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Polychlorierte Biphenyle im Wohnzimmer
ignoriert - vergessen - verdringt

Etwa seit 1989, nachdem PCB in einer grofien Schule in Koln-Rodenkirchen gefunden wurde,
ist dieser Giftstoff auch fiir andere Gebidude ein Dauerthema. Allein in Berlin wurden in der
Folgezeit tiber 200 Gebaude auf PCB-Belastung untersucht. Das Interesse konzentriert sich
dabei fast ausschlieBlich auf 6ffentliche Gebdude. Der wesentlich grofere Bereich des privaten
Wohnungsbaus spielt bisher in der Auseinandersetzung auf PCB-Belastung der Innenraumluft
kaum eine Rolle.

Das ehemalige Bundesgesundheitsamt war davon ausgegangen, dafl PCB-haltige Fugendich-
tungsmassen nicht im privaten Wohnungsbau verwendet wurden. Aus heutiger Sicht 1aBt sich
dafiir, auch auf Nachfrage bei den verantwortlichen Institutionen der Bundesregierung, kaum
eine verniinftige Begriindung finden, zumal es bisher keine systematische Erhebung von PCB-
Belastungen im privaten Wohnungsbau gibt. Die nur sehr vereinzelt durchgefiihrten stichpro-
benartigen Untersuchungen insbesondere im siiddeutschen Raum, bei denen keine PCB-Be-
lastungen gefunden wurden, konnen keinesfalls als ausreichende Grundlage einer Entwarnung
angesehen werden. Auch die vom Umweltbundesamt 1989 durchgefiihrten Erhebungen auf die
Verwendung von PCB-Produkten in der Bundesrepublik kénnen ebenfalls nicht als Beleg fiir
die These der ,PCB-Freiheit* des privaten Wohnungsbaus angesehen werden. Die vom Um-
weltbundesamt durchgefiihrte Erhebung liefert zwar eine Aufteilung der PCB-Stoffstrome fiir
die einzelnen Verwendungsarten, aber z.B. die allein von der Firma Thiokol eingesetzte Menge
von geschitzt 20.000 t reinem PCB in Fugendichtungsmassen konnte bis zum Endverbraucher
nicht verfolgt werden. Die Bundesbehérden scheiterten am Desinteresse der herstellenden
Firma, des Handels sowie der ,Nicht-Dokumentation* der Bauverwaltungen bei Verwendung
von PCB-haltigen Fugendichtungsmassen.

Gleichartige Bauweise der PCB-belasteten Schulen mit grol3en Teilen des in den 70er
Jahren gebauten sozialen Wohnungsbaus

Als die ersten Schulen und Kindertagesstitten mit ihrer PCB-Belastung in der Innenraumluft
aufgefallen waren, hitten alle Alarmglocken fiir den privaten Wohnungsbau schrillen miissen.
Denn schon der duflere Augenschein legt nahe, dafl die Bauweise der PCB-belasteten Schulen
(Betonskelett mit Tafelbauweise) in gleicher Form bei den oftmals nur auf der gegeniiberlie-
genden StraBenseite liegenden Wohnblocken des sozialen Wohnungsbaus ebenfalls durchge-
fiihrt wurde. In den 60er und 70er Jahren sind ganze Trabantenstidte in Betonskelettbauweise
mit fabrikmiBig vorgefertigten Tafeln hochgezogen worden, deren Fugen mit Dichtungs-
massen nach aullen abgedichtet wurden, Ein wesentlicher Unterschied zu den offentlich
genutzten Bauten besteht darin, dal} in der Regel im privaten Wohnungsbau die Fugendich-
tungsmassen nur auflen verwendet wurden, wihrend die Innenfugen normal verputzt wurden.
In den offentlichen Gebiuden findet man in zahlreichen Fillen auch Innenfugen.

Zufallsergebnisse in Berlin

Im Friithjahr 1994 fiihrten Mitarbeiter von "Beratung und Analyse - Verein fiir Umweltchemie
e.V." (B.A.U.CH.) stichprobenartige Verdachtsmessungen auf PCB in einer Wohnung der
Berliner Gropiusstadt durch. Grund fiir die Untersuchungen war die Erkrankung eines Kindes
und der Verdacht der Eltern, Schadstoffe in der Raumluft konnten hierfiir eine Ursache sein.
Die Messungen von B.A.U.CH. ergaben PCB-Raumluftkonzentrationen bis zu 570 ng/m’.
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Weitere Kontrollmessungen von B.A.U.CH. und der von der betroffenen Familie benachrich-
tigten Umweltambulanz in Steglitz in mehreren benachbarten Wohnungen ergaben bei Auflen-
temperaturen um 17°C Werte zwischen 116 und 541 ng/m’. Schaute man von dieser
Wohnung aus dem Fenster, so war sofort klar, da diese Einzelbefunde auf Tausende von
weiteren Mietern der Berliner Trabantenstadt ebenfalls zutreffen konnte.

Die in Berlin vorhandene PCB-Arbeitsgruppe hat sich sofort mit diesem neuen Problem
beschiiftigt und in der Folgezeit versucht, die Datenlage zu verbessern. Es wurden alle
Wohnungsbaugesellschaften mit der Bitte angeschrieben, nach festgelegten Verdachtskriterien
(Bauzeit 60er und 70er Jahre, Errichtung der Wohngebiude in Tafelbauweise, Verfugung der
Dehnungsfugen mit dauerelastischen Fugenmassen etc.) ihren Wohnungsbaubestand zu durch-
leuchten und die entsprechenden Daten an die Arbeitsgruppe weiterzugehen, Die Kooperation
mit den Wohnungsbaugesellschaften war nur sehr schwierig herzustellen, und es liegen etwa
nach einem Jahr von einigen Wohnungsbaugesellschaften immer noch keine verniinftigen Daten
VOor.

Einzelne Umweltamter der Bezirke in Berlin haben trotzdem mit Untersuchungen im privaten
Wohnungsbau begonnen. Die bisher durchgefiihrten Untersuchungen lassen folgendes Bild
erkennen:

Materialproben

Im Bezirk Neukdlln wurden zuerst Materialproben untersucht. Die Belastung der Orginalfu-
genmassen lag im tiblichen Bereich bis zu 30 % PCB. Dabei stellte sich heraus, dall auch
einzelne Fugen, die in den zuriickliegenden Jahren schon ausgewechselt wurden, trotzdem
hohe PCB-Anteile enthalten. Eine systematische Nachuntersuchung von 61 Materialproben
aus 45 Treppenaufgingen (Hausnummern) von ausgewechselten Fugen erbrachte folgendes
iiberraschendes Ergebnis:

Belastungen des neuen Fugenmaterials (Austausch nach 1983)

letzter Fugenaus- Anzahl der Proben Anzahl belasteter Konzentration
tausch Proben von  bis
[g/kg]

1983 2 1 0,52
1986 9 8 0,26 - 48,6
1987 6 6 4,7-729
1988 10 6 1,1-68,5
1989 i 3 3,7-87,1
1990 6 6 9.0 - 190
1991 5 4 2,5-209,7
1992 13 6 0,5-142,6
1993 2 1 0,5
1994 1 nicht bestimmbar nicht bestimmbar

Von den insgesamt 61 untersuchten Materialproben aus dem Zeitraum nach 1983 waren 41,
also 66% belastet. Dies ist ein erschreckendes Ergebnis, da seit 1978 der Einsatz von PCB in
offenen Systemen verboten ist und die Verwendung in spiteren Jahren ein Umweltvergehen
darstellt. Mit diesem Ergebnis wird die zeitliche Einengung des PCB-Problems auf den Zeit-
raum vor 1979 in Frage gestellt.

|| Umweltmedizinischer Informationsdienst 4/1996 Seite - 44 - "




Innenraumluftmessungen

In Neukdélln wurden bisher 25 Innenraumluftmessungen in Wohnungen aus 14 Hiausern durch-
gefiihrt. Aus den Ergebnissen ergibt sich folgendes Bild:

PCB-Innenraumluftbelastung in privaten Wohnungen in Neukélln (Stichproben)

Belastung Anzahl der
(ng PCB/m’) | belasteten Raume

n.b. - 100 8

100 - 300 7

300 - 500 4

500 - 700 6

Aus den Neukollner Messungen 14t sich ein Zusammenhang mit Verinderungen der Aullen-
temperatur nicht erkennen. Die Ergebnisse bei AuBBentemperaturen von 17 °C und denen von
28 °C waren nahezu gleich.

Im Bezirk Steglitz wurde ein Verdachtsgebdude untersucht. Die Materialproben waren PCB-
positiv. In Absprache mit der Hausverwaltung wurden in zwei Wohnungen Innenraumluftana-
lysen durchgefiihrt.

Tab.: Innenraumbelastung eines Wohngebiudes in Steglitz bei AuBBentemperaturen von 8 °C

und 28 °C
8 °C 28 °C

15. 0OG
Schlafzimmer 93 ng/m’ 261 ng/m’ alte Fugen ausgebaut
Wohnzimmer 317 ng/m’ 720 ng/m’
04. OG
Schlafzimmer 283 ng/m’ A
Wohnzimmer 284 ng/m’ J.

Im Unterschied zu den Ergebnissen in Neukélln konnte hier eine deutliche Abhingigkeit der
Innenraumbelastung vom Temperaturverlauf beobachtet werden. Die Werte liegen bei
Sommertemperaturen deutlich hoher als in der kiihlen Jahreszeit. Im Bereich des Schlaf-
zimmers im 15.0G sind die alten Fugen in den zuriickliegenden Jahren ausgewechselt und
PCB-freie Fugenmassen eingebaut worden. Die Untersuchungsergebnisse zeigen einen deut-
lichen Effekt der Verringerung der Innenraumbelastung, die auch in der warmen Jahreszeit die
Vorsorgewerte kaum iiberschreitet. (Im 04.0G konnte leider keine Wiederholungsmessung
durchgefiihrt werden).

Ergebnis

¢ Die Innenraumluftwerte von Wohnungen mit PCB-belasteten Fugenmassen liegen zwischen
100 und 800 ng/m’.

e Die Fugenmassen wurden bei den bisher untersuchten Wohnungen nahezu ausschlieBlich im
Auflenbereich verwendet. In einzelnen Hiusern sind die Fenster mit PCB-haltigen
Fugendichtungsmassen abgedichtet.

¢ Die Konzentrationsgehalte von PCB in den Fugenmassen unterscheiden sich nicht von den
Konzentrationsgehalten in den 6ffentlichen Gebiduden (bis 30%). Dort wo die alten PCB-
haltigen Fugendichtungsmassen in der Vergangenheit entfernt wurden und neue PCB-freie
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Fugendichtungsmassen eingebaut wurden, liegen die Innenraumluftbelastungen niedriger.
Auch bei ausgewechselten Fugendichtungsmassen sollte stichprobenartig auf PCB gepriift
werden.

Ausblick

Die PCB-Belastung im privaten Wohnungsbau stellt in ihrem Umfang ein bisher noch nicht
erkanntes Problem dar. Konnte man bisher davon ausgehen, daB in 6ffentlichen Gebiuden die
Nutzungsdauer nicht 24 Stunden am Tag betrug, sondern wesentlich geringer war, dariiber
hinaus selbst bei Gebduden mit Kindernutzung in der Regel die Kinder ilter als 2-3 Jahre
waren, so sind solche Einschrinkungen im privaten Wohnungsbau nicht mehr gegeben. Die
zusitzliche Dauerbelastung tiber die PCB-haltige Atemluft liegt wihrend der gesamten
Embryonalentwicklung vor, sie wird iiber die Muttermilch an das Neugeborene weitergegeben
und belastet den heranwachsenden Organismus von den ersten Tagen der Geburt an. Aus
diesem Grunde sind die vom ehemaligen Bundesgesundheitsamt vorgegebenen Vorsorgewerte
von 300 ng/m’ im privaten Wohnungsbau als Obergrenze der Zumutbarkeit anzusehen.

Ein grofles Problem ist die bisherige Abfallverbringung des PCB-haltigen Fugenmaterials im
privaten Wohnungsbau nach durchgefiihrten Abdichtungsreparaturen. Bisher wurden solche
Fugendichtungsmassen aus Unkenntnis mit dem Hausmiill entsorgt und entweder auf einer
Hausmiilldeponie abgelagert oder mit dem Hausmiill zusammen verbrannt. Dieser Schad-
stoffeintrag wird bisher nicht ausreichend untersucht.

Dr. Bernd Képpl, Bezirksamt Steglitz/Umweltamt
Dr. E. Jablonski, Bezirksamt Neukolln/Umweltamt
Dr. Markus Piloty, Institut fiir Umweltanalytik und Humantoxikologie (ITOX)

Anmerkung der Redaktion
In Ergéinzung der Ausfithrungen von Képpl et al. mochten wir anmerken:

1. Die gesundheitliche Bewertung des Vorkommens von PCB im Innenraum des damaligen Bundesge-
sundheitsamtes basiert auf einer lebenslangen taglichen Aufnahme und schlieit auch die Exposition
von Kindem ein.

2. Die Aufnahme der in der Innenraumluft vor allem nachweisbaren niederchlorierten PCB hat nur
einen geringen Anteil an der tiglichen PCB-Aufnahme (Hauptaufnahmepfad: Nahrung), was sich
auch in den Gehalten im Blut und Fett widerspiegelt.

Wihrend die Konzentrationen an den Kongeneren 138, 153 und 180 im Median jeweils bei etwa 1-
1,5 pg/l Blut nachgewiesen werden, liegen die Konzentrationen der niederchlorierten Kongeneren 28,
52 und 101 in den allermeisten Fallen unter der Nachweisgrenze von 0,1 ug/l Blut.

3. Auch bei jahrelang in PCB-belasteten Gebiuden Beschaftigten (bis 3200 ng/m’) weichen die Gehalte
der unterschiedlichen Kongenere nicht von denen der Allgemeinbevolkerung ab.

Somit erfolgt auch fur Neugeborene eine PCB-Exposition tiber Placenta und Muttermilch in aller-
erster Linie iber den Pool, der in der Mutter durch den Genuf belasteter Lebensmittel vorliegt.

Dr. Elke RoBkamp
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Friihkindliche Leberzirrhose und Kupfergehalt des Trink- bzw.

Brunnenwassers.
Multizentrische retrospektive klinische Studie zur Haufigkeit, Verteilung und
Atiologie in Deutschland.
(Zusammenfassung)

Atiologie/Diagnose

In Kooperation mit 16 pédiatrischen Zentren in Deutschland konnten insgesamt 103 Fille von
frithkindlicher Leberzirrthose verschiedener Ursachen aufgefunden werden (Tabelle 1).

Eine chronische Kupferintoxikation via Leitungswasser als Ursache der Leberzirrhose kann
allenfalls in bis zu 8 von 103 Fillen (= 7,8%) angenommen werden. Bei allen 8 Fillen wurde
das konsumierte Wasser ausschlieBlich aus Einzelbrunnen iiber Kupferinstallationen zugeleitet.

Kupferinduzierte friihkindliche Leberzirrhose (Tabelle 2)

Im Hinblick auf die uns im Rahmen dieser Studie verfligbar gemachten klinischen und Wasser-
qualititsdaten scheint eine Kupfer-Atiologie in 3 Fillen (014, 026, 028) wahrscheinlich zu
sein. Die Diagnose basiert auf. Ausschluff anderer Ursachen, Indian Childhood Cirrhosis
(ICC)-typische Histologie, sehr hoher Leber-Kupfer-Gehalt. Bei den Fillen 014 und 028 lag
nachweislich eine sehr hohe Kupferexposition iiber das Leitungswasser vor. Fiir den Fall 026,
der auch von Eife et al. beschrieben worden ist, konnten wir nur einen normalen Kupfergehalt
des Leitungswassers ermitteln.

* Von Eife et al. (1991) wurden 4 weitere Fille (027, 037, 038, 081) publiziert; v. Miihlendahl
und Lange (1994) berichteten ebenfalls iiber die erkrankten Kinder 037 und 038. Diese Fille
wurden von uns nur als verddchtig beziiglich der Kupfer-Atiologie eingeordnet, da andere
dtiologische Faktoren (Fille 027, 038, 081) bzw. das Fehlen wesentlicher Daten (Fall 037) zu
beriicksichtigen waren. Es war z. B. nicht moglich, fir die Fille 037 und 038 die
Wasseranalysedaten zu erhalten.

Ein Fall (029) mit einer méfigen Kupferexposition und keinen weiteren itiologischen Faktoren
(exzellente Ausschlu3diagnostik!) wurde zusitzlich als kupferbedingt verdachtigt. Dieser Fall
und der Fall 028 wurden erstmalig im Rahmen dieser Studie in Beziechung zu einer Kupferex-
position gebracht.

Datenbasis hinsichtlich Wassserqualitdt und Erndhrungspraxis

Die retrospektive Sammlung von Daten iiber die Praxis der Siuglingsernihrung, die Art der
Wasserversorgung, die Gegenwart von Hausinstallationen aus Kupfer und tber die Wasser-
qualitdt war - wie von Anfang an vermutet - sehr schwierig. Im Rahmen der gesetzlichen Mog-
lichkeiten wurde den Eltern der erkrankten Kinder iiber die entsprechenden Krankenhiuser ein
Fragebogen zugestellt. Zusitzlich erfolgte eine Kontaktaufnahme mit den fiir die Geburts-
adresse jedes exponierten Kindes zustindigen Wasserversorgern.

Kupferdaten konnten nur sporadisch erfafit werden. Daher wurde das korrosive Potential des
Wassers, berechnet mit dem Programm PHISAM/WIN, als Hilfsparameter benutzt.

Trotz aller Bemiihungen blieben in der Datenbasis viele Liicken. Daher konnte die Haupthy-
pothese Ila der Studie (,,Fille mit einer unklaren Atiologie haben eine hohere Kupferexposition
als Fille mit einer bekannten Ursache*) weder abgelehnt noch bestitigt werden.
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Literaturiibersicht

Insgesamt gibt es 13 Fallberichte iiber ICC-dhnliche Leberzirrhosen mit und ohne Kupferex-
position, aber nur der Patient von Walker-Smith und Blomfield 1973 aus Australien und die
beiden Patienten von Gormally et al. 1994 aus Irland sind den deutschen Fillen sehr dhnlich.

Es ist bemerkenswert, daB neben der ICC auch eine Tiroler friihkindliche Leberzirrhose
(Tyrolean Childhood Cirrhosis) mit starker histologischer Ahnlicheit zur ICC beschrieben
worden ist (Gogl 1947; Fodisch und Plattner 1968). Nach einem Bericht von Schuler 1942 zu
99 Fillen, haben Miiller und Miiller 1995/96 bis zum Jahre 1974 nunmehr 138 (= 99 + 39)
Fille in Osterreich (Nordtirol) gesammelt und restrospektiv analysiert: Neben einer Kupferex-
position (traditionelle Zubereitung der Nahrung in unverzinnten Kupfergefiben) nehmen die
Autoren einen zweiten Risikofaktor an (familidire Haufung, Stammbaum wie bei autosomal-
rezessivem Erbgang).

Schluffolgerungen

1. Die meisten der in Deutschland beobachteten Fille von friihkindlicher Leberzirrhose mit
bekannter Atiologie haben andere Ursachen als eine exogene Kupferbelastung.

2. Nach dem gegenwirtigen Stand des Wissens kann sich eine kupferbedingte friihkindliche
Leberzirrhose nur in Verbindung mit dem Verbrauch von ,,weichem* und saurem (pH < 6,0)
Leitungswasser in Haushalten mit Kupferinstallationen und Einzelbrunnen entwickeln.

3. Nur ein Fall (026 von 1988) von 5 Fillen, die erstmalig von Eife et al. beschrieben wurden,
hat im Hinblick auf die klinischen Krankenunterlagen eine eindeutige Kupfer-Atiologie. Ein
6. Fall (014) wurde zum ersten Mal von Fischer 1992 beschrieben. Der 7. (028 von 1994)
und der 8. Fall (029 von 1990) wurden erstmals im Rahmen dieser Studie in Verbindung zu
einer Kupferitiologie gebracht.

4. Zusammenfassend betrachtet, scheint es seit 1982 zu insgesamt hochstens 11 schweren bis
letalen bestitigten Erkrankungen an kupferbedingter ECC in deutschen Haushalten mit
Einzelbrunnen und saurem Wasser gekommen zu sein (in diesem Bericht: 8 Fille in Tabelle
2 plus 3 Fiille, iiber die Miiller-Hocker et al. bereits 1987/88 berichteten.

5. Es ist nicht moglich, von den bekannten Erkrankungsfillen her eine Schwellenkonzentration
fiir das Zustandekommen auch reversibler Phasen von friihkindlichen Leberzirrhosen durch
Kupfer in Leitungswasser abzuleiten. Nach dem gegenwirtigen Erkenntnisstand, insbeson-
dere im Hinblick auf die klinischen Beobachtungen von Fillen mit suspekter oder wahr-
scheinlicher Kupfer-Atiologie, kann diese Konzentration aber nicht mehr als wenige mg/L
betragen.

Aus trinkwasserhygienischer Sicht werden als regulative Konsequenzen vorgeschlagen:

Die technischen Normen zur Verwendung von Kupferrohren fiir die Fortleitung von Trink-
wasser miissen aus Griinden der gesundheitlichen Vorsorge sowohl bei Hausbrunnen - wie bei
Wasserwerkswasser - sicherstellen, dafl in Tagesmischproben oder zumindest Wochenmisch-
proben im Haushalt 2 mg/l Kupfer nicht iiberschritten werden. Hierfiir sind zusitzlich eine
Probenahmeprozedur und ein Mittelungsverfahren festzuschreiben. Beide miissen Bestandteil
des technischen Regelwerkes (DIN 50930) werden, das u.a. die Einsatzbedingungen fiir
Kupfer im Trinkwasserbereich beschreibt. Nur so erscheinen Situationen vermeidbar, in denen
bei Neuinstallationen vor Ort in jedem Einzelfall festgestellt werden miifite, ob der genannte
Tages- oder Wochenmischwert tiberschritten ist oder nicht.

Die Trinkwasser-Direktive 80/778/EWG sieht - wie auch die TrinkwV von Dez. 1990 - fiir
Kupfer lediglich einen Richtwert in Hohe von 3 mg/l nach 12 Stunden Stagnation vor. Inner-
halb der ersten 2 Jahre nach Neuinstallation bleibt die Stagnation unberiicksichtigt, d.h. es ist
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regelmiflig mit Werten von mehr als 3 mg/l zu rechnen, ohne dafl dies verordnungswidrig
wire. Die oben vorgeschlagene Losung des Problems durch

1) eine verbindliche Probenahme (Wochenmischprobe) und
2) Festlegung eines Grenzwertes (Wochenmischprobe) in Héhe von 2 mg/1

wiirde hier endlich die dringend bendétigte rechtliche, technische und gesundheitliche Sicherheit
schaffen. Diese Sicherheiten sind u.E. durch den bisherigen, de jure unverbindlichen Richtwert
nicht ausreichend gegeben.

Der z.Z. diskutierte neue EU-Grenzwert in Héhe von 2 mg/l ohne Beriicksichtigung der
Stagnation ist zwar ein Schritt in die richtige Richtung. Dieser Wert ist jedoch nicht umsetzbar,
solange er nicht mit einer verbindlichen Probenahmevorschrift und Mittelwertberechnung
verkniipft wird.

Als Alternative kime zum Schutz von Siuglingen sogar ein vorsorglicher Hinweis auf den
Trockenmilchpackungen in Betracht, nur solches Wasser zur Zubereitung von
Siduglingsnahrung zu verwenden, das nicht mehr als 2 mg/l Kupfer (und hochstens 10 pg/l
Blei) enthilt, ansonsten aber auch am Zapfhahn mindestens die Anforderungen der TrinkwV
erfiillt.

Prof. Dr. W. Schimmelpfennig, Dir. u. Prof. Dr. H.H. Dieter, Umweltbundesamt, Institut fiir Wasser-, Boden-
und Lufthygiene
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Table 1:

Early childhood cirrhosis( incl. precursors and cirrhosis - like diseases )

103 cases from 16 pediatric centres

etiology/diagnosis [ICD-10] N %
congenital biliary abnormalities 49 47.5
extrahepatic bile duct atresia [Q 44.2] 40
intrahepatic bile duct atresia [Q 44.2] 2
intrahepatic bile duct hypoplasia (Alagille syndrome)[Q 44.7] 3
other extrahepatic obstructions [K 77.4] 4
(cyst of choledochus, kavernoma, lymphoma)
metabolic liver diseases 18 17.5
alpha - antitrypsin deficiency [E77.8] 7
mucoviscidosis [E 84.8] 3
lipidosis [E 75.2] 3
glycogenosis [E 74.0] 2
galactosaemia [E 74.2] 1
unknown intrahepatic cholestasis [E 80.7] 2
(defective metabolism of bile acids?)
I I
" chronic copper intoxication [K 71.1, K 71.7] 7,8 "
| probable 3 "
suspect 5
|| |
viral hepatitis |B 94.2)
hepatitis B virus 1 1.0
unclear etiology [K 74.6] 18 17.5
sufficient diagnostics 10
insufficient diagnostics 8
early childhood cirrhosis (total, confirmed) 94 91.3
subacute liver dystrophia |[K 72.0] 4 3.9
congenital hemochromatosis (suspicion) [E 83.1] 2
viral hepatitis C (suspicion) |B 94.2] 1
unknown 1
congenital fibrosis |K 74.0]
unknown 5 4.8
TOTAL 103 100.0
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Kasuistiken
_Gesundheitsstorungen durch Pyrethroide
(aus: Arztliche Mitteilungen bei Vergiftungen 1990-1995)

Fliissiger basischer Melkmaschinenreiniger auf Kalilaugebasis (Kleinkind):
-Verditzung

Mehrere Becher konzentrierter Melkmaschinenreiniger standen in einem Kuhstall in Kinder-
reichweite. Trotz eines unmittelbar vorher ausgesprochenen Verbots konnte der Vater das
Kleinkind nicht mehr daran hindern, eine geringe Menge aus dem Becher zu trinken.
Anschlieend erbrach das Kind und mufite mit starken Schmerzen stationir aufgenommen
werden.

Symptome/Verlauf:

Unruhig, starker Speichelflufl, auf der Zunge vereinzelt weiBliche Atzspuren, extrem ge-
schwollene Uvula.

Die erste Osophago-Gastroskopie (nichster Morgen) zeigte massive, zum grofien Teil zirku-
lire Veritzungen des gesamten Osophagus und massive, z T. nekrotische Verinderungen im
Magenfundus. Unter Therapie der Veridtzung wurden bei der ersten Kontrollgastroskopie nach
10 Tagen noch kleine straBenformige ulcerdse Belige mit Granulationsflichen und nach
weiteren 14 Tagen ein mehr rohrenformiger Osophagus mit fibrinosen Beligen und leicht er-
hohter Vulnerabilitit gefunden. Ob Restbefunde bleiben, ist z.Z. noch ungewil.

Hinweise:
Alle gewerblichen Melkmaschinenreiniger konnen zu schweren Veritzungen fiihren. Dabei

spielt es fiir den Schleimhautbefund keine wesentliche Rolle, ob die Reiniger basisch oder sauer
sind.

Essigsiiureessenz (Kleinkind):
-Veritzung

In einem unbeobachteten Augenblick trank ein Kleinkind 70%ige Essigessenz aus russischen
Bestinden.

Symptome/ Verlauf:

Mit massiven Veritzungssymptomen wurde das Kind in der Kinderklinik aufgenommen. Bei
einer Osophagoskopie fanden sich Schleimhauterosionen im oberen Osophagus und
oberflichliche Lisionen im gesamten Osophagus bis hin zur Cardia.

In Kontrollen zeigte sich bisher ein recht guter Heilerfolg.

Hinweis:
Wegen massiver Gefihrdung der Verbraucher wird Essigessenz in der Bundesrepublik

Deutschland nur als 25%ige Zubereitung verkauft. Russische Essigessenz als 70%ige Losung
wurde verbotenerweise kurzzeitig und regional sehr begrenzt in den Handel gebracht.
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Die 25%ige Essigessenz verursacht bei den kleinen irrtiimlich getrunkenen Mengen nur leichte
Schleimhautschidden. Trotzdem konnen gréflere Mengen (z.B. ab 100 ml bei verwirrten élteren
Leuten) zu schweren Nierenschdden durch Hiamolyse fiihren.

FluBsiure (Erwachsener):
-Veritzung am Endglied des 1V. Fingers

Ein Techniker tauschte Filter in einer Atzanlage. Durch einen defekten Handschuh erfolgte die
Exposition. Plétzlich traten Schmerzen am Endglied des rechten Fingers auf.

Symptome/Verlauf:

Starke Schmerzen und deutliche Rétung mit zunehmendem Charakter.

Nachdem sich durch eine einmalige intraarterielle Gabe von Calciumgluconat (10%) keine
Besserung einstellte, wurde Calciumgluconat mit einer kontinuierlichen Reduktion iiber einen
arteriellen Zugang (A.radialis) fir ca. 2 Tage zugefiihrt. Darunter besserten sich die
Schmerzen.

Hinweis:

Niedrige FluBsiurekonzentrationen (2 - 10 %) werden wegen fehlender Sofortsymptome meist
unterschitzt. Schmerzen und Hautrétungen kénnen mit einer Verzogerung von bis zu 24 h
auftreten, dann aber Tage andauern.

FluBsdurekonzentrationen tiber 50% fiihren zu sofortigem Schmerz, schwer heilenden
Ulzerationen, evtl. auch zu Knochenzerstérung (tiefe Nekrosen).

Wichtig ist auf jeden Fall das sofortige Abwaschen mit Wasser mindestens 15-20 Minuten lang.
Hiufig entstehen Veriatzungen durch flulsdurehaltige Fliesen- und Steinreiniger (10-20%), bei
denen die Vorsichtsmafinahmen nicht beachtet werden.

Fluflsiurehaltige Reinigungskonzentrate fiir Sandstein- und Klinkermauerwerke
(Erwachsene, Kinder):

Im Rahmen von Renovierungsarbeiten wurden 5 Tage lang neuartige Reinigungsmittel zum
Abwaschen der Fassade verwendet. Die Bauhandwerker trugen Schutzkleidung und Schutz- -
masken.

Die Bewohner des Hauses waren iiber die Arbeiten nicht informiert.

Symptome/Veriauf:

Im zeitlichen und etagenweisen Verlauf mit den Arbeiten erkrankten 29 Mieter (fast alle
Erwachsenen und etwa die Hilfte aller Kinder) an gastrointestinalen Symptomen (max. 4 Tage
Dauer). Insgesamt 6 Kinder hatten verschiedenartige Hautausschlige, zusitzlich auch
Hautreizungen.

Besucher des Hauses (1 Kind/1Erwachsener) erkrankten etwa im gleichen Zeitraum lediglich
an gastrointestinalen Symptomen.

Nach Begehungen durch das Gewerbeaufsichtsamt und das Gesundheitsamt, nach érztlichen
Befunden und Epikrisen sind folgende Befunde wahrscheinlich:
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— nur das Auftreten von Hautreizungen steht in einem plausiblen Zusammenhang mit der
Exposition durch die flulsaurehaltigen Reiniger.
— Insgesamt 22 Personen erkrankten an primir infektbedingten gastrointestinalen Symptomen;
* 3 Kinder erkrankten an Windpocken;
* ] Neugeborenes entwickelte ein typisches Neugeborenenexanthem.

Holzschutzmittel, benzalkoniumchloridhaltig (Erwachsener):

-Veritzung

Aus Versehen trank der Patient das Holzschutzmittel, welches in einer Limonadenflasche abge-
fiillt war. Lediglich mit einem Kratzen im Hals und einem Schwellungsgefiihl stellte sich der

Patient in einer Klinik vor.

Symptome/Verlauf:

Anfangs gering beeintrichtigter Allgemeinzustand. Bei der Inspektion nur gerotete und ge-
schwollene Rachenhinterwand mit weiBlichen Beligen. Endoskopisch gesicherte membranose
Auskleidung des Osophagus und Erosionen im Cardiabereich. Stationire Behandlung fiir 6
Wochen, Veritzungstherapie, Kontrollosophagoskopie nach 4 Wochen mit geringem
Restbefund (Schleimhautunregelmifigkeiten).

Hinweise:

Veritzungssymptome, auch durch konzentrierte Benzalkoniumchloridzubereitungen zeigen
sich anfangs oft nicht so deutlich wie bei anorganischen Siduren und Laugen. In der Literatur
sind potentionell lebensbedrohliche Vergiftungen (Atemlihmung durch curareartige Wirkung)
bereits bei Dosen von 100-400 mg/kg Korpergewicht beschrieben.

Holzschutzmittel, tributylzinnhaltig (Erwachsene, Schulkind):

-Pulmonale Beschwerden

Unmittelbar nach der Anwendung eines Holzschutzmittels im AuBenbereich (Fensterliden,
Haus- und Dachverschalung), erkrankte zunichst eine Erwachsene mit starken Haut- und

Schleimhautbeschwerden.

Symptome/Verlauf:

Zunehmende Symptome wie starker Husten, spastische Bronchitis fiihrten zu
atemnotsyndromartigen Beschwerden. Im gleichen Zusammenhang erkrankten auch eine iltere
Frau und ein Kind an Bronchitiden mit spastischen Zustanden.

Nach einer Analyse des Hausstaubs im Staubsaugerbeutel wurden Pentachlorphenol festgestellt
und entsprechende Blut- bzw. Urinuntersuchungen veranlalt, bei denen sich keine auffilligen
Werte nachweisen lielen. Intensive Recherchen zum Holzschutzmittel ergaben, dal ein
tributylzinnoxidhaltiges Holzschutzmittel verwendet wurde, obwohl die entsprechenden Labor-
analysen keinen Hinweis auf zinnorganische Verbindungen zeigten.

Da es im Zusammenhang mit Tributyl-Zinn-Aerosolen zu Entziindungsreaktionen des
Atemtraktes mit Atemnot, insbesondere in beruflichem Zusammenhang kommt, ist die starke
pulmonale Reaktion der Bewohner plausibel.
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Hinweis:

Im Zusammenhang mit Holzschutzmitteln wird oft unkritisch eine Exposition mit
Pentachlorphenol vorausgesetzt und auch durch Blut- bzw. Urinmessungen "bestitigt".
Entsprechende Bewertungen konnen nur auf der Basis sorgfiltiger Referenzwerte (z.B.
Umweltsurvey 1. 1989, BGA, Berlin) vorgenommen werden, weil in Nahrungsmitteln
(insbesondere Fisch) Pentachlorphenol als ubiquitirer Schadstoff in einigen ng/kg enthalten
sein kann.

Die Toxizitit von zinnorganischen Verbindungeh ist nicht unerheblich. So koénnen z.B.
schwere pulmonale Symptome bis hin zu Lungendédemen nach Schleifen von
tributylzinnhaltigen Dachbalken oder ilteren Unterwasseranstrichen bei Schiffen (auch bei
Sportbooten) entstehen.

Tributylzinnoxid wird in heutigen Holzschutzmitteln nicht mehr verwendet.

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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Anfrage an das WaBoLu
Bewertung von (Chlor)-Alkylphosphaten im Trinkwasser

(Chlor)-Alkylphosphate finden in Kunststoffen als Flammschutzmitel und Weichmacher
Verwendung. lhre Struktur und Toxizitit sollte nicht mit derjenigen von Organophosphor-
Insektiziden verwechselt werden!

Die WHO/PCS hat vor kurzem den Entwurf einer Monographie zu Tris-(2-chlorethyl-)phos-
phat (TCEP) vorgelegt, in dem die verfiigbaren Daten zu Toxikologie, Stoffwechsel, Karzino-
genitit etc. referiert werden.

Die Substanz mufl demnach bei Ratten nach 2-jahriger oraler Gabe fiir verschiedene Zielorgane
(Schilddriise, Niere, Blut) zumindest als schwaches komplettes Karzinogen gelten. Auf Haut
aufgepinselt ist sie bei Médusen dagegen ein schwacher Initiator, aber weder ein Promoter noch
ein komplettes Karzinogen.

Ob TCEP auch nach oraler Verabfolgung initiierende Eigenschaften besitzt, wurde bisher
nicht untersucht, konnte aber durchaus zutreffen, da einige Genotoxizititstests in vitro positive
Ergebnisse lieferten.

Zum regulativen Umgang mit TCEP konnte, ausgehend von einer geschitzten
Wirkungsschwelle (NOAEL) in Hohe von 3 mg/kg e Tag, im 2-Jahres-Tierversuch (s.0.) auf
eine fiir den Menschen lebenslang sichere Dosis in Hohe von 3 pg/kg e Tag geschlossen
werden [zur Methodik der toxikologischen Bewertung: s. Literaturhinweis]. Je nach Hohe der
prozentualen Zuteilung dieser Dosis auf 2 1 Trinkwasser/Tag und 70 kg-Person ergéiben sich
daraus Richtwerte von bis zu 100 pg TCEP/L

Zum regulativen Umgang mit anderen, dem TCEP strukturverwandten Verbindungen,
erscheint es vertretbar, die genannten 100 pg/l als Summenwert (Obergrenze) anzusetzen,
wobei die Einzelverbindungen mit nicht mehr als je 10 pg/l (halogenhaltig) bzw. 30 pg/l
(halogenftrei) vertreten sein sollten.

Von dieser Betrachtung unberiihrt bleibt selbstverstindlich § 2 (3) der TrinkwV, demzufolge
auch solche Kontaminanten, die im Trinkwasser (noch) keine gesundheitlich relevanten
Konzentrationen erreichen, nach MaBgabe des fallspezifisch vertretbaren Aufwandes dem Roh-
und Trinkwasser fernzuhalten sind.

Literatur:
Dieter, H.H.: Risikoquantifizierung: Abschitzungen, Unsicherheiten, Gefahrenbezug. Bundes-

gesundheitsblatt 38 (1995), 250-257

Dir. u. Prof. Dr. H.H. Dieter, Umweltbundesamt, Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene
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Neue WaBoLu-Hefte

5/96

W. Babisch, G. Bambach, H. Ising, B. Kruppa, P. Plath,
E. Rebentisch, F. Struwe:
Gehorgefihrdung durch laute Musik und Freizeitlirm

DM 20,--

7/96

W. Schimmelpfennig, H.H. Dieter, M. Tabert:

Friihkindliche Leberzirrhose und Kupfergehalt des Trink-
bzw. Brunnenwassers. Multizentrische retrospektive
Klinische Studie zur Hiufigkeit, Verteilung und Atiologie in
Deutschland

DM 20,--

9/96

W. Babisch, H. Fromme, A. Beyer, H. Ising:
Katecholaminausscheidung im Nachturin bei Frauen aus
unterschiedlich verkehrsbelasteten Wohngebieten

DM 15,--

Die WaBoLu-Hefte konnen iiber die Firma Werbung + Vertrieb, Ahornstr. 1-2, 10787 Berlin
nur per Vorkasse mit Verrechnungsscheck bezogen werden.
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