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(Plotzliches) Auftreten von Staubimmissionen in Wohnungen

Problemstellung

Seit einiger Zeit hdufen sich Anfragen an das Umweltbundesamt, in denen iiber zumeist plotz-
lich aufgetretene Ruf3- und Staubablagerungen in Wohnungen berichtet wird, die insbesondere
in den Wintermonaten auftraten, zu teilweise erheblichen Verfirbungen und Belegen auf
Wand-, Fenster- und Mdobelflichen fithrten, die Bewohner hidufig beunruhigten und zu der
hiufig geduBerten Frage fiihrten, ob die Ablagerungen moglicherweise gesundheitsschidlich
wirken konnten.

Da in fast keinem der geschilderten Fille bekannt war, worin die Ursache dieser Staubimmis-
sionen liegen konnte - der Einflul interner und externer Quellen, die auch hitten in Frage
kommen koénnen, wie z.B. Nihe der Wohnung zu benachbarten Emittenten in der niheren
Umgebung, Staub- und RuBquellen in der Wohnung, wie Kohleéfen, Kamine etc, wurde in
allen Fillen gepriift und konnte als Ursache ausgeschlossen werden - beschlo} die zustindige
Lufthygiene-Abteilung im Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene, eine Bestandsauf-
nahme der in der Praxis in der jiingsten Zeit bekanntgewordenen Fille von Ruf}- und Staub-
immissionen in Wohnungen zu machen.

Zu diesem Zwecke wurden unter anderem die Teilnehmer der zweiten WaBoLu-Innenraum-
tage aus dem Jahr 1995 gezielt angeschrieben, wo dieses Thema im Rahmen der Prisentation
von Fallbeispielen bereits angesprochen und diskutiert worden war, und gebeten, uns Informa-
tionen tber die aufgetreten und bekanntgewordenen Fille dieser Art zukommen zu lassen,
moglichst mit genauer Schilderung der Randbedingungen, wie Jahreszeit, Wohnungsgrofe und
-lage, interne und externe Emissionsquellen etc.

Im folgenden soll das Ergebnis dieser Recherche vorgestellt werden. Es sollen damit vor allem
zwel Ziele verfolgt werden:

a) Den im offentlichen Gesundheitswesen titigen Kolleginnen und Kollegen, die eventuell
zukiinftig mit dhnlichen Fillen konfrontiert werden, soll eine erste Hilfestellung bei der
moglichen Interpretation und Ursachenanalyse gegeben werden,

b) diejenigen Kolleginnen und Kollegen, die bereits mit solchen Fillen konfrontiert wurden,
und die gegebenenfalls zu anderen Schluffolgerungen und Ursachenanalysen kamen, sollen
durch diesen Artikel ermuntert werden, uns dies ebenfalls mitzuteilen, damit die in diesem
Bericht zunichst noch vorliufig aufgestellten Thesen und Schlufifolgerungen beziiglich der
moglichen Ursachen des Phinomens untermauert oder gegebenenfalls auch revidiert werden
konnen.

Ergebnis der Recherche

Tabelle 1 zeigt zundchst die uns bekanntgegebenen Fille, die aus der ,,Anschreibe-Aktion*
innerhalb des letzten halben Jahres ermittelt werden konnten.

Insgesamt 23 Fille iiber das plotzliche Auftreten von Staubimmissionen in der Wohnung
wurden gemeldet (weiter unten wird beschrieben, dafl die Meldung von plotzlich aufgetretenen
~Ruf“immissionen zumeist nicht der analytischen Zusammensetzung des Stiube entsprach und
deshalb im folgenden nur von ,,Staub“‘immissionen gesprochen wird).

In fast allen Fillen traten diese Immissionen nach erfolgter Renovierung (in der Regel im
Sommerhalbjahr vor dem Aufireten der Staubablagerungen) oder nach Erstbezug der Woh-
nungen innerhalb des letzten halben Jahres auf. Keine, in jiingster Zeit zuriickliegende Renovie-
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rung war danach lediglich in drei Fillen dokumentiert worden; in zwei Fillen lag die letzte
Renovierung der Wohnung bis zu 12 Monate zuriick.

Renovierung bedeutet in diesem Fall, dafl zumeist Maler- und Tapezierarbeiten durchgefiihrt
wurden (13x), in vielen Fillen Wirmeisolationsmafinahmen erfolgten (10x) und in einigen
Fillen die Heizungsanlage erneuert, Heizkorper lackiert (7x) oder der FuBBboden neu gemacht
wurde (2x).

Staubanalyse

Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse der leider nur in wenigen Fillen durchgefiihrten Staubanalysen
in den Wohnungen.

Sensorisch wurde der Staubbelag in allen Fillen als schmieriger, grau-schwarzer Belag indenti-
fiziert, der sich vor allem auf Fensterbinken und Maobelflichen, an Winden, Gardinen und
Tiiren niederschlug.

Analytisch wurde in vier Fillen eine Analyse auf polycyclische aromatische Kohlenwasserstoffe
(PAH) durchgefiihrt, da als Ursache fiir die Ablagerungen zunichst Verbrennungsriickstinde
aus defekten Schornsteinanlagen vermutet wurden. In drei Fillen konnte dies jedoch nicht
bestitigt werden; lediglich in einem Fall war aufgrund einer Verschwelung der PAH-Gehalt im
Staub leicht erhoht.

Analysen auf andere organische Verbindungen erfolgten in drei Fillen. Hier konnten iiberein-
stimmend hoéhere Konzentrationen von lingerkettigen Kohlenwasserstoffen (C16-C25-
Alkane), hoherwertige Alkohole (C10-C16-Ketten), Phthalsiurester und andere schwerfliich-
tige Carbonsiureester gefunden werden.

Bewertung/Maflnahmen

Tabelle 3 faBt die sich aufgrund der ausgewerteten Fille derzeit ergebenden Arbeitshypothe-
sen fiir moégliche Ursachen der Staubimmissionen zusammen.

Danach ist fast immer eine Renovierung der Wohnung in der letzten Zeit vorgenommen
wurden. Sie war offensichtlich in den meisten Fillen auch erforderlich. Bei dieser Renovierung
konnen verschiedene Losemittel (leicht- und schwerfliichtige organische Verbindungen)
verstirkt eingesetzt worden sein, die in der Folgezeit in die Raumluft freigesetzt werden. Die
leichter fliichtigen organischen Verbindungen diirften danach bereits binnen kurzer Zeit nach
beendeter Renovierung mehr oder weniger vollstindig in die Raumluft emittiert worden sein
und sich, sofern die Renovierung noch in der Nicht-Heizphase erfolgte, durch verstirktes
Liiften binnen kurzem entfernt worden sein.

Die schwerer fliichtigen organischen Verbindungen und die lingerkettigen Kohlenwasserstoffe
konnen jedoch auch noch lingere Zeit nach erfolgter Anwendung in die Raumluft abgegeben
werden. Derartige Verbindungen lagern sich aufgrund ihres Dampfdruckverhaltens zudem zu
einem Grofiteil an vorhandene Staubpartikel in der Luft an, rekondensieren also an diesen und
scheiden sich mit den Staubpartikeln insbesondere auf kilteren Wand- und Fensterflichen ab
(Fogging-Effekt).

Die Staubablagerung bzw. -abscheidung wird dabei offensichtlich durch zusitzliche Wirme-
und Isoliermafinahmen, die den natiirlichen Luftwechsel in der Wohnung beeintrichtigen,
unterstiitzt. Ebenso kann ein zusitzliches Abbrennen von Kerzen und der Gebrauch von
Ollimpchen in der Winterzeit zu einer Verstirkung der Staubablagerungen beitragen, der
Staub fafit sich dann als ,,schmierig/6lig* an.

Gezielte und vor allem wirksame MafBnahmen zur Verringerung der plotzlichen Staubablage-
rungen wurden bisher nur in wenigen Fillen dokumentiert.
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Danach war in zwei Fillen ein kriftiges Liiften und Heizen der betroffenen Riume und eine
rigorose Entfernung aller moglichen Quellen, auch von Zusatzquellen, wie Ollampen, Vinyl-
schaumtapeten etc., die allesamt schwerfliichtige organische Verbindungen in die Raumluft
emittieren konnen, erfolgreich. Das Staubproblem war nach diesen MaBBnahmen verschwunden
und trat auch spiter nicht mehr auf.

Tabelle 1:

23 Falle

Davon:

e Auftreten wahrend der Heizphase (oft im Winter 1995/96 bei niedrigen
Umgebungstemperaturen) = 23 Falle

e Renovierung in der Wohnung:
- Innerhalb des letzten halben Jahres (in der Regel im
Sommerhalbjahr vor
der Heizphase) = 18 Félle
- Innerhalb des letzten Jahres = 2 Félle
- keine Renovierung = 3 Félle

¢ Renovierung:
Tapezier- und Malerarbeiten = 13 x
Isolierfenstereinbau/Warmedammaflknahmen = 10 x
neue Heizungsanlage und Lackierung = 7 x
neuer FuRboden = 2 x

Tabelle 2:

Staubanalyse

e Sensorisch:
Olig, schmierig, grau-schwarze Belage vor allem auf Fensterrahmen,
Schranken, an Wanden (bes. liber Heizkérpern), Gardinen und Tiiren

e Analytisch:
Polycylische aromatische Kohlenwasserstoffe: 4x
3 x nicht erhoht, 1 x leicht erhéht, Vermutung: Verschwelung

Fllichtige organische Verbindungen: 3 x,
erhéht: C16-C25 Alkane, C10-C16 Alkanole, Phthalate und andere
Carbonséaureester
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Tabelle 3:

Arbeitshypothese/MalRnahmen

o Verstarkte Ausgasung von schwerer fliichtigen organischen
Verbindungen (Alkane, Alkohole, Carbonséaurester) wahrend der
Heizphase.

e Renovierungsarbeiten in der Wohnung, zumeist in der
vorangegangenen Nicht-Heizphase.

e Rekondensation an vorhandenen Schwebstaubpartikeln und
Sedimentation auf kalteren Flachen.

e Unterstiitzung des Phanomens:
- Zuséatzliche Isolier- und Warmedammalinahmen.
- Zuséatzliche Emissionsquellen im Winter in der Wohnung vorhanden,
wie Ollampen und Kerzen.

e MaRnahmen (in zwei Fallen erfolgreich durchgefiihrt):

- Empfehlung zu kraftigem Heizen und Liften Giber mehrere Tage.

- Entfernung aller zuséatzlichen Emissionsquellen im Raum (Ollampen,
Kerzen, kunststoffhaltige Deckendekormaterialien, Vinylschaumtapeten
etc.).

Dr. H.-J. Moriske, Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene, Umweltbundesamt
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Presseinformation des Umweltbundesamtes (Nr. 11/96)

Hinweise zum sachgerechten Umgang
mit Bioabfillen
Zehn aktuelle Empfehlungen des Umweltbundesamtes

Fiir gesunde Personen besteht beim Umgang mit Bioabfillen kein Gesundheitsrisiko. Vorsorg-
lich weist das Umweltbundesamt aber darauf hin, daB Personen mit gravierender Beeintrichti-
gung des Immunsystems den Kontakt mit sich zersetzenden, biologisch abbaubaren Abfillen
meiden sollten. Auf der Basis einer Fachtagung gibt das Umweltbundesamt zehn aktuelle
Empfehlungen zur Minimierung solcher Risiken und Belastungen.

Siedlungsabfille werden heute in Deutschland in aller Regel getrennt nach unterschiedlichen
Abfallfraktionen eingesammelt. Organische Abfille, wie Garten- oder Kiichenabfille, werden
iiber die Biotonne abgefahren. Falls noch keine Biotonne aufgestellt wurde, werden orga-
nische Abfille in der Restmiilltonne eingesammelt. Dabei entwickeln sich in der warmen
Jahreszeit verstirkt Mikroorganismen, wie Pilze und Bakterien, und es konnen vermehrt
Listlinge und Schidlinge, wie Fliegen und Ratten, vorkommen. Letztere konnen Krankheiten
auf den Menschen tibertragen. Das Umweltbundesamt hat zu dieser Problematik im November
1995 ein Arbeitsgesprich mit Experten unterschiedlicher Fachdisziplinen durchgefiihrt und
jetzt auf dessen Grundlage Schlufifolgerungen und Empfehlungen abgeleitet.

Die in Siedlungsabfillen in hohen Konzentrationen enthaltenen Mikroorganismen, wie Pilze
und Bakterien, besiedeln rasch die Abfille. Es ist davon auszugehen, daB Gesunde beim sach-
gerechten Umgang mit Abfillen gesundheitlich nicht gefihrdet sind. Bestimmte Personen
sollten allerdings beim Umgang mit biologisch abbaubaren Materialien, also auch Bioabfillen,
Vorsichtsmafinahmen einhalten. Dazu zidhlen Menschen, die infolge einer Immunschwiche
besonders empfinglich gegeniiber einer Infektion sind, ferner Allergiker, die eine Uber-
empfindlichkeit gegeniiber Organismen (Pilze, Bakterien) oder Partikeln im Miill aufweisen.
Sie sollten natiirlich auch jeden anderen Kontakt mit méglichen Quellen von Krankheitserre-
gern beziehungsweise mit betreffenden Allergenen vermeiden. Durch die getrennte Abfuhr der
organischen Abfille in der Biotonne ergibt sich grundsitzlich keine Anderung in der Bewer-
tung der gesundheitlichen Risiken im Vergleich zur herkémmlichen Miilltonne.

Als vorbeugende MaBnahmen zur Minimierung der Belastungen durch Mikroorganismen,
Fliegen, Ratten sowie zur Vermeidung von Geruchsbeldstigungen gibt das Umweltbundesamt
speziell fiir die Biotonne folgende zehn Empfehlungen:

1. Geniigend grofie Behiltervolumen bereitstellen

2. Strukturmaterialien zugeben, beispielsweise Griin- und Gartenabfille, geeignetes Altpapier
(Zeitungs-, aber kein Hochglanzpapier)

3. Problematische Kiichenabfille, das heift nasse, faule, geruchsintensive Stoffe in Altpapier
einwickeln

Abfallgefille an schattigen Standorten aufstellen
Problematische Abfille in dem Abfallgefi3 entsorgen, das als nichstes geleert wird

Dicht schlieBende Abfallgefifie (moglichst ratten- und fliegensicher) verwenden

NS

Keine unkontrolliert beliifteten Abfallgefile verwenden
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8. Verschmutzte Abfall- und Sammelgefif3e reinigen
9. Sammelgefifle im Haushalt hiufig entleeren

10. AbfallgefiBie nicht in Innenrdumen aufstellen

Es ist nicht méglich, fiir alle Orte eine einheitliche Abfuhrhiufigkeit fiir Abfille zu empfehlen.
Es mufl zum Beispiel unterschieden werden nach verdichteten stidtischen Siedlungsstrukturen,
lindlichen Siedlungsstrukturen und Gewerbegebieten. Um eine sachgerechte Sammlung von
Bioabfillen zu erméglichen, ist es wichtig, dall der Benutzer fiir ein bestimmtes Abfallsammel-
gefiBl verantwortlich ist. So gibt es in Wohngebieten mit Ein- und Zweifamilienhdusern nur
sehr wenige Probleme. Hingegen gibt es in Gewerbegebieten, aber auch bei Wohngebieten mit
Mehrfamilienhdusern vermehrt Fille, in denen der unsachgemille Umgang mit der Biotonne zu
Hygieneproblemen und verminderter Akzeptanz fiihrt. In solchen Gebieten sollte die getrennte
Bioabfallsammlung grundsitzlich tiberpriift werden, da hier die Trennung der Abfallfraktionen
hiufig nicht sorgfiltig genug vorgenommen wird.

Das Abfuhrintervall sollte bei Bioabfall grundsitzlich 14 Tage nicht tiberschreiten. Sollte es in
den warmen Sommermonaten zu Hygieneproblemen oder verminderter Akzeptanz kommen, ist
es ratsam, die Biotonne alle sieben Tage abzufahren. Die Empfehlungen zur Abfuhrhiufigkeit
bei Bioabfillen gelten auch fiir die Abfuhr anderer Abfille, wenn der organische Anteil hoch
1st.

Berlin, den 24.05.1996
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Kasuistiken
_Gesundheitsstorungen durch Pyrethroide
(aus: Arztliche Mitteilungen bei Vergiftungen 1990-1995)

Pyrethrum/Bioresmethrin (Erwachsene):
-Schidlingsbekimpfung in einem Kutschenmuseum

Im Rahmen einer Mottenbekimpfungsaktion wurde von Schidlingsbekdampfern zweimal im
Abstand von 14 Tagen ein Entwesungsmittel mit einem Kurzzeitpyrethroid vernebelt.

Nach Angaben der Firma erfolgte die Dekontamination in ausreichender Form durch jeweils
2tdgige Liiftung.

Die Angestellten waren informiert.

Symptome/Verlauf:

Im zeitlichen Verlauf mit den Aktionen traten nach dem Betreten des Gebidudes in unterschied-
licher Ausprigung (maximal 8 Tage lang) lokale Effekte wie Augen-, Haut- und Schleim-
hautreizungen in Form von Juckreiz, Rotung, Schwellung, Brennen, Kribbelparisthesien,
Rhinitis, Husten, Atembeschwerden auf, daneben starke Kopfschmerzen und Miidigkeit.

Hinweise:

Nach unserer Einschitzung und der des Arbeitsmedizinischen Dienstes ist die Symptomatik bei
den 9 Mitarbeitern in Zusammenhang mit dem Pyrethroid- und Losemittelanteil des Produktes
zu sehen.

Permethrin/Chlorpyrifos (Erwachsene):
-Schidlingsbekimpfung in einem Grofibiiro

Nach einer Schidlingsbekdmpfung mit den insektiziden Wirkstoffen Permethrin, Chlorpyrifos,
verschiedenen Pyrethrumverbindungen und kohlenwasserstofthaltigen Losemittelanteilen traten
in den darauffolgenden Tagen bei 35 Personen (von insgesamt 42 Mitarbeitern) folgende
Gesundheitsbeeintrichtigungen auf

Symptome:

Augenreizung: Rotung (2x), Brennen (9x), Augentrinen (2x);

Hautreizung: Juckreiz (13x), Hautausschlag (3x), Rotung (2x);
Schleimhautreizung/Atemwegsreizung: trockener Mund (1x), Nasenbluten (1x), Atembe-
klemmung (1x), brennende Schmerzen beim Atmen (1x);

gastrointestinale Beschwerden: Durchfall (4x), Ubelkeit (9x), Erbrechen (1x), Bauchschmerzen
(2x);

Sensibilitdtsstorungen: pelzige Zunge (3x), Taubheitsgefiihle (3x);

daneben: Kopfschmerzen (25x), Miidigkeit (12x), Konzentrationsstorung (6x); Kreislauf-
beschwerden (3x), FuBzehenkrampfe (2x), Muskelzucken (1x), Haarausfall (2x).

Eine Schwangere (ca. 6. Woche) hatte die stirksten Beschwerden:

Hautjucken, Kopfschmerzen, Taubheitsgefiihle der Zunge, Augenbrennen, Miidigkeit,
Konzentrationsstorung,  Ubelkeit, Muskelzucken, Nasenbluten,  Sensibilititsstorung,
Erschopfung, Unterbauchbeschwerden.

Nach 3 Monaten wurde mitgeteilt, dal bei den betroffenen Mitarbeitern keine Beschwerden
mehr bestehen.
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Expositionsmonitoring:
Zwei Wochen nach Schidlingsbekampfung und Reinigung wurden durchgefiihrt:
1. Raumluftmessungen:

Chlorpyrifos: 0,7-5,7 ug/m’

Permethrin: kein Nachweis
2. Staubuntersuchungen:

Permethrin: 8-2860 mg/kg

Chlorpyrifos: 1-200 mg/kg
3. Wischproben:

Permethrin: 2,2 -2500pg/m’

Chlorpyrifos: 1,4-34 ug/m’

Eine ausgiebige Sanierung wurde in 2 unterschiedlich belasteten Bereichen durchgefiihrt,
wobei in den hoch belasteten Bereichen der Teppichboden und die FuBlleisten ausgetauscht, die
abgehingten Decken demontiert und die Tapeten entfernt wurden. Kontrollmessungen konnten
im neuen Teppichboden beide Substanzen nicht mehr nachweisen. In den urspriinglich hoch
belasteten Einrichtungsgegenstinden waren die Werte deutlich abgesenkt.

Humanbiomonitoring:

Ca. 5 Wochen nach der Schidlingsbekidmpfung wurden bei 33 Personen Pyrethroidmetaboliten
im Urin bestimmt. Maximalwerte lagen bei 1,0 pg/l, in den meisten Fillen lagen die Werte aber
unter 0,5 pg/l.

Hinweise:

Die hier dokumentierten akuten Symptome von pyrethroidhaltigen und organo-
phosphathaltigen Produkten sind bekannt.

Die gesundheitlichen Beschwerden der iiberwiegenden Zahl der Mitarbeiter traten im zeitlichen
Zusammenhang mit einer Schidlingsbekdmpfung auf, selbst nach den ReimigungsmalBnahmen
war immer noch eine dulere Exposition nachweisbar.

Eine eindeutige innere Exposition bei den Betroffenen ist z.Z. nicht ausreichend objektivierbar,
da ein Biomonitoring erst nach ca. 5 Wochen erfolgte. Durch die dokumentierte Symptomatik
ist der Kausalzusammenhang zur Schidlingsbekédmpfung wahrscheinlich.

Alpha-Cypermethrin (Erwachsener):
-Starke bronchiale Reaktion beim Verspriihen

Nach mehrtigigem Versprithen im Freien von Alpha-Cypermethrin kam es bei einem
Erwachsenen zu Hustenreiz, zunehmend stirker werdendem Husten mit Auswurf und
Blutbeimengung. Es wurde eine leicht erhohte zentrale obstruktive Ventilationsstorung
festgestellt. Bronchoskopisch wurde ein Odem der Bronchialschleimhaut mit GefiBinjektion
nachgewiesen. Im Histologiebefund zeigte sich ein frisch eingeblutetes Lungenparenchym mit
verstarkter Pigmentbeladung, Alveolarmakrophagen, kleine Fibrinansammlungen und nur
wenige Ganulozyten.

Ein Jahr spiter lag eine weiterbestehende obstruktive Ventilationsstorung vor und wurde als
Berufserkrankung (irritativ toxisch-obstruktive Atemwegserkrankung) anerkannt.

Hinweise:

Die Gesundheitsbeeintrichtigung ist durch den Histologiebefund objektiviert. Ahnliche Fille
mit Irritationen der Atemwege sind in der Literatur beschrieben.
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Der zeitliche Zusammenhang zwischen dem Auftreten der gesundheitlichen Beschwerden
(keine Vorerkrankungen !) und der akuten Exposition mit dem pyrethroidhaltigen Produkt ist
gegeben und wurde als Berufserkrankung anerkannt. Damit ist ein wahrscheinlicher
Kausalzusammenhang gegeben.

Alpha-Cypermethrin, Fenpropimorph (Erwachsener):
-Lymphangitis durch lokale Exposition

Ein Arbeiter in der Landwirtschaft versprithte Alpha-Cypermethrin, zusitzlich auch ein
Fungizid/Herbizid.

Uber zahlreiche Rhagaden an der rechten Hand kam er mit den Substanzen beim Einsetzen der
Diise, Einklappen des Spritzgestinges usw. in Kontakt, obwohl er Handschuhe trug.

Dadurch wurde mit groBer Wahrscheinlichkeit folgendes Krankheitsbild ausgelost:
Zunehmende Schwellung und Schmerzhaftigkeit, insbesondere des 2. und 4. Fingers rechts,
dann Schwellung der gesamten rechten Hand mit Temperaturen iiber 39 Grad (rectal). Die
Haut war abschnittsweise livide verfirbt und neigte zur Blasenbildung. Es bestand eine
eindeutige Lymphangitis des rechten Armes bis zur Axilla mit druckschmerzhaften
Lymphknoten.

Nach konservativer Behandlung erfolgte zunichst eine operative Revision, wobei eitrige
Infiltrationen nicht nachweisbar waren. Histologisch bestand keine bakterielle Infektion,
sondern eine toxische Schidigung des Gewebes mit hochgradiger Odembildung. Der
Heilungsverlauf war ohne wesentliche Komplikationen.

Eine Anerkennung als Arbeitsunfall ist erfolgt.

Hinweise:

Wirkstoffe wie Alpha-Cypermethrin und Fenpropimorph wirken reizend auf Haut und
Schleimhaut.

Die aufgetretene Symptomatik mit dem histologischen Befund ".... das ungewohnliche Bild
entspricht einer iiberwiegend subkutanen Vaskulitis mit Begleitentziindung des umgebenden
Weichteilgewebes, keine Thrombose...." erscheint plausibel.
Der zeitliche Zusammenhang zwischen der aufgetretenen Gesundheitsbeeintrachtigung und der
akuten Exposition mit den angegebenen Produkten ist gegeben, damit mufB} der
Kausalzusammenhang als wahrscheinlich angesehen werden.

Pyrethrum/Permethrin/Cypermethrin/Losemittel (Erwachsene):
-Desinfektion von Tierkdfigen

Im Rahmen ihrer beruflichen Titigkeit wurden innerhalb von 2 Jahren (1992-1994) mindestens
einmal pro Woche Schidlingsbekdmpfungsmittel ohne Anwendung von Schutzkleidung zur
Desinfektion von Tierkifigen verspriiht.

Symptome/Verlauf:

Angaben der Patientin: Beginn der Beschwerden im Sommer 1994 mit Schmerzen in den
Beinen, danach auch in den Armen, schmerzhafte Gelenke mit subjektivem Schwellungsgefiihl,
Brennen und Kribbeln. Sie konnte nur noch ca. 1- 1% Stunden gehen, dann stellte sich fiir
mehrere Tage eine Verschlechterung ein.

Es bestand eine saisonale Rhinitis/Conjunctivitis allergica, manchmal auch nach Kontakt mit
Kleintierstreu.

| Umweltmedizinischer Informationsdienst 3/1996 Seite - 37 - |




Fachiirztlicher  Befund:  Polyneuropathie  unklarer  Genese mit  verlangsamter
Nervenleitgeschwindigkeit des Nervus peroneus. Eine berufsbedingte Genese ist nicht auszu-
schlieflen, eine Berufskrankheitenanzeige wurde erstattet.

Der Zusammenhang mit einer allergischen Diathese ist moglich.

Eine umgehende Intervention am Arbeitsplatz wurde erforderlich. Insektizide diirfen nicht

unkritisch verwendet werden, wobei gerade der prophylaktische Gebrauch von Insektiziden
unbedingt zu vermeiden ist.

GESUNDHEITLICHE BESCHWERDEN DURCH
PERMETHRINHALTIGE TEPPICHBODEN

Im Zusammenhang mit Teppichbéden sind uns bisher 30 Mitteilungen zugesandt worden,
wobei in 27 Fillen primiar die permethrinhaltige Motten-Kiéfer-Schutz-Ausriistung die
Beschwerden verursacht haben sollte. 1992 wurden uns 1 Fall, 1993 2 Fille, 1994 13 Fille und
1995 14 Fille mitgeteilt.

Staubmessungen liegen uns in 22 Fillen vor. Die Ergebnisse waren sehr unterschiedlich und
reichten von 0,8 bis 251 mg Permethrin /kg Hausstaub. Nur sehr vereinzelt wurden Urinmeta-
boliten bestimmt.

Als gesundheitliche Beschwerden wurden im wesentlichen Haut- und Schleimhautreizungen,
Atemwegsreizungen, Sensibilititsstorungen, Befindlichkeitsstorungen angegeben.

Wollteppichboden, permethrinhaltig (Erwachsene):
-Humanbiomonitoring

Ein Wollteppichboden wurde in der gesamten Wohnung 1992 verlegt.
In der Folge kommt es bei einer Erwachsenen zum Aufireten unterschiedlicher Symptome,
wobei dann Arzte verschiedenster Fachrichtungen aufgesucht wurden.

Symptome/Verlauf:

Stechen in den Augen; zunichst vermehrte Schleimbildung, dann iiber ca. 3 Monate Bronchitis
und Atemnot; Schwindel und extreme Midigkeit;

Juckreiz, Brennen am ganzen Korper, Bremnen im Mund- und Rachenraum; Ubelkeit,
Durchfall, Leibkrampfe, Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme;

starke Regelblutungen und Zwischenblutungen, "blaue Flecke" an den Oberschenkeln;
Allergien auf verschiedene Substanzen und stationédrer Aufenthalt in einer Rehabilitationsklinik.
Trotz  intensiver = Recherche ist der  Dokumentationsstelle  {iber  weitere
Untersuchungsergebnisse und den Verlauf nichts bekannt.

Expositionsmonitoring (1994):

Hausstaubproben:
208,7 mg Permethrin /kg,

Teppich:
Wohnzimmer 157 mg Permethrin/kg Wolle
Schlafzimmer 169 mg Permethrin/kg Wolle.
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Humanbiomonitoring.

Permethrin-Urinmetaboliten:
1,5 ng/l Dichlorovinyldimethylcyclopropansidure (Cl,CA)
0,9 ug/l Phenoxybenzoesiure (PBA)

Hinweise:

Die gemessenen Metaboliten sind nach unserem Wissen die bisher hochsten im Urin
gemessenen Werte im Zusammenhang mit der Exposition durch permethrinhaltige
Teppichbdden.

Da es bisher keine systematischen Untersuchungen gibt, existieren z. Z. keine verldBlichen
Grenzwerte. Erste Abschitzungen zeigen, dall auch fiir Pyrethroide (z.B. aus der Nahrung)
eine Hintergrundbelastung existiert.

Ein Kausalzusammenhang ist sehr schwierig einzuschdtzen, aber nicht ganz auszuschlieffen.
Bei den dokumentierten gesundheitlichen Beschwerden miissen andere Erkrankungen differen-
tialdiagnostisch ausgeschlossen werden. Entsprechende Arztberichte standen uns leider nicht
zur Verfiigung. Abzuwarten ist, ob sich der Gesundheitszustand nach Entfernung der
Teppichboden bessern wird.

Dr. A. Hahn, Dr. H. Michalak, K. Noack, PD Dr. G. Heinemeyer, Bundesinstitut fiir gesundheitlichen
Verbraucherschutz und Veterindrmedizin, Thielallee 88-92, 14195 Berlin
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Veranstaltungshinweis

Frankenberger Okopadiatrie-Tagung

»Entwicklungsschmerzen®*
Kinder in der postindustriellen Gesellschaft

Zeit: 21.09.1996, 9.30 bis 16.00 Uhr

Ort: Frankenberg (Eder), Ederberglandhalle

Programm:

I. Psychosoziales Umfeld

9.30 Uhr Prof. Dr. U.V. Karst "Freizeit, Konsum, Medien"
10.30 Uhr Kaffeepause

11.00 Uhr Betina Hollstein "Familie und Freunschaften"
12.00 Uhr Volker Brase "Arbeitsplatz Schule"

13.00 Uhr Mittagessen

II. Entwicklungspathologie

14.00 Uhr Dr. Inge Flehmig "Sinnliche Erfahrung,
Wahmehmung und Bewegung"

15.00 Uhr Prof. Dr. Gerhard Haas "Psychomotorische, soziale und
emotionale Entwicklung d. Kindes"

16.00 Uhr Ende der Tagung
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Allgemeine Hinweise:

Anmeldung:

Tagungsgebiihr:

Hotelverzeichnis:

Telefon:

Dr. Erich Enders und Guinther Stahl,
Arzte fiir Kinderheilkunde
Rosenthaler Str. 16

35066 Frankenberg

Telefon 0 64 51-7272-0

Telefax 064 51-7272-4

40,00 DM pro Teilnehmer.
Uberweisungen bitte auf das Sonderkonto:
Okopidiatrie-Tagung

Konto-Nr. 1029630 BLZ 533 912 00
Volksbank Frankenberg

Auskiinfie erteilt das Verkehrsamt
der Stadt Frankenberg, Tel. 0 64 51 - 50 50

Wihrend der Veranstaltung sind Sie erreichbar
unter der Telefon-Nr. 0 64 51 - 505 103
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