den Schlussfolgerungen zur altersabhédngigen DEHP-Exposition aus glasverpackten
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Lebensmitteln (Stufe A, auf der Basis des NVS).

Fir die innere Belastung gegeniiber DIDP und DINP liegen vergleichbare Ergebnisse nicht vor.

4 MaRnahmen/Handlungsrahmen

Fir die Expositionsabschitzungen standen Daten zum Ubergang der Phthalate auf Lebensmittel nur in
sehr begrenztem Umfang zur Verfligung. Angaben zum Anteil verpackter Lebensmittel an den aus den
Verzehrsstudien abgeleiteten Verzehrsmengen, zum Anteil von Glasern mit Twist off-Verschlissen an der
Verpackung sowie zum Anteil von Dichtmassen, die mit DEHP bzw. DINP und DIDP hergestellt wurden,
liegen nicht vor. Fir prazise Aussagen zur Exposition sind derartige Informationen jedoch unverzichtbar.
Daher sind neue Verzehrsdaten, die den Anteil von in Glasern mit Twist off-Deckeln verpackten Lebens-
mitteln erfassen, erforderlich.

Die ermittelten Phthalat-Expositionen aus glasverpackten Lebensmitteln sind aus toxikologischer Sicht
nicht vertretbar. Aus der Sicht des BfR ist es deshalb dringend erforderlich, auf die VVerwendung von Phtha-
laten als Weichmacher in Dichtmassen von Twist off-Verschliissen, die bei der Verpackung fetthaltiger
Lebensmittel verwendet werden, zu verzichten.

Es sollten statt dessen Substanzen verwendet werden, die aus toxikologischer Sicht weniger bedenklich
sind. Diese Forderung entspricht auch der Kunststoff-Empfehlung | des BfR uber weichmacherhaltige
Hochpolymere, nach der wegen den zu erwartenden hohen Migrationen Phthalate nicht als Weichmacher
fur Polymere im Kontakt mit fetthaltigen Lebensmitteln geeignet sind.
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Lichtschutzmittel

Synonyma:

Lichtschutzsalbe, Sonnenschutzmittel.

Beschaffenheit:

Als Salbe, Flussigkeit oder Creme vorliegend.

Zusammensetzung:

Aminobenzoesaure, Dihydroxycumarin, Benzimidazol, Phenylbenzimidazol-5-Sulfonsaure, Propylen-
glykol.

Vorkommen:

Zeozon®, Delial®, Nivea®-Sonnenmilch.

Wirkungscharakter:
Aufnahme:

Bei Kindern unfallméaRig oral.
Toxizitét:

Untoxisch.

Symptome und klinische Befunde:

Harmlose Gastroenteritis.

Therapie:
Kohle-Pulvis-Gabe.
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Modobelpolitur

Synonyma:

Maobelpflegemittel.

Beschaffenheit:
Die im Handel befindlichen Préparate werden in 6lig-fliissiger Form und in Sprayform angeboten.

Zusammensetzung:

Sehr unterschiedliche Zusammensetzung!
Folgende Einzelsubstanzen sind meist in unterschiedlicher Kombination und Konzentration enthalten:
a) Flissige Produkte:

Petrodestillate (White Spirit, Sangajol, Spindeldl, Vaselindl, Testbenzin,

leichtes Mineraldl, Paraffindl) 30-100 %
Aromatische Kohlenwasserstoffe (Toluol, Xylol) bis 30 %
Butylazetat bis 5%
Feinsprit, Industriesprit bis 10%
halogenierte Kohlenwasserstoffe (Trichlorethylen) bis 2%
Gujacol bis 5%
Atherische Ole bis 10%
b) Sprays:
Benzin bis 20%
Silikondl bis 30%
Treibgas
Vorkommen:

Pronto®, Poliboy®-Mdbel-Lack-Politur, Polier-Pit Eiche®, Politur rot und klar®, Maroline®, Mobbiflot®
Mébelpflege Thomsen®, Mobel-Neu-Eiche®, Fleckol®, Poli-Boy®.

Wirkungscharakter:

Die Mobelpflegemittel werden diinn auf die zu behandelnde Holzflache aufgetragen; nach Verdunstung
des Losemitteltragers bleibt ein glanzender, durchscheinender diinner Uberzug zuriick, der die Struktur de:
Holzes gut zum Vorschein kommen [aRt. Im Vordergrund der Giftwirkung stehen die Petrodestillate.
Komplikationen nur bei anfanglich starker Symptomatik zu erwarten.

Aufnahme:
Bei Kindern meist unfallméRig oral, bei Erwachsenen in suizidaler Absicht oder durch VVerwechseln.

Toxizitat:

Die flissigen Mdbelpflegemittel miissen zu den Haushaltsmitteln mit erheblicher Geféhrdung gerechnet
werden; diejenigen in Sprayform gelten als maRig gefédhrdend. Die toxische Geféhrdung kommt in erster
Linie von Seiten der Petrodestillate. Bei einzelnen Produkten kdnnen sich auch die aromatischen und halc
genierten Kohlenwasserstoffe und das Terpentindl toxisch auswirken. Fehlender foetor ex ore sprich
gegen eine Intoxikation. Hersteller und Giftinformationszentrale befragen!

Laut einer Schweizer Studie verliefen 65,5 % der Ingestionsfalle bei Kindern symptomlos, 29,4% leicht und
5,1% schwer.
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Symptome und klinische Befunde:

Siehe unter Fleckenwasser (Benzin, aromatische und halogenierte Kohlenwasserstoffe)! (Erbrechen,
Husten, Somnolenz, Schleimhautreizung, Pneumonie)

Therapie:

Kohle-Pulvis-Gabe, weitere Therapie je nach Zusammensetzung! Zunéchst sollte man sich bis zur Klarung

der Giftzusammensetzung wie bei Benzin verhalten!

Elementarhilfe:

- Vitale Funktionen sichern

- Asservierung

- Transport nur unter arztlicher Begleitung (Kammerflimmern und Atemldhmung kénnen rasch
eintreten)

- Keine Katecholamine

- Kein Erbrechen induzieren

- Magenspilung (erhdhtes Risiko einer pulmonalen Schadigung) nur nach gréReren Giftmengen (groRer
als 1 ml/kg Kdrpergewicht)

- Keine Milchgabe (erh6hte Resorption durch Fette)!

- Sorgféltige Anamnese!

- Zur weiteren Diagnostik und Therapie siehe unter Fleckenwasser!
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Nagellackentferner

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Préparate werden in fllissiger Form angeboten.

Zusammensetzung:

Es handelt sich um ein Gemisch organischer Lésemittel, z.B. Acetate (90-100% Ethylacetat oder Amyl-,
Methyl-, Isobutyl- und Isoamylacetat), Aceton (50-98%), Zusatze von Alkoholen (Isopropylalkohol)
und Parfimolen.

Vorkommen:

Cutex® Easy Nail®, Avon®-Nagellackentferner, Femia®.

Wirkungscharakter:

Im Vordergrund der Giftwirkung steht die Aceton- bzw. Acetatwirkung.

Aufnahme:

Bei Kindern meist unfallmaRig oral oder Augenspritzer. Bei Erwachsenen orale Aufnahme in suizidaler
Absicht oder Augenspritzer bei unsachgeméRem Hantieren.

Toxizitét:

Die Nagellackentferner, insbesondere diejenigen auf Aceton-Basis, missen zu den Haushaltsmitteln mi
erheblicher Geféhrdung gerechnet werden. Nagellackentferner sind nach den Haarshampoos die zweit-
haufigste Vergiftungsursache bei den Kosmetika (MELVART). Die angebotenen GrofRpackungen stellen eine
eindeutige Gefahr fiir Kleinkinder dar: Sowohl Ethylacetat als auch Aceton kommen hier in Mengen vor,
die fiir ein zweijéhriges Kind im Letalbereich liegen (Aceton: LD/Erwachsene ab 75 ml, 200 ml wurden
Uberlebt, LD, Tierexperiment 5-10 g/kg Korpergewicht)! Schon ein bis zwei Schlucke konnen bei Klein-
kindern zu einer schweren ZNS-Depression fiihren!

Ethylglykolacetat: LD 500-5000 mg/kg KG, MAK 100 ppm.

Laut einer Schweizer Studie verliefen 82,2% der Ingestionsfalle bei Kindern symptomlos, 16,2% leich
und 1,6% schwer.

Symptome und klinische Befunde:

Orale Aufnahme:

Lokale Reizung, Brennen im Mund und Magen, Retrosternalschmerz, Salivation, Ubelkeit, Erbrechen,
Azidose moglich. Leber- (Transaminasenanstieg) und Nierenschaden (Proteinurie) sind beschrieben.
ZNS-Symptoma tik(!):

Kopfschmerzen, Schwindel, VVerwirrung, Ataxie, motorische Unruhe, Reflexsteigerung, Rausch, Narkose,
Koma, selten Krampfe.

Inhalation bzw. Aspiration:

Bronchospastische Symptome und Entwicklung einer Bronchopneumonie sowie Lungenddem mdglich.

A ugenspritzer:

Konjunktivale Reizung mit Fremdkdrpergefuhl im Auge.
Cave: Bei Aceton sind schwere Kornealdefekte beschrieben.
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Therapie:

Gabe von Kohle-Pulvis oder Paraffinum subliquidum. Bei Mengen von mehr als 0,5 g/kg Koérpergewicht
Erbrechen induzieren, wenn Ingestion noch nicht lange zuriickliegt. Bei sehr groen Mengen (Somnolenz):
Magenspilung unter Intubation. Azidosebekdmpfung mit Natriumbicarbonat, Beatmung, Kreislaufthe-
rapie.

Cave: kein Adrenalin oder Adrenalinabkdmmlinge geben!

Augenspritzer:

Sofort mit Chibro-Kerakain®, Isogutt-Spulflasche oder unter flieBendem Wasserstrahl bei gespreizten
Lidern fur 10-15 Minuten aussplilen, augenérztliche Untersuchung.
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Niespulver

Vorkommen:

Anfang 1982 erhielten TETzNES et al. (1983) gehduft Anfragen, in denen ernste Intoxikationssymptome in
Zusammenhang mit Niespulveraufnahme geschildert wurden. Es handelte sich 10- von 13 mal um ein
Préparat in einer gelben Flasche mit schwarzem Deckel und der Aufschrift 3 G 1470.

Seit Februar 1982 wird das beanstandete Praparat nicht mehr hergestellt (ersetzt durch gelbe bzw. hell-
griine Flasche mit weiem Deckel, unbedenklicher Inhalt aus Pfeffer und Cortex Quillaiae).

Beschaffenheit:

Veratrin, Helleborus-Glykoside und Cortex Quillaiae.

Wirkungscharakter:
Veratrin:

Letaldosis 10-20 mg! Sofort heftigste Irritation aller Schleimhdute. Nach rascher Resorption aconitin-
&hnliche Symptome: Erbrechen, Durchfall; anregende Wirkung auf periphere Nerven, direkte Muskelsti-
mulation, Muskelschwéache. Curare-dhnliche Wirkungen und direkte Beeinflussung des Atemzentrums
fuhren zur Ateminsuffizienz; Somnolenz bis Koma, zerebrale Krampfe, Hypothermie; tber direkte Vagus-
stimulation kommt es zu Bradykardie mit Blutdruckabfall, evtl. Bradyarrhythmie, Asystolie.

Helleborus-Glykoside:

Gemisch aus Helleborin (Saponinwirkung, d. h. starke lokale Reizung der Schleimhdute, auch des Gastro-
intestinaltraktes; resorptiv narkotische Wirkung bis zum Koma) und Helebrin (digitalis-&hnliche
Wirkung, Vagusstimulation).

Cortex Quillaiae (Panamarinde):

Starke Schleimhautreizung, etwa 10% Saponine, gastrointestinale Symptome.

Symptome:

Bei zehn Patienten (1-14 Jahre) trat nach Schnupfen oder Verschlucken sofort bis spatestens nach 30
Minuten heftiges, langandauerndes Erbrechen - teils blutig-schleimig - auf. Die folgenden Symptome
wurden ebenfalls entweder sofort oder bis maximal 90 Minuten nach Ingestion beobachtet:
Bradykardie (sechsmal), Blutdruckabfall (zweimal), Somnolenz (fiinfmal), zerebraler Krampfanfall
(zweimal), Husten und Dyspnoe (flinfmal).

Die Symptome bildeten sich teils spontan, teils unter Therapie bis nach maximal zwdlIf Stunden zuriick.

Therapie:

- Bradykardie mit Blutdruckabfall:

Atropini.v.;
- zerebrale Krdmpfe: antikonvulsive Therapie (Diazepam);
- Reizhusten mit Bronchospasmus: Dexamethason-Spray.

Kasuistik:

Ein achtjahriger Junge nahm eine kréftige Prise Niespulver. Auf Niesen folgte nach 15 Minuten heftiges
Erbrechen, teilweise blutig-schleimig. Der Junge wurde somnolent und war auch nach 45 Minuten im
Lineburger Kinderkrankenhaus kaum ansprechbar. Der Blutdruck lag systolisch bei 60 mmHg und war
diastolisch nicht meRbar. Dabei schwankte der Puls zwischen 40—50/Min. Nach Gabe von 0,35 mg
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111—5.3 Niespulver Haushalts-/Hobbymittel

Atropin besserten sich Blutdruck und Puls sofort. Nach acht Stunden dauernder Schléfrigkeit war der
Patient wieder unauffallig.

Bei einem weiteren achtjéhrigen Patienten trat nach einer kleinen Menge Niespulver nur das erwartete
Niesen auf. Erneute Aufnahme einer gréRBeren Menge flihrte zu heftigem Erbrechen, begleitet von einem
fokalen Krampfanfall, der sich zu einem tonisch-klonischen generalisierten Krampf ausweitete. Es
bestanden BewuRtlosigkeit und Dyspnoe. Der herbeigerufene Notarzt diagnostizierte einen Broncho-
spasmus, verabreichte Euphyllin und Cortison und verlegte das Kind in die Universitats-Kinderklinik

Wiirzburg. Dort war es weiterhin somnolent, der Puls von anfangs 160/Min. (vermutlich Euphyllin-
Wirkung) sank auf 48/Min. Die Bewultseinslage besserte sich rasch, am néchsten Tag war das Kind unauf-

fallig.

Literatur:
TETZNER, M., OBERDISSE U.: Intoxikation nach Schnupfen von Niespulver, padiat. prax. 28,267-268 (1983)
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Haushalts-/Hobbymittel Ofenreiniger 111—5.3

Ofenreiniger

Beschaffenheit:

Meist in flissiger Form angeboten.

Zusammensetzung:

Gemisch aus Benzin, Kalilauge, Natronlauge, Terpentin.

Vorkommen:

Z.B. Cillit®.

Wirkungscharakter:

Die Laugenwirkung steht bei der Vergiftung im VVordergrund. Bei Aspiration Benzin-Pneumonie.

Aufnahme:

Bei Kindern zumeist unfallmaBig oral, bei Erwachsenen in suizidaler Absicht oder durch Verwechseln.

Toxizitat:

Aufgrund der enthaltenen starken Laugen erhebliche Gefahrdung maoglich.

Symptome und klinische Befunde:

Im Vordergrund steht die Atzwirkung der starken Laugen. Siehe unter AbfluRrohrreiniger (starke Laugen)
Fleckenwasser (Benzin).

Therapie:

Elementarhilfe:

SofortmaRnahmen sind reichliches Trinken von neutralen Flussigkeiten (keine Milch wegen des moglichen
Benzinanteils: raschere Aufnahme durch Fett!). Die Hauptsache ist die méglichst rasche Verdiinnung,
nicht die Neutralisation. Kohle-Pulvis-Gabe.

Cave:

Auf keinen Fall Erbrechen auslésen (Aspirationsgefahr)! Keine Magenspilung spater als 10 Minuten nact
Ingestion (Perforationsgefahr)! GrofRe Giftmengen mit Magensonde oder Magenschlauch absaugen!
Betreffend weitergehender Diagnostik und Therapie siehe unter AbfluBrohrreiniger (starke Laugen),
Therapieschema (Kap. 111-2.1) und Fleckenwasser (Benzin).
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Haushalts-/Hobbymittel Olofenreiniger 111—5.3
Olofenreiniger

Synonyma:

RuBentferner.

Beschaffenheit:

RuBentferner fiir Oléfen werden im Handel meist in Sprayform angeboten, aber auch als Tabletten und ir
Pulverform.

Zusammensetzung:

RuBentferner enthalten meist Natrium- und Ammoniumsalze als Chloride, Carbonate, Sulfate sowie
Zinkstaub, Zinkchlorid, Kupferchlorid, Schwefel, Talkum und organische Bestandteile (Starke, Ethyl-
alkohol, Triethylenglykol). Nitrate und Chlorate sollten nicht enthalten sein.

Vorkommen:

Russol®, Russetten®.

Wirkungscharakter:

RuRentferner bewirken eine Herabsetzung der Entziindungstemperatur des Rufles und somit eine leichtere
Verbrennbarkeit. Bei der Giftwirkung steht die Saurewirkung im Vordergrund.

Aufnahme:

Bei Kindern meist unfallmagig oral.

Toxizitat:

Die anorganischen Bestandteile sind bei akzidenteller Ingestion kleinerer Mengen relativ untoxisch. Cave:
Aspiration von Talk. Kupferchlorid und starker noch Zinkchlorid (LD 3-5 g) wirken adstringierend bit
atzend.

Symptome und klinische Befunde:

Ubelkeit, Erbrechen, Schleimhautverétzungen moglich. Bei hohem Kupferchlorid- und/oder Zinkchlorid-
anteil: schwere gastrointestinale Stérungen mit Erbrechen griiner, auch blutiger Massen, Koliken und
Wasserverlust. Bei schweren Vergiftungen konnen diese Symptome zu einer Exsikkose mit Kreislaufkol-
laps, zu Andmien sowie zu Hamolyse und Anurie fihren.

Therapie:

Kohle-Pulvis, eventuell Magenspiilung, Verdiinnung, anschlieBend Na ,S0,, Flissigkeitsersatz, Schock-
therapie mit Plasmaexpander, eventuell Natriumthiosulfat i. v. (10 ml 20 %ig), wenn erforderlich, Hamo-
dialyse.

Siehe auch unter Entkalkungsmittel (starke S&uren).
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Haushalts-/Hobbymittel

Putzmittel

Synonyma:

Putzmittel 111—5.3

Oberflachenreiniger, Universalreiniger, Scheuermittel, Haushaltsreiniger, Reinigungsmittel, Scheuersand.

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Préparate werden in flissiger Form und in Pulverform angeboten.

Zusammensetzung:

Enthalten sind die folgenden Einzelsubstanzen in verschiedenen Konzentrationen und Kombinationen:

Pulverform (pH 8-11):

Anionaktive Tenside

Nichtionogene Tenside

Natriumperborat
Natriumpolyphosphat/Pentanatriumtriphosphate
Quarz- oder Marmormehl

Flissige Form (pH 9—11):

Anionaktive Tenside

Nichtionogene Tenside
Natriumpolyphosphate/Pentanatriumtriphosphate
Seifen

Soda oder NaHCO,

Quarz- oder Marmormehl

Ammoniak

Ethyl- bzw. Butylglykol
Ethanol/lsopropanol

Harnstoff

Duftstoffe, Farbstoffe, Terpentindl, Pinedl

Vorkommen:

Pulverform: Vim®, Ajax®, Dor®, Ata®

3—15%
0-10%
0-3%
0—5%
0-99 %

0—10%
0-5%
0-5%
0- 5%
0- 5%
0—70%
0,5%

0-10 %
0-10%
0-10%
0-10 %

Flussige Form: Meister Proper®, Der General®, Viss®, Ajax®-Flissig, Dor®-Flissig

Wirkungscharakter:

Die Wirkung der Detergenzien und der Polyphosphate steht als Giftwirkung im Vordergrund.

Aufnahme:

Bei Kindern unfallmaRig oral, bei Erwachsenen in suizidaler Absicht oder durch Verwechslung.

Toxizitat:

Die Haushalts-Putzmittel werden zu den Haushaltsmitteln mit maRiger Gefahrdung gerechnet. Laut einer
Schweizer Studie verliefen bei den fliissigen Produkten 60,1 % der Ingestionsfélle bei Kindern symptomlos
(pulverférmig 68,3%), 39,9% leicht (pulverférmig 30,0%) und 0% schwer (pulverformig 1,7% = 1

Fall).
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111—5.3  Putzmittel Haushalts-/Hobbymittel

Symptome und klinische Befunde:
Orale Aufnahme:

Siehe unter Waschmittel.

Aspiration (Pulver):

Initial heftiger Husten, Obstruktion der Atemwege mdglich!

Therapie:
Orale Aufnahme:

Elementarhilfe: Reichlich Flissigkeit trinken lassen (Verdinnung)!

Kein Erbrechen auslosen (Aspirationsgefahr)!

Kohle-Pulvis oder Sab®-simplex geben (Entschdumung, gute Bindung fir Tenside).
Siehe auch unter Waschmittel!

Aspiration von Pulver:

Falls initial heftiger Husten oder wenn die Inhalation beobachtet wurde: Bronchialwésche nach Intuba-
tion, wenn mdoglich mit bronchoskopischer Nachkontrolle. Auxiloson®-Dosier-Aerosol (5 Hiibe alle 10
Minuten).

Cave: Léangere Zeit beobachten, da sich schwerste Symptome auch nach einem symptomarmen oder soga
symptomfreien Intervall entwickeln kdnnen.

Pressemitteilung der ABGN vom 1.2.1990:

In der Bundesrepublik Deutschland kommt es jéhrlich zu 60 000 Vergiftungsunféllen. Dabei spielen
Veradtzungen aufgrund ihrer Gefahrdung im Kindesalter eine besondere Rolle. 95% dieser Unfélle
ereignen sich im hduslichen Bereich. Urséchlich daftir sind nach den Erfahrungen der Notérzte unzweck-
maRige und nachlassige Aufbewahrung einerseits und kindliche Neugier andererseits. In 60 % der Félle
war nach einer Analyse aus Graz die unzweckmaRige Aufbewahrung von atzenden Substanzen im Haus-
halt Ursache eines derartigen Unfalles. Mehr als 75% der &dtzenden Chemikalien sind alkalische
Substanzen, hauptsachlich in Form von Haushaltsreinigern. Dazu gehdren erstens pulverformige (feste)
Geschirreinigungszusétze und zweitens flissige Reinigungsmittel fiir den Kiichen- bzw. Sanitérbereich. Bei
den sauren Substanzen ist es hauptsachlich die Essigessenz, die zu schweren Veratzungen fiihrt. Betroffer
ist meist die Altersgruppe der ein- bis dreijéhrigen Kinder.

Die in der Arbeitsgemeinschaft der in Bayern tatigen Notérzte (AGBN) zusammengeschlossenen Notérzte
rufen deshalb insbesondere die Eltern auf, durch entsprechende Aufbewahrung von Putz-, Reinigungs- und
Arzneimitteln der Gefahr einer Vergiftung vorzubeugen. Andererseits appellieren sie aber auch an die
chemische Industrie, ihre Produkte kindersicher zu gestalten, z. B. durch gesonderte Sicherheitsverschliisse,
Konzentrationsverringerung oder Verzicht auf Werbung in Zusammenhang mit Nahrungsmitteln.

Die Zeichen einer Verdtzung konnen je nach Lokalisation der Gewebeschéden variieren von SpeichelfluR,
Uber Riicken- und Bauchschmerzen, Heiserkeit, ziehende Atmung bis hin zu grauweiRlichen bis schwarzen
Beldgen auf den Lippen. Sofortige Spulung mit Wasser stellt die richtige Erste-Hilfe im Notfall dar. Das
Kind sollte in kleinen Schlucken so viel wie méglich trinken, wobei zur besseren Akzeptanz das Wasser
auch mit Fruchtsaftzusétzen versehen werden kann. Neutralisationsversuche mit anderen Substanzen sind
nicht nur sinnlos, sondern konnen sogar gefahrlich werden. Wasser als Verdiinnungsmittel ist dagegen in
der Lage, die Intensitat der Schadigung zu mindern. Verboten ist das Erbrechenlassen, weil dadurch zusétz-
liche neue Veratzungen in der Speiserdhre gesetzt werden kdnnen.

Kasuistik:

1. Fall:

Im Fall eines 29jahrigen Raumpflegers, den W.E. D ANIEL et al. von der University of Washington in Seattle
beschrieben, war eine einjéhrige, massive Exposition gegenuber einer Reinigungsldsung mit vor allem
aliphatischen, azyklischen und aromatischen Kohlenwasserstoffen zeitlich mit der Entwicklung einer



Haushalts-/Hobbymittel Putzmittel 111—5.3

progressiven und proliferativen Glomerulonephritis assoziiert. Bioptisch fanden sich auBerdem Anti-
korper gegen Glomerulus-Basalmembran; dagegen war nicht wie in den anderen derartigen Fallen eine
Lungenbeteiligung nachzuweisen.

Die Autoren nahmen diesen Fall zum Anla®, die Literatur nach &hnlichen Konstellationen zu durchforster
und fanden eine Reihe von Untersuchungen, in denen teilweise (sieben von neun Studien) mit statistische
Signifikanz eine drei- bis neunfache Erhdhung des Risikos fur die Entstehung einer Glomerulonephritis
beschrieben wurde, wenn die Patienten vorher organischen Ldsemitteln ausgesetzt gewesen waren. In drei
der Studien konnte sogar ein eindeutiger Dosis-Wirkungs-Zusammenhang belegt werden.

In der GUberwiegenden Mehrzahl der Félle von primérer Glomerulonephritis ist zwar keine aufféllige Bela-
stung durch organische Ldsemittel zu finden. In den Féllen aber, wo sie auftritt, scheint sie offenbar an de
Atiologie beteiligt zu sein. Ein moglicher Wirkmechanismus ist hierbei die Interaktion mit Gewebsanti-
genen, was die Produktion von Autoantikdrpern oder Immunkomplexen zur Folge haben konnte. In der
Anamnese bei Glomerulonephritiden unklarer Genese sollten daher immer auch nach - vor allem beruflict
bedingtem - Umgang mit Lésemitteln gefragt werden.

Literatur:

DaNIEL, W.E., et. al: Occupational Solvent Exposure and Glomerulonephritis. A Case Report and Review of tt
rature. J. Am. Med. Ass. 259,2280-2283 (1988)
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Haushalts-/Hobbymittel Rasierwasser 111—5.3

Rasierwasser

Synonyma:

After-Shave, Pre-Shave.

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Préparate werden in der iberwiegenden Mehrzahl in flissiger Form, gelegent
lich aber auch in Creme-Form angeboten.

Zusammensetzung:

Pre-Shave:
Pilomotorika und adstringierende Zusatze wie Alaun, Aluminiumlaktat, Menthol, Calendula- und Hama-
melistinktur, Parfimél. Wesentlicher Bestandteil ist der Gehalt von 50-80% Ethylalkohol.

After-Shave:

Losungen von Glycerin, Citronenséure, Alaun, Menthol, Borséure, Weinséure, u. a. unter Zusatz von
Parfumol.

Wesentlicher Bestandteil auch hier der Ethylalkoholgehalt bis 90%.

Vorkommen:

Old-Spice®, Tabac-Original® usw. (Im Grunde bietet jeder Parflimhersteller auch ein Rasierwasser an.)

Wirkungscharakter:

Die Alkoholwirkung steht im Vordergrund.

Aufnahme:

Bei Kindern zumeist unfallmaRig oral, bei Erwachsenen durch VVerwechseln.

Toxizitét:

Die Rasierwasser kdnnen zu den Haushaltsmitteln mit maRiger Gefahrdung gerechnet werden, zumal die
angebotenen PackungsgroRen und Flaschenformen (enge Flaschenhélse) kaum grdRRere Ingestionsmengen
zulassen. Bei der Giftwirkung steht die alkoholische Wirkung im Vordergrund, die Toxizitdt der Zusétze
kann vernachlassigt werden.

Symptome und klinische Befunde:

Siehe Desinfektionsmittel (Alkohol).

Therapie:
Elementarhilfe:

Kohle-Pulvis-Gabe;
siehe auch Desinfektionsmittel (Alkohol).
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Haushalts-/Hobbymittel Rostentfernungsmittel 111—5.3
Rostentfernungsmittel

Synonyma:

Rostumwandler, Rostentfernungspasten.

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Préparate werden zumeist in fliissiger Form oder als Pasten angeboten.

Zusammensetzung:

Enthalten meist verdiinnte Sauren (z. B. Salzséure, FluRséure, Weinsdure, Phosphorsure) und sogenannte
Inhibitoren, meistens Metallchloride, auch Na-sulfat.

Vorkommen:

Z.B. Rost-weg®.

Wirkungscharakter:

Die Saurewirkung steht im Vordergrund.

Aufnahme:

Bei Kindern meist unfallméRig oral, bei Erwachsenen in suizidaler Absicht oder durch unsachgemaRes
Hantieren.

Toxizitat:

Die Rostentfernungsmittel miissen zu den Haushaltsmitteln mit erheblicher Geféahrdung gezahlt werden.
UnfallmaRige oder suizidale Ingestion hat fast immer schwere Veratzungen zur Folge.

In einem Suizidfall verursachten 100 ml dieses Mittels nach oraler Aufnahme den Tod einer 33jahrigen
Frau.

Symptome und klinische Befunde:

Siehe unter Entkalkungsmittel (starke Sauren).

Therapie:

Sofortmalnahmen sind reichliches Trinken von Wasser oder anderen indifferenten Flussigkeiten (Milch,
Eiereiweillosung). Die Hauptsache ist die moglichst rasche Verdinnung, nicht die Neutralisation! Auf
keinen Fall Erbrechen auslosen (Aspirationsgefahr)! Keine Magenspiilung spéater als 10 Minuten nach
Ingestion (Perforationsgefahr)! GrofRe Giftmengen mit Magenschlauch absaugen. Kohle-Pulvis-Gabe
(Metallchloridbindung). Zur weiterfihrenden Therapie, Diagnostik und Prophylaxe siehe unter Entkal-
kungsmittel (starke S&uren) und Therapieschema Kapitel 111 -2.1.
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Haushalts-/Hobbymittel Schuhpflegemittel 111—5.:

Schuhpflegemitte!

Synonyma:
Schuhputzmittel, Schuhcreme, Schuhpflegesprays.

Beschaffenheit:

Die im Handel angebotenen Praparate werden in Cremeform, in viskds-flissiger Form und in Sprayform
angeboten.

Zusammensetzung:
a) Schuhcreme:
Terpentinol 20-50%
Testbenzin 15-70%
Wachse und Paraffin 10-30%
Silikon 1%
Farbstoffe 2%
Cave: Friher auch Anilinabkdmmlinge als Losemittel!
b) Schuhpflegesprays:
Losemittel: Chlorothen 20-60%
Methylenchlorid 0- 5%
Siedegrenzbenzin 0-25 %
Butylacetat 0-20%
Isopropanol 20-40%
Ole und Wachse: Silikonol 0- 3%
Isopropylmyristinat 0- 1%
Wachse 0- 3%
Treibgas: Frigen
Propan
Vorkommen:

Z.B. Erdal®, Solitar®, Tobler®, Collonil® (Soft-Spray!).

Wirkungscharakter:
Toxikologisch steht die Wirkung der Lésemittel im VVordergrund.

Aufnahme:

Bei den Cremes meist unfallmaRig oral von Kindern, bei den Sprays unfallmaRige Inhalation von Kinderr
bei Erwachsenen zumeist durch unsachgemaRes Hantieren (schlecht geliiftete Rdume).

Toxizitét:

Wegen der Konsistenz kénnen die Cremes als relativ ungeféhrlich angesehen werden. Im Gegensatz hierz
kann von den flissigen Mitteln und den Sprays eine erhebliche Geféhrdung ausgehen. Toxikologisch sinc
Silikondl, Wachs und die Losemittel am wichtigsten.

Symptome und klinische Befunde:

Inhalation (nach einer Latenzzeit von 15-240 Minuten):

Atemnot, Husten, Erbrechen, Zyanose, Engegefiihl im Hals, Brustbeklemmung, oberflachliche Atmung,
Schwindelgefiihl, Schléfrigkeit, Gefahr des toxischen Lungenddems und/oder Glottisddems, Fieber, Schiit-
telfrost, Frieren, Glieder-, Gelenkschmerzen (siehe auch unter Treibgas)
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111—5-3  Schuhpflegemittel Haushalts-/Hobbymittel

Orale Aufnahme:

Siehe unter Fleckenwasser (Losemittel).

Therapie:
Inhalation:

- Dexamethasonspray (Auxiloson®-Dosier-Aerosol) inhalieren lassen (Prophylaxe Glottisddem und
toxisches Lungenddem).

- Keine Katecholamine (Gefahr des Kammerflimmerns)!

- 0,-Zufuhr, notfalls Beatmung, Schockprophylaxe bzw. Schocktherapie (Plasmaexpander)

- Bei Bronchopneumonie antibiotische Abschirmung, Calciumglukonat 20 %ig 10 ml wiederholt i. v., je
nach Zustand ein- bis dreimal pro 24 Stunden.

Orale Aufnahme:

Elementarhilfe:

- Vitale Funktionen sichern!

- Transport nur unter arztlicher Begleitung (Cave: Kammerflimmern und Atemlahmung)!
- Kein Erbrechen provozieren (Aspiration mit toxischem Lungenddem)!

- Keine Katecholamine (Kammerflimmern)!

- Keine Milchgabe (erhdhte Resorption durch Fette)!

- Kohle-Pulvis-Gabe nach Verschlucken.

- Weiterflihrende Diagnostik und Therapie siehe unter Fleckenwasser (Losemittel)!

Augenspritzer:

Chibro-Kerakain®, Isogutt-Spilflasche oder wahrend 10 bis 15 Minuten bei gespreizten Lidern unter
maRigem Wasserstrahl spilen. Augenarzt konsultieren.

Literatur:

OKONEK S., REINECKEHJ., FABRICIUSW., PREUSSNERK.: Vergiftungen durch Leder-Impragniersprays. DMW 10t
1863-1867(1983)
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Haushalts-/Hobbymittel Selbstdurchschreibepapier 111—5.3

Selbstdurchschreibepapiel

Synonyma:

Reaktionsdurchschreibepapier, Farbreaktionspapier

Beschaffenheit:

Beim Schreiben mit Selbstdurchschreibepapier wird statt der Kohle die Losung eines farbbildenden Stoffes
auf die speziell praparierte Oberflache des zweiten darunterliegenden Bogens tibertragen, auf der sich der
Farbstoff entwickelt. Auf der Rickseite des ersten Blattes ist dieser Farbstoff in Mikrokapseln gebunden.
Diese zerplatzen durch den Druck des Schreibgerétes und geben den Farbstoff frei.

Zusammensetzung:

Eine Analyse am Institut fur Hygiene an der Universitat Aarhus in Dénemark ergab, dal diese Papiere
mehr als 42 chemische Substanzen enthalten kdnnen. Genannt wurden unter anderen: Alkane, Alkene,
Terphenyle, Formaldehyde, polychlorierte Biphenyle, Phthalsaureester, Methylisobutylketon. Wie
WATTENDORF in der Zeitschrift Humane Produktion (2, 1988, 14) schreibt, versicherten die Hersteller,
polychlorierte Biphenyle und Phthalséureester nicht mehr einzusetzen. Dennoch sind nach Angaben
WATTENDORFS Spuren dieser Stoffe im untersuchten Papier gefunden worden.

Vorkommen/Verwendung:

In den vergangenen 20 Jahren hat das Selbstdurchschreibepapier in den Biiros der westlichen Welt und
Japan breite Verwendung gefunden. Die schnelle Verbreitung ist wohl darauf zurlickzufiihren, weil di
Benutzung bequemer und die Qualitét des Schriftbildes besser ist als beim Kohle-Kopierpapier. Als schlie-
lich die Datenverarbeitung an Boden gewann, verlangte man nach standardisierten Formularen mit
mehreren verschiedenfarbigen Durchschlagen: das Reaktionsdurchschreibepapier trat einen weiteren
Siegeszug an.

Wirkungscharakter:

Im Umgang mit diesem Papier, so hat die Projektgruppe recherchiert, ist es verschiedentlich zu Meldungen
Uiber Befindens- und Gesundheitsstérungen gekommen.

In Forschungsberichten aus Skandinavien, England und den USA werden verschiedene Ursachenzusam-
menhange zwischen Chemikalien und den Befindensstérungen vermutet. Bis heute ist jedoch nicht geklart,
welche Inhaltsstoffe oder Stoffkombinationen firr die verschiedenen Symptome urséchlich sind.

Symptome:

Hautreizungen unspezifischer Art mit Rétungen und Juckreiz an Héanden, Unterarmen und Gesicht,
Reizungen der Schleimhaute der Augen und der oberen Atemwege sowie Hustenreiz. Am haufigsten
klagten Personen, die von Berufs wegen diese Bdgen voneinander trennen und nach Farben sortieren
mussen.

* Quelle: Arzte Zeitung 192, 23 vom 31.10.1988
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Silberputzmittel

Synonyma:

Schmuckputzmittel.

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Préparate werden (berwiegend in flissiger Form oder in Pastenform ange-
boten.

Zusammensetzung:

Enthalten sind die folgenden Einzelsubstanzen in unterschiedlicher Kombination und Konzentration:
Ethanol, Isopropylalkohol, Silbernitrat, Phosphorsdure, Testbenzin, Schwefelsdure, Kupfersulfat, Salz-
séure, Phenylphenol, Thioharnstoff, Sulfaminsédure, Ammoniak.

Cave:

Silber- bzw. Schmuckputzmittel kénnen Cadmiumsalze und Cyanide enthalten. Hersteller und Giftinfor-
mationszentrale befragen!

Vorkommen:

Z.B. Silberputz 60, Collo®-Silberbad.

Wirkungscharakter:

Je nach Zusammensetzung und Konzentration der Einzelsubstanzen steht die Laugen- bzw. Séurewirkung
im Vordergrund. Cave: Cadmium- bzw. Cyanid-Gehalt!

Aufnahme:

Bei Kindern unfallmaRig oral, bei Erwachsenen in suizidaler Absicht, durch Verwechslung oder bei
unsachgeméRem Hantieren (Haut- bzw. Augenspritzer).

Toxizitat:

Je nach Kombination und Konzentration der Einzelsubstanzen missen die Silberputzmittel zu den Haus-
haltsmitteln mit maRiger bzw. erheblicher Geféhrdung gerechnet werden. Wenn sie Cadmiumsalze oder
Cyanide enthalten, geht von ihnen bei Ingestion eine erhebliche Gefahrdung aus (LD Cadmiumsalze 30 bis
50 mg Gesamtdosis, LD Cyanide 150 mg Gesamtdosis). Unbedingt Hersteller und Giftinformationszen-
trale befragen!

Symptome und klinische Befunde:

a) Ohne Cadmium- bzw. Cyanidgehah:
Siehe unter:
AbfluBrohrreiniger (starke Laugen)
Fleckenwasser (Losemittel)
Entkalkungsmittel (Sauren)

b) Cadmiumsalzgehah:
Erbrechen und schwere gastroenteritische Symptomatik, Leibschmerzen, Leberschaden, Krampfe, bei
Inhalation schwere Reizerscheinungen der Luftwege, Kopfschmerzen, Erbrechen und Lungendder
nach 10 bis 20 Stunden, eventuell auch langere Latenzzeit.
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¢) Cyanidgehalt:
Bewultlosigkeit mit oder ohne Krampfe, rote Hautfarbe mit Atemdepression bis Atemlahmung
(apoplektiformer Verlauf), kleinere Mengen (langsame Abspaltung) filhren nach einer Latenzzeit von
bis zu zwei Stunden zu Kopfschmerzen, lokalen Reizwirkungen, Erbrechen, Erregung, Koliken,
Diarrhoe, Krdmpfen und BewuBtlosigkeit.
Siehe auch unter Blauséure!
Unbedingt Hersteller und Giftinformationszentrale befragen!

Therapie:

a) Ohne Cadmium- bzw. Cyanidgehalt:
Siehe unter:
AbfluBrohrreiniger (starke Laugen)
Fleckenwasser (Losemittel)
Entkalkungsmittel (Sauren)

Elementarhilfe: Verdiinnung, Kohle-Pulvis-Gabe, pH-Bestimmung.

b) Cadmiumsalzgehalt:
Kohle-Pulvis-Gabe, sofort Magenspilung, salinische Abfuhrmittel, Haferschleim, DMPS (Dimaval®)
3 Kapseln, CaNa,EDTA (20 mg/kg Kérpergewicht i.V.), zweimal im Laufe von zwei Tagen, nach dre
bis sechs Tagen wiederholbar. Calciumglukonat 20 mg téaglich ber ein bis zwei Wochen wird ebenfalls
empfohlen. Ansonsten symptomatische Therapie.

c) Cyanidgehalt:
Magenspiilung mit burgunder-farbenem KMn0, oder 100-200 ml 2%igen Na-thiosulfat, sofortige
i.v.-Injektion von 3 mg/kg Kérpergewicht (z.B. 250 mg = 1 Amp.) 4-DMAP, notfalls intramuskular
(Nekrosegefahr), dann Natriumthiosulfat 100 ml 10%ig. Nach einer halben Stunde mit halber Dosis
wiederholen.
Unbedingt Hersteller und Giftinformationszentrale befragen!
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Sommersprossenmittel

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Préparate werden als Lotion und als Salbe angeboten.

Zusammensetzung:

Sommersprossenmittel enthalten meistens Peroxide, Antioxidantien, Quecksilber (Prézipitat bis 15%)
und Wismutverbindungen.

Vorkommen:

Drula®-Bleiwachs,Drula®-Epheledrin.

Wirkungscharakter:

Reizung der Schleimh&ute.

Siehe Quecksilber.

Aufnahme:

Bei Kindern unfallméRig oral, bei Erwachsenen durch Verwechseln, chronische Quecksilbervergiftung
durch perkutane Aufnahme.

Toxizitét:

Siehe Quecksilber.

Nachweis:

Quecksilber nur im Urin.

Symptome und klinische Befunde:

Gastrointestinale Stérungen nach oraler Aufnahme, ZNS-Symptome wie Zittern, Konzentrationssto-
rungen.

Therapie:

Magenspiilung oder Erbrechen ausldsen, Gabe von Carbo medicinalis.

Besonderheiten:
Eigener Fall:

Eine 38jahrige Patientin lieR sich nach Anregung in einer Illustrierten vom Gynékologen gegen Sommer-
sprossen Drula-Epheledrin verschreiben. Nach dreimonatiger Anwendung aus einer 22-g-Dose bekam die
Patientin Konzentrationsstérungen und einen feinschldgigen Tremor. Quecksilber im Urin: 58 u/1, nach
drei Kapseln Dimaval am ersten Tag 437 \i ug/1, am zweiten Tag 827 ug/1 im 24-Stunden-Urin; nach finf
Dimaval-Kuren im Abstand von vier Wochen waren alle Symptome verschwunden.
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Streichholzer

Synonyma:

Zundhdlzer, Zunder, Sicherheitsholzer.

Beschaffenheit:

Zusammensetzung:

Kaliumchlorat 36-40%
Kaliumdichromat 0,1-0,2%
Schwefel 1- 5%
Bindemittel 7-11 % (ungiftig)
Fillstoffe 18-22 % (ungiftig)
Vorkommen:

Z. B. Welthélzer®, Haushaltsware, Zindis.

Wirkungscharakter:

Durch Reibung an einer phosphorhaltigen Reibeflache wird die Entziindung des kaliumchlorhaltiger
Streichholzkopfes eingeleitet.

Aufnahme:

Bei Kleinkindern meist unfallméRige orale Aufnahme.

Toxizitat:

Der im Zindholzkopf prozentual am stérksten enthaltene und gleichzeitig auch giftigste Bestandteil ist da
Kaliumchlorat. In einer Schachtel (40-50 Ziindhélzer) sind ca. 0,4-0,5g dieser Verbindung enthalten,
entsprechend ca. 0,0103 g/Holz. Die LD fiir Erwachsene per os betragt (5)-10-15-(30) g. Somit scheiden
schwere Vergiftungen im Kindesalter mit gastrointestinaler Symptomatik, Methdmoglobin-Bildung und/
oder Hamolyse aus. Perorale Aufnahme geringer Schwefelmengen ist ungefahrlich. Kaliumdichromat ist
nur in Spuren vorhanden und filthrt nicht zu einer Vergiftungssymptomatik (LD 1-8g). Nach Beobach-
tungen der Vergiftungszentrale in Berlin traten nach peroraler Aufnahme von mehreren Ziindholzképfen
(10-20 Stiick maximal) keine Vergiftungssymptome auf.

Symptome und klinische Befunde:

Keine Vergiftungssymptomatik zu erwarten. Bei oraler Aufnahme gréRerer Mengen (Inhalt von mehr als
einer Schachtel) eventuell gastrointestinale Reizerscheinungen. Bei exzessiven Mengen Bildung von
Methamoglobin und Héamolyse.

Therapie:

Im allgemeinen keine Therapie erforderlich. Nur Wasser und Kohle-Pulvis trinken lassen. Bei Aufnahme
groRerer Mengen (Inhalt von mehr als einer Schachtel) erbrechen lassen bzw. Magenspiilung; Instillation
von Kohle und Natriumsulfat.
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Streichholzreibeflache

Synonyma:

Reibeflache, Reibsatze.

Beschaffenheit:

Zusammensetzung:

Phosphor (rot, violett) 40-50%
Schwefel 2-5%
Schwefelantimon 15—20%
Bindemittel 10-15%, ungiftig
Fullstoffe 2- 6%, ungiftig
Vorkommen:

Z.B. Weltholzer, Haushaltsware, Zindis.

Wirkungscharakter:

Der in der Reibflache enthaltene rote (violette) Phosphor leitet bei Reibung die Entziindung des kalium-
chlorathaltigen Streichholzkopfes ein.

Aufnahme:

Bei Kindern unfallmagig oral.

Toxizitat:

Der rote (violette) Phosphor ist per os ungiftig. Antimonsulfide sind wenig giftig und in diesen geringen
Mengen zu vernachldssigen. Nach der peroralen Aufnahme von Teilen der Reibeflache von Ziindholz-
schachteln traten nach Angabe der Berliner Vergiftungszentrale keine Vergiftungssymptome auf.

Symptome und klinische Befunde:

Im allgemeinen keine Vergiftungssymptomatik zu erwarten.

Therapie:

Reichliche Flussigkeitszufuhr bzw. Kohle-Gabe kann empfohlen werden.
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Tatowierfarbstoffe'

Vorkommen:

Unter Tatowieren versteht man das Einsticheln von Farbpigmenten in das obere Korium (Bereich des
Papillarkdrpers), wobei eine bleibende Farbung der Haut entsteht.

Anwendung:

Entstellende, depigmentierte Hautareale im Gesicht oder an Unterarmen und Handen mit Zustand nach
Verbrennung lassen sich durch eine Tatowierung korrigieren (EL-BISHRY et al., 1979). Tatowierungen zur
Markierung von Tumorgrenzen werden beschrieben. Bei préoperativer Bestrahlung oder Chemotherapie
kénnen sich Tumoren des Cavum oris und des Oropharynx verkleinern, wobei die urspringlichen
Grenzen nur noch schwer erkennbar sind. Eine dauerhafte Markierung der Grenzlinien kann daher da
operative Vorgehen nach Bestrahlung oder Chemotherapie erleichtern (QNBERG et al., 1983; JANFAZA,
1980; McCoLL, 1977, RosE et al., 1981; STEINERT et al., 1982).

Beschaffenheit:

Tab. 1: Chemische Zusammensetzung verschiedener Tatowierfarbstoffe.

Farbe chemische Verbindung

Weil3 Titandioxid (Ti0,); Zinkoxid (ZnO)

Gelb Cadmiumsulfid (CdS), Hansabrillantgelb

Orange Vulkanechtorange

Rot Zinnober (HgS); Cadmiumselenid (CdSe), Permanentrot

Grin Chrom-I11-Oxid (Cr,0,) und seine Hydrate; Hansabrillantgelb und chlorierte Kupfer-
phthalocyanine

Blau Cobaltaluminat (CoAlL0,), Kupferphthalocyanine und Titandioxid

Turkis chlorierte Kupferphthalocyanine und Titandioxid

Violett Manganammoniumdiphosphat (NH,)Mn(P,0,), Chinacridon

Braun Eisen-111-Oxidhydrat (FeOOH)

Schwarz Kohlenstoff (C); Eisen-11/111-Oxid (Fe,0,)

Chemische Formeln: Iiut;ilcsiioxid und chlorierte Kupfer-

Gelb: phthalocyanine

Hansabrillantgelb 5 G X W Q p.

' Quelle: BECKER, G., BESKE, Ch., MAINKA, M., WERNER, D.: Zur Toxikologie der Tatowierfarbstoffe. Med. Welt 38,
1253-1257 (1987)
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Orange:
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Haushalts-/Hobbymittel
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Wirkungscharakter:

Der iiberwiegende Teil des Pigmentes wird in der Haut durch Makrophagen phagozytiert und festgehalten.
Ein geringerer Teil gelangt iiber die Lymphbahnen in den Organismus, z. B. bei einer Oberarmtitowierung,
in die regionalen, axilliren und in die hiliren Lymphknoten (DREES). Dariiber hinaus ist davon auszugehen,
dafR der Farbstoff spurenweise in Losung geht, auch wenn es sich bei denin Tabelle 1 genannten Pigmenten
ausnahmslos um schwerlosliche Verbindungen handelt.

Toxizitat:

Fiir Auswirkungen auf den Organismus ist die Frage nach der chemischen Beschaffenheit der in der Haut
deponierten Farbpigmente von Bedeutung.

Waihrend der letzten 50 Jahre wurde in Europa und in den USA vorwiegend mit Schwermetallpigmenten
tatowiert. Tabelle 1 zeigt einen Uberblick iiber die chemischen Verbindungen. Aus dieser Reihe haben nach
heutigem Wissensstand die weiffen, braunen und schwarzen Farbstoffe kaum toxikologische Bedeutung.
Sie werden teilweise in Arzneimitteln und als Lebensmittelfarbstoffe eingesetzt. Die Pigmente, die
Cadmium, Chrom und Quecksilber enthalten, weisen dagegen ein toxisches Potential auf. Auch cobalt-
und manganhaltige Titowierfarbstoffe sind toxikologisch auffillig geworden.

Symptome:

Schon Anfang dieses Jahrhunderts war beobachtet worden, daf8 bei luischen, mit schwarzer Tusche
(Kohlenstoff) und Zinnober titowierten Personen die rot-gefirbten Hautareale von der Initialsklerose und
den Papeln frei bleiben (Do, 1909; ZELLER, 1957). Dies ist ein Hinweis auf freie Quecksilberionen. Auch
das in rotgefirbten Hautflichen hiufig beobachtete, zunichst lokale Auftreten von Entziindungen, Urti-
karia und Ekzemen beruht auf freien Quecksilberionen, die eine Uberempfindlichkeit provozieren
(ARNING, 1916; FREGERT, 1975; JuHLIN et al., 1968). Das Zeitintervall zwischen Tatowierung und Manife-
station der Quecksilberiiberempfindlichkeit, die auch generalisiert auftreten kann, reicht von wenigen
Tagen bis iiber zehn Jahre. Es sollte daher auch an die Méglichkeit einer durch Titowierung erworbenen
Uberempfindlichkeit gedacht werden, wenn quecksilberhaltige Zahnfiillungen, Desinfektionslosungen
oder Arzneimittel (Salben, Augentropfen, Impfstoffe und Sera, homéopathische Zubereitungen) nicht
vertragen werder.

Gelb- und rotgefirbte Hautareale, deren Farbgebung mit Cadmiumsulfid bzw. Cadmiumselenid erzielt
wurde, weisen haufig eine ausgeprigte Empfindlichkeit gegen Sonnenlicht auf. Diese phototoxische Reak-
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tion duRert sich in einer starken Schwellung, die mit Juckreiz einhergeht (BJORNBERG, 1963; GOLDSTEIN,
1967). Dieser Effekt wird durch Licht der Wellenldngen 380, 400 und 450 nm erzeugt (N GUYEN et al.,
1979). Da cadmiumhaltige Pigmente auch anderen Farbstoffen zur Verbesserung der Deckkraft und zur
Modifikation des Farbtones zugemischt werden, kann die Lichtempfindlichkeit prinzipiell auch in anders-
farbigen Hautbezirken auftreten.

Teilweise heftige allergische Reaktionen und Ekzembildung werden auch von griin, blau und violett této-
wierten Hautarealen beschrieben. Ursache hierfir ist das Vorliegen freier Chrom-111-lonen (BCKER, 1979;
BJORNBERG, 1959; Editorial, 1973; ROSTENBERG et al., 1950; TAZELAAR 1970), Cobalt-11-lonen (BIORNBERG,
1961) sowie Mangan-lonen in verschiedenen Oxidationsstufen (NGUYEN et al., 1979).

Neben lokalen, phyogenen Infektionen wie Impetigo und Ekthyma (®LDSTEIN, 1979) sind z.B. Haut-
tuberkulose (GOLDSTEIN, 1979), Hepatitis (Editorial, 1972; H ARRISON et al., 1980; MOWAT et al., 1973),
Lepra (PORRITT et al., 1947; SEHGAL, 1971), extragenitale Syphilis (ATHUR, 1886) und Tetanus (G OLDSTEIN,
1979) durch die Té&towiernadel ibertragen worden. Dariiber hinaus ist ein titowiertes Hautareal als
,,Locus minoris resistentiae” zu betrachten und damit flir verschiedene Erkrankungen wie Liehen planus
(SEHGAL et al, 1974; T AAFE et al., 1980), Lupus erythematodes chronicus diseoides (F IELD et al., 1968;
LERCHIN et al., 1975), Psoriasis (GLDSTEIN, 1979) und Verucca vulgaris (WATKINGS, 1961; YOUNG et al.,
1979) besonders anfallig.

Therapie:

Zur Entfernung der Tatowierung werden die Epidermis und das obere Korium abgetragen. Im ldealfal
bleiben dabei die Spitzen der epithelialen Retezapfen erhalten, von denen sich die Epidermis wieder
ausbreiten kann. MuB dagegen das gesamte Korium abgetragen werden, bleibt eine deutliche Narbenbil-
dung (KNEIST, 1977).

Beschrieben wird die Atzung der betroffenen Hautareale mit Chloressigsaure, Phenol, Silbernitrat, Zink-
chlorid, Salizyl-, Salpeter- oder Schwefelsdure (G OLDSTEIN et al., 1979; P RINZ, 1980), die h&ufig von Laien
mit schlechtem Ergebnis (Keloidbildung) vorgenommen wird. Erfolgreicher ist eine fachgemaRe Derm-
abrasion (GLDSTEINet al., 1979; GROSSERet al., 1982; KNEIST, 1977; KOERBERetal., 1978; SCHMELLERetal
1986; STRONG et al., 1979), eine Exzision (GROSSER et al., 1982; KNEIST, 1977), eine Hautverschiebung
(FRIEDRICH, 1982), eine Abtragung mittels Dermatom (BEYKIRCH et al., 1985), die Kryotherapie (COLVER et
al., 1984; DVIR et al., 1980) oder die thermische Kauterung mit Argon- (A PFELBERG et al., 1980; STREMPEL,
1982) oder Kohlendioxid-Lasergerdten (BEACON et al., 1980; LEVINE et al., 1982). Zur Optimierung der
Behandlung werden diese Methoden auch miteinander kombiniert. Der kosmetische Erfolg der Behand-
lung héngt weitgehend davon ab, ob es sich um eine professionelle und damit flach gestochene Tétowie-
rung oder um eine laienhafte, tiefgestochene Tatowierung handelt.

Die unerwiinschten Begleiterscheinungen einer Tatowierung mit Schwermetallpigmenten kénnen
voribergehend durch eine symptomatische Behandlung mehr oder weniger erfolgreich unterdricki
werden. Langfristig bietet jedoch nur die restlose Entfernung des verursachenden Pigmentes eine therapeu-
tisch befriedigende Losung.

Besonders zu beachten:

Personen, die sich nach reiflicher Uberlegung und trotz des Hinweises auf die Risiken einer Tétowierung
unterziehen wollen, sollten dies nur von einem professionellen Tatowierer mit einem elektrischen Tatowier-
apparat in einem Land mit hohem hygienischen Standard ausfiihren lassen. Gesicht, Hals und Hande
sollten in keinem Fall tatowiert werden. Die wahrend einer Sitzung tatowierten Hautflachen sind aus
Griinden der Asepsis kleinzuhalten. Der Tatowierer sollte nach der chemischen Beschaffenheit der Farb-
pigmente gefragt werden. Pigmente, die toxische Schwermetalle wie Cadmium, Chrom oder Quecksilber
enthalten, sind abzulehnen. Im Zweifelsfall sollte auf eine farbige Ausmalung der Tatowierung verzichtet
werden. In der Bundesrepublik besteht fir das Einholen notwendiger Informationen keine Sprachbarriere.
Ferner werden Tatowierbetriebe von den Gesundheitsémtern Uberwacht. Seriése Tatowierer in de
Bundesrepublik weigern sich (berdies, Tatowierungen vorzunehmen

- anJugendlichen unter 18 Jahren,

- an Personen in angetrunkenem Zustand,

- im Gesicht, an Hals und Handen.
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Die Entfernung von Tatowierungen ist héufig kompliziert und darf daher nur von entsprechend fachkt
digen Arzten ausgefihrt werden. Bei laienhaft vorgenommenen Versuchen, eine Tatowierung beispiels-
weise durch Atzung zu entfernen, besteht die Gefahr, daR die stigmatisierende Wirkung verstarkt wird.
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Haushalts-/Hobbymittel Teerentferner [11—5-3

Teerentferner

Synonyma:

Teerentfernungsmittel

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Préparate werden in flissiger Form, in Pastenform und in Sprayform ange-
boten.

Zusammensetzung:

In unterschiedlicher Kombination und Konzentration: Benzin, Butylalkohol, Tenside, halogenierte
Kohlenwasserstoffe (Tri- und Tetrachlorethylen).

Vorkommen:

Z.B. Johnson®-Teerentferner, Teer-Ex®.

Wirkungscharakter:
Bei der Giftwirkung steht die Wirkung der Lésemittel im VVordergrund.

Aufnahme:

Bei Kindern unfallmaRig oral oder durch Inhalieren, bei Erwachsenen in suizidaler Absicht, durch
Verwechslung oder durch unsachgemaéRes Hantieren.

Toxizitat:

Wegen des hohen Anteils an organischen Losemitteln miissen die Teerentferner zu den Haushaltsmitteln
mit erheblicher Geféahrdung gerechnet werden.
Siehe auch unter Fleckenwasser (L&semittel).

Symptome und klinische Befunde:

Siehe unter Fleckenwasser (Losemittel).

Therapie:
Elementarhilfe:

- Vitale Funktionen sichern (0 ,-Beatmung, Herzmassage)!

- Asservierung!

- Transport nur unter arztlicher Begleitung (Cave: Kammerflimmern und Atemlahmung)!

- Giftzentrale verstdndigen!

- Kobhle-Pulvis-Gabe, kein Erbrechen ausldsen, groiere Giftmengen tiber Magenschlauch absaugen,
Magenspulung nur in Extremféllen (erhdhtes Risiko einer pulmonalen Schadigung)!

- Keine Katecholamine (Kammerflimmern)!

- Keine Milchgabe (erhdhte Resorption durch Fette)!

- Instillation von Paraffinum subliquidum!

- Dexamethasonspray (Auxiloson®) zur Prophylaxe eines Glottisédems bzw. toxischen Lungenddems
(insbesondere bei Inhalation)!

- Weitergehende Diagnostik und Therapie siehe unter Fleckenwasser (Losemittel)!
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Haushalts-/Hobbymittel Teppichreiniger 111—5.3
Teppichreiniger

Synonyma:
Teppichshampoo, Polsterreiniger, Reinigungsschaum.

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Praparate werden in fliissiger oder in Sprayform angeboten.

Zusammensetzung:

Flissige Produkte (pH 7,5-8,3):

Anionische Tenside 7-30%
Atzkali, Chlorkalium, Salmiak 0- 3%
Amide (Laurylséureethanolamid, Laurylisopropanolamid) 0- 2%
Alkohole (Ethylalkohol, Isopropylalkohol) 0- 7%
Sulfate wie Natriumsulfat 0- 5%

Geringe Zusétze von Benzin kdnnen ebenfalls vorhanden sein

Sprays:

Laurylpolyglykolethercarbonséure 23%
Isopropylalkohol 1%
Propan/Butan 7%
Vorkommen:

z.B. Teppich-Rein®, Teppich-Reiniger®, Teppich- und Polsterreiniger®, Hagerty®-Teppichreiniger,
Tuba®-Teppichschaum, Johnson®-Teppichshampoo, Sapur®.

Wirkungscharakter:

Die Tensid-Wirkung steht im Vordergrund.

Hautvertréaglichkeit am Kaninchen: nicht reizend.
Schleimhautvertréglichkeit am Kaninchenauge: nicht reizend.

Fihrt zu Erbrechen, Diarrhoe, nach extremer Dosierung ZNS-Wirkung.

Aufnahme:

Bei Kindern meist unfallmégig oral oder durch Augenspritzer, bei Erwachsenen durch Verwechseln oder
durch unsachgemalies Hantieren (Augenspritzer).

Toxizitat:

Die Teppichreinigungsmittel kénnen zu den Haushaltsmitteln mit maRiger Geféhrdung gerechnet werden
(pH schwachsauer, keine Atzwirkungen zu erwarten, geringer Alkohol- bzw. Losemittelanteil).

Cave: Inhalation!

Laut einer Schweizer Studie verliefen 11,6 % der Ingestionsfélle bei Kindern symptomlos und 22,4 %
leicht.

Akute orale Toxizitdt: Ratte LDg;: 20 ml/kg KG.

Symptome und klinische Befunde:

Im Vordergrund steht die Tensid-Wirkung mit Brennen im Mund und Rachen, Erbrechen, Husten, flie-
Render Nase, konjuktivaler Reizung, Blasse und Bauchschmerzen, Schock, Atemdepression.

Bei Inhalation Gefahr des Larynxddems!

Siehe auch unter Waschmittel!
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111—5.3  Teppichreiniger Haushalts-/Hobbymittel

Therapie:
- Kein Erbrechen ausldsen: Magenspulung (Aspirationsgefahr) erst nach Kohle-Pulvis- oder Sab®-
simplex-Gabe (Entschaumung)!

- Reichlich Flussigkeit trinken lassen (Tee, Fruchtséfte)!
- Bei Inhalation: Dexamethasonspray (Auxiloson®-Dosier-Aerosol) inhalieren lassen (Prophylaxe

Larynxédem)!
- Siehe auch unter Waschmittel!
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Haushalts-/Hobbymittel Thermometerflussigkeit 111—5.2

Thermometerflissigkeit

Beschaffenheit:
Flissig, gefarbt (rot, blau).

Zusammensetzung:

Blau: Ammoniak, Kupferacetat, Spiritus

Rot: Atzkali, Phenolphthalein, Spiritus

Cave: Fieberthermometer und alte Badethermometer enthalten Quecksilber (ca. 1,5 Gramm).
Vorkommen:

In Badethermometern, Einweckthermometern, AuRenthermometern.

Wirkungscharakter:
Aufnahme:

Bei Kindern unfallmagig oral.

Toxizitat:

Wegen der geringen Menge keine Gefahrdung. Metallisches Quecksilber fiihrt erst ab einer Ingestions-
menge von 8-10 ml zu toxischen Symptomen, ist jedoch bei Inhalation des Dampfes hochtoxisch.

Symptome und klinische Befunde:

Wegen der geringen Menge nicht zu erwarten.

Therapie:

Eventuell Gabe von Kohle-Pulvis und Natriumsulfat. Bei Quecksilberingestion kein Kochsalz, eventuell
Rontgenkontrolle. Metallisches Quecksilber mit Mercurisorb (Fa. C. Roth, Karlsruhe) binden.
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Haushalts-/Hobbymittel Tinten 111-5.3

Tinten

Synonyma:

Schreibtinte, Farbstofftinte, Fillfederhaltertinte, Tusche.

Beschaffenheit:

Flussig, gefarbt.

Zusammensetzung:

a) Schreibtinte (pH-Wert um 2):
Eisengallustinte:
Eisen-11-Sulfat (unter 1 %), das auf dem Papier zu Fe-111 oxidiert wird
Gerbstoffe (Tannin, Gallusséure) bis 10%
Konservierungsmittel (Phenol, Raschit) unter 1 %
Gummi arabicum
Schwefel- und Salzsaure (5-10%)
organische Farbstoffe (Trimethyl- oder Triarylmethanfarbstoffe), die freies Anilin nur als Verunreini-
gung enthalten kénnen.

b) Farbstofftinte, Tusche:
Farbstoffe:
Anilinblau, Auramin O, Bismarckblau, Rhodamin, Diamantfuchsin, Phthalozyaninderivate, Methy-
lenblau, Malachitgriin, Kristallviolett, Lichtgriin, Lichtblau, Tartrazin, Eosin, Patentblau, Ponceau, vor
allem Wasserblau.
Konservierungsmittel:
Kresol (pH um 2),
Phenol, Formalin (pH um 9),

Vorkommen:

Z.B. Geha®, Pelikan®, Parker®.

Wirkungscharakter:

Lokal &tzende Schleimhautwirkung im Vordergrund, bei Kleinkindern eventuell Methdmoglobinbildung.

Aufnahme:

Bei Kindern meist unfallmaRig oral, bei Erwachsenen perorale Aufnahme in suizidaler Absicht be-
schrieben.

Toxizitat:

MaRige Gefdhrdung. Eisengallus-Tinten sind relativ untoxisch. Bei dem geringen Gehalt von Anilin-Farb-
stoffen, d. h. Triphenylmethan-Farbstoffen, ist nicht mit einer Anilin-Vergiftung zu rechnen. Reines Anilir
nur bei Verunreinigung, mit der jedoch bei einigen auslandischen Produkten gerechnet werden muf3. Bei
Kleinkindern und Sauglingen mufl mit der Resorption toxischer Mengen gerechnet werden.

Wichtig ist die Kenntnis des pH-Wertes, der vom Konservierungsmittel abhéngt (bei Phenol pH 2 = stark
sauer, bei Formalin pH 9 = stark alkalisch).
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111—5.3 Tinten Haushalts-/Hobbymittel

Symptome und klinische Befunde:

Orale Aufnahme:

Im Vordergrund steht die Schleimhautreizung durch Séuren und Laugen.
Bei Kleinkindern und Sauglingen ist mit Methd&moglobinbildung zu rechnen!
A ugenspritzer:

Konjunktivale Reizung bis Veratzung.

Therapie:
Orale Aufnahme:

Reichlich Flissigkeit, Kohle-Pulvis und Natriumsulfat trinken lassen.

Bei Ingestion groRerer Mengen, insbesondere bei Sauglingen und Kleinkindern:

Magenspiilung, Kohle-Pulvis und Natriumsulfat, Valium® bei Krdmpfen, bei Methdmoglobinbildung
(tiber 40 %): Toluidinblau 2 mg/kg Kérpergewicht i. v., eventuell Beatmen.

Cave: Milch, Rizinus, Fette, Alkohol (erh6hte Resorption)!
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Haushalts-/Hobbymittel Tintentod 111—5.3

Tintentod

Synonyma:

Tintenfleckentferner, Tintenfresser.

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Préparate werden zumeist in fllissiger Form angeboten.

Zusammensetzung:

Als Wirkstoffe sind hdufig enthalten:

Seife, Oxalséure, Natrium-Dithionit, Formaldehyd und Zusétze.
Vorkommen:

Z. B. Tintenteufel®, Tintenfresser®.

Wirkungscharakter:
Die Atzwirkung steht im Vordergrund.

Aufnahme:

Bei Kindern meist unfallmaRig oral, bei Erwachsenen orale Aufnahme durch Verwechseln oder durch
unsachgeméBes Hantieren.

Toxizitét:

Wegen der geringen Konzentration der Einzelsubstanzen nur méRige Gefahrdung (kleine Packungen). Bei
Aufnahme groRerer Mengen erhebliche Gefahrdung.

Symptome und klinische Befunde:

Im Vordergrund steht die Atzwirkung mit Veratzungen in Mundhohle, Rachen und Osophagus, starke
Schmerzen, Ubelkeit, Erbrechen. Bei Aufnahme groRerer Mengen BewuRtlosigkeit, Kollaps, Nieren-
schaden mit Anurie.

Therapie:

Verdinnung mit Wasser, Kohle-Pulvis-Gabe.
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Treibgas fur Sprays

Synonyma:

Spraydosen-Treibgas.

Beschaffenheit:

Chlorfluor-Kohlenwasserstoffe, farb- und fast geruchlose Gase.

Vorkommen:

Breite Verwendung in der Kaltetechnik, als Treibgase in Spraydosen und in Feuerléschgeraten. A der
Weltproduktion an organischen Fluor-Verbindungen entfallen auf Frigen®.

Hauptvertreter: Frigen®, Freon®.

Wirkungscharakter:

Aufnahme:

UnfallméRige Inhalation.

Toxizitat:

Die Treibgase in Spraydosen sind relativ ungiftig. Es kann jedoch bei massiver, direkter Inhalation zur
Ausbildung eines toxischen Glottis- bzw. Lungenédems kommen.

Symptome und klinische Befunde:

Héngt von den inhalierten Inhaltsstoffen der Spraydose ab.

Therapie:

Zur Prophylaxe eines Glottis- bzw. eines Lungenddems Dexamethasonspray (Auxiloson®-Dosier-Aerosol
5 Hube alle 10 Minuten) inhalieren lassen.
Ansonsten Therapie je nach inhalierten Inhaltsstoffen der betreffenden Spraydose.
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Haushalts-/Hobbymittel Trockenshampoo 111—5.3

Trockenshampoo

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Préparate werden in Pulverform und als Sprays angeboten.

Zusammensetzung:

Enthalten sind:
Isopropylalkohol
Methylalkohol
Tetrachlorkohlenstoff
Borax (= Natriumborat)

Vorkommen:

Z. B. Schwarzkopf®-Trockenshampoo.

Wirkungscharakter:

Die toxische Wirkung des Natriumborats steht im Vordergrund.

Aufnahme:

Bei Kindern meist unfallmégig oral (Ingestion und Aspiration).

Toxizitat:

Trockenshampoo ist auBerordentlich toxisch und mufR daher zu den Haushaltsmitteln mit erheblicher
Toxizitat gerechnet werden. Die letale Dosis bei oraler Aufnahme betrégt fir Erwachsene ca. 15 Gramm,
fur Kinder 2—6 Gramm!

Nachweis:
Dréager-Gassptrgerat, Prifrohrchen Tetrachlor-Kohlenstoff.

Symptome und klinische Befunde:
Nach oraler Aufnahme (Ingestion, Inhalation):

Erbrechen (blutig), Diarrhoen, Kreislaufinsuffizienz bis zum Schock und Koma. Erniedrigte Korpertempe-
ratur (bei Kindern auch Fieber), scharlachahnliches Exanthem, Muskelzuckungen, Krampfe, Ikterus,
Oligurie, Anurie, Leberkoma.

Therapie:

- Kohle-Pulvis-Gabe, Magenspilung, Instillation von Carbo medicinalis, Paraffinum subliquidum und
Natriumsulfat.

- Azidose-Behandlung und forcierte Diurese bzw. Hdmodialyse.

- Gegen Erregungszusténde eventuell Diazepam (Valium®) i. v., Calciumglukonat i. v.

- Wenn erforderlich, forcierte Abatmung tiber die Lunge, Darmsterilisierung mit Humatin, AT 111,
Heparin, Glukose-Infusionen.
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Waschmittel

Synonyma:

Waschmaschinenmittel, Tenside, Detergenzien, Wollwaschmittel, Gardinenwaschmittel, Weichspiiler,
Waschpulver.

Beschaffenheit:
Die im Handel befindlichen Praparate werden in Pulverform und in fliissiger Form angeboten.
Zusammensetzung:

Tenside:

a) anionische 5-22 %
Alkansulfonate
Olefinsulfonate
Alkylsulfate
Alkylethersulfate

b) nichtionische 0-25 %:
Alkylarylpolyethersulfate
Fettalkoholpolyglykolether
Alkylphenolpolyglykolether

¢ kationaktive 0-10% (in Wollwaschmitteln)

Komplexbildner 20-25%:
Natriumpolyphosphate
Pentanatriumtriphosphate
Natriumcarbonate
Natriumpercarbonate
Citrate

Bleichmittel 20-36%:
Metasilikate (pH 10-12,5)
Natriumperborat
Optische Aufheller 0,1-0,4 %
Stilbenderivate
Pyrazolonderivate

Vergrauungsinhibitoren 0,5-3 %:
Carboxymethylcellulose

Avivagemittel 5-23 %:
Seifen

Stabilisatoren 0,2-2%:
Ethylendiaminotetraazetat

Stellmittel 1-50%:
Natriumsulfat
Parfiiméle (0,2%)
Proteolytische Enzyme 0,5-1 %

Vorkommen:

Z.B. Persil®, Omo®, Ariel®, Perwoll®, Lavaplex®, VIiss®, Sanso®, Calgon®, Corall®, Dixan®, Fewa®,
Kuschelweich®, Lenor®, Sunlicht®, Weiler Riese®, Vizir®.
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111-5.3 Waschmittel Haushalts-/Hobbymittel

Wirkungscharakter:
Aufnahme:

Bei Kindern erfolgt die Aufnahme oral (Ingestion) oder inhalatorisch. Bei Erwachsenen in suizidaler
Absicht oral oder durch unsachgeméafes Hantieren (Augenspritzer).
Die Waschmittel werden anstelle von Seife zum Reinigen von Textilien verwendet.

Die Detergenzien sind sogenannte oberflachenaktive Substanzen, die die Grenzflachenspannung des
Wassers herabsetzen und ihre besondere Wirksamkeit auch in hartem Wasser nicht einbiiRen. Sie verleihen
dadurch der Waschlésung ein grofRes Netzvermdgen, fordern das Abheben des Schmutzes und dispergiere
ihn so, daB er nachher abgeschwemmt werden kann.

Die Komplexbildner (Polyphosphate) bilden mit den Metall-lonen (vor allem Mg- und Ca-Salze der Fett-
sduren, die den Schmutz stark verkitten kdnnen) wasserlosliche Komplexe. Dabei werden Schmutzpartikel
aufgebrochen und fiir das Tensid zuganglich gemacht.

Bleichmittelzusétze spalten bei Temperaturen tiber 60 °C Aktivsauerstoff ab, wodurch Obst-, Gemiise-
und Rotweinflecken oxidativ abgebaut werden kdnnen.

Optische Aufheller (Weiltoner) konnen ultraviolette Strahlen in blaues, sichtbares Licht umwandeln,
wodurch der Gelbstich weiller Wésche Uberlagert wird und diese dann weil} aussieht.

Proteolytische Enzyme sind alkaliresistente Proteasen und Amylasen, die in der Lage sind, EiweiB3- und
Stéarkeverschmutzungen zu beseitigen.

Nicht nur wegen ihres allgemein geschéatzten Duftes, sondern auch wegen ihrer Bestandigkeit etwa in
Seifen stellen die Nitro-Moschus-Verbindungen heute mit die wichtigsten Parfiimgrundstoffe fiir Kosme-
tika und Waschmittel dar: Weltweit werden wahrscheinlich mehrere tausend Tonnen pro Jahr hergestellt
und eingesetzt.

Schon vor Uber zehn Jahren hatten japanische und US-amerikanische Analytiker Spuren dieser offenbar
sehr stabilen Substanzen im Wasser gefunden. Mittlerweile wurde sowohl durch schleswig-holsteinische
als auch durch baden-wirttembergische Untersuchungsamter vor allem der Xylol-Moschus und daneben
manchmal auch der Keton-Moschus nicht nur in Abwadssern und SiiBwasserfischen, sondern sogar in der
Muttermilch und abgelagert in menschlichem Fettgewebe nachgewiesen. Jener verhangnisvolle Kreislauf
zwischen Mensch und Umwelt zeichnet sich ab, der durch die PCBs und dhnliche chlorierte Aromaten sei
langem bekannt ist.

Unter der grofRen Zahl bereits bekannter Substanzen mit Moschus-Geruch, aber ohne Nitrogruppen sind
sicher mehrere, fur die sich ein rascher Abbau im menschlichen Organismus und in der Umwelt sichern
lassen diirfte. Nur mit einem solchen Stoff kdnnte gewéhrleistet werden, dal sich kein weiterer, grofitech-
nisch erzeugter Fremdstoff in unserem Kdorper und Uber unsere Umwelt ausbreitet.

Noch erreichen die Konzentrationen von Xylol- und Keton-Moschus weder in der Muttermilch noch im
Fettgewebe mit 0,03 bis 0,37 mg/kg véllig diejenigen, die parallel dazu in Neumdinster fiir PCB mit 0,28 bis
1,06 mg/kg gefunden wurden. Ebensowenig scheinen diese Nitroverbindungen so universell verbreitet zu
sein wie jene Halogenverbindungen, da sie in Seefischen bisher nicht gefunden wurden @PEN, 1994).

Von der Giftwirkung her stehen die Tenside im Vordergrund.

Toxizitat:

Die Waschmittel miissen zu den Haushaltsmitteln mit maRiger Gefahrdung gerechnet werden. Nach einer
Untersuchung des Ziricher Tox-Zentrums verliefen die Ingestionsunfélle bei Kindern in 76,2 % der Falle
symptomlos, in 18,1 % leicht und in 5,7% der Félle schwer.

Symptome und klinische Befunde:

Orale Aufnahme:

Schaumbildung, Brennen im Mund, Hypersalivation, Brechreiz, Erbrechen, Schleimhautrétung und
-Schwellung, weiRlicher Zungenbelag, Reizung bis Atzung im Osophagus, Magenknurren, tympanische
Magengegend, Bauchschmerzen, Durchfélle, selten mit Blutbeimengungen, gespannter Bauch, schmerz-
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Haushalts-/Hobbymittel Waschmittel 111-5.3

hafte Tenesmen, Unruhe bei Kleinkindern, Fieber und Dehydratation, Husten, Stridor, Erstickungsanfélle,
Heiserkeit, Pfeifen, Atemnot, bronchitische Zeichen, feuchte Rasselgeréusche, Bronchopneumonie.

Hautkontakt:

Periorale Rétung.

Augenspritzer:

Konjunktivale Reizung, leichte Korneal&sionen.

Therapie:
Orale Aufnahme:

Erbrechen verhindern (Eisstiickchen oder Bonbons lutschen lassen): Aspirationsgefahr!

Keine Flussigkeit zufiihren: Gefahr des Schdumens, des Erbrechens und der Aspiration! Sofort Kohle-
Pulvis in hoher Dosierung geben!

Keine Magenspiilung ohne vorhergehende Kohle-Gabe (eventuell Intubation)!

Bei Gastroduodenitis: Antazida oder Kohle (Compretten). Inhalation: Eventuell Bronchialwasche nach
Intubation und, wenn mdglich, bronchoskopische Nachkontrolle.

Auxiloson®-Dosier-Aerosol.

Besonders zu beachten:

Umfangreiche praktische Erfahrungen bei der klinischen Behandlung von Vergiftungen und eine Publikation
von GLOXHUBER (1968) haben mich veranlat, meine vor einem Jahrzehnt publizierten Therapiericht-
linien zu modifizieren und anstelle von Silikon-Entschdumern Medizinalkohle zu empfehlen. Der Vergiftungs
alltag hat gezeigt, daB Gegengifte zu seltenen Vergiftungen meist nicht vorrétig sind und daher zu spét z
Anwendung kommen. Wahrend wir friiher bei wasserldslichen verschluckten Giften Medizinalkohle, bei fett-
I6slichen Giften Paraffindl, bei Paraquat Bentonit und bei Tensiden Silikon-Entschaumer empfohlen hatten,
wissen wir heute, daf in allen Féllen die pulverisierte Medizinalkohle ebenbiirtig oder gar tberlegen ist.

Falls die Medizinalkohle im Einmalbecher in jedem Haushalt vorratig gehalten wird, ist die Erstversorguni
durch Laien wesentlich besser. Hinzu kommt, daB bei einer Vergiftung mit Haushalts- oder Hobbymitteln
in der Regel die Art des Giftes nicht eindeutig feststeht (4 % anamnestische Fehler) und ein mégliches
zweites Gift zugleich an Kohle adsorbiert werden kann. Durch den sekundenschnellen Wirkungseintrit
der Entschdumung spielt die zur Suspension des Kohle-Pulvis benétigte Wassermenge keine negative Rolle.
Der klinische Toxikologe kennt natiirlich genau die Indikation und den Wert der verschiedenen Silikonent-
schaumer, die weiterhin z. B. bei einer Mischintoxikation mit Schlafmitteln und Tensiden vor einer Magen-
spiilung angewandt werden.

Hautkontakt:
Grindlich abwaschen, Veratzungen wie Verbrennung behandeln, Tetanusprophylaxe.

Augenspritzer:

Unter maRigem Wasserstrahl bei gespreizten Lidern flir 10 bis 15 Minuten spilen, Isogutt®-Augenspiil-
flasche, Augenarzt.

Kasuistik:

Alarm bei den Gesundheitsbehdrden in Sudwest-England: 98 Gaste eines Ferienzentrums mit tber 9500
Betten laborierten an einem roten Ausschlag im Gesicht, hauptséchlich an den Wangen und im Nacken.
Mitarbeiter der Behorde notierten gewissenhaft alle moglichen Einflusse, denen die betroffenen Géste in
den 24 Stunden vor dem Ausbruch des Ekzems ausgesetzt waren: ob sie Swimmingpool, Bad oder Dusch
benutzt hatten, was sie gegessen und getrunken hatten.

Da einige ortsansissige Arzte eine Infektion vermuteten, wurde eine Parvovirus-Serologie und ein groRes
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Blutbild gemacht. Erstere war in allen Féllen negativ, letzteres ergab eine Eosinophilie bei 5 von 10
Patienten (4 Prozent Eosinophile). Dies konnte man als Hinweis auf ein allergisches Geschehen werten. Ein
Dermatologe gab die Richtung an, in der weitergesucht werden muf3te: nach dem Ausldser einer irritativen
Kontaktdermatitis.

Schon durch die Eingangsbefragung hatte man einige Ausléser aussondern kénnen: Von den 98 Patienten
hatten 15 nichts in dem Ferienzentrum gegessen, 7 hatten dort nichts getrunken, 35 hatten den Swimming-
pool nicht benutzt und 63 hatten weder gebadet noch geduscht.

Das Durchschnittsalter der Patienten lag bei 9,8 Jahren, Kinder waren also uberproportional héufig
betroffen. Die durchschnittliche Zeit von der Ankunft bis zum Auftreten des Ausschlages betrug 30
Stunden.

Aus einem Teil des Ferienzentrums, in dem 20 Prozent der Gé&ste untergebracht waren, wurden tiberhaupt
keine Erkrankungsfalle gemeldet, obwohl hier nach der Wahrscheinlichkeitsrechnung 21 Félle zu
erwarten gewesen waren. Der Unterschied zu den anderen Arealen bestand darin, daf hier eine ander
Reinigungsfirma im Einsatz war als im restlichen Zentrum und daR die Gé&ste ihre eigene Bettwasche
mitbrachten.

Angesichts der Vielzahl von verwendeten Reinigungsmitteln versuchte man zuerst die Bettwésche als
mdgliche Ursache der Hauterscheinungen auszuschlieBen. 500 Géste erhielten neue Bettwasche. Unter
diesen Gésten wurde kein einziges Ekzem mehr beobachtet, wéhrend die Erkrankungsrate in den Kontroll-
arealen mit der alten Bettwéasche 56/1000 betrug. Man spiilte eine Stichprobe von vier Bettiichern aus der
Wasche dieser Kontrollgruppe aus und erhielt im Spulwasser pH-Werte von 7,4; 7,8; 8,3 und 9,0. In diest
Bettwésche war also Lauge in verschiedenen Konzentrationen zuriickgeblieben.

Die Wasche wurde in derselben groBen WaschstraBe gewaschen wie die Wasche einiger Kliniken, aus
denen aber keinerlei Hautirritationen gemeldet wurden.

Es stellte sich heraus, daB die Klinikwésche aus einem Polyester-Baumwolle-Gemisch bestand und
tagstiber gewaschen wurde, wahrend die Wésche des Ferienzentrums, das Bettwésche aus reiner Baum-
wolle verwendete, jeweils am Abend zum Waschen anstand. SchlieRlich fand man tatsachlich einen Fehle
in der Wasserdruck-Regulation des Spllprogramms, der sich nur bei dem niedrigeren Wasserdruck an
Abend bemerkbar machte. Auferdem spielte auch noch das Material eine Rolle: Aus reiner Baumwolle
wird die Waschlauge schwerer ausgesplilt als aus einem Baumwoll-Polyester-Gemisch. Bis zur Beseitigun
des Fehlers wurde dem Waschmittel Natriumbisulfit zur Neutralisation zugesetzt und teilweise auch eine
andere Wascherei beauftragt.

Danach trat das Ekzem nicht mehr auf. Der Ausschlag war wohl eher irritativ als allergisch bedingt. Fir
diese Annahme spricht das schnelle Ausbrechen nach Exposition, in einigen Féllen sogar schon nach 8
Stunden. Man stellt sich den Verlauf so vor, dal die Haut zunéchst durch das in der Wasche verbliebene
Alkali gereizt und damit empfindlicher wurde flr andere im Waschmittel enthaltene Stoffe. Da das
Waschmittel keine Enzyme enthielt, vermutet man, daB der eigentliche Reizstoff ein optischer Aufheller
(Blankophor MBBH 766) war. Von dieser Stoffklasse ist seit langerem bekannt, daf sie eine Kontakt-
Dermatitis ausldsen kann (GUNNELL, 1992).

Literatur:

BERENSON M.M., TEMPLE A.R.: Detergentingestion: Unique Experience of a Family. Clin. Toxicol. 7,25-28 (:
Editorial: Enzyme detergents. Br. Med. J. 518, (1970/1)

FLINDT, N.L.H.: Pulmonary disease due to inhalation of derivatives of bacillus subtilis containing proteolytic e
Lancet 1177-1181 (1969/1)

GLOXHUBER CHR.: Zur Neutralisation bei Alkali- u. Saurevergiftungen. Arch. Toxicol. 23,3-10 (1967)
GLOXHUBER CHR.: Hygienische Bedeutung und toxikologische Beurteilung der Geschirrspiilmittel. Med. Weli
46-55 (1967)

GUNNEL, DJ.: Mysterious slapped face rash at holiday centre. Br. Med. J. 304, 477-479 (1992)

HEINZ, HJ., AscHER W.K.: Die Detergenzien im Wasser und Abwasser. Fette, Seifen 64,270-279 (1962)
IPPEN, H.: Therapiewoche 44, 6: 317 (1994)

KocH, O.: Herstellung enzymhaltiger Waschmittel. Seifen, Ole, Fette, Wachse 95, 663—666 (1969)

KRIENKE E.G., RTTER S., V. MJHLENDAHL K_.E.: Observations on the tolerance in cases of ingestion. Surfacts
science series. Vol. 10 (Ed.: CH. GoxHUBER) Chapt. 4,127-138, Marcel Dekker, New York (1980)

LEE, J.F., SMoNowITZ D., BLock, G.E.: Corrosive Injury of the Stomach and Esophagus by Nonphosphate De
gents. Am. J. Surg. 123, 652-656 (1972)

LESOINE, W.: Schwere Osophagusveratzungen mit Todesfolge. Med. Klin. (Munchen) 60,2139-2141 (1965)

T Daunderer — Klinische Toxikologie — 107. Erg.-Lfg. 6/9



Haushalts-/Hobbymittel Waschmittel ffl-5.3

OPDYKE, D.L., SNYDER, F.H., RUBENKOENIG, H.L.: Toxicologic studies on household synthetic detergents. Il. Effects on
the skin and eyes. Toxicol. Appl. Pharmacol. 6,141-146 (1964)

SNYDER, F.H., OPDYKE, D.L., GRIFFITH, J.F., RUBENKOENIG, H.L., TUSING, T.W., PAYNTER, O.E.: Toxicologic studies on
household synthetic detergents. I. Systemic effects. Toxicol. Appl. Pharamcol. 6,133—140 (1964)

ZIMMER, K.: Therapie der Seifenintoxikation beim kriminellen Abort mit groRen Bluttransfusionen. Medizinische
1179-1181 (1955)

Daunderer - Klinische Toxikologie - 107. Erg.-Lfg.6/96



Haushalts-/Hobbymittel WC-Reiniger 111-5.3
WC-Reiniger

Synonyma:
Toilettenreiniger.

Vorkommen:

Inoffiziellen Angaben zufolge sollen in der Bundesrepublik jahrlich mehr als 20 Millionen Liter Natrium-
hypochlorit verkauft werden. In geringem Umfang eignet es sich zum gezielten Einsatz gegen Verunreini-
gungen mit dem in NaBrdumen vorkommenden Pilz Aspergillus niger oder zum Bleichen. Der ganz uber-
wiegende Teil des Umsatzes wird jedoch ,,in der Toilette" erzielt. Die Préparate sollen zum Reinigen und
vor allem zum Desinfizieren dienen. Pro Jahr vergiften sich ca. 700 Personen mit dem freiwerdenden
Chlorgas.

Beschaffenheit:
Die im Handel befindlichen Préparate werden in Granulatform und in flissiger Form angeboten.

Zusammensetzung:

Folgende Einzelsubstanzen sind in unterschiedlicher Kombination und Konzentration enthalten:
anorganische Sauren (Phosphorséure, Salzsaure, Salpetersaure) ca. 30 %

Na-bisulfat, Na-sulfat, Na-chlorid, Na-hydrogencarbonat bis 70 %

Tenside

p-Dichlorbenzol

Polyglykol

Sulfaminsaure

Seifen

Heliogenblau 6920

Cave:

Sanitarreiniger enthalten bis zu 10% Natriumchlorid! Werden WC-Reiniger mit Natriumhypochlorid
zusammengebracht, so entwickelt sich Chlorgas, unter Umstdnden in Mengen von zwei bis drei Litern.
Dies entspricht Angaben aus dem BGA zufolge in einem Raum von drei Kubikmetern einer Konzentratio
von 1000 ppm.

Vorkommen:
00-WC-Reiniger, WC-Reiniger®, Tarax®-WC-Reiniger, Domestos, Dan Klorix.

Wirkungscharakter:

Die Atzwirkung der starken anorganischen Siuren steht im Vordergrund.

Aufnahme:

Bei Kindern unfallméRig oral oder Hautkontakt oder Augenspritzer, bei Erwachsenen Ingestion in suizi-
daler Absicht oder bei unsachgemaRem Hantieren.

Toxizitat:

Die WC-Reiniger missen zu den Haushaltsmitteln mit erheblicher Gefahrdung gerechnet werden. Erheb-

liche Veréatzungsgefahr durch starke Séureeinwirkung (pH bis 1,0). Nach Inhalation toxisches Lungen-
6dem sofort durch Chlorgas oder mit Latenzzeit durch nitrose Gase moglich! Nach einer Untersuchung de
Tox-Zentrums Zirich verliefen 63,9% der Ingestionsunfalle bei Kindern symptomlos, 25% leicht und

11,1% schwer.
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Nachweis:

pH-Papier, Drager-Gassplirgerat, Chlor-Prifrohrchen.

Symptome und klinische Befunde:

Die Saure-Atzwirkung steht im Vordergrund!
Siehe unter Entkalkungsmittel (starke Sduren)!

Chlorgasinhalation:

ab 1,0 ppm: Schleimhautirritation

3-6 ppm: Reizung aller Schleimhaute, TranenfluR, quélender Husten, bei langerer
Einwirkung Atemnot, Blésse, Zyanose

5-15 ppm: zusétzlich (nach 3-7 Stunden) Pneumonie, Lungenddem

50 ppm und mehr: Glottisspasmus, Laryngospasmus, Atemstillstand

Nach oraler Aufnahme:

Atzspuren im Mund und/oder Rachen, Wiirgen, Erbrechen, retrosternaler oder epigastrischer Schmerz.

Therapie:
Elementarhilfe:

- Beatmen, Schockprophylaxe (Plasmaexpander).

- Reichliches Trinken von Wasser oder anderen indifferenten Flissigkeiten!

- Die Hauptsache ist die Verdlinnung, nicht die Neutralisation!

- Auf keinen Fall Erbrechen auslésen (Aspirationsgefahr)!

- Keine Magenspulung spater als 10 Minuten nach Ingestion (Perforationsgefahr)!
Konzentrierte Séuren in Haushaltprodukten kénnen im Sinne des Giftgesetzes nur in Granulatform
vorkommen. Dementsprechend haben wir bei Kindern nach Einnahme von einigen Granula keine
sofort eintretende tiefgreifende Atzung gesehen, was dem Umstand zuzuschreiben ist, daR die Granula
mit einer dinnen Paraffinschicht Giberzogen sind. In solchen Féllen ist es erlaubt, innerhalb von etwa 30
Minuten nach Einnahme einer groRBeren Menge solcher Produkte eine vorsichtige Magenspilung
durchzufihren.

- GroRe Giftmengen tiber Magenschlauch absaugen!

- Dexamethasonspray (Auxiloson®-Dosier-Aerosol, 5 Hiibe alle 10 Minuten) inhalieren lassen zur
Prophylaxe des Glottis- bzw. toxischen Lungenddems!

- Weitergehende Diagnostik und Therapie siehe unter Entkalkungsmittel (starke Sauren)!

Chlorgasinhala tion:

- Sofort Auxiloson®-Dosier-Aerosol (5 Hiibe alle 10 Minuten).
- Dyspnoe: 0,-Gabe, PEEP-Beatmung, Furosemid, VVolon A Solubile i.v.

Besonders zu beachten:

Diesem Risiko steht ein mehr als zweifelhafter Nutzen gegeniiber. Es dirfte kaum ein Hygiene-Fachmanr
in der Bundesrepublik zu finden sein, der die Anwendung von Hypochloritreinigern in der Toilett
empfiehlt. Hypochlorithaltige Reiniger sollten, wenn tberhaupt, nur zum Bleichen, aber nicht zur Des-
infektion und auch nicht zur speziellen Toilettenreinigung empfohlen werden. Toxikologen halten die Des-
infektionsmode im Haushalt insgesamt fir Unsinn.

Toilettenreiniger wie ,,Domestos” gelten als klassisches Beispiel fir Liicken in Verbraucherschutz- unc
Umweltgesetzen. Gleichzeitig stehen sie - wie etwa auch Ledersprays - fur die zu wenig bekannt
Tatsache, daR im Supermarkt frei verkaufte Haushaltschemikalien keineswegs harmlos sein missen.
Gefordert werden unter anderem eine Deklarationspflicht fur Inhaltsstoffe sowie die systematische Erfas-
sung von Vergiftungen und ein Verbot der Téuschung mit unhaltbaren Werbeaussagen.
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Zahnpasta

Synonyma:

Zahncreme.

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Praparate werden meist in Pastenform angeboten, selten als Pulver.

Zusammensetzung:
Reinigungsmittel:
Carbonate, Silikate, Sulfate und Phosphate von Na, K, Ca, Mg und Al.

Dickungsmittel:
Stérke, Zellulose, Agar-Agar.

Desinfektionsmittel:
Hexachlorophen, Benzolséure

Bleichmittel (selten):

Kaliumchlorat

Tenside (anionaktive), Geschmackskorrigenzien, Glycerin, Farbstoffe, zahlreiche Reklamestoffe ohne
toxikologische Bedeutung, Jod und Fluor, Chloroform (ultraweiB).

Vorkommen:

Z.B. Signal®, Thera-med®, Colgate®, Blenda-med®, Blendax®.

Wirkungscharakter:
Aufnahme:

Nahezu nur Kinder betroffen (unfallmaRige Ingestion).

Toxizitat:

Nahezu untoxisch. Nur in Extremféllen (kaum zu erwarten) bei Ingestion von mehr als th Tube Reiz-
erscheinungen. Allergien! (16 verschiedene Chemikalien enthalten)

Symptome und klinische Befunde:

Nach Aufnahme groRerer Mengen gastrointestinale Reizerscheinungen mdglich. (Fluor!)
Bei Kaliumchloratgehalt (selten) Methdmoglobinbildung bei Kleinkindern méglich.
Fieber, Krampfe.

Therapie:

Nur in Extremféllen erforderlich.

- Kobhle-Pulvis-Gabe.

- Bei Krémpfen Diazepam (Valium®) i.v.

- Bei Methdmoglobinbildung tber 40% (eigentlich nicht zu erwarten): Toluidinblau 2 mg/kg Korper-
gewichti. v.
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Zahnprothesenreinigel

Synonyma:

Prothesenreiniger.

Beschaffenheit:

Die im Handel befindlichen Praparate werden iiberwiegend in Tablettenform zum Aufldsen in Wasser
angeboten.

Zusammensetzung:

Enthalten sind zumeist folgende Einzelsubstanzen in unterschiedlicher Kombination und Konzentration:
Carbonate, Hostaphon, KTW, Kaliummonopersulfat, Menthol, Polyphosphate.

Vorkommen:

Z. B. Kukident®-Zweiphasenreiniger, Corega-Tabs®.

Wirkungscharakter:

Schwache Laugenwirkung.

Aufnahme:

Bei Kindern unfallmégig oral.

Toxizitat:

Relativ untoxisch, eventuell leichte VVeratzungen (Laugen).

Symptome und klinische Befunde:

Leichte Rétung in Mund und Rachen, Ubelkeit, eventuell Erbrechen, in Extremfallen Laugenveratzungen.
Siehe auch unter AbfluBreiniger (Laugen)!

Therapie:

- Mund griindlich ausspilen.

- Sofort reichlich Wasser oder andere indifferente Flussigkeiten trinken lassen (Verdinnung)!
- Kein Erbrechen auslésen (Aspirationsgefahr)!

- Siehe auch unter AbfluBrohrreiniger (Laugen)!

Symptome und klinische Befunde:

Leichte R6tung in Mund und Rachen, Ubelkeit, eventuell Erbrechen, in Extremfallen Laugenveratzungen.
Siehe auch unter AbfluBrohrreiniger (Laugen)!

Therapie:

- Mund griindlich ausspulen.

- Sofort reichlich Wasser oder andere indifferente Fliissigkeiten trinken lassen (Verdinnung)!
- Kein Erbrechen auslésen (Aspirationsgefahr)!

- Siehe auch unter AbfluRrohrreiniger (Laugen)!
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