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Widmung

Abbildung 1: Das verlockende Angebot (eig. Foto)

Den mindestens 15.000 Kleinkindern in Deutschland in ehrlicher Uberzeugung gewidmet, die
seit 1989 unverschuldet kleine oder grofle gesundheitliche Schiaden davongetragen haben oder
sogar gestorben sind, bis nach letztlich iibereinkommender Einsicht die Erkenntnisse am
Menschen als mindestens genau so wertvoll eingeschidtzt worden sind, wie die Daten aus

Tierversuchen.
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Einleitung

Ollampen und deren Brennstoffe haben bis zur flichendeckenden Einfiihrung der elektrischen
Beleuchtung fiir die Menschheit einen unschitzbaren Wert dargestellt. Licht in der Nacht oder
zusédtzliches Licht in der Dunkelheit bedeutete fiir den Menschen in erster Linie Sicherheit,

Komfort und hat einen entscheidenden Einfluss auf das Wohlbefinden und die Arbeitsleistung.

In vielen Fallen wurden bedeutende kulturelle Leistungen fiir die Menschheit erst durch Licht
oder entsprechende Beleuchtung moglich. Die frithen farbigen Hohlenzeichnungen wie z.B.
in Lascaux oder Nio (Frankreich, ca. 15.000 v. Chr.) oder Grabriume im alten Agypten (ca.
3.000 v. Chr.) konnten nur unter Fackelschein gefertigt werden. Hohe, palastartige Rdume in
Schlossern wie sie z.B. in der Renaissance entstanden, wdren ohne die entsprechende Be-
leuchtung nicht zu bauen, zu dekorieren oder nutzen gewesen. Licht und Beleuchtung hat ei-
nen bedeutenden Einfluss auf die Verlingerung der produktiven Tageszeit genommen und

dabei das Leben und Verhalten der Menschen wesentlich verdndert.

Licht, Beleuchtung und leicht zu bedienende Lampen gehoren deshalb zu den wichtigsten
Bediirfnissen des Menschen seit jeher. Seit frithester Zeit gibt es Versuche Lampen oder
Leuchten mit offenem Feuer so sicher wie moglich zu konstruieren und mit Brennstoffen zu
betreiben, die ein geringes Risiko besitzen und eine verhdltnismiBig lange Brenndauer ge-

wahrleisten.

Erste Lampen waren aus Stein geformte pfannenartige Lampen in der jiingeren Altsteinzeit
(40.000 - 15.000 v. Chr.), die meist mit nicht direkt fiir den Menschen verwertbarem Tierfett
(Unschlitt) betrieben wurden. Derartige Tierfette verbrannten sehr unkontrolliert, meist unter
starker Rauchentwicklung mit unangenehmen Geriichen und waren wegen ihrer Konsistenz

(pastenartig, z . T. zdhflockig) schwer zu handhaben und aufzubewahren (Touché W, 1999).

In der frithen Bronzezeit wurde die Verbrennung von in normaler Umgebungstemperatur fliis-
sigen Fetten mit Hilfe von Dochten entdeckt, zunichst als ,,offene Lampen* bei den Sumerern
in Mesopotamien (ca. 3.000 v. Chr.)in aufgeschnittenen Schneckenhéusern, spéter dann als
flache ,kinnchenartige” Ollampen, die in der Folge dann iiber Tausende von Jahren mit

pflanzlichen oder tierischen Olen als Brennstoff bis in die heutige Zeit betrieben wurden.
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Abbildung 2: Antike Ollampe (2.000 - 3.000 v. Chr.) (Internet)

Ollampen waren zunichst Vorliufer und schlieBlich dann auch der vollstindige Ersatz von
Kerzen. Diese Ollampen wurden im Laufe der Zeit durch verschiedenartige Konstruktionen

und der

Nutzung von speziellen Brennstoffen in der vorelektrischen Zeit zu effektiven und auch si-
cheren Beleuchtungsmittel in Innenrdumen entwickelt. Durch eine immer mehr gesteigerte

Lichtausbeute haben sie deshalb die Ara der Gasbeleuchtung iiberlebt.

Speziell die schon 1780 entwickelte Argand - Lampe ist wegen der hohen Lichtausbeute im-
mer noch in groBBen Teilen der dritten Welt weit verbreitet. Wer kennt nicht die Straenhidndler
in Afrika, Asien und Siidamerika, die ihre Auslagen oder Handkarren mit dieser Art von Lam-
pen beleuchten. Wichtige konstruktive Impulse entstanden auch durch die Anforderungen der

Seefahrt, besonders bei der Verwendung in weitragenden Leuchtfeuern und Leuchttlirmen.
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Abbildung 3: Sturmlaterne ("Feuerhandlaterne") und klassische Argandlampe (eig. Fotos)

Neben der Argand - Lampe hat auch eine weitere Konstruktion weltweite Verbreitung gefun-
den, die sogenannte ,,Feuerhandlaterne®, die sogar heute noch einer Vielzahl von Menschen

bekannt ist.

Ollampen wurden aber nicht nur fiir Beleuchtungszwecke betrieben, sondern auBerdem fiir
kulturelle und rituelle Zwecke. In diesem Sinne haben derartige Lampen auch noch in der

heutigen Zeit traditionell eine weite Verbreitung.

Brennstoffe fiir Ollampen

Als pflanzliche Brennstoffe dienten im Altertum Olivendl, Leindl, Mohnol, aber auch Rizi-
nusol, Mohren -, Erdnuss-, und Brennnesselol. Dochte zur Konzentration und Verdampfung
des Brennstoffes bestanden aus Papyrus, Binsenmark, Flachs, Hanf und Blittern der Konigs-
kerze (Wollkraut). Immer wieder und auch schon friihzeitig wurde bei der Dochtkonstruktion
auch mit Asbest experimentiert. Das Brennverhalten konnte aber dadurch nie verbessert wer-
den. Als Zusétze zum Brennstoff wurden seit etwa dem 5. Jahrhundert (v. Chr.) immer wieder
Kochsalz und zudem andere Chemikalien empfohlen, besonders wieder im 19. Jahrhundert
(n.Chr.), weil dadurch die Leuchtkraft verbessert werden sollte. Der Effekt war aber minimal

(Touché W, 1999).
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Wihrend in fritheren Zeiten die Lampen fast ausschlieBlich mit pflanzlichen Olen betrieben
wurden, kamen nach und nach, besonders in der westlichen Welt tierische Ole (Waldl, Fi-
schol) als Brennstoffe zur Anwendung. In erster Linie war in den Vereinigten Staaten von
Amerika der Walfang im 19. Jahrhundert ein aufstrebendes Geschift. Als besonders geeignet
fiir die Beleuchtung von Innenriumen, aber auch fiir Stidte galt Ol aus Walrat, welches aus
dem Kopf der Wale entnommen und entsprechend destilliert wurde. Die Gewinne aus diesem
Geschéft und der zunehmende Bedarf waren so grof3, dass riesige Walfangflotten von der
amerikanischen Ostkiiste aus (Nantucket Islands) iiber den Nordatlantik, Siidamerika und Kap
Hoorn hinaus bis in den tropischen Pazifik vordrangen und die Walbesténde extrem dezimiert

haben (NHA Nantucket Historical Association, 2012) (Melville H, 1851).

Der Leuchtolbedarf wurde Ende des 19. Jahrhunderts durch eine aufstrebende Erdodlindustrie,
zuerst in den USA, dann auch in anderen Teilen der Welt gedeckt. Es war der Beginn der
groBBchemischen Industrie, die dann immer mehr Petroleum - und Petroleumderivate herstell-

te.

Erstaunlicherweise wurden erste Versuche Erddldestillate als Brennstoffe zu verwenden be-
reits im romischen Reich vorgenommen. Der Bedarf an Leuchtdlen war in der damaligen Zeit
bereits sehr hoch, weil grofle Stiadte oder Siedlungen entstanden waren. Meist aus Kleinasien
kommend, wurden destillierte Fraktionen aus natiirlich hervorquellenden Erddlen, sogenann-
tes Naphta, verwendet. Die primitiven Verfahren der Destillation tiber aufgespannte Tierfelle
wurden schlieBlich schon im 10. Jahrhundert n. Chr. durch ,,gro8technische* verbesserte Erd-
Oldestillationsanlagen in der Umgebung von Damaskus ersetzt, in denen das sogenannte

Sarazener6l gewonnen wurde (Touché W, 1999).

Uberlegungen zum antiken Risikopotential

Uber das Risikopotential von Ollampen und deren Brennstoffe gibt es in der Literatur bisher
keine Untersuchungen. Anzunehmen ist, dass es ein antikes Risikopotential gegeben hat:
Brennbare Materialien konnten sich an den Lampen selber entziinden, ausflieBende Brenn-
stoffe konnten in Brand geraten und Verbrennungen an Haut und Extremitéten waren gewiss
an der Tagesordnung. Von Vorteil war sicherlich, dass die damaligen Brennstoffe insgesamt

schwer entziindlich waren.
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Chronische gesundheitliche Beeintrachtigungen konnten insbesondere bei der Verwendung
von tierischen Fetten durch die stdndige Exposition und Inhalation von Rufl und Akrolein -
haltigen Verbrennungsprodukten entstanden sein. Hieriiber existieren keine bekannten Auf-
zeichnungen. Aus der Antike und auch aus dem frithen Mittelalter ist lediglich bekannt, dass
Feuerstellen im Innenraum (offene Feuer, Kochstellen, Glutmulden) und damit natiirlich auch
Fackeln, Kerzen, Talglichter und Lampen wesentlich zu asthmatischen Beschwerden beige-

tragen haben (Informationen aus verschiedenen deutschen Schlossmuseen).

In wieweit gesundheitliche Beeintrachtigungen durch unfreiwilliges oder irrtiimliches Trinken
(Ingestionen) bei Menschen auftraten, geht aus alten Quellen nicht hervor. Unter damaligen
Public - Health -Gesichtspunkten diirften Ollampen und deren Brennstoffe nach heutigen
Kenntnissen und Einschitzungen keine wesentliche Rolle gespielt haben, obwohl Ollampen

und deren Brennstoffe eine weite Verbreitung in der antiken Welt hatten.

Da aber fliissige Brennstoffe in vorromischer Zeit im Wesentlichen auf Pflanzen - und
Tierdlen basierten, ist anzunehmen, dass Ingestionsunfille mit kleinen Mengen, auch bei Kin-
dern, als harmlos zu betrachten waren. Irrtiimliches Trinken von derartigen Brennstoffen diirf-
te nach den heutigen Kenntnissen der Toxikologie lediglich zu geringfiigigem Erbrechen und
Durchfall iiber eine kurze Zeit gefiihrt haben. Fiir Brennstoffe auf Rizinusélbasis bestand

moglicherweise ein groBeres Risiko.

Auch wenn keine Zahlen und Quellen zur Verfligung stehen, miissen in spéatromischer Zeit
mit der Einfiihrung und Verwendung von Erdoldestillaten (Naphtha) Unfille mit groferen
Gesundheitsbeeintrachtigungen gehduft aufgetreten sein, weil Naphtha in seiner Zusammen-
setzung dem heutigen Petroleum nahe kommt. So muss nach wissenschaftlicher Wahrschein-
lichkeit damals auch das Risiko von Aspirationen mit nachfolgenden chemischen Pneumonien
und weiteren Komplikationen wie z.B. Pneumatocelen bestanden haben. Im Vergleich zur
heutigen Zeit, hatte Naphtha friiher aber einen sehr unangenehmen Geruch und damit auch
einen abstoffenden Geschmack, der die Aufnahme von grofleren Mengen unwahrscheinlich
gemacht haben diirfte. Da aber aus heutiger Sicht, selbst ein kleiner Schluck (unter einem ml)
zu Aspirationspneumonien sogar mit Todesfolge fithren kann, hat bereits damals, auch fiir

Kleinkinder, ein nicht zu geringes gesundheitliches Risiko bestanden.
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Entstehung eines weltweiten Risikopotentials in der Neuzeit

Durch die weltweite Verbreitung von Petroleumdestillaten entstand ein vermehrtes Risikopo-
tential fiir die Bevolkerung. Bedeutsam fiir das 6ffentliche gewachsene gesundheitliche Risiko

ist die Zeit der Industrialisierung.

Im beginnenden 19. Jahrhundert gewinnt besonders in den USA die Erdélchemie eine enorme
wirtschaftliche Bedeutung, wobei zunichst in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts die Lam-

penbrennstoffe wie z.B. Lampenpetroleum an erster Stelle stehen.

Leuchtpetroleum (19 . -20. Jahrhundert)

Lampenbrennstoffe wie das Leuchtpetroleum wurden iiber lange Zeit weitgehend aus Erddlen
destilliert. Erddle als Rohole bestehen aus einem Mehrstoffgemisch zahlreicher Kohlenwas-
serstoffverbindungen mit den unterschiedlichsten chemischen und physikalischen Eigenschaf-
ten. Die Molekiile sind im Wesentlichen aliphatische und aromatische Kohlenwasserstoffe.
Alle Erddle enthalten zwangsldufig lagerstitten - bedingt Sauerstoff - und Schwefelverbin-
dungen mit groBBer Variationsbreite. Je nach Herkunft der Erddle unterscheiden sich die Koh-
lenwasserstoffverbindungen betriachtlich. Jede Lagerstétte hat dabei ihr eigenes Muster, wel-
ches sich dann auch in den Destillaten und deren Produkten wiederfinden lésst. Petroleumdes-
tillate enthalten hauptsdchlich Kohlenwasserstoffe der Paraffinreihe (Alkane Bruttoformel
C,H2,+2 und der Naphthenreihe (Naphthene Bruttoformel C,H2,,) und zusétzlich aromatische
Verbindungen wie Benzol und dessen Abkodmmlinge. Mit Beginn der Erdélchemie wurden

Erdole zur Klassifizierung in drei Fraktionen grob zerlegt

Tabelle 1: Physikalisch - chemische Daten von Fraktionen im 19. Jahrhundert (eig. Zusammenstellung)

Siedebereiche Dichte
Benzine bis 150° C 0,640 - 0,750 g/ml
Leuchtpetroleum 150-300° C 0,790 - 0,826 g/ml
Riickstinde tiber 300 °C iiber 0,860 g/ml
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Die Eigenschaften des Petroleumstoffgemisches sind von der jeweiligen genauen chemischen
Zusammensetzung abhingig und konnen stark variieren. Petroleum ist kaum fliichtig und
schwer entziindlich mit einem Flammpunkt zwischen 55° C und 74° C. Petroleumdédmpfe sind
wesentlich schwerer als Luft und kénnen mit dieser explosionsfahige Gemische bilden. Die
sogenannte Petroleumfraktion bei der Erddldestillation liegt im Siedebereich zwischen Benzin

und Dieselkraftstoff von etwa 175° C bis 325° C.

Physikalisch - chemisch ist Petroleum in der deutschen und englischen Sprache verschieden-
artig definiert. Die korrekte Bezeichnung fiir Petroleum im amerikanischen Englisch lautet
"Kerosene". Der deutsche Begriff Kerosin (Flugbenzin) ist ausschlieBlich auf leichtes Petro-

leum beschriankt. Das englische Wort fiir Petroleum ist dagegen "Paraftine Oil".

Petroleum (Stein6l) war urspriinglich der historische Begriff flir Erdol. Das stellt sich immer
noch im englischen Wort "Petroleum" (Erddl oder Rohol) dar. Die chemisch - physikalischen
Unterschiede zwischen den einzelnen Erddldestillaten (Destillationsschnitte) lassen sich am
besten in Chromatogrammen darstellen. Ausgangspunkt der Erdolchemie ist Rohol (Crudeoil)
Abbildung 4 mit seinen verschiedenartigen Kohlenwasserstoffen (Aliphaten, Aromaten, Poly-
zyklen). Deutlich quantitativ und qualitativ erkennbar sind die verschiedenartigen Zusammen-
setzungen der Rohdldestillationsprodukte Petroleum, Flugbenzin (Kerosin) und Diesel.
(Abbildung 5 Abbildung 6 Abbildung 7). Als Lampenbrennstoff wurde Petroleum (Leuchtpet-
roleum) verwendet. Neuere vergleichende Untersuchungen, die ein hoheres Auflosungsver-

mogen zeigen, finden sich im Anhang.

Im Verlaufe der wissenschaftlichen Arbeiten zum Problem der fiir den Menschen aspirations-
gefdhrlichen Kohlenwasserstoffen wurden hunderte Untersuchungen verschiedenster Art
selbst unternommen, veranlasst oder ausgewertet, um Klarheit zu bekommen, wie sich das
chemisch - physikalische Risikopotential eindeutig und objektiv beschreiben ldsst, damit

wirksame regulatorisch - toxikologische Maflnahmen ergriffen werden konnten.


http://de.wikipedia.org/wiki/Flammpunkt�
http://de.wikipedia.org/wiki/Motorenbenzin�
http://de.wikipedia.org/wiki/Dieselkraftstoff�
http://de.wikipedia.org/wiki/Erd%C3%B6l�
http://de.wikipedia.org/wiki/Erd%C3%B6l�
http://de.wikipedia.org/wiki/Roh%C3%B6l�
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Abbildung 4: Chromatogramm von Rohdl (Crudeoil) (eig. Messung)

Die fliissigen Kohlenwasserstoffe haben ihren Ausgangspunkt im Rohol, welches heute in
einem ungeheuren Malle durch Tietbohrungen gefordert wird, in der Antike aber bereit durch
natiirliche Quellen (Steindl) entdeckt und verwendet wurde. Das sehr zdhe niedrigviskose
Rohdl ist eine hochkomplexe Mischung aus unterschiedlichsten, meist sehr toxischen (akut
und chronisch) linearen oder komplexkettigen Kohlenwasserstoffen, deren genaue Zusam-
mensetzung sehr stark lagerstdttenabhingig ist. Geologisch gesehen konnen Erddle nahezu
alle Kontaminationen aufweisen, das reicht im einfachsten Fall von hohen Schwefelanteilen
bis zu Kontaminationen mit starkradioaktiven Isotopen. In diesem Sinne haben sich die Men-
schen friihzeitig Fraktionen des Rohols zunutze gemacht, die meist durch Destillations - oder
Filtervorginge gekennzeichnet waren. Ziel war nur einzelne Fraktionen mit speziellen ge-
wiinschten physikalisch - chemischen Eigenschaften zu nutzen. Sehr frithzeitig wurde deshalb
Petroleum (Abbildung 6) als idealer Brennstoff oder Losemittel verwendet. In der Folge wur-
den weitere Fraktionierungen fiir technische Anwendungen, sogenannte Schnitte, vorgenom-
men, um Kraftstoffe flir verschiedene Motoren (Otto -/Dieselmotoren, Flugzeugturbinen
usw.), Energiesysteme (Heizungen, Verdampfer usw.) oder Losemittel (Farbverdiinnungen,
technische Losemittel usw.) im groBtechnischen Mallstab zu erzeugen. Beispiele zeigen die

nachfolgenden Abbildungen.
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Abbildung 7: Chromatogramm von Flugbenzin, sogenanntes Kerosin (eig. Messung)

Wie die Chromatogramme (Abbildung 5, Abbildung 6, Abbildung 7) zeigen, sind die aus Erd-
0l erzeugten fliissigen Produkte in ihrer chemischen Zusammensetzung so komplex, dass sie
einer toxikologischen Einschédtzung, die fast ausschlieBlich auf den genauen chemischen

Kenntnissen der Einzelstoffe beruhen, nicht zugénglich sind.

Die wissenschaftlichen Untersuchungen dieser Arbeit, konnten anhand der systematischen
Erforschung der Ungliicksfille, meist bei Kindern, aber wesentliche toxikologische Erkennt-
nisse zu den verschiedenen Fraktionen der Kohlenwasserstoffe liefern. So kann z.B. das Risi-
kopotential der fliissigen Kohlenwasserstoffen, besonders im Hinblick auf die Lungentoxizi-

tat, zukiinftig wesentlich genauer und differenzierter beurteilt werden.

Entstehung eines Risikopotentials im 19.Jahrhundert

Die extensive Verwendung von Petroleum im 19. und dann im 20. Jahrhundert fiir Beleuch-
tung, Heiz- und Kochzwecke und den Betrieb von einfachen und robusten Nutzmotoren
(Traktoren, Fischkutter usw.) hat die Erdolchemie begriindet und zu einer der weltweit grof3-

ten Industriesparte gemacht. Die Raffinierungsverfahren wurden immer weiter verbessert und
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optimiert, besonders fiir die Herstellung von Vergaserkraftstoffen (Kraftfahrzeuge, Flugzeug-

motore usw.).

Mit der Verwendung von Petroleum als Brennstoff hat sich dann das Risikopotential flir den
Menschen seit dem 19. Jahrhundert erhoht. Durch die millionenfache Verbreitung von Lam-
pen stieg das Risiko von Brianden oder Verbrennungen sicher bedeutend, dementsprechend
auch die gesundheitliche Gefahr eines irrtiimlichen Verschluckens innerhalb bestimmter Al-
tersgruppen (z.B. bei Kleinkindern). Genaue Untersuchungen zum Gesundheitsrisiko sind aus

der Literatur nicht bekannt. Allenfalls gibt es Beschreibungen von Einzelfillen.

Aus der Kenntnis der Unfallgeschehen in der heutigen Zeit kann geschlossen werden, dass
bedingt durch die geschlossene Konstruktion der damaligen Petroleumlampen mit Glaszylin-
dern Kleinkinder wahrscheinlich wirkungsvoll davon abgehalten werden konnten, direkt aus
der Lampe zu trinken. Die Konstruktionen waren vom Gewicht her schwer, oft auch fiir die
Kinder unerreichbar an Wénden oder mit Halterungen angeschraubt, meist sogar hoch iiber
den Tischen oder in der Raummitte an Hangevorrichtungen angebracht. Ingestionsunfille im
Zusammenhang mit Lampen oder Leuchten waren deshalb recht unwahrscheinlich. Vorstell-
bar ist aber, dass Kinder, wie es auch heute immer wieder vorkommt, direkt aus Nachfiillbe-

hiltern, Kannen oder entsprechenden Gefaf3en irrtiimlich getrunken haben.

Insgesamt wurde die Destillation von Petroleum aber weltweit, etwa nach dem zweiten Welt-
krieg, zuriickgefahren, weil die technische Entwicklung bei Lampen, Leuchten, Kochern,
Heizungen und Motoren einen anderen Verlauf nahm. Heute hat Petroleum als Brennstoff bei
der Verwendung in Zierlampen keine Bedeutung mehr. Petroleum wird lediglich noch in pro-
fessionellen brennstoftbetriebenen Lampen verwendet. Durch die moderne Beleuchtungs-
technik wird es die Frage weniger Jahre sein, dass der Brennstoff Petroleum iiberhaupt keine
Bedeutung mehr hat. Im Verbraucherbereich wird Petroleum in grofBeren Mengen lediglich als
Losemittel und in sogenannten "Heizlampen" mit einem entsprechenden Risikopotential in

kleinen Sportbooten oder im Campingbereich verwendet.
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Risikopotential durch Lampendle fiir Geschenk - und Zierlampen

Mit der Zunahme des Wohlstands, der Vermarktung von Geschenkartikeln und Freude an der
Dekoration von Wohnungen und Gérten hat etwa seit 1980, besonders in Europa, die Ver-

marktung von Zierlampen fiir den Innenraum oder den Gartenbereich begonnen.

Abbildung 8: Zierlampe aus Keramik mit losem aufgesetztem Docht (eig. Foto)

Wegen Nachteilen beim Petroleum haben die Hersteller von Geschenkartikeln und Zierlam-
pen sehr frithzeitig Uberlegungen in Richtung anderer Brennstoffe angestellt. Wesentliche

Gesichtspunkte waren dabei:
1) Verdnderungen am unangenehmen Geruch des Brennstoffes Petroleum und

2) Uberlegungen zu einem neuen Brennstoff, der durch bessere Eigenschaften (weniger Ge-
ruchsbeldstigung, reinere Zusammensetzung und leichterer Féarbbarkeit und Aromatisierung)

zu einer grofleren Verdienstspanne fiihren konnte.

Petroleum selber war zum damaligen Zeitpunkt verhéltnisméBig leicht verfiigbar, sehr preis-
wert (ca. 0,50 € pro Liter) und wurde auch gerne in groBeren Mengen (z. B. 5 Liter) abgege-
ben. Nach eigenen Marktanalysen, Recherchen und Angaben von Herstellern, Abfiillern und
Vermarktern (s. Tabellen im Anhang) wurden zunédchst Eigenmarken verschiedener Hersteller
als Lampendle in 1 - Liter - Gebinden ab etwa 1980 auf den europédischen Markt gebracht. Es
waren zundchst fast ausschlieBlich hochgereinigte Petroleumfraktionen oder Zubereitungen

aus Petroleumdestillaten mit geradkettigen, aliphatischen, geséttigten Kohlenwasserstoffen (n
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- Paraffine) der Kettenlédnge C;4- Cjs, die z. T. geringe Mengen von niederen Alkoholen (z. B.
Isopropanol oder Isobutanol bis 10 %) oder Benzin (ca. 5 %) zur Verbesserung des Brennver-

haltens enthalten haben.

Zur Steigung der Attraktivitdt und des Umsatzes wurden die Lampendle zunehmend geférbt
und z. T. friihzeitig aromatisiert. Da ab den 1990er Jahren die aromatischen Kohlenwasser-
stoffe insgesamt, besonders Benzol, wegen der kanzerogen und genotoxischen Eigenschaften
zunehmend aus dem Verbraucherbereich verbannt wurden, haben Hersteller und Vertreiber
Brennstoffe direkt auf Paraffinbasis entwickelt. Ein groBer Vorteil war dabei, dass die techni-

schen Paraffine direkt aus der chemischen Industrie gekauft und vermarktet werden konnten.

Da es sich hier oft um fliissige Umwandlungen und/oder Abfallprodukte aus technisch - che-
mischen Prozessen handelte, waren diese sogenannten n - Paraffine preislich sehr attraktiv mit
Preisen von anfangs deutlich unter 0,50 € pro Liter und damit wesentlich preiswerter als Pet-
roleum, deshalb konnten die Raffineriekapazititen fiir Petroleum sukzessive zuriickgefahren

werden.

Ab etwa 1988 kamen zur Steigerung des Umsatzes Lampendle gefarbt und parfiimiert in den
Handel. Der Anteil erreichte ein Maximum von bis zu 90 %. Oft wurden sie als "Duft - Lam-
pendle" vertrieben. Diese Brennstoffe miissen - auch toxikologisch gesehen - von auch da-
mals im Handel befindlichen dtherischen Olen unterschieden werden. Sie kamen als Duftdl,
Aromadl usw. in den Handel und wurden félschlicherweise auch als "Duftlampendl" bezeich-
net. Zusdtzliche waren auch farblose petroleumdestillat- oder paraffinhaltige Lampendle im
Handel, die auch schon, aber mit einem sehr geringen Anteil in den 1990er Jahren als fliissige

Grillanziinder verwendet wurden.



31

CHRO: gh400_2004_11.dat Elnpse: 1681 @ 58,97
Samp: Vial 3 Times: 0.1 > 85.0
Mode: EI +VE oIMR BSCAM [EXF) UF LR NEM Inlec: GG Vial: 3
Cper: Study: Client:

Peak: 10000 mm RIC: 1440713443 Masses: 15 > 450
RIC 1.5E+09

31,31 38.50
100 - i

Abbildung 9: Chromatogramm eines Lampendls mit hochreinen n-Paraffinen (Analyse BfR)

Aus Kostengriinden (ab etwa 1994) wurden zunehmend nur noch synthetische n-Paraffine der
Kettenldnge Cs - Cy4 verwendet, nicht immer so chemisch rein wie in der o.g. Abbildung 9 zu
sehen. Im Vergleich zum reinen Petroleum fehlt den paraffinhaltigen Lampendlen der unan-
genehme Geruch und Geschmack und damit auch eine Warnwirkung. So entstand bei Zier-
oder Geschenklampen mit den sehr reinen Brennstoffen ein erhebliches Aspirationsrisiko,
besonders deshalb weil Geschenk- und Zierlampen im Gegensatz zu stabilen und robust kon-
struierten Petroleumlampen meist im direkten Aktionsbereich von Kleinkindern anzutreffen

waren (z.B. Tisch, niedrige Schrinke, Fensterbanke usw.

Interessanterweise wurden hochreine n - Paraffine wie oben abgebildet Abbildung 9 in spezi-
ellen Geschiften mit einer erheblichen Verdienstspanne als sogenannte sichere
"Feuerspuckerfliissigkeit" verkauft. Der Sicherheitsaspekt bezog sich dabei aber nur auf die
sogenannte chemische Reinheit und nicht auf die Aspirationsgefdhrlichkeit bzw. - wahr-
scheinlichkeit. Die Nationale Dokumentations- und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen regis-
trierte zahlreiche Félle mit schwersten Aspirationskomplikationen bei "Profifeuerschluckern”,
da sich wie schon vorher ausgefiihrt, die Aspirationsgefahrlichkeit der sicheren "Feuerspu-
ckerfliissigkeiten" nicht von den alten "Feuerspuckerfliissigkeiten" auf Petroleumbasis unter-
scheidet. In der Literatur sind diese Komplikationen bekannt (Ewert R, 1992) (Beermann B,
1984) (Liot F, 1974) (Nilsson B, 2007) (Yigit O, 2010) (Gentina T, 2001).
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1. Theoretischer Hintergrund

1.1 Historische Entwicklung des Unfallgeschehens

Nach Kenntnis des heutigen Unfallgeschehens ist es wahrscheinlich, dass Vergiftungsrisiken
fiir den Menschen durch fliissige Brennstoffe schon lange bekannt sein miissen. Verwechse-
lungen, Fehlanwendungen und Unfille gibt es seit jeher. So haben in der Antike sicher auch

Kinder und alte verwirrte Menschen irrtiimlich Brennstoffe aus Lampen getrunken.

Erste gut dokumentierte Unfélle und nachfolgende wissenschaftliche Untersuchungen zu Ur-
sachen sind aber erst im 20. Jahrhundert bekannt geworden. Gegenstand der Untersuchungen
waren damals aber nicht die Stoffgruppen und deren Toxikologie, sondern die drztlichen und
klinischen Beobachtungen einzelner Fille. Diese seinerzeit, z. T. schwerwiegend oder todlich
verlaufenden Fille gaben den Arzten Anlass nach vermeintlichen Ursachen, spezifischen Be-
funden an Organen und letztendlich nach therapeutischen Moglichkeiten zu suchen. Epidemi-
ologie, Unfallforschung und entsprechende RisikominimierungsmaBBnahmen waren Ende des
19. und am Anfang des 20.Jahrhundert nicht Gegenstand von wissenschaftlichen Untersu-
chungen. Gerade bei Unfillen im Kindesalter wurde die Schuld oft bei den Eltern, Aufsichts-

personen oder auch bei den Kindern (Ungezogenheit) selber gesehen.

1.1.1 Risiken von Kohlenwasserstoffen

Zunichst waren die Petroleumprodukte im Haushaltsbereich lediglich auf das Petroleum fiir
Leucht - und Brennzwecke beschrinkt. Spéter nahm die Verwendung von Petroleumproduk-
ten, auch im Haushaltsbereich, durch die Industrialisierung sukzessiv zu. Als Beleg fiir ein
Risiko im Kindesalter kann die Aufzeichnung im Haushaltbuch einer zeitgendssischen Weber-
familie aus dem Zittauer Bergland dienen (Tabelle 2) (Hahn A, 2009). Gemessen an der Er-
kenntnissen dieser Arbeit, bei der paraffin - und petroleumdestillathaltige Lampendle, das
grofite Risiko fiir Kinder im Haushaltsbereich (Hahn A, 1996) darstellten, hat spétestens Ende
des 19. Jahrhunderts ein betrdchtliches chemisches Risiko fiir Kleinkinder in alle Haushalte

Einzug gehalten. Wie die Tabelle 2 zeigt, war Petroleum ein notwendiger Haushaltartikel mit
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einem gleichartigen Verbrauch wie Riibol zum Kochen, Braten und Backen (ca. 1 Liter pro

Monat).

Tabelle 2: Monatlicher Verbrauch einer fiinf-kopfigen Weberfamilie in Deutschland (1884) '

Verbrauch (Familie mit drei Kindern) Menge Preis (Mark)
Fleisch, alle 2 Wochen 1/4Kg 0,26
Speck 12 Kg 0,40
Hering 1 Stiick 0,10
Brot 14 Kg 2,52
Mehl 13/4Kg 0,38
Semmeln 4 Stiick 0,20
Kartoffeln 20 Kg 0,30
Trockenes Gemiise 1/2Kg 0,13
Butter 12 Kg 1,10
Quark 0,10
Milch 3/4L 0,11
Kaffe, Zichorie 0,10
Zucker, Salz, Pfeffer 0,05
Seife, Soda, Starke 0,16
Petroleum 1L 0,20
Riibol 1L 0,02
Gesamt 6,74

Mit der weitldufigen Einfilhrung von Verbraucherprodukten jeder Art beginnend in den
1920er Jahren in den USA, nahm die Gesamtzahl der irrtiimlichen Vergiftungen -besonders
bei Kindern- zu. Weitere treibende Faktoren waren der zunehmende Wohlstand mit einem
ungeheuren Boom an Verbraucherprodukten, zunichst in den Vereinigten Staaten Amerikas
(USA), dann auch in den Staaten der westlichen Welt. Zahlenmaterial ist in diesem Zusam-
menhang kaum zu finden und ist auf wenige Publikationen, besonderes aus Kinderkliniken
und von Piadiatern, beschrinkt. Bedingt durch den fritheren und weitldufigen Erfolg der Erd-
Olchemie und dem niitzlichen Gebrauch von Erddldestillaten haben sich Kohlenwasserstoffe
als wichtigste fliissige chemische Stoffe im Haushalt etabliert. Zunichst dienten sie als unent-
behrliche Haushaltschemikalien in der Form von Petroleum fiir Beleuchtungszwecke, dann
auch zum Kochen, Heizen und als Universalreinigungsmittel. Spéter verwendete man sie
dann in Form von verschiedenartigen Treib- und Brennstoffen, wie Benzin, Dieseldl, Heizdl,
Flugzeug-/Feuerzeug-/Wund-/Reinigungsbenzin, Mineraldlen und Schmierstoffen. Fliissige

Kohlenwasserstoffe hatten als Losemittel fiir Farben und Kleber schon in den 1930er Jahren

! Eigene Aufzeichnungen und Zusammenstellung aus dem Volkskunde- und Miihlenmuseum Waltersdorf (02799
GroBschonau OT Waltersdorf, Zittauer Bergland)
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eine weitldufige Verbreitung im privaten wie auch im beruflichen Bereich. Wichtig ist bereits
hier zu erwédhnen, dass in Unkenntnis der genauen toxischen Eigenschaften und liickenhaften
Beobachtungen am Menschen, die verschiedenartigen fliissigen Kohlenwasserstoffe meist mit
Symptomen des Zentralnervensystems und nicht mit Symptomen an der Lunge verbunden

wurden.

1.1.2 Risikogruppe Kleinkinder

Im Gegensatz zu Infektionserkrankungen, Stoffwechselkrankheiten und Krebserkrankungen
wurden Vergiftungsunfille beim Menschen nie systematisch dokumentiert. Auch grof3e
gesundheitspolitische Institutionen oder wissenschaftliche Gesellschaften haben den weltwei-
ten Vergiftungsfillen wenig Beachtung geschenkt. Deshalb existierten bis in die 1990er Jahre
keine ausreichenden und belastbaren Zahlen iiber die Vergiftungsunfille und deren Risiken
beim Menschen. Im Gegensatz zu den meistens anderen Unfillen (z.B. Verkehrstote),
Gesundheitsschdden  (z.B.  Arbeitsunfille) und  Erkrankungen  (z.B.  Herz-
Kreislauferkrankungen) des Menschen waren Vergiftungsunfille wissenschaftlich nicht von
Interesse. So gibt es bis heute, nicht nur statistisch gesehen, ein spezielles Dokumentationsde-

fizit in der validen Dokumentation, Erfassung und Kategorisierung der Vergiftungsfille.

Das ist besonders unverstindlich, da seit den 1970er Jahren in den industrialisierten Staaten
eine weltweite zunehmende Besorgnis liber unkalkulierbare Vergiftungsrisiken mit chemi-
schen Stoffen und Produkten entstanden ist, besonders bei der chronischen Aufnahme klein-
ster Mengen liber die Nahrung, Luft und die Umwelt. Besonders Dioxine, Furane, Pentach-
lorphenol (PCP), Polychlorierte Biphenyle (PCB) und viele weitere Stoffe werden mit einem

enormen Medieninteresse verfolgt.

Bei den diinnfliissigen Brennstoffen auf Petroleumdestillat- und Paraffinbasis ist dies nicht so.
Die Risikoerkennung von z.B. schweren Lungenschiden in speziellen Altersgruppen (Klein-
kinder) ist notwendigerweise an die Entstehung von Giftinformationszentren in der Mitte der
1960er Jahre gebunden. Diesen Institutionen ist es zu verdanken, dass sie neben ihrer speziel-
len Beratungstétigkeit in Vergiftungsfillen durch ihre besondere Arbeitsweise, iiber die Do-
kumentation von Fallverldufen Grundlagen fiir ein aussagekriftiges statistisches Material

schaffen konnten. Weltweit ist diese Aufgabe meist von Kinderdrzten wahrgenommen wor-
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den, da sie im tdglichen beruflichen Alltag erkannten, dass Kinder durch Vergiftungsunfille
besonders gefahrdet waren. So gibt es z.B. Erfahrungswerte, dass sich -auch weltweit gese-
hen- etwa 60 - 75 % der Vergiftungsunfille im Kindesalter mit Noxen ereignen, die sich meist
im unmittelbaren Umfeld der Kinder befinden. Haushaltsmittel, Konsumartikel und Medika-

mente stehen dabei im Vordergrund.

1.1.3 Bundesrepublik Deutschland

Aus Deutschland liegen im Gegensatz zu anderen Landern keine frithen Untersuchungen zum
Risikopotential von Kohlenwasserstoffen vor, moglicherweise auch deshalb, weil Petroleum
zur Beleuchtung, Heizung und zum Kochen nicht so weitldufig verwendet wurde wie in den

Vereinigten Staaten von Amerika (USA).

Insbesondere zur Beheizung und zum Kochen wurde in Deutschland meist einheimische Koh-
le verwendet. Frithe Erfolge bei der Elektrifizierung fiihrten zu elektrischen Stralenbeleuch-
tungen (ab 1882 in Berlin) und der Elektrifizierung von Haushalten. 1884 wurde in Berlin das
weltweit erste Elektrizititswerk gegriindet, welches hauptsdchlich fiir Beleuchtungszwecke
diente. Petroleumlaternen oder -lampen wurden dagegen eher fiir die Verwendung in Auf3en-
rdumen, Stéllen, Kellern, Baustellen oder Sicherungseinrichtungen genutzt. So entstanden in
Deutschland friihzeitig sehr sichere Konstruktionen (z.B. die Feuerhandlaterne, Produktions-
beginn 1880 als Mischluftlaterne), wobei meistens auch eine sichere Aufbewahrung der

Brennstoffe in verschraubbaren Nachfiillbehéltern gegeben war.

1.2 Risikoerkennung

Erste ausreichende statistische Hinweise auf ein gesundheitliches Risiko durch fliissige Koh-
lenwasserstoffe gehen auf eine grof3 angelegte "Co - operative Kerosene Study" (Press E,
1962) in den Vereinigten Staaten von Amerika (USA) zuriick. Im Zeitraum von 1957 bis 1958
haben 46 amerikanische Krankenhéuser und die ab 1954 neu entstandenen Giftinformations-

zentren in den Vereinigten Staaten von Amerika (USA in einer Projektstudie zusammengear-
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beitet. Durch zahlreiche Verédnderungen in der Organisation, durch Finanzierungsprobleme

und Probleme in der Zusammenarbeit konnte die Studie erst 1962 abgeschlossen werden.

760 Patienten aller Altersklassen mit Petroleumdestillatexpositionen wurden klinisch unter-
sucht, chemischen Kategorien zugeordnet und statistisch ausgewertet. Die Analyse der klini-
schen Falldaten unter Verwendung der offiziellen Krankheitsartenstatistik (USA und Kanada)
konnten in der Stoffgruppe der Petroleumdestillate ein gesundheitliches Risiko fiir pulmonale

Komplikationen entdecken.

Vergleichbare Untersuchungen in Europa wurden erstmalig 1975 in der Schweiz (Kalapos I,
1975) im Rahmen seiner Dissertation an der Universitdt Ziirich vorgenommen. Mit personel-
ler Hilfe des Schweizer Toxikologischen Informationszentrums Ziirich (STIZ) wurden 30.000
Vergiftungsfille in Bezug auf ein Risikopotential von Erddldestillaten untersucht. Belastbare
Daten fiir die Schweiz wurden aber erst 1988 von Rowedder (Rowedder R, 1988) erhoben,
der gezeigt hat, dass eine spezielle Gruppe von Petroleumdestillaten, nimlich Lampendle fiir
Zierlampen, vermehrt bei Kindern zu Unféllen mit pulmonalen Komplikationen gefiihrt ha-

ben.

1.2.1 Hinweise aus Deutschland

Giftinformationszentren wurden in Deutschland erst ab 1963 in der Bundesrepublik wie auch
in der ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik (DDR) gegriindet. Durch Bestrebun-
gen der deutschen Kinderérzte und des Bundesgesundheitsministeriums wurde 1964 eine Na-
tionale Kommission "Erkennung und Therapie von Vergiftungen" nach dem Vorbild des ame-
rikanischen Federal Drug Administration (FDA)-Committee ,,National Clearing House for

Poison Control Centers* im damaligen Bundesgesundheitsamt (BGA) gegriindet.

In die Kommission wurden anerkannte Fachleute (Universititsprofessoren, Industrietoxikolo-
gen, Kinderdrzte und Intensivmediziner, Verbraucherschiitzer usw.) berufen, die die neu ge-
griindeten deutschen Giftinformationszentren in der Beratung und Behandlung von Vergif-
tungsunfillen unterstiitzen konnten. In einer ersten systematischen Untersuchung zu Vergif-
tungsrisiken im Kindesalter fiir die Nationale Kommission (Christen HJ, 1982) konnte bis

zum Jahr 1982 noch kein besonderes gesundheitliches Risiko durch fliissige Kohlenwasser-
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stoffe wie aromatische Kohlenwasserstoffe (z.B. Benzin) und andere aliphatische Kohlenwas-
serstoffe festgestellt werden. Retrospektive Betrachtungen der Daten und Hinweise aus dem
Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienst der damaligen DDR (ZTA) lassen bis zur Wieder-
vereinigung im Jahr 1989 kein besonderes gesundheitliches Risiko durch fliissige Kohlenwas-

serstoffe bei der Bevolkerung der ehemaligen DDR erkennen (Hahn A, 1993) (Hahn A, 1994).

Erste sichere statistische Hinweise und Zahlen auf eine spezielles Risiko fiir Kleinkinder bei
Lampendélingestionen wurden in Deutschland 1991 von der Beratungsstelle fiir Vergiftungser-
scheinungen und Embryonaltoxikologie, Berlin (BGift) vorgelegt (Bunjes R, 1986/1987)
(Oberdisse U, 1991), nachdem ein erster Jahresbericht dieser Institution aus dem Jahr 1989

bereits zur Sorge Anlass gab (Hahn A, 1989) (Hahn A, 1989).

In der Beratungsstelle wurde das Unfallgeschehen aus der téglichen Beratungspraxis und aus
den Fillen der benachbarten Universitdtskinderklinik der Freien Universitdt Berlin in einem
Zeitraum von 20 Jahren untersucht: In der damals groBten Giftberatung der Bundesrepublik
Deutschland mit einem liberwiegenden Anteil an Beratungen im Kindesalter (ca. 75 %) wurde
in der Zeit von 1970 bis 1990 eine Zunahme der Anfragen bzw. Behandlungen von 11 Fillen
im Jahr 1970 (ca. 0,2 % des Gesamtaufkommens) auf ca. 200 Fille im Jahr 1990 (ca. 0,4 %
des Gesamtaufkommens) verzeichnet. Hauptsachlich waren Kleinkinder im Alter zwischen 1-
3 Jahren betroffen. Die Kinder tranken aus dem Nachfiillbehilter oder aus der Zierlampe di-

rekt. In vielen Fillen "lutschen" die Kinder auch nur am Docht der Zierlampen.

Die geschitzte Ingestionsmenge betrug 1 - (2) Schlucke, welche mit ca. 0,3 - 1,0 ml/kg Kor-
pergewicht angegeben wurde. Aus den zahlreichen dokumentierten Fillen konnte zweifelsfrei
ableitet werden, dass selbst kleinste Mengen wie z.B. das ,,Nuckeln am Docht* zu Gesund-
heitsschidden fiihren konnten. Bei einer speziellen Analyse von 161 gesicherten Ingestionen
aus dem Jahr 1990 waren ca. 33 % der Fille zum Zeitpunkt des Anrufs symptomlos, die meis-
ten Félle (ca. 66 %) hatten pulmonale Symptome in unterschiedlicher Auspriagung. Bei Kin-
dern mit initialer Symptomatik entwickelte sich in ca. 25 % der Fille eine gesicherte und in
ca. 6 % eine fragliche Pneumonie. Ein Kind verstarb an den Folgen der akzidentellen Ingesti-
on mit Lampendlen. Hinweise auf dieses besondere Risiko fiir Kleinkinder wurden in der Na-
tionalen Kommission "Erkennung und Therapie von Vergiftungen" mit einer so hohen Priori-
tit versehen, dass weitere regelmiBige systematische Untersuchungen des Vergiftungsgesche-

hens mit Lampendlen -in der Folge auch mit fliissigen Grillanziindern auf Petroleumdestilla-



38

ten und Paraffinbasis- durch die "Zentrale Dokumentationsstelle fiir Vergiftungen im ehemali-

gen Bundesgesundheitsamt (BGA)" vorgenommen wurden.

Die "Zentrale Dokumentationsstelle flir Vergiftungen im ehemaligen Bundesgesundheitsamt
(BGA)", heute "Zentrale Dokumentations- und Bewertungsstelle flir Vergiftungen im Bundes-
institut fiir Risikobewertung (BfR)", wurde 1965 als aktiver Teil der Nationalen Kommission
»Erkennung und Behandlung von Vergiftungen* gegriindet. Sie hat seit 1990 durch besondere
gesetzliche Aufgaben im Rahmen des Chemikaliengesetzes (§ 16e ChemG) eine zentrale Rol-
le bei der Auswertung von Vergiftungsrisiken in Zusammenarbeit mit den Giftinformations-

zentren in der Bundesrepublik Deutschland ibernommen.

Durch die Arbeiten am nationalen Forschungsprojekt ,,EVA (Erfassung der Vergiftungsfalle
und Auswertungen in den Giftinformations- und Behandlungszentren fiir Vergiftungen in der
Bundesrepublik Deutschland)" ab 1991 konnte damit der Grundstein fiir regelmiBige Auswer-
tungen zum Vergiftungsgeschehen mit diinnfliissigen Kohlenwasserstoffen in Deutschland

gelegt werden ( (Hahn A, 1994) (Hahn A, 1993).

Mit Abschluss des Forschungsvorhabens EVA im Jahr 1994 wurde eine erste differenzierte
Einschitzung des Gesundheitsrisikos fiir diinnfliissige Lampendle/Grillanziinder auf Petrole-

umdestillat- und Paraffinbasis fiir Deutschland vorgenommen (Hahn A, 1996).

Feststellungen:

Nach den regelméfigen Umfragen der "Zentralen Dokumentations - und Bewertungsstelle fiir
Vergiftungen" bei deutschen Giftinformationszentren und auf der Basis der "Arztlichen Mit-
teilungen bei Vergiftungen" seit 1990 hat es zunichst in der Bundesrepublik Deutschland eine
Zunahme der telefonischen Giftinformationsanfragen zu Lampendlingestionen und zu fliissi-
gen Brennstoffen gegeben. Besonders auffillig war der Anstieg derartiger Anfragen im Jahr
der Wiedervereinigung 1989, insbesondere in den neuen Bundeslédndern. Bei einem Kinder-
krankenhaus mittlerer Grof3e mit einem Versorgungsbereich von ca. 720.000 Bewohnern (ca.
140.000 Kinder) des Stadtgebietes Berlin (Ost) wurden nach der Wiedervereinigung innerhalb
von 3 Jahren 23 Fille von Ingestionen gemeldet. Etwa 50 % der Kinder hatten eine chemische
Pneumonie, z. T. mit schwerwiegendem Verlauf (Hahn A, 1995). Vor der Wiedervereinigung

waren derartige Ingestionsfélle bei Kindern unbekannt (Hahn A, 1994).
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Abschétzungen fiir das Jahr 1994 ergaben, dass bei ca. 1.000 Anfragen zu Lampendlingestio-
nen in deutschen Giftinformationszentren mit etwa 250 - 300 chemischen Pneumonien bei
Kleinkindern gerechnet werden musste. Im Vergleich mit anderen Haushaltschemikalien
konnte festgestellt werden, dass insbesondere die Lampendle die grofite Gefahr fiir schwer-
wiegende gesundheitliche Storungen bei Kleinkindern darstellten. Basierend auf den Ergeb-
nissen dieser Arbeit (s. Kap. 3.5) hat diese Produktgruppe eine weitaus groflere gesundheitli-
che Bedeutung fiir Kinder gehabt, als die damals als sehr risikoreich empfundenen Ingestio-
nen mit Spililmaschinen- oder hypochlorithaltigen Reinigern, Verdiinnungen, Entkalkern usw.

(Hahn A, 1995).

Geringste Mengen, nach eigenen Messungen nach einem Todesfall wahrscheinlich weniger
als 1 g Lampenol (Win T, 1995) bei einem 16 Monate alten Kleinkind haben geniigt, um tief
in den Lungen schwerwiegende, nicht therapierbare Komplikationen mit Todesfolge auszulé-

sen.

1.2.2 Fruhe Inzidenzschatzung

Erste Inzidenzschidtzungen zur Héufigkeit und Schwere von Lampendlunfillen bei Kleinkin-
dern wurden von der Nationalen Kommission ,, Erkennung und Behandlung von Vergiftungs-
féllen" erstmalig im Jahr 1992 vorgenommen. Da orientierende Zahlen nur aus dem Ausland
zur Verfiigung standen (Quellen (Persson H, 1982) (Gossweiler B, 1990)) konnte man sich
zunédchst nur auf die Zahlen der Berliner Beratungsstelle fiir Vergiftungserscheinungen und

Embryonaltoxikologie (B-Gift) stiitzen (Hahn A, 1989).

Da weder in den Statistiken des Statistischen Bundesamtes der Bundesrepublik noch in der
damaligen Krankheitsartenstatistik der Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK) Vergiftungsun-
fille in einem ausreichenden Mal3e erfasst wurden, wurde eine wissenschaftliche Untersu-

chung zur Abschétzung des Vergiftungsgeschehens in Deutschland angeregt.

Erste grundlegende Zahlen und Uberlegungen zu Vergiftungen mit fliissigen Kohlenwasser-
stoffen in Deutschland sind der Dissertation von Christen (Christen HJ, 1982) zu entnehmen,
der auf der Basis damaliger Dokumentationen von Vergiftungsanfragen in den Giftinforma-

tionszentren in der Bundesrepublik behandelte Fille zusammengefiihrt hat. Er konnte im Jahr
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1982 fiir die Bundesrepublik Deutschland noch kein entsprechendes Risiko erkennen. Erste
Hinweise gab es, wie bereits erwédhnt, aus dem Jahresbericht 1989 der Berliner Beratungsstel-

le fiir Vergiftungserscheinungen und Embryonaltoxikologie (BGift) (Hahn A, 1989).

Eine nachfolgende, erste genauere Analyse (Oberdisse U, 1991) stellt fiir 1991 bereits ca. 200
Félle von Lampendlingestionen mit einem hohen Anteil von Pneumonien (mindestens 25%)
fest. Eine Dunkelziffer war nicht anzugeben. Durch Untersuchungen zum Vergiftungsgesche-
hen der Nationalen Kommission ,,Erkennung und Behandlung von Vergiftungsfillen" kann
aber angenommen werden, dass filir die Bundesrepublik Deutschland bei représentativen Da-
tenquellen eine Dunkelziffer zwischen 5 und 10 - fach (Hahn A, 1998) angenommen werden

kann.

Da die Berliner Beratungsstelle fiir Vergiftungserscheinungen und Embryonaltoxikologie
(BGift) zum damaligen Zeitpunkt mit ca. 50.000 telefonischen Beratungen/Jahr mit einem
Beratungsanteil von ca. 75 % bei kindlichen Ingestionen in der Bundesrepublik als reprisen-
tativ angenommen werden konnte, alle anderen damaligen Giftinformationszentren in
Deutschland zusammen eine vergleichbare Zahl von telefonischen Beratungen von ca. weite-
ren 50.000/Jahr hatten, wurde fiir das Jahr 1990 mit einer Zahl von 400 Lampendlingestionen

bei Kindern in Deutschland gerechnet.

Unter Annahme der o.g. maximalen Dunkelziffer von bis zu 10 - fach musste 1990 mit ca.
4.000 Lampendlingestionen mit einem Anteil von bis zu 1.000 Pneumonien unterschiedlichen
Schweregrades (s. Tabelle 3) gerechnet werden. Die Inzidenzen bezogen auf die Gesamtbe-

volkerung und die Kinder in der Altersgruppe O - 6 Jahre zeigen die Tabelle 4 und Tabelle 5.

Friihe Diskussionen innerhalb der Kommission "Erkennung und Behandlung von Vergiftungs-
fallen" haben gezeigt, dass Todesfdlle nicht in gleicher Weise abgeschitzt werden diirfen, da
sie im Vergleich zu Vergiftungsfillen mit unterschiedlicher Schwere sehr viel hdufiger zur
Dokumentation und damit zur Kenntnis gelangen. Todesfille werden leichter erkannt und
haben eine dementsprechend deutlich geringere Dunkelziffer. Im Zeitraum von 1991 bis 2012
wurden in Deutschland insgesamt 5 Todesfdlle im Zusammenhang mit Lampendlen und Grill-
anziindern auf Petroleumdestillat- bzw. Paraffinbasis dokumentiert, wodurch die fachliche

Einschitzung der Kommission letztlich bestdtigt werden konnte.
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Tabelle 3: Daten der Gesamtbevolkerung im Jahr 1990 2

BRD 1990 79.753.000 Einwohner
Kinder 0 - 14 Jahre: Deutsche/Auslinder 38.499.977
Kinder 0 - 6 Jahre: Deutsche/Auslander 6.187.412

Fallschitzung Deutschland: ca. 4.000 Lampendlingestionen mit ca. 1.000 Pneumonien
auf Basis der Zahlen der Berliner Beratungsstelle fiir Vergiftungserscheinungen und
Embryonaltoxikologie (BGift) im Jahr 1990

Tabelle 4: Inzidenzen bezogen auf die Gesamtbevolkerung im Jahr 1990 °

Inzidenzen: Gesamtbevdlkerung

Fille Lampendlingestionen 5,0/100.000 (Alle Altersgruppen)
Pneumonien Lampendlingestion 1,3/100.000 (Alle Altersgruppen)
Todesfall Lampendl 0.001/100.000 (Alle Altersgruppen)

Tabelle 5: Inzidenzen bezogen auf Kinder 0-6 Jahre im Jahr 1990 *

Inzidenzen: Kinder 0 - 6 Jahre

Fidlle Lampendlingestionen 64,6/100.000 (Kinder O - 6 Jahre)
Pneumonien Lampendélingestion 16,2/100.000 (Kinder O - 6 Jahre)
Todesfall Lampendl 0,02/100.000 (Kinder O - 6 Jahre)

% Quelle Statistisches Bundesamt: Zahlen fiir 1990

? auf Basis der Zahlen der Berliner Beratungsstelle fiir Vergiftungserscheinungen und Embryonaltoxikologie
(BGift) im Jahr 1990

* auf Basis der Zahlen der Berliner Beratungsstelle fiir Vergiftungserscheinungen und Embryonaltoxikologie
(BGift) im Jahr 1990
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Nach der ersten Inzidenzschitzung flir Deutschland im Jahr 1992 kommt die Nationale
Kommission ,, Erkennung und Behandlung von Vergiftungsfillen" zur Einschétzung, dass die
aspirationsgefahrlichen fliissigen Petroleumdestillate und Paraffine in Lampendlen die geféhr-

lichsten Vergiftungen im Haushaltsbereich darstellen.

1.2.3 Fruhe Ansatze zur Risikominimierung

Durch die Erkenntnisse der Nationalen Kommission ,,Erkennung und Behandlung von Vergif-
tungsféllen" haben das Bundesgesundheitsamt (BGA) bis 1994 und auch das Nachfolgeinsti-
tut Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin (BgVV) we-
gen der ernsten Gesundheitsbedrohung durch Lampendle den Ministerien regelmaBig berich-
tet und gleichzeitig risikomindernde MaBnahmen vorgeschlagen. Dieses Vorgehen wurde
durch regelméBige Pressemitteilungen, Publikationen und Vortrdge begleitet. Zur Risikomi-
nimierung und zum Risikomanagement wurden erste Maflnahmen vorgeschlagen und gesetz-

liche Initiativen ergriffen:
1) 1992: Vorschrift fiir kindergesicherte Verschliisse auf den Nachfiillbehéltern
2) 1994: Warnhinweise auf den Nachfiillbehéltern

Nach regelmiBigen Umfragen in den Giftinformationszentren und bei Arzten fiihrten diese
MaBnahmen jedoch zu keiner Verringerung in der Haufigkeit von Fillen in Deutschland. Das
Risiko fiir die Kinder verblieb auf einem hohen Niveau, so dass weitergehende Schritte zur
Risikobegrenzung notwendig wurden. Zum Schutze der Kinder wurden bereits sehr frithzeitig
VerbotsmalBBnahmen diskutiert, die aber vonseiten des Handels, der Industrie und auch der
Regierung nur dann eingefiihrt werden konnten, wenn sie justiziabel auf einer dauerhaften

gesetzlichen Grundlage begriindet waren.

Hier zeigte sich bereits zu einem frithen Zeitpunkt, eine aulerordentliche Unsicherheit beim
Gesetzgeber, der einen wirksamen Schutz fiir die Kinder einfiihren wollte, sich aber auf aus-

reichende gesetzliche Grundlagen beziehen musste:

So wurde z.B. bei einer orientierenden Analyse der gesetzlichen Grundlagen vordergriindig

gesehen, einen Schutz des Menschen im damaligen Lebensmittel - und Bedarfsgegenstande-
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gesetz (LMBG, seit 2005 Lebensmittel -, Bedarfsgegenstidnde- und Futtermittelgesetzbuch
LFGB) und auch im Chemikaliengesetz (ChemG) einzufiihren, der aber einer fachlichen Prii-
fung durch die Einschitzung von Fachanwilten und damit auch einer richterlichen Priifung
nicht stand gehalten hétte. Insbesondere die Hersteller und Vertreiber von fliissigen Kohlen-
wasserstoffen haben friihzeitig renommierte Fachanwilte eingeschaltet, die ohne grofle An-
strengungen gesetzliche Liicken aufdecken konnten. Ein spezielles juristisches Problem be-
stand darin, dass anders als beim Arzneimittelrecht, beim Lebensmittel - und Bedarfsgegen-
stindegesetz (LMBG) oder auch beim  Chemikaliengesetz  (ChemG) der
Einzelfallriskonachweis nicht ausreichend war, sondern ein systematisches Risiko nachgewie-

5
sen werden musste °.

Hier bestand aus Public Health - und auch aus regulatorisch-toxikologischer Sicht ein wesent-
liches Dilemma, da der Schutz von Kleinkindern vor allgemein zugéinglichen geféhrlichen
chemischen Produkten durch gesetzlich bestehende Unzuldnglichkeiten, Auslegungs- und
Interpretationsspielrdume nicht ausreichend sicherzustellen war. Gerichtliche Schritte und
Musterurteile wurde zum damaligen Zeitpunkt nicht erwogen, weil der Ausgang der Verfah-

ren als nicht sicher genug eingeschétzt werden konnten.

1.2.4 Systematischer Ansatz

Uberlegungen fiir einen systematischen Ansatz wurden vorerst in der Nationalen Kommission
,»Erkennung und Behandlung von Vergiftungsfillen" im Bundesgesundheitsamt nicht ange-
stellt, da keine ausreichenden Zahlen zur Risikoeinschitzung zur Verfiigung standen und
Hinweise zur Trendentwicklung fehlten . Es wurde versucht, ein Monitoring zur Gefahrensi-
tuation mit Lampendlen einzufiihren und gleichzeitig sollten regelmiBige Pressemitteilungen
von der Giftkommission, den Giftinformationszentren und von anderen Institutionen wie

Bund- und Linderministerien die Eltern, Angehorige und Arzte warnen.

Die zunéchst vorgeschlagenen und auch von der Industrie und Wirtschaft mitgetragenen

MalBnahmen (1992: kindergesicherte Verschliisse auf den Nachfiillbehdltern und 1994: Warn-

> Verschiedene fachjuristische Gutachten, die im Auftrag von verschiedenen Lampendlherstellern/- abfiillern
durch Fachkanzleien und - sozidtiten durchgefiihrt worden.
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hinweise auf den Nachfiillbehiltern) waren zunichst aus regulatorisch-toxikologischer Sicht
addquate Regelungen. An deren Erfolg wurde zunéchst nicht gezweifelt, weil derartige Rege-
lungen bei anderen Haushaltsrisiken (z.B. tensid -haltige Reiniger, methanol-haltige Zuberei-

tungen, Medikamente usw.) Wirkungen zeigten.

Wesentlich fiir die Einschidtzung des Risikopotentials bei Lampendlen und der Trendentwick-
lung waren regelméfige Umfragen des Bundesgesundheitsamtes im Rahmen der Giftkommis-
sionssitzungen bei allen deutschen Giftinformationszentren im Abstand von 2 - 3 Jahren. Uber
deren Ergebnisse wurde regelméBig an die Ministerien zur Einschiatzung der Situation berich-
tet. Da Kleinkinder gefédhrdet waren wurden die entsprechenden und detaillierten Informatio-
nen an die Stiftung Warentest, verschiedene Verbraucherschutzorganisationen, Kinderschutz-
organisationen, Verbraucherverbidnde usw. weitergegeben, um das bestehende Risiko aufzu-
zeigen und Eltern, Betreuer und behandelnde Arzte zu warnen. Aus heutiger Sicht betrachtet,
wurde die Wirkung der damaligen Mallnahmen, wie z.B. Pressemitteilungen, Verbandearbeit,

Medieninformation usw. in Richtung auf eine Risikominimierung vollstdndig liberschétzt.

Wie die Zahlenentwicklung bei den Lampendl - und Grillanziinderfdllen in Deutschland bis
2010 zeigt, hat das Risiko fiir die Kinder trotz friihzeitig eingeleiteter Malnahmen und un-
entwegter Pressearbeit immer weiter zugenommen. Erkldrungen dafiir konnen erst aus heuti-
ger Sicht und im Rahmen dieser Arbeit gegeben werden, weil zum damaligen Zeitpunkt we-
der ausreichende Zahlen zur Verfiigung standen, noch die Wirksamkeit von Mallnahmen, de-
ren Folgen und die Wirksamkeit der Medienverdffentlichungen ausreichend beurteilt werden
konnten. Uberlegungen im Jahr 1996 mit Experten der Giftkommission etwa auf dem Hohe-
punkt der Fallzahlen in Deutschland zeigten, dass die herkommlichen Anséitze mittels War-
nungen und Kennzeichnungen zur Minimierung der Gefahren fiir Kleinkinder nicht zielfiih-
rend waren. Es mussten unbedingt neue Wege gefunden werden, die im Rahmen der beste-
henden Gesetze, Bestimmungen und deren unmissverstindlicher Interpretation erfolgverspre-
chender waren. In diesem Sinne wurden neben verstarkter Aufkldrungsarbeit insgesamt zwei
weitere Risikominimierungsstrategien verfolgt und als dritter langfristig nachhaltiger Ansatz
die Einflihrung eines europaweiten Verbotes der diinnfliissigen paraffin - und petroleum-

haltigen Lampendle angestrebt.

Die zwei ursachenorientierten Risikominimierungsstrategien entstanden aus den Erkenntnis-
sen der regelméfBigen Umfragen bei den Giftinformationszentren und wissenschaftlichen Un-

tersuchungen im Rahmen der Arztlichen Meldungen nach § 16e ChemG heraus.
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1) Die genaue Aufarbeitung von Ingestionsfillen mit Lampendlen zeigte frithzeitig, dass kin-
dersichere Verschliisse auf Nachfiillbehéltern keine Wirkung hatten, da die Kindern meist
direkt aus den ungesicherten Ollampen trinken konnten, die in ihrer Reichweite auf Tischen,
Fensterbénken usw. standen. In diesem Sinne entstand eine bis dahin unbekannte Gefahr fiir
die Kinder, weil das Gift "zu den Kindern* gekommen ist (Hahn A, 1993). Folgerichtig konn-
te eine effektive und nachhaltige Risikominimierung nur durch die Verbesserung der Zierlam-
penkonstruktion erreicht werden. Im Jahr 1996 wurde deshalb beim Verbraucherausschuss des
Deutschen Institutes fiir Normung (DIN) ein Antrag auf ein EU-weites Normungsvorhaben
zur Konstruktion von kindergesicherten Ollampenbrennern gestellt . Die entsprechenden Ar-
beiten im Normungsausschuss des DIN konnten erst 1998 aufgenommen und endgiiltig mit

einer Europdischen Norm (Européische Norm EN 14059, 2002) abgeschlossen werden.

2) Die wissenschaftlich Analyse der Lampendlingestionen bei Kindern (Hahn A, 1995) (Hahn
A, 2003) zeigte zweifelsfrei ein bisher noch nicht ausreichend in die Kennzeichnung der ge-
fahrlichen Stoffe aufgenommenes Risiko. Das von den Kindern aufgezeigte Risiko der Aspi-
rationsgefahrlichkeit von fliissigen Stoffen, war im Gesetz zum Schutz vor gefdhrlichen Stof-
fen (Chemikaliengesetz - ChemG in der Fassung vom 14. Mérz 1990 im § 3a und in der ent-
sprechenden Gefahrstoffverordnung bis 1995 als toxikologische Gefahr nicht erkannt und
beriicksichtigt. Gefahrliche Stoffe oder gefdhrliche Zubereitungen waren damals lediglich in
der toxikologische Risiken/Qualititen als explosionsgefahrlich, brandfordernd, leicht- bis
hochentziindlich, mindergiftig, giftig, sehr giftig, reizend, dtzend, sensibilisierend, krebser-
zeugend, fruchtschiadigend, erbgutverdndernd, chronisch schddigend und umweltgefdhrdend

qualifiziert und eingestuft (Vollmer G, 1990).

Getragen von den neuen Befunden iiber die Aspirationsgefahrlichkeit von Stoffen, wobei die
Erkenntnisse nicht wie in nahezu allen anderen Fillen durch tiertoxikologische Experimente
entstanden, wurde mit den Unfalldaten von Kleinkindern bei der EU Working Group on
Classification and Labelling of Dangerous Substances iiber das Bundesministerium fiir Um-
welt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU) ein Antrag auf die Anerkennung eines neuen
toxikologischen Risikos von Stoffen mit der Kennzeichnung durch einen neuen Risikosatz (R-
Satz) gestellt (Hahn A, 1995 ). Wissenschaftlich wurden dazu ca. 9.000 Vergiftungsfille bei
Kindern untersucht, um die Stoffgruppe der fliissigen Zubereitungen mit erhohtem Aspirati-

onsrisiko genau analysieren zu konnen (Hahn A, 1995 ).

% Initiative des Autors beim Verbraucherrat des DIN e.V. Berlin. Die Norm wurde personlich iiber den gesamten
Zeitraum bis 2004 in den Gremien fachlich betreut.
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In einem zweiten Schritt wurden die eindeutig identifizierten fliissigen Zubereitungen che-
misch und physikalisch untersucht. 1998 konnte dann durch die Arbeiten der EU Working
Group on Classification and Labelling of Dangerous Substances europaweit der neue R-Satz
R 65 eingefiihrt werden, der folgerichtig zu einer neuen toxikologischen Kennzeichnung der
Aspirationsgefahr von Fliissigkeiten flihrte und die letztlich gesetzliche Grundlage fiir ein

Verbot wurde.

3) Ein EU - Verbotsantrag fiir die Vermarktung von Lampendlen wurde 1998 vom Bundesmi-
nisterium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU) nach rechtsverbindlicher
Giiltigkeit des R-Satzes R 65 auf der Basis von weiteren ansteigenden bzw. sich nicht verrin-

gernden Zahlen in Deutschland gestellt.

Dem Verbotsantrag wurde aber nicht im vollstaindigen Umfang entsprochen, da Interessenab-
wiégungen und Lobbyarbeit, insbesondere der betroffenen Industrie, letztendlich die Giiltig-
keit des Verbotes zunédchst nur auf die parfiimierten und gefarbten Lampendle beschriankt ha-
ben. Einwidnde der deutschen Bundesregierung waren letztendlich erfolglos. Erreicht werden
konnte in diesem Zusammenhang aber, dass ein erneuter Bericht zur Situation der Lampendl-
unfille in Deutschland breitere Beriicksichtigung bei der weiteren europdischen Risikogesetz-
gebung bei Lampenoélen fand. In Sorge um die Gesundheit der Kinder hat die Bundesregie-
rung bereits 1999 ein Verbot der mit dem R-Satz R 65 gekennzeichneten gefarbten und par-
fiimierten Lampendle erlassen. Die Européische Union (EU) hatte derartige Bedenken noch
nicht und hatte aus verschiedenen Griinden das Verbot erst ab 1.Juli 2000 fiir alle Lander der

EU erlassen.

1.3 Public Health-Relevanz

Die vorliegende Arbeit beschreibt den Prozess der Risikoentwicklung, bei dem durch Verbes-
serung der Lebensverhiltnisse, des Produktangebotes im Haushaltsbereich und des Konsum-
verhaltens der Menschen im Verlaufe eines ganzen Jahrhundert eine ernste Gesundheitsgefahr

- besonders fiir Kleinkinder- in nahezu allen Lindern der Welt entstanden ist.

Durch mangelnde Erkenntnis von Produkten und chemischer Grundlagen bei fliissigen Koh-

lenwasserstoffen, das Fehlen von statistischen Daten sowie unvollstindiger Dokumentation
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von Vergiftungsunfillen hat sich die Identifizierung einer bedeutenden Gesundheitsgefahr im
Alltagsbereich, besonders fiir Kinder, zwangsldufig vom Ende des 19. Jahrhunderts bis in das
20. Jahrhundert hingezogen.

Erst im Juli 2000 konnte im Europa mit einem europaweiten Verbot von gefarbten und parfii-
mierten Lampendlen im Verbraucherbereich in der gesamten Stoffgruppe der gefdhrlichen
Petroleumdestillate und Paraffine eine Regulation in Gang gesetzt werden, die zu einer deutli-
chen Risikominimierung bei Kleinkindern in ganz Europa gefiihrt hat. Erst die jetzt vor dem
Abschluss stehenden vollstindigen EU - Regelungen werden wahrscheinlich im Jahr 2015
eine vollstindig zufriedenstellende Regelung zum Schutz der Menschen vor aspirationsge-
fahrlichen Kohlenwasserstoffen finden, weil dann wahrscheinlich alle aspirationsgeféhrliche
Kohlenwasserstoffe im unmittelbaren Verbraucherbereich nicht mehr verwendet werden diir-

fen. Zur Anwendung diirfen dann nur noch ungeféhrliche Ersatzstoffe kommen.

Die wissenschaftlichen Arbeiten an diesem Thema haben sich {iber eine Zeitspanne von mehr
als 20 Jahren erstreckt und konnten letztendlich erst von verschiedenen wissenschaftlichen
Arbeitsplidtzen mit unterschiedlichen Blickwinkeln, Verantwortlichkeiten und Regulations-
moglichkeiten her gestaltet und vorangebracht werden. Die beruflichen Mdoglichkeiten und
Einblicke an diesem Thema erstreckten sich von der Arbeit als Kinderarzt im Stationsdienst
und in freier Praxis, iiber die Beratungstétigkeit in zwei verschiedenen groflen Giftinforma-
tionszentren 1) Beratungsstelle fiir Vergiftungserscheinungen und Embryonaltoxikologie, Ber-
lin - West, 2) Zentraler Toxikologischer Auskunftsdienst der DDR (Berlin-Ost) iiber die Té-
tigkeit im offentlichen Gesundheitsdienst (Gesundheitsamt Charlottenburg, Senat der Stadt
Berlin) bis hin zur Tatigkeit als Leiter der Nationalen Dokumentations- und Bewertungsstelle
fiir Vergiftungen (zundchst im Bundesgesundheitsamt, jetzt im Bundesinstitut fiir Risikobe-
wertung) und Geschéftsfiihrer der Nationalen Kommission ,,Erkennung und Behandlung von
Vergiftungen". Alle diese verschiedenen Stationen waren hilfreich und geeignet fiir die wis-
senschaftliche Arbeit und gaben einen ausreichenden Einblick, um den Prozess besonders im

Sinne der Public - Health Wissenschaften voranzubringen.

Der gesamte Prozess bis zur ausreichenden Regulation der Risiken musste notwendigerweise
ganz verschiedene wissenschaftliche Bereiche durchlaufen, um die erforderlichen Daten, Hin-
tergriinde und Zusammenhénge dar- bzw. bereitzustellen. Die Arbeit ist aber so geschrieben,
dass insbesondere die notwendigen wichtigen naturwissenschaftlichen Erkenntnisse (physika-

lische-chemische Untersuchungen, Untersuchungen zur Pathophysiologie, medizinische The-
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rapiemallnahmen und deren Erfolg usw.) nicht mit der gleichen Tiefe und im Umfang darge-
stellt werden, wie sie fiir eine Dissertation in einem naturwissenschaftlichen Fach notwendig
gewesen wiren. Details sind in den entsprechenden Publikationen dargestellt, auf die im Ein-

zelnen verwiesen wird.

Ein wesentlicher medizinischer Teil der wissenschaftlichen Arbeit war, ein genaues pathophy-
siologisches Verstdndnis der sogenannten Aspiration von Fliissigkeiten in der medizinischen
wie auch in der toxikologisch-regulatorischen Fachwelt zu erreichen. Nur mit diesen speziel-
len Erkenntnissen, dass letztlich von allen Akteuren verstanden und akzeptiert wurde, konnte
die erkannte und relevante Gesundheitsgefahr einem gesetzlichen Regelungsprozess zugefiihrt

werden. Welch weiter Weg dabei zuriickzulegen war, kann folgendes Beispiel zeigen:

Trotz aller wissenschaftlicher Arbeit und 6ffentlicher Information erschienen selbst im Jahr
2010 noch Lehrbiicher und Publikationen, welche die Gesundheitsbeeintrachtigungen im Zu-
sammenhang mit den fliissigen Kohlenwasserstoffen, insbesondere mit den gefahrlichen Pa-
raffinen und Petroleumdestillaten negierten, in einen falschen physiologischen Zusammen-
hang bringen, die falschen Noxen nennen und falsche therapeutische Empfehlungen geben
(Vohr HW, 2010). So konnten Patienten, besonders Kinder, weiterhin ernsthaft gefdhrdet wer-

den.
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2 Prozessualer Rahmen zur Risikobewertung und
Regulation

Da die Arbeit keine Untersuchung unter einer von vorn herein klar definierten wissenschattli-
chen Hypothese ist, wird hier der prozessuale Rahmen dargestellt, der ausgehend von ersten
Hinweisen auf ein besonderes, bisher nicht erkanntes Risiko, den wissenschaftlichen Weg zu
einer geeigneten Risikoerkennung, Bewertung und Regulation {iber einen Zeitraum von zwei

Jahrzehnten aufzeichnet und in einen Public Health Kontext stellt:

Die vorliegende Arbeit ist besonders unter dem wissenschaftlichen Blickwinkel von Public
Health, also den analytischen und vorsorgenden Gesundheitswissenschaften geschrieben. Sie
stellt sozusagen die wissenschaftliche Verbindung her zwischen einer neu entdeckten Risiko -
Stoffgruppe, den wissenschaftlichen Gesichtspunkten der Risikoerkennung und den Sympto-
men eines neuen Krankheitsbildes, um daran Erfolge und auch Fehler der Kommunikation
und Privention, der toxikologische Regulierung und des gesamten Prozesses mit dessen Ef-

fektivitit aufzuzeigen.

Es werden wissenschaftliche und praktische Fragen aufgeworfen, die Zielsetzungen im Sinne
der neuen fiinf Public Health Kerndisziplinen (Adelberger BC, 2012) entsprechen, dabei wer-
den MaBnahmen und Wirkungen der Regulationsmechanismen beleuchtet. Die Arbeit be-
schreibt den gesamten wissenschaftlichen Prozess, sozusagen den Public Health - relevanten
Teil, in dem die verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen der Medizin, wie Toxikologie,
Physiologie und Pathophysiologie, klinische Chemie und Statistik und physikalisch-
chemische Untersuchungen zu neuen Erkenntnissen gefiihrt haben. Damit der Regulations-
prozess im wissenschaftlichen Gesamtzusammenhang ausreichend verstanden werden kann,
sind die einzelnen wissenschaftlichen Teile der Arbeit nicht in dem strengen chronologischen

Zusammenhang geschrieben worden, wie sie entstanden sind.

Die einzelnen Schritte, naturwissenschaftlichen Erkenntnisse und dafiir notwendiges eigenes
erhobenes statistisches oder aggregiertes Datenmaterial mussten oft den Notwendigkeiten von
bestehenden Gesetzen, Verordnungen oder abgestimmten ministeriellen Vorgehensweisen
angepasst werden, damit der notwendige toxikologisch - regulatorische Prozess in Gang ge-

setzt werden bzw. im Sinne eines kontinuierlichen Prozesses unterhalten werden konnte.
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Sehr oft musste sogar durch die Erhebung und die Publikation neuer eigener Daten zum be-
stehenden Risiko die notwendige Offentliche oder ministerielle Aufmerksamkeit - auch iiber
die Medien - erreicht werden. Dabei wurden viele unterschiedliche Wege beschritten, um im
Interesse der Gesundheit der Kinder, in der Sache der Regulation und Prévention voranzu-
kommen. Fiir den Public Health - Aspekt der Arbeit ist es wesentlich alle Instrumente aufzu-
zeigen, die hilfreich und geeignet waren, um nach der initialen Risikoerkennung den Prozess
mit wissenschaftlichen Daten zu unterfiittern (z.B. Monitoring von Vergiftungsunfillen), den
Fortschritt zu unterhalten, transparent darzustellen und in gesetzliche Bahnen zu lenken (z.B.
Berichterstattung an die Bundesregierung, die Europdische Union (EU) und anderen Instituti-

onen), damit die regulatorisch - toxikologischen Ziele erreicht werden konnten.

Fiir die Forschungsfrage der Arbeit werden unter Sicht auf die Public Health Kernkompeten-

zen:
1) Methoden in Public Health,
2) Bevolkerungsgesundheit und ihre sozialen und wirtschaftlichen Determinanten,

3) Bevolkerungsgesundheit und ihre physischen, radiologischen, chemischen, biologischen
und Umweltdeterminanten: Verstdndnis und Anwendungskompetenz bei Risikobewertungen

und Surveillance,

4) Gesundheitspolitik, - 6konomie, Organisationsentwicklung und Management und

5) Gesundheitsforderung und Pravention bzw. Ethik

folgende Fragen der Public Health - Praxisrelevanz betrachtet:

1) Wie entwickelte sich der Erkenntnisstand zu den Risiken?

2) Welche Maflnahmen und Schritte der Regulation konnten eingeleitet werden?

3) Welche Wirkungen haben diese gezeigt?

4) Was waren die eigenen wissenschaftlichen Beitridge dazu?

Parallel zu dieser wissenschaftlichen Strukturierung des Prozesses muss aber unbedingt be-

achtet werden, dass der Autor mit seinen ersten "auf eine Gefahr hinweisenden" Erkenntnis-
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sen" als Leiter der Nationalen Dokumentations - und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen und
damit verantwortliches Mitglied der Nationalen Kommission ,,Erkennung und Behandlung
von Vergiftungen" auch zunichst ohne wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse zum friihzei-

tigsten Schutz der Kleinkinder beitragen musste, da eine "Gefahr im Verzuge" war.

So musste aufgrund von vereinzelten Féllen und einem Todesfall - ohne genauere Statistik -
mit einer wirksamen Risikokommunikation (z.B. Pressemitteilungen, Medien) unmittelbar

begonnen werden.

Gleichzeitig war der Autor in seiner damaligen Stellung im Bundesgesundheitsamt (BGA)
verpflichtet, parallel mogliche gesetzliche Grundlagen fiir die Ministerien unverziiglich zu
priifen, um ggf. einen Risikominimierungsprozess rechtzeitig, nachhaltig und rechtlich ein-
wandfrei, also nicht anfechtbar von Interessenverbidnden (z.B. Industrie und Handel), begin-
nen zu konnen. Wesentlich dabei waren anfangs nicht wissenschaftliche, aber praktisch be-
griindete und im Recht verankerte Maflnahmenvorschldge, damit die legislativen Institutionen
wie Ministerien schnell und in geeigneter Form sogenannte "Vorlagen" in Gremien, Verord-

nungen oder auch bestehende Gesetze einbringen konnten.

Fiir die wissenschaftliche Aufarbeitung des regulatorischen Prozesses sollen nachfolgend die
verwendeten Methoden, Instrumente und erzielten Ergebnisse beschrieben werden. In Bezug
auf die Public Health - Kompetenz "Methoden in Public Health" fehlten in der Bundesrepub-
lik statistische Angaben zum Unfallgeschehen bei aspirationsgeféhrlichen fliissigen Kohlen-
wasserstoffe und diinnfliissigen Lampendlen auf Petroleumdestillat- und Paraffinbasis am
Anfang des Prozesses vollstindig: Es gab weder eine statistische Zahlenbasis beim Statisti-
schen Bundesamt noch ein Monitoring zum Vergiftungsgeschehen in der Bundesrepublik
Deutschland. Die musste erst - mit Hilfe und Initiative des Autors - aufgebaut- werden (s.
Kap. 2.1). Erste wissenschaftlich fundierte Hinweise gibt der erste Bericht der Nationalen

Dokumentations- und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen (Hahn A, 1996).

Die entsprechende Public Health-Kompetenz "Bevolkerungsgesundheit und ihre physischen,
radiologischen, chemischen, biologischen und Umweltdeterminanten: Verstdndnis und An-
wendungskompetenz bei Risikobewertungen und Surveillance" kommt mit der vom Autor
eingeleiteten stindigen wissenschaftlichen Dokumentation und Berichterstattung (s. Kap. 2.2)
in Gang. Wesentlich dabei sind regelmiflige Berichterstattungen, wissenschaftlich begriindete

MalBnahmenvorschlige (s. Kap. 2.2.2) basierend auf verschiedenartigen in der Arbeit be-
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schrieben Analysen. Daraus konnten wissenschaftliche Publikationen (s. Kap. 2.3.3) und eine

wissenschaftlich begriindete Risikokommunikation (s. Kap. 2.3) abgeleitet werden.

Sehr wichtig waren dabei auch die sich daraus ergebenden Moglichkeiten zur Priifung der
Regulation (s. Kap. 2.4). Aus allen Schritten der eingeleiteten Regulation hat sich immer wie-
der die Public Health - Kompetenz "Gesundheitsforderung und Prévention, Ethik folgende
Fragen der Public Health - Praxisrelevanz" abgeleitet, da immer wieder zur Gefahrenabwehr

primire und sekundére Pravention moglichst zeitnah betrieben werden musste (s. Kap. 3).

Die toxikologisch und statistisch begriindete Neu-Regulation einer Stoffgruppe wie die der
aspirationsgefahrlichen fliissigen Kohlenwasserstoffe auf Petroleumdestillat- und Paraffinba-
sis auf der Basis von systematischen Erkenntnissen am Menschen, hat es in dieser Form und
Konsequenz bisher noch nicht gegeben und stellt sozusagen eine Innovation dar. Das ist be-
sonders bedeutsam, weil diese Stoffe bereits auf der Basis von Tierversuchen in den 1980er

Jahren vermeintlich richtig bewertet und geregelt waren.

Nach den vorliegenden Ergebnissen der Arbeit kann klar wissenschaftlich nachgewiesen wer-

den, dass

1) die vorausgegangenen Tierversuche und deren Bewertung unter einem falschen Versuchs-
ansatz durchgefiihrt wurden, weil der Pathomechanismus der Aspiration von Fliissigkeiten bis
dahin nicht ausreichend verstanden und nicht als relevanter toxikologischer Expositionsweg

erkannt wurde,

2) die Todesursachen - bzw. die Krankheitsartenstatistik des Statistischen Bundesamtes auf-

grund der unzureichenden ICD-Codierung ein Risiko nicht aufdecken konnte und

3) ein ausreichendes Monitoring iiber Vergiftungsunfille beim Menschen in der Bundesrepub-
lik, welches neuartige Risiken oder Trends entdecken konnte weder etabliert noch im o6ffentli-

chen Gesundheitsbereich vorgesehen war.

Erst die Zusammenfiihrung aller dieser Fakten durch den Autor in Zusammenarbeit mit zahl-
reichen Akteuren hat erstmalig eine wissenschaftliche Sicht auf die Gesamtproblematik und
den -prozess ermdoglicht und geholfen im Sinne der Public Health - Wissenschaften eine wirk-

same Risikominimierung durchzufiihren.
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2.1 Monitoring

Zur Erfassung und Bewertung des Risikos der Unfélle durch diinnfliissige Lampendéle auf der
Basis von Petroleumdestillat - und Paraffinbasis, ist eine realistische Abschédtzung von Unfall-
zahlen notwendig. Dazu bedarf es normalerweise einer geeigneten und validen Datenbasis,
die eine Quantifizierung des Risikos und der gesundheitlichen Beeintrichtigungen mdéglich
macht und die einzelnen Fille, die bei Arzten, in Krankenhdusern oder an anderer Stelle auf-

féllig werden, in ausreichender Weise erfasst.

Aus Public Health-Sicht betrachtet, sollten fiir die Erfassung von gesundheitlichen Risiken
prinzipiell immer von staatlicher Seite ausreichende Datenquellen zur Verfiigung stehen, da-
mit eine rasche Inzidenz - und Risikoabschétzung sowie ein Monitoring von gesundheitlichen

Gefahren moglich ist.

Im Falle der gesundheitlichen Beeintrachtigungen von Lampendlvergiftungen bei Kindern
standen zum Zeitpunkt der ersten Unfille derartige Quellen nicht zur Verfligung. Auch bis
heute gibt es in den meisten entwickelten Lindern der westlichen Welt (auch nicht in der
Bundesrepublik Deutschland) kein zentrales Erfassungsinstrument oder geeignete Statistiken,
aus denen Vergiftungsfille mit Unfallursache, Schweregrad, Verlauf und moglichen Spétschi-

den ausreichend abgeschétzt werden konnten.

Daten zu Vergiftungsrisiken beim Menschen sind heute lediglich iiber die verdffentlichen Da-
ten der Vergiftungszentren (Poison Centres, Poison Information Centres, Poison Control
Centres) meist nicht flichendeckend bzw. reprédsentativ, aber in Bezug auf den Menschen in
ausreichender Qualitét abschitzbar. Es sind Einzelfalldaten, entstanden meist aus Telefonkon-
takten bei Notfallauskiinften, aus denen individuelle wissenschaftliche Schliisse gezogen wer-
den konnen. Aus den Angaben konnen keine Dunkelziffern abgeleitet werden. Die Giftinfor-
mationszentren entstanden seit 1956 nach und nach auf der gesamten Welt (Hahn A, 2009).
Offentliche statistische Behdrden erfassen Vergiftungsfille nicht oder wenn, dann nur in ei-
nem nicht ausreichendem und geeignetem Mafle. Das gilt auch fiir die Vereinigten Staaten
von Amerika (USA). Erfreulicherweise hat es in der Bundesrepublik Deutschland (BRD) sehr

frithzeitig gute Ansétze fiir eine verbesserte Dokumentation von Vergiftungen gegeben.
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2.1.1 Giftdokumentation in Deutschland

In den 1960er Jahren wurde mit der Einrichtung der ersten Giftinformationszentren (GIZ) in
der Bundesrepublik Deutschland (BRD) und auch in der ehemaligen Deutschen Demokrati-
schen Republik (DDR) begonnen. Man orientierte sich dabei an den US-amerikanischen
"Poison Control Centers" (PCC), die dort bereits seit den 1950er Jahren in nahezu allen Bun-
desstaaten etabliert waren. Aufgrund der hohen Bevdlkerungszahl und unter Beriicksichtigung
der foderalen Struktur der Bundesrepublik wurde die Giftberatung, im Unterschied zu den
Vereinigten Staaten und vielen anderen europdischen Léndern (u.a. auch in der DDR), von
Anfang an dezentral angelegt. Nur so war eine flichendeckende Versorgung in der Ndhe von

spezialisierten Krankenhdusern zu gewéhrleisten.

In der Bundesrepublik Deutschland (BRD) entstanden erste Giftinformationszentren 1963 im
Zusammenhang mit einer Nationalen Kommission ,,Erkennung und Behandlung von Vergif-

tungen", die bis heute meist als "Deutsche Giftkommission‘ bezeichnet wird.

Die Kommission wurde 1964 nach dem Vorbild der amerikanischen Food and Drug Administ-
ration (FDA) - Kommission ,,National Clearing House for Poison Control Centres* — zusam-
men mit einer nationalen Dokumentationszentrale ,,Erkennung und Behandlung von Vergif-
tungen im ehemaligen Bundesgesundheitsamt (BGA) gegriindet. Die Kommission hatte das
Ziel, die Giftinformationszentren mit Informationen iiber Produkte und ihre toxischen Eigen-
schaften der Inhaltsstoffe zu versorgen und gesetzliche Vorschriften fiir den Umgang mit ge-
fahrlichen Stoffen zu schaffen. In den Folgejahren wurde in Abstimmung mit Industriever-
bianden und unter Wahrung der Geheimhaltung schrittweise eine “Informationskartei zur Er-
kennung und Behandlung von Vergiftungen* aufgebaut. Die Dokumentationszentrale ist heute
die Nationale Dokumentations - und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen im Bundesinstitut fiir

Risikobewertung (BfR).

Im Unterschied zur Bundesrepublik wurde die Giftberatung in der Deutsche Demokratischen
Republik (DDR) auf Basis des 1977 eingefiihrten Giftrechts zentralisiert. Bis zu diesem Zeit-
punkt gab es neun regionale Giftinformationszentren u.a. in Ost - Berlin, Leipzig (1963 als
erstes Giftinformationszentrum in der DDR gegriindet) und Magdeburg. 1977 wurde der aus-
schlieBlich fiir die Beratung von Arzten gedachte "Zentrale toxikologische Auskunftsdienst

(ZTA)" in Berlin-Ost eingerichtet. Der Dienst war dem DDR-Institut fiir Arzneimittelwesen
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zugeordnet und war nicht, wie bei den Giftinformationszentren im Westen iiblich, einer Klinik
angegliedert. Aufgrund der im Giftrecht der DDR verankerten Meldepflicht verfiigte das
Zentrum iiber die Rezepturen sdmtlicher in der DDR hergestellten und vertriebenen Produkte.
Nach der Wende wurde der "Zentrale toxikologische Auskunftsdienst (ZTA)" unter dem Dach
des Bundesgesundheitsamtes (BGA) fortgefiihrt. Aus Kostengriinden und wegen der zentralen
Ausrichtung, wurde das Institut fiir Arzneimittelwesen der ehemaligen DDR Ende 1993
schlieBlich aufgelost. Die Unterlagen zur Giftdokumentation und insbesondere die Daten zu
den DDR-Produkten sowie Mitarbeiter und Unterlagen des "Zentralen toxikologische Aus-
kunftsdienst (ZTA)" wurden vom damaligen Bundesgesundheitsamt (BGA) iibernommen und

weiter geflihrt.

Anfangs lag das Hauptinteresse der Giftdokumentation lediglich darin, die Beratung in den
Giftinformationszentren durch das Sammeln und speziell das noxen - bezogenen Ablegen von
(vornehmlich akuten) Vergiftungsfillen fiir Referenzzwecke zu verbessern. So entwickelte
jedes Giftinformationszentrum sein eigenes, in Qualitidt und Vollstdndigkeit sehr heterogenes,
Dokumentationssystem, worin ausschlieBlich nur die eigenen Erfahrungen eingingen. Die
Arbeit war zundchst weder Datenbank -gestiitzt wie in den Vereinigten Staaten von Amerika
(USA), noch gab es einen nennenswerten Austausch zwischen den Giftinformationszentren.
Erst auf Initiative des Bundesgesundheitsamtes (BGA) und der eingesetzten Kommission
,»Erkennung und Behandlung von Vergiftungen* wurden erste Schritte fiir eine Vereinheitli-

chung der Dokumentation unternommen.

Seit Ende der 1970er Jahre waren die Kommissionsmitglieder und das Bundesgesundheitsamt
(BGA) bestrebt, die Giftinformation und -dokumentation auf eine gesetzliche Basis zu stellen.
Die hierzu notwendigen technischen Voraussetzungen wurden in Form eines leistungsfihigen
und standardisierten EDV - Melde - und Dokumentationssystems geschaffen, welches mit
dem gesetzlichen Meldesystem im Jahr 1990 eingefiihrt werden konnte. Die Basis fiir eine
harmonisierte Giftdokumentation und einen Datenaustausch wurde durch zwei gréfere, aus
Bundesmitteln finanzierte Forschungs- und Entwicklungsvorhaben (EVA, 1992-1994) (TDI,
1999-2006) in der Folgezeit geschaffen. Eine wirkungsvolle Vernetzung der Giftinformations-
zentren in Form eines stdndigen toxikologischen nationalen Monitorings ist aber bis heute im
Wesentlichen aus Kostengriinden und der Problematik der Bund-Liander Finanzierung nicht
realisiert worden. Seit 2 Jahren erarbeitet ein Ausschuss der BfR - Kommssion "Bewertung
von Vergiftungen" unter Vorsitz des Verfassers ein parlamentarisches Verfahren zur Imple-

mentierung eines Nationalen Monitorings bei Vergiftungen. Vorbild fiir die Finanzierung der
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Aufgabe sind kombinierte Stiftungsmodelle, wie sie z.B. in der Schweiz bzw. in den USA
teilweise realisiert sind. Zurzeit ist der gesundheitspolitische Wert eines derartigen Monito-
rings nicht vermittelbar, moglicherweise auch deshalb weil weitere Kostensteigerungen im

Gesundheitswesen befurchtet werden.

2.1.2 Statistisches Bundesamt

Das Statistische Bundesamt stellt fiir die Bundesrepublik Deutschland nach dem Bundesstatis-
tikgesetz objektive, unabhédngige und qualitativ hochwertig statistische Informationen fiir die

verschiedenartigsten Zwecke bereit, auch fiir mogliche RisikofriiherkennungsmafBBnahmen.

Entsprechend dem foderalen Staats - und Verwaltungsaufbau der Bundesrepublik Deutschland
werden die bundesweiten amtlichen Statistiken (""Bundesstatistiken") in Zusammenarbeit zwi-
schen dem Statistischen Bundesamt und den statistischen Amtern der 16 Linder erstellt und
stehen fliir Auswertungen zur Verfiigung. In Bezug auf Vergiftungen fiihrt das Statistische
Bundesamt keine differenzierte Vergiftungsstatistik mit der das Vergiftungsgeschehen in

Deutschland ausreichend abgeschitzt werden konnte.

Vergiftungen werden in der Statistik des Statistischen Bundesamtes nur als sogenannte "Akzi-
dentelle Vergiftungen schédlicher Substanzen" inklusive entsprechender Exposition gefiihrt
und als Todesursachenstatistik erfasst. Auswertungen zu Gesundheitsbeeintrichtigungen in
Bezug zu speziellen Noxen sind deshalb nicht mdglich. Es besteht aulerdem eine erhebliche
Diskrepanz der Vergiftungszahlen zwischen den Todesfillen in den Giftinformationszentren

und dem Statistischen Bundesamt (Kurtal E , 2010).

Probleme - speziell zur Analyse von Vergiftungen - bereiten die Kategorien in der ICD-
Systematik, die bereits mehrfach umgestellt wurden (z.B. 1980-1997 ICD9, ab 1998 dann
ICD - 10). Mit der Version ICD - 10 - WHO Version 2011 kann zwar der Bereich der Vergif-
tungen etwas differenzierter erfasst werden, z.B. mit den Gruppen T36 - T50: Vergiftungen
durch Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive Substanzen und den Gruppen T51 - T65:

Toxische Wirkungen von vorwiegend nicht medizinisch verwendeten Substanzen.


http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/htmlamtl2011/block-t51-t65.htm�
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In dieser Gruppe konnen die toxischen Wirkungen durch Lampendle oder Paraffine nicht spe-
ziell, sondern nur in einer Gesamtkategorie T52 Erddlprodukte erfasst werden. Diese Gruppe
ist so weitgefasst, dass eine spezielle Analyse z.B. von Brennstoffen und deren Untergruppen

wie Petroleumdestillate/Paraffine nicht moglich ist.

2.1.3 Arztliche Mitteilungen bei Vergiftungen

Am 1. August 1990 trat die Meldepflicht fiir Vergiftungen fiir behandelnde Arzte im Rahmen
des Chemikaliengesetzes (§ 16e ChemG Abs. 2) in Deutschland Kraft. Ein derartiges gesetz-
lich initiiertes Monitoringsystem fiir Vergiftungen ist weltweit einzigartig. Diese Meldepflicht
wurde als sinnvolles Pendant zur Meldung von ,,Unerwiinschten Wirkungen von Arzneimit-
teln (UAW)“ vom Gesetzgeber gedacht. Neben der Meldepflicht fiir Vergiftungen wurde
gleichzeitig eine Meldepflicht flir gefdhrliche Zubereitungen (Rezepturen) fiir die Notfallaus-
kunft eingefiihrt (§ 16e ChemG Abs. 1). Ebenso wurden die deutschen Giftinformationszent-
ren verpflichtet, relevante Erkenntnisse iiber das Vergiftungsgeschehen in Deutschland be-
kannt zu geben (§ 16e Abs.3). Alle diese Aktivitdten laufen seit 1990 in der ,,Dokumentations
- und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen zusammen, in der auch die Geschéiftsstelle der Nati-

onalen Kommission ,,Bewertung von Vergiftungen* eingerichtet ist.

Sinn und Ziel dieser deutschen Gesetzgebung im Chemikaliengesetz war und ist es, von den
Arzten in Praxis und Klinik gut dokumentierte Befunde zu Gesundheitsbeeintrichtigungen
durch chemische Produkte zu erhalten. Neben einem stetigen Monitoring von Vergiftungen
werden wertvolle Humandaten gewonnen, bei denen die Haufigkeit, die Dosis und die Wir-
kung chemischer Stoffe und Produkte friihzeitig Hinweise auf sinnvolle Mafinahmen zur Pri-
vention geben kdnnen. Uber die Meldepflicht hinaus war es erklirte Absicht des Gesetzge-
bers, bei der toxikologischen Bewertung von Stoffen und Produkten nicht nur tiertoxikologi-

sche Daten zu beriicksichtigen.

Die Daten aus Vergiftungsfillen am Menschen sollen dabei so weit wie moglich genutzt wer-
den, um tiertoxikologische Untersuchungen zu minimieren und damit aktiv zum Tierschutz
beizutragen (Hahn A, 1996 ). Das ist eine fiir Mensch und Tier sinnvolle und weltweit einzig-

artige gesetzliche Regelung.
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Die Meldungen von Vergiftungen werden seit mehr als 20 Jahren in direkter Zusammenarbeit
mit den behandelnden Arzten und den Giftinformationszentren im Bundesinstitut fiir Risiko-
bewertung (BfR) bearbeitet, bewertet und ausgewertet. Jahrlich erscheinen Berichte, auch in
englischer Sprache, die wegen ihrer aktuellen toxikologischen Themen, ihren Vorschldgen zu
priaventiven Maflnahmen und ihren Einzelfalldarstellungen (Kasuistiken) ein sehr positives
Echo in der Fachoffentlichkeit finden (Hahn A, 2008). Dariiber hinaus werden Ministerien,
Firmen und Industrieverbinde mit Hilfe eines gut funktionierenden Produktinformationssys-
tems liber unerwiinschte Wirkungen (Toxikovigilanz) von chemischen Produkten bei schwer-
wiegenden Vergiftungsfillen unmittelbar und in allen anderen Fillen jéhrlich in Kenntnis ge-

setzt.

Gemeldet werden nach dem Chemikaliengesetz Erkrankungen und Verdachtsfélle von Vergif-
tungen sowie unbeabsichtigte Expositionen im Zusammenhang mit folgenden Stoffen oder
Noxen: 1) chemische Stoffe und Produkte, die im Haushalt verwendet werden, z.B. Wasch -
und Putzmittel, Hobby und Heimwerkerartikel 2) Kosmetika, 3) Wasch- und Reinigungsmit-
tel, 4) Schidlingsbekdmpfungsmittel, 5) Pflanzenschutzmittel, 5) Holzschutzmittel, 6) beruf-
lich verwendete Chemikalien, 7) gesundheitsschiadigende chemische Stoffe in der Umwelt

bzw. bei Storfillen, 8) giftige Pflanzen, einschlieflich Pilze, 9) giftige Tiere.

Die drztlichen Meldungen bei Vergiftungen umfassen auch Lampendle und aspirationsgefahr-
liche fliissige Petroleumdestillate und Paraffine und bieten - im Gegensatz zu den Telefonan-
rufen in den Giftinformationszentren -, auf der Basis von Berichten nach Abschuss von arztli-

chen Behandlungsfillen eine sehr gute Bewertungsgrundlage.

2.1.4 Anrufe in deutschen Giftinformationszentren

Da nicht alle Giftinformationszentren regelméfige Jahresberichte verdffentlichen und z. T.
immer noch erhebliche Defizite bei der vollstdndigen und harmonisierten Dokumentation von
Vergiftungen bestehen, ist die Rate der chemisch bedingten Lungenentziindungen durch z.B.
Lampenoéle und andere fliissige Kohlenwasserstoffe nicht sicher einzuschétzen, anfangs auch

nicht in den neuen Bundesldndern (Hahn A, 1993) (Hahn A, 1994).
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Erste relativ systematische Abschdtzungen der Nationalen Dokumentations - und Bewer-
tungsstelle fiir Vergiftungen fiir das Jahr 1995 ergaben, dass bei etwa 1.000 Anfragen zu Lam-
pendlingestionen mit etwa 250 bis 300 chemisch bedingten Pneumonien bei Kleinkindern
gerechnet werden musste (Hahn A, 1995). Uber eine mogliche Dunkelziffer kénnen z.Z. keine
verldsslichen Angaben gemacht werden, da die zur Verfiigung stehenden statistischen Instru-
mente (z.B. Todesursachenstatistik des Statistischen Bundesamtes Wiesbaden, Krankheitsar-
tenstatistik der Allgemeinen Ortskrankenkassen) kein ausreichendes Zahlenmaterial enthalten.
Auf jeden Fall muss mit einer betrachtlichen Anzahl von chemischen Pneumonien bei Klein-

kindern in der Bundesrepublik gerechnet werden.

2.1.5 Zahlen aus anderen Landern

Zahlen zu Lampendlunfillen aus dem Zeitraum von 1980 bis 2000 aus anderen Léndern sind
nicht systematisch verdffentlicht worden. Prinzipiell wurde das Problem nach den Erkenntnis-
sen der gesamten Untersuchungen aus unterschiedlichsten Griinden nicht in allen Lindern
gesehen, moglicherweise ist es, weil Lampendl oder einfache Brenner nicht verkauft wurden,
gar nicht aufgetreten. Einzelne Hinweise gibt der erste Bericht der Nationalen Dokumentati-

ons- und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen (Hahn A, 1996).

Insbesondere bei zahlreichen Besprechungen bei Sitzungen der EU in Briissel, Luxemburg
oder StraBburg hat sich herausgestellt, dass die verschiedenen Linder der EU deutliche Unter-
schiede in der Risikowahrnehmung und in der Einstellung zum Risiko fiir Kleinkinder durch
Lampenoéle haben. Deutlich wurde sogar, dass Risiken im Haushalt nicht in dem gleichen
Kontext gesehen wurden wie Risiken mit Chemikalien am Arbeitsplatz oder generell im ge-

werblichen Bereich.

Da sich in Deutschland das Problem der aspirationsgefahrlichen fliissigen Petroleumdestillate
und Paraffine ab etwa 1989 deutlich darstellte, wurden Risikozahlen von der Nationalen Do-
kumentations - und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen auf die verschiedensten Weisen, prin-
zipiell aber durch die guten Kontakte zu den europidischen Giftinformationszentralen zusam-
mengetragen. So entstand ein generelles Problembewusstsein in Europa letztlich durch den
Bericht der Nationalen Dokumentations - und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen an die EU

im Jahr 1996 (Hahn A, 1996).
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2.2 Dokumentation und Berichterstattung

Nach regelméfigen Umfragen der Nationalen Dokumentations - und Bewertungsstelle fiir
Vergiftungen seit 1992 in den deutschen Giftinformationszentren gibt es seit 1970 eine Zu-
nahme der telefonischen Anfragen zu Lampendlingestionen, besonders deutlich wurde dies
mit der Wiedervereinigung der Bundesrepublik Deutschland im Jahr 1989. Die Entwicklung
des Risikos wurde erst nach und nach erkannt, da in der Bundesrepublik Deutschland erst die
entsprechenden Instrumente zur Verfiigung stehen mussten, die ein objektives Risiko belegen
konnten. Erste Hinweise auf ein spezielles Risiko wurden ab etwa 1988 durch die Leiter der
deutschen Giftinformationszentren bzw. durch deren Oberérzte in den Sitzungen der Nationa-
len Kommission ,,Erkennung und Behandlung von Vergiftungsfillen" geduBlert. Nach und
nach wurden auch Fallzahlen genannt, die aber erst durch eine spezielle Dokumentation in
den Giftinformationszentren zahlenmifig, kausal und medizinisch inhaltlich belegt werden
konnten, da die Giftinformationszentren eine weitgehende telefonische Beratungstétigkeit
hatten und erst nach und nach durch ihre Follow - up Tatigkeiten mit Arztbriefen, Rezepturda-

ten und Fallverlaufen dokumentierten.

2.2.1 Berichterstattung

Erste Abschidtzungen zum Vergiftungsgeschehen in Deutschland wurden zunéchst aus der
Nationalen Kommission ,,Erkennung und Behandlung von Vergiftungsfillen" heraus auf der
Basis der Fallmeldungen und verbesserten Einschédtzungen in den einzelnen Giftinformations-

zentren getétigt.

Wesentlich war auch, dass durch eine aus der Nationalen Kommission ,, Erkennung und Be-
handlung von Vergiftungsfillen" initiierte Gesetzgebung, die sogenannten "Arztlichen Mittei-
lungen nach § 16e ChemG" zunehmend ab 1991 differenzierte Meldungen zum Vergiftungs-
geschehen im Deutschland ermdéglichten. Die verstarken Anrufe in den Giftinformationszent-
ren zu Lampendlvergiftungen und die "Arztlichen Mitteilungen nach § 16e ChemG" ergaben
ein gute Grundlage fiir eine regelméBige Berichterstattung an die Bundesregierung. Hinweise
aus dem Statistischen Bundesamt und von Seiten der Kinderédrzte gab es leider nicht. Auch
von Eltern, Medien oder Verbraucherverbidnden gab es keine Anhaltspunkte fiir ein identifi-

ziertes oder systematisches Risiko fiir Kleinkinder.
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Die wesentliche Aufgabe der Oberbundesinstitute, wie anfangs das Bundesgesundheitsamt
(BGA), zu dem auch die Nationale Dokumentations - und Bewertungsstelle flir Vergiftungen
mit der Nationalen Kommission ,,Erkennung und Behandlung von Vergiftungen" gehorte, ist
eine unmittelbare und risikobezogene Berichterstattung an die Bundesregierung d.h. an die
zustdndigen Bundesministerien. In diesem Sinne wurden die zustidndigen Ministerien, die im
Laufe der Zeit durch Verdnderungen der Zustindigkeiten sehr hiufig (s. Tabelle 8) wechselten

iiber das Fallgeschehen schriftlich informiert.

Die zustindigen Bundesministerien waren anfangs das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG), das Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU) und
seit 2002 auBlerdem das Bundesministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz (BMELV). Nur im Ausnahmefall z.B. bei der Sozio6konomischen Analyse musste
auch an das Bundesministerium fiir Arbeit (BMA) und das Bundesministerium fiir Wirtschaft

(BMI) berichtet werden.

Berichte an die Europidische Union (EU), an deren Arbeitsgruppen oder Ausschiisse werden
im Allgemeinen iiber die entsprechenden Ministerien oder auch in speziellen oder Ausnahme-
fillen (z.B. bei REACH - relevanten Beziigen) liber die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) eingereicht.

2.2.2 MaBnahmenvorschlage

Wie aus der Tabelle 8 zu ersehen ist, waren die Berichte besonders am Anfang immer mit
MalBnahmenvorschligen verbunden. Die MalBlnahmenvorschldge ergaben sich meistens aus
der Analyse des Unfallgeschehens heraus und waren oft Ergebnisse einer Expertendiskussion
in der Nationalen Kommission ,,Erkennung und Behandlung von Vergiftungsfillen". Die Fort-
schritte und Erfolge in Bezug auf die Regulierung der aspirationsgeféhrlichen fliissigen Petro-
leumdestillate und Paraffine waren moglich, weil von Fachleuten abgestimmte und praktikab-

le MaBBlnahmenvorschldge erfolgen konnten.

Dies war im Sinne des Selbstverstindnisses der Nationalen Kommission ,,Erkennung und
Behandlung von Vergiftungsfillen" bis 2001 in den Instituten Bundesgesundheitsamt (BGA)

und Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin (BgVV)
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nicht nur moglich, sondern auch gefordert und effektiv. Eine wirksame regulatorische Toxiko-
logie kann nur dann erfolgen, wenn maBgeschneiderte und fachlich sinnvolle Mafinahmen
vorgeschlagen werden, deren mdogliche Wirksamkeit nur an den praktischen Gegebenheiten

abgeschétzt werden kann.

Dieses sehr wirksame Prinzip von MaBnahmenvorschldgen anhand genauester Analysen des
Risikos und seiner fachgerechten Bewertung ist leider 2002 mit der Griindung des Bundesin-
stitut fiir Risikobewertung (BfR) und seiner Schwesterbehdrde Bundesamt fiir Verbraucher-

schutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) aufgegeben worden.

Erfahrungen insbesondere aus den Vereinigten Staaten von Amerika (USA) fiihrten zu einer
Trennung von Risikobewertung und Risikomafnahmen. Dies dient der Vermeidung von Inte-
ressenkonflikten d.h. dass die wissenschaftliche Risikobewertung vollig unabhingig von den
durchgefiihrten MaBBnahmen getrennt erfolgt. Malnahmenvorschldge konnen zwar erfolgen,
aber Einfliisse auf die Umsetzung und Resultate sollen nicht mehr gegeben sein. Dieses Prin-

zip wird seit ca. 10 Jahren in Europa auch in verschieden Institutionen verfolgt.

Wire dieses Prinzip auf die Regulierung der Lampendle angewendet worden, hétte eine Risi-
kominimierung, die ohnehin schon fast zwei Jahrzehnte gebraucht hat, nicht so bald Friichte

tragen konnen.

Aus der Sicht der Nationalen Dokumentations - und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen und
der Nationalen Kommission ,,Erkennung und Behandlung von Vergiftungsfillen" muss der
Beweis fiir das o.g. zur unmittelbaren Regulation von Gefahrenlagen (z.B. bei Lampen-
6len/Grillanziindern, dtzenden Spiilmaschinenreinigern, Fallserien mit
Impragniersprays/Magic Nano Sprays, salpetersdurehaltigen Reinigern usw.) erst einmal erb-
racht werden. So ist es fraglich ob das Prinzip der Trennung von Risikobewertung und Durch-

fiihrung sich iiberhaupt dauerhaft bewéhren wird.

2.2.3 Soziookonomische Analyse

Mit der REACH-Verordnung (EG) Nr. 1907/2006 des Europdischen Parlaments und des Ra-

tes vom 18. Dezember 2006 wurde im Rahmen von REACH ein standardisiertes Beschrian-
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kungsverfahren fiir Stoffe mit Risikopotential eingefiihrt . Chemische Stoffe kénnen Auswir-
kungen auf die menschliche Gesundheit und die Umwelt haben und sollen in der europii-
schen REACH-Regulation so schnell wie moglich entdeckt werden. Dabei sollen auch alle
moglichen Wirkungen erfasst werden, die direkt mit den toxischen, 6kotoxischen und physi-
kalisch-chemischen Eigenschaften des Stoffs im Zusammenhang stehen. Wenn Stoffe im
Rahmen von Gesundheitsbeeintrachtigungen beim Menschen wie z.B. die Lampendle auffil-
lig geworden sind und Beschriankungen oder alternative Stoffe eingefiihrt werden sollen, kon-
nen Mallnahmen in Europa nur dann Gesetzeskraft erlangen, wenn gemil den Leitlinien der

REACH - Verordnung eine Soziodkonomische Analyse (SEA) durchgefiihrt worden ist.

Dabei sollen alle Gesundheits - und Umweltauswirkungen untersucht und bilanziert werden ,
die in allen betroffenen Lieferketten im Zusammenhang mit der Einflihrung alternativer Stoffe
oder Technologien auftreten. Fiir die Zwecke der Soziodkonomischen Analyse ist zundchst
eine umfangreiche Datensammlung erforderlich, im Besonderen eine ausreichende und repré-
sentative Dokumentation der Gesundheitsbeeintrachtigungen (Hazard). Hilfreich sind speziel-
le Analysen, welche sich sowohl auf den Schweregrad der Wirkungen als auch die Exposition
fokussieren, z. B. die Abschétzung, wie viele Menschen exponiert sind, um die Auswirkungen

auf die menschliche Gesundheit zu beschreiben.

Wichtig bei der Soziodkonomischen Analyse ist aber nicht nur die gesundheitliche Seite des
Schadens, sondern auch im Besonderen die wirtschaftlichen Auswirkungen. Diese sind die
Nettokosten des monetdren Verlustes fiir Hersteller, Importeure, nachgeschaltete Anwender,
Héndler und Verbraucher in den Lieferketten des Stoffs oder mdgliche alternative Stoffe. Ne-
ben den wirtschaftlichen sollen auch die sozialen Auswirkungen auf die Gesellschaft bis hin
zu Kosten bei z.B. Gesundheitsdiensten und Krankenkassen untersucht werden. Moglicher-
weise miissen der Vollstdndigkeit halber auch Auswirkungen auf bestimmte gesellschaftliche
Gruppen beriicksichtigt werden. Sehr selten wird die Soziookonomische Analyse weitrei-
chende wirtschaftliche Auswirkungen wie makrodokonomische Folgen wie z. B. zum Wirt-

schaftswachstum, Inflation und Steuern untersuchen.

Die Dokumentation muss eindeutig, transparent und nachvollziehbar sein. Gesundheits -,

Umwelt - und wirtschaftliche Faktoren sind hiufig die signifikantesten Auswirkungen und

7s. z. B. die REACH-Leitlinien (http://echa.curopa.cu/reach_en.asp) oder den Impact Assessment Report Lamp
Oils (http://ec.europa.eu/governance/impact/ia_carried out/docs/ia_2009/sec_2009 0708 en.pdf)
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sollten daher zuerst beurteilt werden. Die Analyse der sozialen und weiterreichenden wirt-
schaftlichen Auswirkungen kann erst nach der Beurteilung der wirtschaftlichen Auswirkungen
erfolgen. Nach Dokumentation, Analyse und Zahlenvergleich der verschiedenen Einflussfak-
toren und einer ausreichenden Bewertung in einem Fachgremium werden alle Fakten zu ei-
nem sogenannten Impact - Assessment Report zusammengestellt, der offiziell eingereicht und

auch offentlich zuginglich gemacht wird.

2.3 Risikokommunikation

Verantwortungsvoller gesundheitlicher Verbraucherschutz beinhaltet die Erforschung, Bewer-
tung und Kommunikation von Risiken. Hierbei sind jedoch nicht nur tatsédchliche Risiken und
deren Bewertung von Bedeutung, sondern auch die subjektiv gepriagte Wahrnehmung von
Risiken, die je nach Noxe und deren Bedeutung fiir die Gesellschaft sehr stark von objektiven
Risikobewertungen abweichen kann (Hahn A, 2000). Wissenschaftliche Erkenntnisse miissen
von Fachleuten und/oder Institutionen transparent und verstandlich vermittelt werden, damit
eine gute Grundlage fiir die mediale Vermittlung erreicht werden kann. Elemente fiir eine gute
Risikokommunikation sind eine wissenschaftlich fundierte Datenlage zum jeweiligen Prob-
lem, die anschaulich, im geeigneten Umfang, allgemein verstidndlich und mit Hinweis auf
verbleibende Datenliicken oder Unsicherheiten vermittelt werden kann. Wichtige Elemente
sind dabei Pressemitteilungen, Pressekonferenzen, Publikationen, die auch fiir die Offentlich-
keit bestimmt sind und glaubwiirdige kompetente Wissenschaftler oder Protagonisten, die fiir
die jeweiligen Fragestellungen zur Verfligung stehen. Ein Problem der neueren Zeit ist, dass
vielen Themen sehr schnell durch selbsterkldrte Experten ohne ausreichenden fachlichen oder
wissenschaftlichen Hintergrund bestimmt und von den Medien meist provokativ in den Ge-
gensatz zu Fachbewertungen gebracht werden. Das ist aber nur bei bestimmten Reizthemen
der Fall, die den Medien sehr gut bekannt sind und von denen sie wissen, dass eine Berichter-
stattung langfristige Aufmerksamkeit und Beachtung erfahrt (Hahn A, 2000). Dies sind meist
Themen, die mit einer diffusen Angsterwartung bei der Bevolkerung belegt sind wie z.B. bei
Dioxine, PCB, PCP, "Xylamon", Quecksilber oder Schwermetalle im Allgemeinen, Radioak-
tivitit, Gentechnik und in der letzten Zeit mehr und mehr Nanotechnologie und - partikel.

Nach bisherigen Erfahrungen, konnen die Medien bei diesen Themen innerhalb kurzer Zeit
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eine sehr grofle Aufmerksamkeit erlangen und die Risikowahrnehmung/Risikobewertung bei

der Bevolkerung nahezu nach ihren eigenen Vorstellungen steuern.

Die sozialwissenschaftliche Risikoforschung hat nachgewiesen, dass Risiken von Laien an-
ders wahrgenommen und bewertet werden als von Experten. Neben Defiziten und Biases
spielt dabei vor allem ein anderes Risikokonzept eine Rolle. Eine wirksame und effektive
Risikokommunikation kann in erster Linie nur daran gemessen werden, wie die Pressearbeit
einer Institution z.B. bei Vermittlung der Risiken durch die gefdhrlichen Petroleumdestillate
und Paraffine in die Offentlichkeit gelangt, d.h. in welchem Mafe die Medien die vermittelte

Thematik aufgenommen haben. Oft spricht man dabei nur von "Public relations".

2.3.1 Pressemitteilungen

Seit etwa 1990 sind im Zusammenhang mit den gefdhrlichen Petroleumdestillaten und Paraf-
finen in Deutschland sehr viele Pressemitteilungen von den unterschiedlichsten Institutionen
verOffentlicht worden. Recherchen im Internet, die aber nur neuere Pressemitteilungen ab
etwa 2000 zeigen, geben eine Zahl von iiber 40 Pressemitteilungen ® an. Eine aktive und sys-
tematische Risikokommunikation wurde von der Pressestelle des ehemaligen Bundesgesund-
heitsamts ab 1992 begonnen, die von den verschiedenen Bundes - und Landesministerien,
anderen Bundesinstituten, Giftinformationszentren, Verbraucherzentralen, Nichtregierungsor-
ganisationen (NGO), Gesundheitsportalen, Medienplattformen, Blogs, Kinderschutzorganisa-
tionen, der Stiftung Warentest, dem Okomagazin, Brigitte, Eltern, der Apothekenumschau

usw. gerne aufgenommen wurden.

Durch das Risikomonitoring der Nationalen Dokumentations - und Bewertungsstelle fiir Ver-
giftungen wurden, meist auf einen neuen Todesfall oder Fallserien, insgesamt 9 Pressemittei-
lungen im Zeitraum zwischen 1992 und 2000 initiiert. Zusitzlich wurde aktiv mit dem Er-
scheinen der Publikationsreihe "Arztliche Mitteilungen bei Vergiftungen" ab dem Jahr 1996
jahrlich, meist mit eindrucksvollen Falldarstellungen (Kasuistiken) auf das Risiko hingewie-

sen (Hahn A, 2000).

¥ Eigene Internetrecherche 03/2013
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Interessanterweise haben auch verschiedene Bundes - und Landesminister (z.B. Bundesminis-
ter Jirgen Trittin, Bundesminister Sigmar Gabriel, Bundesministerin Andrea Fischer, Lan-
desminister Eckhard Uhlenberg, Landesministerin Biarbel Hohn, Landesminister Guntram
Schneider usw.) und EU - Kommissare (z.B. Giinther Verheugen) Pressemitteilungen genutzt,
um auf das Problem der Risiken bei Kleinkindern hinzuweisen. Leider wurde dieser Prozess
immer sehr kurzzeitig und punktuell unterstiitzt und dies lediglich nur bei erreichten nationa-

len oder europiischen Regulationszielen’.

2.3.2 Medien-Resonanzanalyse

Mithilfe einer sogenannten Medien - Resonanzanalyse '° kann der Erfolg von Pressearbeit
und damit auch von Risikokommunikation gemessen werden. Hinter dem etwas sperrigen
Begrift der Medien - Resonanzanalyse, manchmal auch als Presse - Resonanzanalyse be-
zeichnet, verbirgt sich ein wirksames Instrument zur Erfolgskontrolle von Pressemitteilungen
oder Pressekonferenzen. In neuester Zeit handelt es sich dabei meist um ein computergestiitz-
tes, inhaltsanalytisches Verfahren, das ermittelt, wie Medien auf ein bestimmtes Ereignis rea-
gieren und welche Resonanz mit Medienarbeit erzielt wird. Sie ist ein Mittel der Erfolgskon-

trolle und wird immer héufiger eingesetzt.

? Eigene stindige Auswertungen der BfR Presseschau (Gemeinsame Presserecherchen der Oberbundesinstitute).
Die entsprechende Presseerklarungen sind aber zum groflen Teil noch im Internet verfiigbar.

' Prinzip der Medienresonanzanalyse z. B. (http://www.pr-wiki.de/index.php/Main/Medienresonanzanalyse)
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Risikokommunikation

Risiko

Institution |:> Medien |:> Bezugsgruppe
Organisation (z.B. Eltern)

Zielgruppeneffekt?

| Medien-Resonanz > ?
|

Abbildung 10: Risikokommunikation und Medienresonanz (eig. Darstellung)

Je nach Fragestellung kann die Medien - Resonanzanalyse viele unterschiedliche Informatio-
nen liefern. Neben der reinen Anzahl, Reichweite und Dauer der Informationen in den Medi-
en, ldsst sich auch die Qualitdt d.h. die Richtigkeit, Prizision und Giite der Vermittlung er-
messen. Die Medienresonanz als bloBer Faktor bedeutet lediglich, dass eine aufbereitete In-
formation von den Medien als Information aufgegriffen wurde. Dieser Faktor vermittelt keine
weitere Information dariiber, wie die Information beim Empfanger angekommen ist. Zur ein-
fachen Medien - Resonanzanalyse werden Berichte in den Medien zahlenméBig erfasst und
nach verschiedenen Kriterien bewertet. Aus der Interpretation der Berichterstattung lassen
sich z.B. Riickschliisse fiir zukiinftige PR - Aktivititen ziehen. Prinzipiell unterscheidet man

quantitative und qualitative Analysen.
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Tabelle 6: Prinzipien der Medien-Resonanzanalyse '

Quantitative Medien-Resonanzanalyse

e Clipping: Ausschneiden, Zdhlen, Sammeln von Presseverdffentlichun-
gen, die im Zusammenhang mit einer durchgefiihrten PR-MalBBnahme
stehen

e Errechnen von Auflagensummen (Leser, Horerkontakte, Zuschauer)

e Medienart, Titel, Bild - Text-Relation, Seitenplatzierung, Rubrik, Seiten-
zahl, Headline

Qualitative Medien-Resonanzanalyse

e Auswertung der relevanten Aussagen in den Medienbeitrigen
o Die Resonanz von wichtigen Botschaften
e Wiedergabe der Kernaussage

e Die Wirksamkeit von wiederholten PR - Aktivitdten zum gleichen The-
ma

o Das Entstehen neuer Themen mit laufenden Kampagnen oder Mafinah-
men

o Die Entwicklung von Themenzyklen

Die Ergebnisse der Risikokommunikation der Oberbundesbehdrde der die Nationale Doku-
mentations- und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen zugeordnet ist, waren in der gesamten Zeit
der Regulation trotz intensiver Aktivitidten recht bescheiden und haben, bis auf bestimmte
Zeitpunkte bei denen sich offentliche Personen wirkungsvoll darstellen konnten, keinen aus-
reichenden Beitrag dazu geleistet, den Prozess der regulatorisch-toxikologischen Maflnahmen
schnell und effektiv voranzubringen. Erstaunlich war auch, dass im Gegensatz zu von den
Medien immer wieder falsch eingeschitzten "Umweltgiften" wie Dioxin, PCP, PCB usw., der

Tod von Kleinkindern keine Krisensituation auslosen konnte.

' eigene Darstellung nach Internetrecherchen zur Medienresonanzanalyse 03/2013
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2.3.3 Publikationen

Neben der schon erwiihnten Publikationsreihe "Arztliche Mitteilungen bei Vergiftungen", die
ab 1996 regelméBig in Deutschland (Hahn A, 1997), dann auch ab 2004 (Hahn A, 2005) zu-
sitzlich in einer englischen Ubersetzung erschien, wurde das Risiko fiir Kinder auf zahlrei-
chen deutschen und internationalen Fachkongressen durch Poster oder Fachvortrige insbe-
sondere Arzten und Multiplikatoren aus dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst vermittelt. Hinzu
kamen Interviews im Radio bzw. im Fernsehen, meist im Zusammenhang mit neu aufgetrete-
nen Todesfdllen oder schweren Fallverldufen, bei denen auch immer wieder Angehorige In-

terviewpartner waren.

Ein wichtiges Medium, besonders um Familien zu erreichen, war die Broschiire "Risiko Ver-
giftungsunfille im Kindesalter" (Goldbach E, 2009), die mittlerweile in einer Gesamtauflage
von ca. 100.00 Broschiiren kostenlos abgegeben wurde. 2009 erschien eine Ubersetzung der
Broschiire in die tiirkische Sprache (Goldbach E, 2011). Zurzeit wird die Broschiire ins Arabi-

sche tibersetzt.

Eine sehr wichtige Kampagne fiir die Kindersicherheit wurde von der Bundesarbeitsgemein-
schaft (BAG) "Mehr Sicherheit im Kindesalter" zusammen mit dem Bundesministerium fiir
Umwelt und Reaktorsicherheit (BMU) und dem BfR mit einem speziellen Kindersicherheits-
tag im Jahr 2009 mit zahlreichen Veranstaltungen gestartet. Diese Aktivitdt wurde auch auf
Vergiftungsrisiken bei Migranten ausgerichtet. Wesentliche Vorarbeiten entstanden im Rah-
men einer Masterarbeit an der Berlin School of Public Health (BSPH) an der Charité Berlin
(Kroger G, 2011).

2.4 Prifung von Regulationsmaoglichkeiten

Da sich der Prozess der Risikoentdeckung (Hazard - Evaluation), Risikobewertung (Risk-
Assessment) und Risikoregulation in Bezug auf aspirationsgefdhrliche Petroleumdestillate
und Paraffine liber mehr als 2 Jahrzehnte in Deutschland erstreckt hat, mussten zur Maflnah-

menfindung die Regulationsmoglichkeiten verschiedene bestehende Gesetze gepriift werden.
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Die Priifung der Mdglichkeiten begann zunédchst mit dem Paragrafen § 8 des damaligen Le-
bensmittel und Bedarfsgegenstindegesetzes (LMBG), erstreckte sich iiber die gesetzlichen
Moglichkeiten im Paragrafen § 16 des Chemikaliengesetzes (ChemG) und der entsprechenden
Verbotsverordnung. Im weiteren Verlauf wurden die neuen Moglichkeiten der REACH -
Gesetzgebung ab 2008 gepriift und zusétzlich auch die neuen Kennzeichnungsmoglichkeiten

nach der CLP - Verordnung (2009).

2.41 Lebenmittel-und Bedarfsgegenstandegesetz
(LMBG)
Das Lebensmittel und Bedarfsgegenstindegesetz (LMBG) dient dem Schutz des Verbrauchers
vor Gesundheitsschiden und vor Tauschung '2. Seit 2005 sind nahezu alle Teile des damali-
gen LMBG in das Lebensmittel -, Bedarfsgegenstinde- und Futtermittelgesetzbuch eingegan-
gen (LFGB). Es regelt den Verkehr mit Lebensmitteln, Tabakerzeugnissen, kosmetischen Mit-
teln und sonstigen Bedarfsgegenstinde. Wesentlich ist, dass im LFGB neben Lebensmitteln
auch Regelungen tliber Tabakerzeugnisse, kosmetische Mittel und Bedarfsgegenstinde mit
gleichartigen Kriterien zusammenhédngend getroffen werden kénnen. Im Vergleich zum Che-
mikaliengesetz (ChemG) ist es eine Gesetzeskonstruktion, welche sich nicht streng isoliert auf
einen chemisch einheitlich definierten Stoff bezieht, sondern den chemischen bzw. pharmako-
logischen Stoffbegriff eher als eine Gruppenkategorie begreift, die viele verschiedenartige

Inhaltsstoffe beinhalten kann.

Lebensmittel nach LFGB sind Stoffe, die dazu bestimmt sind, in unveridndertem, zubereitetem
oder verarbeitetem Zustand von Menschen verzehrt zu werden, ausgenommen sind Stoffe, die
iiberwiegend dazu bestimmt sind, zu anderen Zwecken als zur Erndhrung oder zum Genuss
verzehrt zu werden. Verboten ist die Herstellung und Behandlung von Lebensmitteln, deren

Verzehr geeignet ist, die Gesundheit zu schddigen. Dasselbe gilt fiir das Inverkehrbringen von

12 Lebensmittel-, Bedarfsgegenstinde- und Futtermittelgesetzbuch (Lebensmittel- undFuttermittelgesetzbuch -

LFGB). Ausfertigungsdatum: 01.09.2005 (z. B. http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/lfgb/gesamt.pdf)
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Stoffen als Lebensmittel, ferner das Nachmachen von Lebensmitteln, das Gewinnen von tieri-
schen Lebensmitteln mit Stoffen mit pharmakologischer Wirkung, die Lebensmittelfdlschung,
das Inverkehrbringen solcher oder anderer Lebensmittel, denen nicht zugelassene Zusatzstofte
zugesetzt sind. Wesentliche Teile des alten Gesetzes vor 2005'° waren eine Verbotsverord-
nung in den Paragrafen § 8 Nr. 3 und § 30, die sich beide nach allgemeinem - zunéchst auch
juristischen Versténdnis - als Regulationsansétze fiir die aspirationsgefahrlichen fliissigen Pet-

roleumdestillate und Paraffine eignen konnten.
§ 8 Nr. 3 LMBG: Es ist verboten,

"Erzeugnisse, die keine Lebensmittel sind, bei denen jedoch aufgrund ihrer Form, ih-
res Geruches, ihrer Farbe, ihres Aussehens, ihrer Aufmachung, ihre Etikettierung, ihres
Volumens und ihrer Gréf3e vorhersehbar ist, dass sie von den Verbrauchern, insbeson-
dere von Kindern, mit Lebensmitteln verwechselt und deshalb zum Munde gefiihrt,
gelutscht oder geschluckt werden konnen (mit Lebensmittel verwechselbare Erzeug-
nisse), derart fiir andere herzustellen oder zu behandeln oder in den Verkehr zu brin-
gen, dass infolge ihre Verwechselbarkeit mit Lebensmitteln eine Gefdhrdung der Ge-

sundheit hervorgerufen wird;..."
§ 30 LMBG: Danach ist verboten:

"1) Bedarfsgegenstinde derart herzustellen oder zu behandeln, dass sie bei bestim-
mungsgemilem oder vorauszusehendem Gebrauch geeignet sind, die Gesundheit
durch ihre stoffliche Zusammensetzung, insbesondere durch toxikologisch wirksame

Stoffe oder durch Verunreinigungen, zu schadigen und

2) Gegenstinde oder Mittel, die bei bestimmungsgeméfem oder vorauszusehendem
Gebrauch geeignet sind, die Gesundheit durch ihre stoffliche Zusammensetzung, ins-
besondere durch toxikologisch wirksame Stoffe oder durch Verunreinigungen, zu

schiadigen, als Bedarfsgegenstinde in den Verkehr zu bringen;..."

13 Gesetz iiber den Verkehr mit Lebensmitteln, Tabakerzeugnissen, kosmetischen Mitteln und sonstigen Bedarfs-

gegenstdnden (Lebensmittel- u. Bedarfsgegenstindegesetz —-LMBG (z. B. http://www.ipv-ev.de/bilder/lmbg.pdf)
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Bei den frilhen Arbeiten zur Regulation erschien auch Fachleuten insbesondere der § 30
LMBG besonders geeignet zu sein, um Kinder zu schiitzen. Der Verlauf der Arbeiten am
Problem, speziell die folgenden fachjuristischen Einschédtzung zeigten sehr schnell die Gren-
zen auf (s. Kap 3), dass durch das LMBG keine gesetzlichen Moglichkeiten fiir eine wir-
kungsvolle Risikominimierung bei aspirationsgefahrlichen fliissigen Petroleumdestillate und

Paraffine gegeben war.

2.4.2 Chemikaliengesetz

Das deutsche Chemikaliengesetz (ChemG) ist ein Gesetz zum Schutz des Menschen vor ge-
fahrlichen Stoffen. Es wurde erstmalig 1980 einstimmig "als ein erster Schritt zum Schutz von
Mensch und Umwelt" im Bundestag verabschiedet und stellt im juristischen Verstdndnis mit
seinem eindeutigen Stoffbezug ein richtiges "Giftgesetz" dar. Im ChemG wurden bereits viele
EG-Richtlinien in das deutsche Recht umgesetzt. Insbesondere werden Regelungen zur
REACH - und CLP - Verordnung in das Chemikaliengesetz iibernommen, zuletzt am 09. No-
vember 2012, mit Bestimmungen zur Erfassung von Rezepturdaten fiir die Notfallbehandlung
und zur Einschitzung von Vergiftungen. Das ChemG hat viele Regelungsbereiche '*, aber
besonders wichtig fiir die Risikominimierung im Sinne der vorliegenden Arbeit sind die Be-

stimmungen des Paragrafen § 16e.

1) Wer als Hersteller oder Einfiihrer oder unter Verwendung eines eigenen Handelsnamens ein
gefdhrliches Gemisch oder ein Biozid - Produkt in den Verkehr bringt, hat dem Bundesinstitut
fiir Risikobewertung 1. den Handelsnamen, 2. Angaben iiber die Zusammensetzung, 3. die
Kennzeichnung, 4.Hinweise zur Verwendung, 5.Empfehlungen iiber Vorsichtsmaflnahmen
beim Verwenden und SofortmaBBnahmen bei Unféllen sowie jede spitere Verdnderung zu die-
sen Angaben mitzuteilen, die fiir die Behandlung von Erkrankungen, die auf Einwirkungen
seines Gemisches oder seines Biozid - Produkts zuriickgehen konnen, von Bedeutung sein

kann.

14 Gesetz zum Schutz vor gefdhrlichen Stoffen (Chemikaliengesetz - ChemG) Ausfertigungsdatum: 16.09.1980

(z. B. http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/chemg/gesamt.pdf)
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(2) Wer als Arzt zur Behandlung oder zur Beurteilung der Folgen einer Erkrankung hinzuge-
zogen wird, bei der zumindest der Verdacht besteht, dass sie auf Einwirkungen gefahrlicher
Stoffe, gefdhrlicher Gemische, von Erzeugnissen, die gefihrliche Stoffe oder Gemische frei-
setzen oder enthalten, oder von Biozid - Produkten zuriickgeht, hat dem Bundesinstitut fiir
Risikobewertung den Stoff oder das Gemisch, Alter und Geschlecht des Patienten, den Expo-

sitionsweg, die aufgenommene Menge und die festgestellten Symptome mitzuteilen.

(3) Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung tibermittelt die Angaben nach Absatz 1, auch so-
weit ihm diese Angaben aufgrund anderer Rechtsvorschriften iibermittelt worden sind, den
von den Lindern zu bezeichnenden medizinischen Einrichtungen, die Erkenntnisse {iber die
gesundheitlichen Auswirkungen gefdahrlicher Stoffe oder gefdhrlicher Gemische sammeln und
auswerten und bei stoffbezogenen Erkrankungen durch Beratung und Behandlung Hilfe leis-
ten (Informations- und Behandlungszentren fiir Vergiftungen). Die nach Satz 1 bezeichneten
Stellen berichten dem Bundesinstitut fiir Risikobewertung tiber Erkenntnisse aufgrund ihrer
Tatigkeit, die fir die Beratung und Behandlung von stoffbezogenen Erkrankungen von allge-

meiner Bedeutung sind.

(4) Die Angaben nach den Absétzen 1 und 2 sind vertraulich zu behandeln. Die Angaben nach
Absatz 1 diirfen nur verwendet werden, um 1. Anfragen medizinischen Inhalts mit der Anga-
be von vorbeugenden und heilenden Maflinahmen, insbesondere in Notféllen, zu beantworten
oder 2. auf Anforderung des Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsi-
cherheit anhand einer statistischen Analyse den Bedarf an verbesserten Risikomanagement-

mafnahmen zu ermitteln.

Der Wortlaut des Paragrafen § 16e in der jetzigen Fassung bietet nach verschiedenen Ande-
rungen recht gute Moglichkeiten zur Erfassung und Regulierung eines Risikos. Dazu bedurfte
es aber im Laufe der Arbeiten zur Risikominimierung bei den gefdhrlichen Petroleumdestilla-
ten und Paraffinen zahlreicher Anpassungen bzw. engagierte Interpretationen des Gesetzes-
textes (s. Kap 3), die letzen Endes Erkenntnisse aus dem regulativen Prozess der aspirations-
gefdhrlichen fliissigen Petroleumdestillate und Paraffine waren. Aber zu Beginn des regulato-
risch-toxikologischen Prozesses bestand erhebliche Unsicherheit, ob sich die damalige Che-

mikaliengesetzgebung auf das Problem der Ungliickfalle bei den Kindern anwenden lieB3.
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2.4.3 REACH

Der Begriff REACH (Registration, Evaluation, Authorisation of Chemicals) steht fiir eine EG-
Verordnung zur Registrierung, Bewertung und Zulassung von Chemikalien. Dieses européi-
sche gesetzliche Verfahren ist sozusagen die europédische Nachfolge des deutschen Chemika-
liengesetzes, nicht in allen, aber in vielen Teilen, besonderes aber in dem Bereich, wo Stoffe

zugelassen, bewertet und gekennzeichnet werden.

REACH verpflichtet Hersteller oder Importeure zur Ermittlung der gefahrlichen Eigenschaf-
ten (wie z.B. giftig, krebserregend, umweltgefahrlich) von Stoffen (Chemikalien und Naturs-
toffe) und zur Abschitzung der Wirkungen auf die Gesundheit und die Umwelt. REACH er-
fasst auch die Verwendung der Stoffe als Bestandteil von Produkten, verbietet oder beschriankt
bestimmte gefdhrliche Stoffe und fiihrt ein Zulassungsverfahren filir besonders geféhrliche

Stoffe ein.

REACH verpflichtet Hersteller oder Importeure zur Information sowohl iiber geféhrliche Ei-
genschaften als auch {iber die sichere Verwendungen der Stoffe und verpflichtet gewerbliche
Verwender eine eigene Sicherheitsanalyse durchzufiihren. Wenn der Verwender von den Emp-
fehlungen des Herstellers oder Importeurs abweicht, garantiert REACH ein dichtes Sicher-
heitsnetz bis auf die Ebene der Produkte herunter. Schitzungsweise 30.000 Stoffe miissen

tiber einen Zeitraum von 11 Jahren registriert und europaweit bewertet werden.

Mit hoher Prioritit werden diejenigen Stoffe bewertet, die in groen Mengen hergestellt wer-
den oder sich bereits bis heute als besonders gefahrlich herausgestellt haben. REACH schreibt
standardisierte Verfahren zur Risiko - Ermittlung und -Bewertung vor, ebenso ein Verfahren

zur Risikobeschriankung.

Zur Objektivierung des gesamten Verfahrensprozesses steht vor den gesetzlichen Entschei-

dungen das Prinzip eine Soziookonomische Analyse (SEA).
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2.4.4 CLP-Verordung

Die CLP - Verordnung (Classification, Labelling and Packaging of Substances and Mixtures)
ist eine europdische Maflnahme, um weltweite standardisierte Vorschriften filir die Kennzeich-

nung und Verpackung gefihrlicher Stoffe und Gemische zu erreichen.

Die Verordnung 1272/2008 iiber die Einstufung, Kennzeichnung und Verpackung von Stoffen
und Gemischen, zur Anderung und Aufhebung der Richtlinien 67/548/EWG (Stoffrichtlinie)
und 1999/45/EG (Zubereitungsrichtlinie) und zur Anderung der Verordnung (EG) Nr.
1907/2006 (REACH) trat am 20. Januar 2009 in Kraft.

Gegentiber der bisherigen Stoff - bzw. Zubereitungsrichtlinie sind u. a.:
1) neue Gefahrenpiktogramme und Signalworter,
2) neue Kriterien zur Einstufung von Stoffen und Gemischen und

3) neue Gefahren - und Sicherheitshinweise in 28 Gefahrenklassen entstanden (bisher 15 Ge-
fahrlichkeitsmerkmale), die nach physikalischen, Gesundheits - und Umweltgefahren unter-

teilt sind.

Ubergangsfristen gab es bis zum 1. Dezember 2010 fiir Stoffe und bis zum 1. Juni 2015 fiir
Gemische. Bei Stoffen und Gemischen muss bis zum Ablauf der gesamten Ubergangszeit die
Einstufung nach Stoff- oder Zubereitungsrichtlinie im Sicherheitsdatenblatt angegeben wer-
den. Fiir Gemische, die gemall Zubereitungsrichtlinie eingestuft, gekennzeichnet und verpackt

werden, gilt eine Ubergangszeit bis zum 1. Juni 2017.
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3 Ergebnisse

3.1 Regulatorisch-Toxikologische Fortschritte

Zum besseren Uberblick werden die wichtigsten Ereignisse, Feststellungen, Beschliisse und
Ergebnisse im regulatorisch - toxikologischen Prozess der aspirationsgefdhrlichen fliissigen
Petroleumdestillate und Paraffine in Tabelle 7 zu Orientierung dargestellt. In den nachfolgen-
den Kapiteln sind die Ergebnisse im Einzelnen ausfiihrlicher dargestellt. In vielen Fille liegen
den Ergebnissen umfangreiche eigene wissenschaftliche Untersuchungen zugrunde, die in der
Arbeit oft nur verkiirzt dargestellt werden, um den Rahmen der Dissertation zum Dr. Public

Health nicht zu verlassen.

Tabelle 7: Timetable: Regulatorisch toxikologischer Prozess im Uberblick (eig. Darstellung)

Datum Ereignis

1954 Erste wissenschaftliche Berichte iiber Gesundheitsschiden durch Ingestion von
Petroleum - Destillaten durch Kinder

1989 Rapider Anstieg des Gebrauchs von Zier-/Dekorationslampen mit farbigen, duf-
tenden Lampendlen in der Bundesrepublik Deutschland und nach der Wieder-
vereinigung in den neuen Bundesldndern

1989 Erster Jahresbericht der Berliner Beratungsstelle fiir Vergiftungserscheinungen
(B-Gift) mit Hinweis auf ein Risiko durch die gefahrlichen gefarbten und par-
fiimierten Lampendle bei Kleinkindern

1990 Problemidentifikation durch die Nationale Kommission ,, Erkennung und Be-
handlung von Vergiftungstillen"
Beginn der Risikokommunikation.

1990 Erste Kindersicherungen von Nachfiillbehilter von (Zier)-Ollampen als freiwil-
lige Vereinbarungen der Industrie

1992 Gesetzliche Pflicht fiir kindergesicherte Nachfiillbehilter fiir Zier-Ollampen
1994 Warnhinweise auf Nachfiillbehiltern von Zier-Ollampen werden gesetzlich vor-
geschrieben

'* Die Tabelle 7 stellt die Erkenntnisse aus dem Gesamtprozess dar. Dazu wurden bereits Vorarbeiten veroffent-
licht (Hahn A, 1995 ) (Hahn A, 1996) (Hahn A, 1998). Als Ergebnis dieser Arbeit kann die Tabelle bis zum
erwarteten Ziel des regulatorischen Prozesses fortgeschrieben werden.
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Vorschlag in der EU Working Group on Classification and Labelling of
Dangerous Substances, European Chemicals Bureau zur Schaffung eines neuen
Gefahrlichkeitsmerkmals (R-Satz) fiir fliissige aspirationsgefahrliche Stoffe

Beschluss der WG: Neuer R-Satz R 65 fiir aspirationsgefdhrliche Stoffe wie
z.B. Lampendle definiert durch physikalisch-chemische Grenzwerte.

Der Verbraucherausschuss des Deutschen Institutes fiir Normung (DIN ) schlagt
die Erstellung einer EU-Norm fiir kindersichere Ollampen vor

Klinisch-toxikologisch Erfahrungen aus Vergiftungsfiallen am Menschen erhal-
ten Vorrang gegeniiber Erkenntnissen aus Tierversuchen

Erster EU-Bericht der Nationalen Dokumentations- und Bewertungsstelle fiir
Vergiftungen zur Situation der Lampendlunfille in Deutschland

Modifikation der physikalisch-chemischen Definitionen des R-Satzes R 65 in
Bezug auf die Oberflichenspannung

Zur Privention wegen Gesundheitsgefdhrdung verbietet die EU-Richtlinie
67/64/EG vom 10.Nov. 1997 das Inverkehrbringen von mit R 65 gekennzeich-
neten farbigen und/oder parfiimierten Lampendlen in Packungen bis 15 Liter.

Umsetzung der EU-Richtlinie 67/64/EG vom 10.Nov. 1997 in deutsches Recht:
Verbot des Inverkehrbringens von mit R 65 gekennzeichneten farbigen und/oder
parfiimierten Lampendlen in Packungen bis 15 Liter zum 01.01.1999.

Umsetzung der EU-Richtlinie 67/64/EG vom 10.Nov. 1997 in allen Lindern der
EU: Verbot des Inverkehrbringens von mit R 65 gekennzeichneten farbigen
und/oder parfiimierten Lampendlen in Packungen bis 15 Liter zum 01.07.2000

BfR-ESPED Postmarketingstudie "Gefahrliche Lampendle" zur Erhebung der
Fallzahlen und Gesundheitsgefahrdung von Ersatzstoffen

Europiische Norm EN 14059: Dekorative Ollampen -Sicherheitsanforderungen
und Priifverfahren

Ende der BfR-ESPED Studie, Abschlussbericht und Sozio6konomische Analyse
(SEA)

Zweiter EU-Bericht der Nationalen Dokumentations- und Bewertungsstelle fiir
Vergiftungen zur Situation der Lampendl- und Grillanziinderunfille in Deutsch-
land

Aktualisierung der Soziookonomische Analyse (SEA) und Diskussion der Er-
gebnisse bei der EU in Briissel

Entscheidung der Kommission vom 28. Mai 2009 zur Anderung von Anhang I
der Richtlinie 76/769/EWG des Rates zur Beschrinkungen des Inverkehrbrin-
gens und der Verwendung von Lampendlen und fliissigen Grillanziindern
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2010 Anderungsverordnung (EU) Nr. 276/2010 des Anhangs XVII vom 31. Mirz
2010 der REACH-Verordnung: Firmen, die mit R 65 oder H 304 gekennzeich-
nete Lampenodle und fliissige Grillanziinder erstmals in Verkehr bringen, sind
verpflichtet jahrlich Daten iiber Alternativstoffe zu iibermitteln. Lampendle und
Grillanziinder diirfen zukiinftig nur in schwarzen undurchsichtigen Behiltnissen
mit maximal 1 Liter Inhalt verkauft werden. Neue Gefahrenhinweise sind gut
sichtbar, lesbar und unausldschlich an den Behéltern anzubringen.

2014 Die Europdische Chemikalienagentur (ECHA) wird beauftragt bis zum 1. Juni
2014, ein Beschriankungsdossier zu erstellen mit dem Ziel, gefahrliche Lampen-
0le und Grillanziinder ginzlich zu verbieten.

3.1.1 Monitoring und Berichterstattung

Erste Abschitzungen zum Vergiftungsgeschehen in Deutschland wurden zundchst aus der
Nationalen Kommission ,,Erkennung und Behandlung von Vergiftungen" heraus auf der Basis

der Fallmeldungen und Einschitzungen aus einzelnen Giftinformationszentren getétigt.

Retrospektive EDV - Analysen (vor 1990) in der ersten Datenbank der deutschen Giftinfor-
mationszentren zusammen mit dem Bundesgesundheitsamt (BGA) im sogenannten Giftpool
beim Deutschen Institut fiir medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) ergaben
keine Hinweise auf ein spezielles Risiko bei Kindern mit Lampendlen oder fliissigen Grillan-
ziindern. '

Die eigene Nutzung von elektronischen Datenverarbeitungsanlagen in der Nationalen Doku-
mentations - und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen wurde mit Gerédten im Industriestandard
(Siemens Sinix Anlagen, Software AG Datenbank) ab 1986 begonnen. Erst mit der Einfiih-
rung von Personalcomputern (PC) und PC - Datenbanken (Clipper, d - Base usw.) in entspre-
chenden Netzwerken konnten Daten leichter und mit den speziellen Statistikprogrammen
(SPSS, SAS) immer besser aufbereitet und zusammen mit den Daten der Giftinformations-

zentren analysiert werden.

' Ergebnisse der Nationalen Kommisionssitzungen "Erkennung und Bewertung von Vergiftungen" bis 1990
(Interne, nicht 6ffentliche, Protokolle der Kommission des BGA).
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Ab 1989 begann die Berliner Giftberatungsstelle fiir Vergiftungen (B - Gift) als groftes Gift-
informationszentrum in Deutschland mit einem Anteil von ca. 75 % Beratungen bei Kindern
regelméBige jahrliche Berichte zum Vergiftungsgeschehen herauszugeben (Hahn A, 1989).
Durch die systematische Dokumentation, Bearbeitung und Analyse der Vergiftungsfille konn-
ten gesundheitliche Risiken sehr viel leichter entdeckt, quantifiziert und wissenschaftlich be-
legt werden. Erstmalig wurde 1989 ein deutlicher Hinweis auf ein Aspirationsrisiko von

Lampendlen fiir Zierlampen gefunden und publiziert (Hahn A, 1989).

Da sich das Unfallgeschehen durch diinnfliissige Lampendle auf Petroleumdestillat- und Pa-
raffinbasis in der Bundesrepublik Deutschland in etwa zeitgleich mit der Einflihrung und Ver-
besserung der elektronischen Dokumentation und Auswertung von Vergiftungsfillen entwi-
ckelt hat, konnten diese neuen technischen Mdoglichkeiten unterstiitzend fiir die wissenschaft-

liche Aufarbeitung des Unfallrisikos fiir den Menschen genutzt werden.

Die Basis fiir eine harmonisierte Giftdokumentation und einen effizienten Datenaustausch
auch zur Risikobewertung von diinnfliissigen Lampendlen auf Petroleumdestillat - und Paraf-

finbasis fiir den Menschen wurde durch zwei Forschungsvorhaben geschaften.

Forschungsverbund EVA (1992-1994)

Das Forschungsprojekt EVA (Erfassung der Vergiftungsfille und Auswertungen in den Giftin-
formations- und Behandlungszentren fiir Vergiftungen in der Bundesrepublik Deutschland)
kann als Beginn der Umstellung der Giftdokumentation in der Bundesrepublik auf die elekt-
ronische Datenverarbeitung verstanden werden. Erstes Ziel war dabei eine weitgehende Har-
monisierung der Dokumentations- und Informationssysteme zwischen den Giftinformations-
zentren und dem damaligen Bundesgesundheitsamt (BGA). Anhand von Vergiftungsfillen
beim Menschen sollte die Bewertung von gefdhrlichen Stoffen verbessert werden, um dann
auch eine verbesserte Beratung und Behandlung bei Vergiftungsfillen zu erreichen (Hahn A,
1994). Ausgangspunkt fiir das Vorhaben waren die Dokumentationsdefizite fiir das Vergif-

tungsgeschehen in Deutschland.

Bis zur Einfithrung der Arztlichen Meldepflicht bei Vergiftungen fiir behandelnde Arzte im
Jahr 1990 war man auf 1) die Todesursachenstatistiken des Statistischen Bundesamtes und 2)

auf die Krankenartenstatistiken verschiedener Krankenkassen sowie auf die Informationen aus
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den Giftinformationszentren, Berufsgenossenschaften und verschiedenen Versicherungsge-
sellschaften angewiesen, um die epidemiologische Dimension des Vergiftungsgeschehens in

Deutschland abzuschitzen (Hahn A, 1995).

Das Forschungsvorhaben EVA (Erfassung der Vergiftungsfille und Auswertungen in den Gift-
informations- und Behandlungszentren fiir Vergiftungen in der Bundesrepublik Deutschland)
(EVA, 1992-1994) hatte die Standards der Falldokumentation der European Association of
Poison Control Centres and Clinical Toxicologists (EAPCCT, 1987) zur Grundlage. EVA war
ein Forschungsverbund der damals vier grofiten Giftinformationszentren Berlin, Miinchen,
Mainz und Freiburg mit einem Anteil von 70 - 80 % der damaligen gesamten Beratungen un-
ter Beteiligung und Federfithrung der Nationalen Dokumentations- und Bewertungsstelle fiir

Vergiftungen im damaligen Bundesgesundheitsamt (Hahn A, 1994).

Im Forschungsvorhaben wurde ein Erfassungs- und Auswertesystem auch mit Namen EVA
fiir den Einsatz auf Personalcomputern entwickelt auf der Basis einer Standardsoftware fiir
den Statistikeinsatz (Statistic Analysis System -SAS-). Die Vergiftungsfille wurden in einem
Kerndatensatz mit 39 inhaltlichen Datenfeldern dokumentiert und auf Disketten zwischen den
Giftinformationszentren und der Nationalen Dokumentations- und Bewertungsstelle fiir Ver-
giftungen ausgetauscht. Erstmalig in der Bundesrepublik konnte so eine Datenbasis von den
vier groBBen Giftinformationszentren zusammen mit der Nationalen Dokumentations- und
Bewertungsstelle fiir Vergiftungen im damaligen Bundesgesundheitsamt (BGA) fiir gemein-
same Auswertungen und Risikoanalysen entstehen (Hahn A, 1994). Im Forschungsvorhaben
EVA konnten erstmals zuverldssige Daten zum Vergiftungsgeschehen in Deutschland harmo-
nisiert und standardisiert zusammengetragen werden. So waren auch erstmalig wissenschaft-
lich begriindete Hochrechnungen zu Vergiftungsfillen in Deutschland moglich, die reprédsen-
tative Zahlen zugleich fiir aspirationsgefdhrliche fliissige Kohlenwasserstoffe fiir regulato-
risch-toxikologische Zwecke geben konnten (Hahn A, 1994 ). Die Daten des Forschungsvor-
habens EVA ergaben erstmals eine zuverldssige Basis von Vergiftungsfillen beim Menschen
in Deutschland fiir die EU - Regulation der aspirationsgefdhrlichen fliissigen Petroleumdestil-

late und Paraffine (Hahn A, 1995) .
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Forschungsverbund TDI (1999-2006)

Das Forschungsvorhaben TDI (Toxikologischer Dokumentations- und Informationsverbund)
ist ein nachfolgendes Verbundprojekt, an dem sieben der damals 10 deutschen Giftinforma-
tionszentren und die Nationale Dokumentations- und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen teil-
genommen haben (TDI, 1999-2006). Das vom Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz
und Reaktorsicherheit (BMU) geforderte Vorhaben begann im Jahr 1999 auf der Basis der
Vorarbeiten im Forschungsvorhaben EVA und hatte die Entwicklung standardisierter Daten-
formate und -protokolle fiir den Datenaustausch von Produktrezepturen zwischen Industrie,

dem Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) und den Giftinformationszentren zum Ziel.

Die wichtigsten Gesichtspunkte des Vorhabens waren der rasche Datentransfer von Rezept-
uren in die Giftinformationszentren und in die Dokumentations- und Bewertungsstelle zur
Unterstiitzung der Notfallberatung und Bewertung bei Vergiftungsfillen und weitere Schritte
zur Harmonisierung der Falldokumentation. Es wurden standardisierte Datenformate und —
protokolle fiir den Datenaustausch zu Produktrezepturen zwischen der Industrie und den Gif-

tinformationszentren sowie dem Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) entwickelt.

Die gesetzliche Meldepflicht bei Vergiftungen und die verbesserte Dokumentation in den
deutschen Giftinformationszentren entstanden wesentlich auf der Basis von Vorarbeiten und
Betreiben der nationalen ,,Giftkommission®, die auf diese Weise wesentlich zur Aufklarung
der rezepturbezogenen gesundheitlichen Risiken von diinnfliissigen Lampendlen auf Petrole-

umdestillat- und Paraffinbasis fiir den Menschen beigetragen hat.

Berichterstattung ab 1990

Ein wesentliches Element der Arbeit von Oberbundesbehdrden und damit auch der Nationalen
Dokumentations- und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen, die aufgrund der Entwicklungen in
der politischen Organisationsstruktur zuerst im Bundesgesundheitsamt (BGA, bis 1994), dann
im Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin (BgVV, bis
2001) und zuletzt im Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR, ab 2002) organisatorisch zu-

sammen mit der Nationalen Kommission "Bewertung von Vergiftungen" angebunden war, ist
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die Berichterstattung an das zugehorige Bundesministerium (s. Tabelle 8), um auf bestehende

oder neu entstandene Risiken hinzuweisen.

Im organisatorischen und politischen Zusammenhang sollen die Bundesinstitute anlassbezo-
gen den entsprechende Ministerien wissenschaftliche Erkenntnisse und Entwicklungen mittei-
len (Berichte) oder sie werden ihrerseits mit speziellen Fragen von den Ministerien (Erlasse)
beauftragt. Die Ministerien priifen die Berichte und teilen ihre Einschédtzungen, Entscheidun-
gen und Mallnahmen den nachgeordneten Bundesbehdrden, anderen Landesbehdrden und

ggef. auch EU - Institutionen mit.

Durch Veranderungen in der politischen Organisationsstruktur aus verschieden Griinden (z.B.
1994: Auflosung des Bundesgesundheitsamt (BGA) durch den BM Seehofer im Nachgang zu
Differenzen in der HIV-Berichterstattung des damaligen BGA, 2001: Auflosung des Nachfol-
geinstituts Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin
(BgVV) im Anschluss an die BSE-Krise und Trennung zwischen Risikobewertung im neuen
Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) und MalBnahmenergreifung im Schwesterinstitut
Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittel (BVL im Jahre 2002) war die Nationale
Dokumentations- und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen nacheinander verschiedenen Bun-
desministerien berichtspflichtig: Vor 1990 zuerst dem Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG), dann wegen der Fachaufsicht beim Chemikaliengesetz (ChemG) dem Bundesministe-
rium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU) zusammen mit dem Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit (BMG) und schlieBlich ab 2002 dem Bundesministerium fiir Ernih-
rung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV) zusammen mit dem Bundesministeri-

um fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU).

Im Rahmen der Verdnderungen der politischen Organisationsstruktur hat sich mit den gene-
rellen Zusténdigkeiten auch die Art und Qualitdt der wissenschaftlichen Zuarbeit deutlich ge-
wandelt. Berichte des Bundesgesundheitsamtes (BGA) bzw. des Bundesinstitutes fiir gesund-
heitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin (BgVV) durften noch Mallnahmenvor-
schldge beinhalten. Es wurde in den Fachreferaten der Bundesministerien sogar explizit Wert
darauf gelegt, dass die Wissenschaftler der nachgeschalteten Bundesbehdrden aus ihrer
Kenntnis der speziellen Probleme geeignete Mallnahmenvorschldge entwickelten, die dann
Grundlage fiir einen regulatorischen Prozess sein konnten. Mit Griindung des Bundesinstitut
fiir Risikobewertung (BfR) und seiner Schwesterbehdrde Bundesamt fiir Verbraucherschutz

und Lebensmittelsicherheit (BVL) wurde die wissenschaftliche Arbeit auf eine wissenschaft-
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liche Risikobewertung beschrinkt. Von MafBnahmenvorschldgen soll abgesehen werden, weil

sie unabhingig von einer Risikobewertung vorgenommen werden sollen '’
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Abbildung 11: Erste statistisch aufbereitete Zusammenstellung der Anrufe zu Lampendlunfille auf der Basis der

Anfragen zu Vergiftungsfille in deutschen Giftinformationszentren

Ein wichtiges Element der Berichterstattung waren jéhrliche Umfragen der Nationalen Do-
kumentations - und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen in den deutschen Giftinformationszent-
ren. Problematisch bei der Zusammenstellung der Zahlen war, dass erst mit den Ergebnissen
und Standardisierungen des Forschungsvorhabens EVA (1992 - 1994) immer bessere und ge-
nauere Zusammenstellungen der jdhrlichen Fallzahlen mdglich wurden (Hahn A, 1994). Bis
z.B. 1994 mussten Fallzahlen in einzelnen Giftinformationszentren noch "mit der Hand" zu-
sammengetragen werden. Frilhe Hinweise auf einen unveridnderten Trend der Fallzahlen im
Jahr 1996 (s. Abbildung 11) veranlassten die Nationale Dokumentations- und Bewertungsstel-
le fiir Vergiftungen neben einem nationalen Bericht an die vorgesetzten Ministerien auch ei-
nen Bericht an die EU - Kommission zu senden, der an die entsprechenden Fachgremien zu

regulatorisch-toxikologischen Maflnahmen weitergeleitet wurde (Hahn A, 1995).

7" Griindungsgesetze des Bundesinstitutes fiir Risikobewertung (BfR) und des Bundesamtes fiir Verbraucher-
schutz und Lebensmittelsicherheit (BVL)
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Kern der Berichtserstattung im Jahr 1996 an die Bundesministerien und die Europdische
Kommission war die Einschédtzung der Risikoentwicklung in Deutschland, die damals folgen-

dermallen abgeschitzt wurde (Hahn A, 1996):

Nach regelméfigen Umfragen der Nationalen Dokumentations - und Bewertungsstelle fiir
Vergiftungen gibt es in deutschen Giftinformationszentren seit 1980eine Zunahme der Anfra-
gen zu Lampenolingestionen, besonders deutlich seit 1989. Da nur wenige Giftinformations-
zentren regelméfige Jahresberichte veroffentlichen und z. T. immer noch erhebliche Defizite
bei der Dokumentation von Vergiftungen bestehen, ist die Rate der chemisch bedingten Lun-

genentzlindungen nicht sicher einzuschitzen, auch nicht in den neuen Bundeslidndern.

Relativ systematische Abschétzungen der Nationalen Dokumentations- und Bewertungsstelle
fiir Vergiftungen fiir das Jahr 1995 ergaben, dass bei etwa 1000 Anfragen zu Lampendlinge-
stionen in den Jahren 1992 - 1994 mit etwa 250 bis 300 chemisch bedingten Pneumonien bei
Kleinkindern gerechnet werden musste. Uber eine mogliche Dunkelziffer kdnnen z. Z. keine
verldsslichen Angaben gemacht werden, da die zur Verfligung stehenden statistischen Instru-
mente (z.B. Todesursachenstatistik des Statistischen Bundesamtes Wiesbaden, Krankheitsar-
tenstatistik der Allgemeinen Ortskrankenkassen) kein ausreichendes Zahlenmaterial enthalten.
Es muss mit einer betridchtlichen Anzahl von chemischen Pneumonien bei Kleinkindern in der
Bundesrepublik gerechnet werden. Dies belegen z. B. die Meldungen eines Kinderkranken-
hauses mittlerer Grof3e im Ostteil Berlins. Innerhalb von nur 3 Jahren (1992-1995) wurden 23
Félle gemeldet, bei denen etwa 50 % der Kinder eine chemische Pneumonie mit z. T. schwer-
wiegendem Verlauf entwickelten. Nur eine differenzierte Umfrage z. B. in Kinderkliniken

konnte stichhaltige Indizien fiir bessere Schiatzungen liefern.

Die Zahlen aus den Mitteilungen bei Vergiftungen und den Anfragen in den Giftinformations-
zentren fiir 1995 zeigen, dass keine Trendwende eingetreten ist. Nach Einschitzung der meis-
ten Fachleute und der Nationalen Kommission ,,Erkennung und Behandlung von Vergiftun-
gen" stellt sich das Risiko der Lampendéle heute wie folgt dar: Von allen Haushaltschemikalien
bergen heute die Lampendle, seltener einfaches Petroleum, die allergrofite Gefahr mit ge-
sundheitlichen Folgen fiir Kleinkinder. Damit haben diese Stoffe eine weitaus grof3ere Bedeu-
tung bei der Schidigung der Gesundheit, als Unfdlle durch Spiilmaschinenreiniger, Hypochlo-

ritreiniger, Verdiinnung usw. und miissen vorrangig zu einer addquaten Pravention fiihren.
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Initialer Prozess zur Risikominimierung in Europa

Mit dem EU - Bericht kam ein initialer Prozess zur Risikominimierung bei aspirationsgeféhr-
lichen fliissigen Petroleumdestillaten und Paraffinen in Europa in Gang (s. Tabelle 8 ab lau-
fende Nr. 37: Sitzung der Arbeitsgruppe ,,.Beschrinkungen des Inverkehrbringens und der
Verwendung gefahrlicher Stoffe und Zubereitungen® am 24.02.1997 bei der EG in Briissel).

Wesentlich fiir die Risikoerkennung und -wahrnehmung war sicherlich auch, dass insbesonde-
re Kleinkinder von diesem Risiko betroffen waren und dass die Hersteller und Vertreiber von
Lampendlen bzw. von Geschenk - und Zierlampen in Europa kein wirkliches Marktpotential
darstellten. Interessant jedoch ist (s. Tabelle 8 laufende Nr. 32), dass ein EU-Kommissar
(Martin Bangemann ,FDP) ernste Anstrengungen unternommen hat, den Risikominimie-
rungsprozess mit Blick auf Verkaufszahlen aufzuhalten bzw. einzuschrinken. Durch seine
geschiftsfreundlichen Aktivititen '®, hat sich das EU - Verbot ab 2000 nur auf aspirationsge-
fahrliche fliissige gefdrbte und parfiimierte Petroleumdestillate und Paraffine beschrénkt und
konnte sich nicht wie friihzeitig beabsichtigt, auf alle diinnfliissigen (auch nicht gefarbte/nicht
parfiimierte) Lampendle auf Petroleumdestillat- und Paraffinbasis erstrecken. In der Konse-
quenz hat es weitere Todesfdlle und unzidhlige Pneumonien bei Kindern geben miissen, bevor

ein endgiiltiges Verbot und Ersatzstoffe das Risiko wirksam begrenzen konnte.

Die nachfolgende Aufstellung (Tabelle 8) zeigt chronologisch die Berichte an die Bundesmi-
nisterien, deren Antworten (Erlasse) und zusétzliche Aktionen. Die Tabelle gibt eine gute Vor-
stellung von der Entwicklung der Gesetzgebung, den notwendigen fachlichen Begriindungen,
diversen Reaktionen (auch von Rechtsanwilten), parallelen notwendigen Aktivititen und

Strategien und den Zeitrahmen, um den Prozess der Risikominimierung voranzubringen.

'8 Was macht eigentlich Martin Bangemann (s . http://www.manager-magazin.de/magazin/artikel/a-
484492 html)
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Tabelle 8: Korrespondenz der Nationalen Dokumentations- und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen '

Nr

Adressat

Datum

Gegenstand

Bericht an
BMG/BMU

10.02.1993

Unverziigliche dringliche Information tiber Vergif-
tungen mit Lampendlen und weitere Vorschldge von
Mafsnahmen

Tragischer Todesfall eines Kindes (1 Jahr 5 Mona-
te) durch Ingestion von Lampen6l am 23.12.1992
in Erfurt

Bericht an
BMG/BMU

01.3.1993

Unverziigliche dringliche Information tiber Vergif-
tungen mit Lampendlen und weitere Vorschldge von
Mafsnahmen

Weitere Meldungen nach Chemikaliengesetz, In-
formation tiber Vergiftungsfille mit Lampendlen im
gemeinsamen Forschungsvorhaben EVA und einer
Rundfrage in verschiedenen Giftinformationszent-
ren

Erlass BMG

03.03.1993

Rundschreiben oberste Landesbehirden
Erste Verordnung zur Anderung der Bedarfsgegen-
stainde-VO (Beschridnkung von Lampendlen)

Erlass BMG

15.04.1993

Erste Anhorung am 20.04.1993 zum Entwurf einer
Anderung der Bedarfsgegenstinde-VO und Res-
sortbesprechung

Bericht an
BMG

21.04.1993

Erste Verordnung zur Anderung der Bedarfsgegen-
standeverordnung (Lampendle)

BGA hilt Fristverldngerung fiir Firmen nicht fiir
ratsam. Gefahr von Abverkauf, damit weitere Ge-
fahrdung fiir Kinder!

Erlass BMG

26.04.1993

Inverkehrbringen bestimmter Lampendle
Entwurf einer Ersten VO zur Anderung der Be-
darfsgegenstinde-VO

Bericht an
BMG

09.07.1993

Mitteilungen von Vergiftungen nach § 16e ChemG
Weitere Meldungen von Lampendlunfillen, Dis-
kussion der Lampendlproblematik auf der Gift-
kommissionssitzung am 11. und 12.05.1993 im
Bundesgesundheitsamt (BGA)

' Berichte und Erlasse sind eine nicht 6ffentliche Korrespondenz zwischen z. B. Bundesinstituten und Ministeri-
en. Die entsprechenden Dokumente sind in der zentralen Registratur der Institute (BGA, BgVV und BfR)
und in den jeweiligen Ministerien (BMU, BMG, BMELV usw.) abgelegt. In der Tabelle wird nur auf relevan-
te Inhalte verwiesen.
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8 |Bericht an 14.07.1993 Inverkehrbringen bestimmter Lampendle:

BMG Entwurf einer ,,Freiwilligen Vereinbarung iiber das
Inverkehrbringen gefarbter und/oder mit Riechstof-
fen versehenen Lampendle fiir den héduslichen Ge-
brauch"

9 |Erlass BMU 07.07.1993 Priifung, inwieweit die Kriterien der Gefahrstoft-
VO bzw. der Zubereitungsrichtlinie bei der Einstu-
fung von Lampendlen zugrunde gelegt werden
konnen.

10 |Bericht an 14.09.1993 Inverkehrbringen bestimmter Lampendle:

BMG/BMU Spezielle Einstufung von Lampendlen

11 | Bericht an 16.08.1993 Vergiftungsfille mit Lampendlen:

BMU Zahlen und Trend

12 | Erlass BMG 29.09.1993 Inverkehrbringen bestimmter Lampendle:
Schreiben der RA der Fa. Clear-Drops

13 | Bericht an 02.11.1993 Inverkehrbringen bestimmter Lampendle:

BMG Fachliche Priifung des Schreibens der Rechtsan-
wilte der Fa. CDI Clear-Drops Leuchten-
Vertriebsgesellschaft ~ mbH&Co  KG  vom
22.09.1993

14 | Erlass BMG 04.11.1993 Inverkehrbringen bestimmter Lampendle:

Entwurf einer Verordnung zur Anderung der Ge-
fahrstoff-VO

15 | Bericht an 16.11.1993 Inverkehrbringen bestimmter Lampendle:

BMG Entwurf einer Verordnung zur Anderung der Ge-
fahrstoff-VO (Stand 21.09.1993)

16 | Erlass BMG 01.12.1993 Inverkehrbringen bestimmter Lampendle:
Verbot durch EG und Bundesressorts abgelehnt,
Regelung durch Anderung der Gefahrstoftf-VO § 9:
Nur Warnhinweise bei LO

17 |Bericht an 02.03.1994 Schreiben des BMG vom 01.12.1993

BMG Pressemitteilung des BMG Nr. 146 vom
19.11.1993

19 "Aktionspause"
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20

Bericht an
BMG

Mitte 1995

Priifung der Moglichkeiten der Regulierung von
Lampenélen durch LMBG § 8 Nr. 3 am Beispiel
von Weichspiilerkonzentraten in Giebelkartonver-
packungen und der Verwechselbarkeit mit Lebens-
mitteln. Verschiedene Gutachten (Prof. Greim,
Prof. Ippen, LMBG-spezialisiertes Hamburger
Rechtsanwaltbiiro usw.)

21

Antrag an Ver-
braucherrat des
DIN

Ende Nov 1995

Bitte um Normungsantrag ,,Kindersichere Ollam-
pen“ im Auftrag der Giftkommission (Sitzung
08.11.1995)

22 | BMG Erlass 04.12.1995 Entwurf einer Verordnung zur Anderung der Ge-
fahrstoff-VO (Stand 21.09.1993)
Bitte um neueste Daten und Trend
23 | Offizieller DIN |22.12.1995 Normantrag ,Kindersichere Ollampen offiziell
Antrag zum gestellt. Beginn des Normungsverfahrens
Normverfahren
24 | Bericht an 02.02.1996 Prdvention von Vergiftungen bei Kindern
BMG Diverse Jahresberichte von Giftinformationszentren
25 |BMG Erlass 27.02.1996 Entwurf einer Verordnung zur Anderung der Ge-
fahrstoff-VO (Stand 21.09.1993)
Bitte um neueste Daten und Trend
26 |Bericht an 22.05.1996 Mitteilung von Vergiftungsfillen nach § 16e Abs. 2
BMG/BMU ChemG
Auswertung der érztlichen Mitteilungen von 1990 -
1995
27 |BMG Erlass 11.06.1996 Entwurf einer Verordnung zur Anderung der Ge-
fahrstoff-VO (Stand 21.09.1993)
Bitte um Kommentierung
28 | Bericht an 14.06.1996 Inverkehrbringen bestimmter Lampendle:
BMG/BMU Entwurf einer Verordnung zur Anderung der Ge-
fahrstoffverordnung (Stand 21.09.1993) mit Anla-
ge: Bericht tiber die gesundheitlichen Beeintréchti-
gungen durch Lampendlingestionen in der Bundes-
republik Deutschland (Stand Mai 1996)
29 |Bericht an 20. 06. 1996 BgVV Lampendolbericht Mai 1996
BMG/BMU hier: Situation in Deutschland Mai 1996 und

rechtsanwaltliche Stellungnahme zu Giebelkarton-
verpackungen
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30 | Bericht EU 27.06 1996 BgV'V Lamp Oil Report May 1996
Health Impairment by Lamp Oil Ingestion in the
Federal Republic of Germany —Situation as at May
1996
31 |Erlass BMG 10.07.1996 Mit Lebensmitteln verwechselbare Erzeugnisse (§8
Nr. 3 LMBG)
Lampenoéle, Kommentar der EU durch Kommissar
M. Bangemann zum Verbot von Lampendlen auf
der Basis ,,Mit Lebensmitteln verwechselbare Er-
zeugnisse (§8 Nr.3 LMBG): Totalverbot von Lam-
pendlen wird fiir nicht notwendig gehalten."
32 | Kommentar 24.07.1996 Unfdlle mit Lampendlen
Ministerium fiir Unfallgeschehen mit Lampendlen Kommentierung
Frauen, Arbeit des Schreibens der EG (M. Bangemann) und
und Sozialord- Nachweis von falschen Fakten. Unterstiitzung eines
nung (Hessen) Verbotes.
34 | Erlass BMU 22.11.1996 Unfdlle mit Lampenolen
Einladung zum Ressortgesprach am 12.12.1996 im
BMG und aktueller Bericht zum Unfallgeschehen
35 | Bericht an 04.12.1996 Unfdlle mit Lampendlen
BMG/BMU Unfallgeschehen mit Lampendlen
36 |Ressort- 12.12.1996 Lampendle
gesprich BMU Ressortgespriach
37 |Erlass BMG 17.02.1997 Teilnahme an der Sitzung der Arbeitsgruppe ,,Be-
schrinkungen des Inverkehrbringens und der Ver-
wendung gefdhrlicher Stoffe und Zubereitungen*
am 24.02.1997 bei der EG in Briissel
38 | Sitzung Briissel |24.02.1997 Bericht zum Vergiftungsgeschehen Lampendle
Implementierung des R-Satzes R 65
39 | Erlass BMU 06.10.1997 Bericht zum Vergiftungsgeschehen Lampendle
40 |Bericht an 28.10.1997 Mitteilung von Vergiftungsfillen nach § 16e Abs. 2
BMG/BMU ChemG
Bericht zum Vergiftungsgeschehen
41 |Erlass BMG 17.03.2000 Lampendl auf der Basis von Fettsduremethylestern
Bitte um eine toxikologische Bewertung des Gut-
achtens des CVUA Karlsruhe zu ,,Flammat Oko-
Lampendl".
42 |Bericht an 15.08.2000 Toxikologische Bewertung:
BMU Fettsduremethylester-haltige Lampendle
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43 | Erlass BMU 28.08.2001 Gesundheitsgefihrdung von Kleinkindern durch
Lampendle
Priifung der sicherheitstechnischen Festlegung fiir
Lampen und Leuchten

44 | Bericht BMU 20.09.2001 Priifung der sicherheitstechnischen Festlegung fiir
Lampen und Leuchten

45 | Bericht an 17.04.2002 Lampendle

BMU Reevaluierung des R-Satzes R 65

46 |Bericht an 06.05.2002 Toxikologische Bewertung:

BMU Lampendle auf der Basis von Fettsidure-2-
ethylestern.

47 | Bericht an 01.04.2003 Aspirationsgefdhrliche Fliissigkeiten:

BMU Petitum, dass die Oberfldchenspannung als gleich-
berechtigtes Kriterium neben der Viskositét beste-
hen soll.

48 | Bericht an 25.02.2004 Gesundheitlichen Bewertung der Lampenole

BMU/BMELV Aktuelle Risikobewertung unter Beriicksichtigung
der BfR-ESPED-Lampendlstudie (Teil I)

49 |Bericht an 14.03.2006 Gesundheitlichen Bewertung der Lampendle

BMU Aktuelle Risikobewertung unter Beriicksichtigung
der BfR-ESPED-Lampendlstudie (Teil II)

50 |Bericht an 15.10.2006 Arztliche Mitteilungen bei Vergiftungen nach § 16e

BMU/BMELV ChemG
Kostenabschitzung der Gesundheitsbeeintrichti-
gungen mit nichtgefarbten/nichtparfiimierten Lam-
pendlen sowie Grillanziindern

51 |Bericht an 14.08.2007 Aktualisierte Kostenabschidtzung der Gesundheits-

BMU beeintrachtigungen mit nichtgefarb-
ten/nichtparfiimierten Lampendlen sowie Grillan-
zlindern

3.1.2 Humanerfahrungen erhalten Vorrang vor
Tierversuchen

Berichte der Nationalen Dokumentations - und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen besonders

zum Vergiftungsgeschehen mit Lampendlen, die ersten Berichte zum Vergiftungsgeschehen in
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Deutschland (Heinemeyer G, 1993) (Hahn A, 1995) und die Berichte zum Risiko der gefahr-
lichen und parfiimierten Lampenéle an die EU (Hahn A, 1996) fiihrten zu einer Anderung der
Gefahrstoffverordnung im Jahr 1996.

Die Gefahrstoffverordnung wurde derart gedndert, dass Erkenntnisse am Menschen durch z.B.
Vergiftungsfille Vorrang vor Erkenntnissen aus Tierversuchen bekamen. Dies ist ein sehr
wichtiger Fortschritt bei der Bewertung von toxischen Wirkungen von z.B. Chemikalien, da
insbesondere die Dokumentation und Auswertung von Vergiftungsfillen beim Menschen,
meist bei Kleinkindern, eindeutige Diskrepanzen in der wissenschaftlichen Bewertung aufge-
zeigt hat. Das gilt insbesondere fiir die aspirationsgefdhrlichen fliissigen Kohlenwasserstofte

wie die Arbeit im weiteren Verlaufe zeigen wird.

3.1.3 Implementierung des R-Satzes R 65 fur
Lungenschaden
Risiko - und Sicherheitssitze, sogenannte R - und S - Sitze (R = risk and S = safety phrases)
sind standardisierte Warnhinweise zur Charakterisierung der Gefahrenmerkmale von soge-
nannten Gefahrstoffen. Sie sind zusammen mit den Gefahrenbezeichnungen und den jeweils
dazu gehorenden Gefahrensymbolen die wichtigsten Hilfsmittel fiir die innerhalb der EU vor-
geschriebene Gefahrstoffkennzeichnung nach der Richtlinie 67/548/EWG. Die R-Sitze ent-
sprechen einem standardisierten und definierten Ausgangspunkt fiir die Einstufung eines ge-
fahrlichen Stoffes, dessen inhdrente ("..dem Stoffe innewohnende..") Gefahrlichkeit meist
durch Tierversuche ermittelt wird. Daraus ergeben sich Daten und Kriterien fiir die erforderli-
chen Gefahrenbezeichnungen mit den entsprechenden Gefahrensymbolen, aus denen sich die

zugehorigen S - Sitze ableiten.

Die R - und S - Sitze sind im Rahmen der regulatorischen EU-Gesetzgebung nach und nach
entstanden. Der R - Satz R 65 "Gesundheitsschddlich: Kann beim Verschlucken Lungenschi-
den verursachen" ist einer von insgesamt 68 R - Sédtzen und wurde im Jahr 1996 rechtskréftig.
Um bei den Gefahrenhinweisen die Textinformation mdglichst kurz zu halten, kénnen be-
stimmte R - Sétze auch kombiniert werden. Aufgrund der prézisen physikalisch-chemischen
Definitionen im R - Satz R 65 ist keine Kombination mit anderen R - und S - Sitzen vorgese-

hen worden.


http://de.wikipedia.org/wiki/Gefahrstoff�
http://de.wikipedia.org/wiki/Gefahrensymbol�
http://de.wikipedia.org/wiki/Europ%C3%A4ische_Union�
http://de.wikipedia.org/wiki/Gefahrstoffkennzeichnung�
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Die Richtlinie 67/548/EWG wurde durch die am 31. Dezember 2008 veroffentlichte EU -
CLP Verordnung (Regulation on Classification, Labelling and Packaging of Substances and
Mixtures, EG Nr. 1272/2008) iiber die Einfiihrung des global harmonisierten Systems (GHS)
zur Einstufung und Kennzeichnung von Chemikalien abgeldst. Mit diesem seit 1992 durch
eine UN - Kommission erarbeiteten System werden die Warnsymbole und die Warntexte fiir

Gefahrstoffe neu definiert und in allen Lindern der Welt vereinheitlicht.

Fiir Produktrezepturen jetzt Gemische genannt, zuvor ,,Zubereitungen®, gilt eine Ubergangs-
frist bis zum 1. Juni 2015. Die CLP - Verordnung ersetzt schrittweise die Regelungen der bis-
her giiltigen Stoff - und Zubereitungsrichtlinien der EU, bis zu der noch die Kennzeichnung
mit den Gefahrensymbolen der R - und S - Sétzen gelten diirfen. Die neu nach dem global
harmonisierten System zur Einstufung und Kennzeichnung von Chemikalien eingestuften
Stoffe und Gemische werden mit GHS - Gefahrenpiktogrammen, die an die Piktogrammen
der R - und S - Sétze angelehnt sind, mit sogenannten H - und P - Sdtzen gekennzeichnet. Der
R - Satz R 65 wurde als sehr wichtiger organbezogener R - Satz {ibernommen, allgemeiner
definiert und in einer anderen, deutlicheren Symbolik mit dem Piktogramm eines "inneren

Gesundheitsschadens" (s. Abbildung 12) dargestellt.

Abbildung 12: GHS - Symbol "Innerer Gesundheitsschaden" durch z.B. Aspiration

Wissenschaftliche Untersuchungen zur Implementierung eines neuen R-Satzes

Zur nachhaltigen Regulation der Risiken von aspirationsgefahrlichen fliissigen Kohlenwasser-
stoffen hat die Nationale Dokumentations - und Bewertungsstelle flir Vergiftungen erstmals

am 14. Februar 1995 systematische wissenschaftliche Untersuchungen in die EU Working


http://de.wikipedia.org/wiki/Gefahrenpiktogramm�
http://de.wikipedia.org/wiki/H-_und_P-S%C3%A4tze�
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Group on Classification and Labelling of Dangerous Substances in das European Chemicals
Bureau des EU - Joint Research Centre (Ispra Italien) eingebracht. Grundlage war ein forma-
les Schreiben mit den entsprechenden Untersuchungsergebnissen am 31.01.1995 an die EU

(Hahn A, 1995 ) (s. auch Anhang).

Im Sinne der damaligen Reihenfolge, der zur Beratung anstehenden R - Sétze, wurde ein R -
Satz mit der laufenden Nummer R 70 vorgeschlagen. Eine wesentliche Neuerung zum dama-
ligen Zeitpunkt war die wissenschaftliche Unterlegung des neu vorgeschlagenen R - Satzes

mit;

1) statistisch epidemiologischen Daten am Menschen und einer prazisen organbezogenen Ri-
sikobeschreibung und einer genauen medizinischen Definition der "Aspirationsgefahr" und

mit

2) eindeutigen physikalisch - chemischen Daten zur genauen Charakterisierung der fliissigen

Kohlenwasserstoffe, die beim Menschen eine begriindeten Aspirationsgefahr darstellten.

Dieses neue Prinzip der wissenschaftlichen Definition und Begriindung eines R-Satzes ist
bisher einzigartig im EU - Verfahren gewesen und wurde bisher, auch im neuen CLP - Sys-

tem, nicht noch einmal genutzt.

Statistisch-epidemiologische Zahlen

Die wichtigste Grundlage der wissenschaftlichen Begriindung war eine erste statistisch-
epidemiologische Untersuchung in Bezug auf die Risiken von Gesundheitsbeeintrachtigungen
von verschiedenen fliissigen Kohlenwasserstoffe in den standardisiert dokumentierten Féllen

des Forschungsvorhabens EVA (Hahn A, 1994) (s. auch Tabelle 9).
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Tabelle 9: Symptomatik bei aspirationsgefahrlichen fliissigen Kohlenwasserstoffe im Forschungsvorhaben EVA

Produktgruppe Husten Dyspnoe | Aspiration | Pneumonie Fille
Zyanose

Verdiinner 24 (8,9%) |- - - 271
Mobelreiniger 16 (16%) |- - - 100
Tenside 29 (4,4%) (3 (0,5%) |4 (0,6%) - 652
Benzin 15 (9,5%) (2 (1,3%) |2 (1,3%) - 158
Brennspiritus 2 (2,9%) |- - - 67
Lampendl 86 (45,5%) |2..(1,1%) |8 (4,2%) 8 (4,2%) 189
Petroleum 28 (29,2%) |- 5 (5,2%) 6 (6,3%) 96
Anziindprodukte 4 1 - - 109
Losungsmittel, technisch | - 1 - - 54
Gesamt 1.696

Im Forschungsvorhaben EVA wurden in der Zeit zwischen 1992 bis 1994 insgesamt 8.960
Félle mit Vergiftungsfillen beim Menschen standardisiert und harmonisiert ausgewertet und
in einen Bezug zum damaligen Vergiftungsgeschehen in Deutschland gebracht. Beteiligt an
der Falldokumentation waren die damals vier grofiten deutschen Giftinformationszentren
(Berlin, Miinchen, Mainz und Freiburg) und die Nationale Dokumentations- und Bewertungs-

stelle fiir Vergiftungen (Hahn A, 1994 ).

In einer Analyse aus der Gesamtfallzahl wurden 1.696 Félle von oraler Aufnahme von Fliis-
sigkeiten, meist fliissige Kohlenwasserstoffe, mit pulmonalen Gesundheitsbeeintrachtigungen
gefunden. Bei den 1.696 Fillen wurden explizit alle akuten Symptome, die innerhalb von 24h
aufgetreten waren, nach Héufigkeit ausgewertet. Die betroffenen Produkte wurden fallbezo-
gen nach definierten Produktgruppen (s. Abbildung 13) ausgewertet. Da sie in etwa gleichar-
tige physikalisch-chemische Merkmale haben, sind die betroffenen Produkte in einer an-
schlieBenden physikalisch - chemischen Analyse mit entsprechenden Messungen (s. nachfol-

gende physikalisch - chemische Untersuchungen) untersucht worden (Hahn A, 1995 ).
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Abbildung 13: Auswertung von Fillen mit gesicherter Aspiration/Pneumonie und genauer Produktidentifizie-

rung (1.533 Fille von 1.696 Gesamtfillen) im Forschungsvorhaben EVA

Bezogen auf die Einzelfille und exakte Identifizierung der einzelnen Produkte auf ihre genaue
Rezeptur zeigte sich ein deutlich hoheres Aspirationsrisiko in verschiedenen Produktgruppen
beschrieben durch die Symptome ,,Zyanose/Aspiration* und ,,Pneumonie* fiir Lampendle und
Petroleum in Vergleich zu Tensiden, Spiritus, Mdbelpolitur, Benzin und Verdiinnern. Eine
wesentliche Erkenntnis aus den Féllen war, dass Husten (s. Tabelle 9) ein sehr deutliches me-
dizinisches (pathognomonisches) Leitsymptom fiir eine nachfolgende Aspiration ist. Eine
weitere wichtige Erkenntnis war, dass Tenside, entgegen allen Darstellungen in Lehrbiichern
und in Publikationen im Vergleich zu den aspirationsgefahrlichen fliissigen Kohlenwasserstof-

fen wie Lampendlen und Petroleum nur ein sehr geringes Aspirationspotential besitzen.

Ausgehend von diesen ersten Erkenntnissen, die eine nachfolgende Studie in einem groferen
Kollektiv bestitigte (Hahn A, 2009), konnte auch gezeigt werden, dass entgegen der Darstel-
lungen in unzdhligen Publikationen und verschieden heutigen Lehrbiichern, nur ein verhélt-

nisméfBig schmales Segment der fliissigen Kohlenwasserstoffe ein Aspirationsrisiko besitzt.
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Physikalisch - chemische Untersuchungen

Vor dem Hintergrund der ersten systematischen wissenschaftlichen Untersuchung von Aspira-
tionsfillen in Deutschland wurden zur weiteren wissenschaftlichen Untersuchung und patho-
physiologischen Analyse des Aspirationsrisikos, die verschiedenen Produktgruppen der statis-
tisch - epidemiologischen Untersuchung eingehenden physikalisch - chemischen Messungen

unterzogen und weitergehend analysiert.

Ausgehend von fritheren Untersuchungen im Rahmen der Erstdissertation (Hahn A, 1984)
und vorherigen systematischen Untersuchungen von biophysikalischen Parametern von Fliis-
sigkeiten (Mottaghy K, 1981) war es sehr wahrscheinlich, dass bestimmte physikalisch -
chemische Parameter fiir die Aspiration von Fliissigkeiten verantwortlich waren. Dazu geho-
ren in erster Linie die Parameter 1) Ober- bzw. Grenzflichenspannung, 2) Viskositit, 3)

Dampfdruck und 4) Wasserloslichkeit.

In wieweit die chemische Struktur eine entscheidende Rolle spielt, war Gegenstand von Uber-
legungen, weil nur spezielle, d.h. nur ein kleiner Teil der fliissigen Kohlenwasserstoffe ein
relevantes Aspirationsrisiko hat. Spétere Analysen von verschiedenen Produktgruppen konn-
ten anschaulich zeigen, dass nur fliissige Kohlenwasserstoffe in bestimmten Siedebereichen

ein Aspirationsrisiko haben.

Physikalisch - chemische Parameter

Es gibt, z. T. historisch bedingt, zahlreiche Messmethoden und Verfahren zur Ermittlung der
Ober - /Grenzflichenspannung, der Viskositidt und des Dampfdruckes. Die Vergleichbarkeit
der Werte der verschiedenen Messverfahren ist nicht immer gegeben, deshalb kommt es oft zu
fehlerhaften Interpretationen und Vergleichen. Fiir die Messungen der fliissigen Kohlenwas-

serstoffe diirfen nur anerkannte Verfahren mit Standardnormierungen verwendet werden.

Fiir die Messungen der physikalisch - chemischen Parameter von fliissigen Kohlenwasserstof-
fen wurden im Jahr 1995 insgesamt 13 verschiedene marktgingige Lampendle (ge-
farbt/ungeférbt, parflimiert/nicht parfiimiert) eingekauft, zusitzlich Petroleum, Mdobelpolitur,
Terpentindl, medizinische Paraffine (perliquidum/subliquidum nach DAB), Salat6l (Erdnuss),
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Benzin, Diesel, Modellbahnol/Fahrradol, Mineralol (SAE 10W - 40) und Rasierwasser. In
allen Messreihen wurden jeweils 22 verschiedene Proben bei verschiedenen Temperaturen

gemessen. Die angegebenen Werte sind Mittelwerte aus jeweils 3 Messungen.

Oberflachen bzw. Grenzflichenspannungsmessungen

Oberfldchen bzw. Grenzflichenspannungsmessungen konnen mit verschiedenen Verfahren
durchgefiihrt werden. Diese Verfahren haben in Bezug auf die zu untersuchenden Stoffe ver-

schiedene Spezifititen, Genauigkeiten und zeitliche Dynamik.

Oberfldchenspannungsmessungen beziehen sich im Besonderen auf die Gas- und Fliissig-
keitsgrenzfliche. Die hdufigsten Grenz - bzw. Oberflaichenspannungsmessverfahren sind die
Methoden nach Du Nouy, Wilhelmy (Wilhelmy - Plate/Wilhelmy - Trog), die Sessile - drop -
und die Pendant - Drop - Methode. Abhingig von den jeweiligen Methoden existieren ver-
schiedene Deutsche Industrienormen (DIN) bzw. Internationale Normen (ISO/ISA), die die
Art der Messung und die Korrektur der Messwerte vorschreiben und bestimmen. Die Mes-

sungen wurden mit einem Digitaltensiometer der Firma Kriiss/Hamburg vorgenommen.

Abbildung 14: Digital-Tensiometer der Firma Kriiss/ Hamburg (eig. Foto)
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Gemessen wurde bei den systematischen Messungen sowohl nach dem sogenannten Du Nouy
Ringverfahren wie auch mit der Wilhelmy - Plate - Methode. Nach eigenen vorherigen um-
fangreichen Erfahrungen (Hahn A, 1984) konnen nach der Einstellung des Messgleichgewich-
tes die Messungen nach der Wilhelmy - Plate - Methode mit einem konstanten Faktor von F =
1,04 in Werte nach dem Du Nouy - Ringverfahren umgerechnet werden. Beim Vergleich mit
publizierten Werten ist zu beachten, dass die Messungen oft in unterschiedlichen Einheiten

und nicht im SI - System angegeben werden.

Es entspricht:

1 dyne/cm= 1 mN/m

Ergebnisse der Untersuchungen zeigt die Abbildung 15.
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Abbildung 15: Oberflichenspannungsmessungen mit den Digital-Tensiometer bei 40°C (eig. Messungen)

Die systematischen und standardisierten Rethenmessungen der Oberflachenspannung zeigten

bei den 22 verschiedenen Proben deutliche Unterschiede in den absoluten Werten.
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Fiir die Messung der Oberfldchenspannung (nach DIN 53914 mit der Wilhelmy - Plate Me-
thode, System gegen Luft bei 40°C) wurde nach Vergleich mit der Literatur ein Cut - off Va-

lue von
O< 25 mN/m bei 25°C

zur Diskussion fiir eine mogliche gesetzliche EU - Regelung eines neuen R - Satzes vorge-
schlagen. Dieser Wert unterscheidet deutlich zwischen den fliissigen Kohlenwasserstoffen, die
an Hand der dokumentierten Félle (Petroleumdestillate, Paraffine, Lampendle) in der Auswer-
tung des Forschungsvorhabens EVA ein relevantes Aspirationsrisiko gezeigt haben und den
nicht aspirationsgefahrlichen fliissigen Kohlenwasserstoften wie Diesel, Heizol, Benzin, Mo6-

belpolitur, Speisedle, Motorendle usw..

Viskosititsmessungen:

Bei Viskositdtsmessungen werden prinzipiell Auslauf - bzw. Kapillarviskosimeter, Fallkorper-
und Rotationsviskosimeter unterschieden. Fiir die verschiedenen Gerdte (z. B. nach
Ubbelohde, Engler, Vogel - Ossag usw.) und Verfahren existieren verschiedene deutsche In-
dustrienormen (DIN) bzw. Internationale Normen (ISA/ISO). In den USA wird traditionell
mit dem Seibold - Viskosimeter in SSU (Seybold Seconds Universal) bzw. SUS (Seybold
Universal Seconds) gemessen. Abhdngig vom Scherverhalten der Fliissigkeiten miissen bei
der Messung der kinematischen Viskositét verschiedene Korrekturen beriicksichtigt werden.
Die Umrechnung der kinematischen Viskositdt kann in Ndherung wie folgt vorgenommen

werden:

5,25 SSU=1 ¢St= 1 mm’/s' = 1-'10° m*/s' = 1 mP-s
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Abbildung 16: Kapillarausfluss-Viskosimeter der Firma Anton Paar, Osterreich (Foto Internet)

Die Messungen wurden mit einem Kapillarausfluss - Viskosimeter der Firma Paar vorge-
nommen mit dem kinematische Messungen moglich waren. Die systematischen und standar-
disierten Reihenmessungen zeigten bei 22 verschiedenen Proben deutliche Unterschiede in
den absoluten Werten. Fiir die Messung der Viskositit nach ISO 3219 bei 25°C wurde nach

Vergleich mit der Literatur ein Cut - off Value von

n <2 mP-s bei 25°C

zur Diskussion fiir eine mogliche gesetzliche EU - Regelung fiir einen neuen R - Satz vorge-
schlagen. Dieser Wert unterscheidet deutlich zwischen den fliissigen Kohlenwasserstoffen, die
an Hand der dokumentierten Fille (Petroleumdestillate, Paraffine, Lampendle) in der Auswer-
tung des Forschungsvorhabens EVA ein relevantes Aspirationsrisiko gezeigt haben und den
nicht aspirationsgefdhrlichen fliissigen Kohlenwasserstoffen wie Diesel, Heizol, Benzin, Mo6-

belpolitur, Speisedle, Motorendle usw..
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Abbildung 17: Viskosititsmessungen mit dem Fliissigkeitsviskosimeter bei 25°C der Firma Paar (eig. Messun-

gen)

Dampfdruckmessungen

Wie auch bei den Oberflidchen - bzw. Grenzflichenspannungsmessungen oder Viskositdtsmes-
sungen, konnen verschiedene Verfahren zur Bestimmung des Dampfdruckes eingesetzt wer-
den. Es hat sich in der Technik aus Griinden der Praktikabilitit weitgehend durchgesetzt, dass
der Dampfdruck mathematisch mit Iterationsverfahren berechnet und nicht gemessen wird.
Da fiir die EU Working Group on Classification and Labelling of Dangerous Substances fiir
den neuen R - Satz genaue Werte vorgelegt werden sollten, wurden die 22 Proben von fliissi-
gen Kohlenwasserstoffen mit einem Dampfdruckmessgerit nach der Reid - Methode durch-
gemessen. Bei dieser Methode wird der Dampfdruck bei einer Vergleichstemperatur von ca.

39°C (entspricht 110°F) standardisiert gemessen.
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Abbildung 18: Vergleichende Dampfdruckmessungen nach Reid nach DIN EN12 bei 38°C (eig. Messungen).

Die Messungen wurden als vergleichende Dampfdruckmessungen nach Reid nach DIN EN12
bei 38°C vorgenommen. Die systematischen und standardisierten Reihenmessungen zeigten
bei den 22 verschiedenen Proben deutliche Unterschiede in den absoluten Werten. Fiir den
Dampfdruck nach DIN EN 12 bei 38°C wurde nach Vergleich mit der Literatur ein Cut - off

Value von

P <=5 kPa bei 38°C

zur Diskussion fiir eine mdgliche gesetzliche EU - Regelung fiir einen neuen R - Satz vorge-
schlagen. Dieser Wert unterscheidet zwar deutlich zwischen den fliissigen Kohlenwasserstof-
fen, die an Hand der dokumentierten Fille (Petroleumdestillate, Paraffine, Lampendle) in der
Auswertung des Forschungsvorhabens EVA ein relevantes Aspirationsrisiko gezeigt haben
und den nicht aspirationsgefahrlichen fliissigen Kohlenwasserstoffen wie Diesel, Heizol, Ben-
zin, Mobelpolitur, Speisedle, Motorendle usw.. Er ist im Zusammenhang mit den Cut -off
Werten fiir die Oberflichenspannung und der Viskositit ein zusétzliches prizises physikalisch

- chemisches Kriterium.
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Bewertung der Messungen in Bezug zu publizierten Messwerten

Das Aspirationsrisiko von fliissigen Kohlenwasserstoffen wurde sehr oft beschrieben
(Kalapos I, 1975) (Klein BL, 1986) (Litovitz T, 1983) (Rowedder R, 1988), ohne dass bisher
systematische physikalisch - chemische Messungen vorgenommen wurden. Bisherige Mes-
sungen, Erkenntnisse und Hintergriinde zu den physikalisch - chemischen Eigenschaften aspi-
rationsgefihrlicher Fliissigkeiten sind sehr gut in einer Ubersichtarbeit von Craan: "Aspiration
Hazard and Consumer Products: A review, International Journal for Consumers Safety darge-

stellt (Craan GC, 1998).

Danach sind die wichtigsten intrinsischen Eigenschaften fiir das Aspirationsrisiko von Fliis-
sigkeiten die Parameter Viskositidt und Oberflachenspannung. Wie auch bereits in den eigenen
Untersuchungen gefunden, begiinstigen eine niedrige Viskositit und eine niedrige Oberfla-
chenspannung eine Ausbreitung von Fliissigkeiten in den unteren Bereich des Respirations-
traktes. Beriicksichtigt man Daten von verschiedenen Arbeiten (Tabellendarstellung in der
Arbeit von Craan) wird deutlich, dass Fliissigkeiten, deren Oberflichenspannung im Bereich
von 18,4 bis 28,6 dyne/cm (18,4 bis 28,6 mN/m) bei 20° C liegen, in Tierversuchen bei Ratten

Gesundheitsbeeintrachtigungen durch Aspirationen verursacht hatten.

Nach den eigenen Erfahrungen und zahlreichen Oberflichenspannungsmessungen an fliissi-
gen Kohlenwasserstoffen, die zu Aspirationen beim Menschen fiihrten, liegen die Messwerte
fiir die Oberfldchenspannungen im Bereich von etwa 20-25 mN/m bei 40° C. Die eigenen

Messwerte korrespondieren in dem Sinne sehr gut mit den o.g. Tierversuchen.

Craan schlidgt vor, dass Verbraucher vor einem Aspirationsrisiko geschiitzt werden sollten,
wenn Fliissigkeiten eine gemessene kinematische Viskositit von weniger als 14 mm?/s bei 38°
C (=73,5 SSU) und oder eine Oberflaichenspannung von weniger als 29 dyne/cm (29 mNm)
bei 38° C haben. Unter Beriicksichtigung der Temperaturabhéngigkeit der Oberflachenspan-
nung und der Korrektur der Messmethode entspricht der kanadische Verschlag in erster Néhe-
rung dem Vorschlag der Nationalen Dokumentations- und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen

mit O =25 mN/m nach DIN 53914 bei 40° C.

Verglichen mit den Messungen von Gerade (Gerarde HW, 1959) entspricht der vorgeschlage-
ner Wert von O =25 mN/m bei 40° C (gemessen nach DIN 53914 mit der Wilhelmy - Plate
Methode, System gegen Luft bei 40° C) einem Wert von etwa O=28 mN/m bei 25° C gemes-
sen im Du Nouy Ring System.



104

Nach sorgféltiger Bewertung der eigenen Daten im Vergleich mit der Literatur, konnten die
Eckwerte flir einen neuen R - Satz plausibel festgelegt werden. In nachfolgenden Messungen

konnten die Werte immer wieder bestitigt werden (Hahn A, 2009):

Die wichtigsten physikalisch - chemischen Kriterien zur Beschreibung der Aspirationsgefahr-
lichkeit von fliissigen Kohlenwasserstoffen waren 1) eine sehr niedrige Oberflachenspannung
(O <= 25 mN/m), 2) eine sehr niedrige Viskositéit (n< 2 mPa - s), 3) ein verhiltnismafig nied-
riger Dampfdruck (p <= 5 kPa), 4) eine geringe Wasserldslichkeit und 5) eine relative
Kurzkettigkeit d.h. aliphatische Kettenldngen von unter 16 Kohlenstoffatomen (n<= Cyy).

Nach intensiver Diskussion der einzelnen Kriterien in der EU Working Group on
Classification and Labelling of Dangerous Substances wurden die Kriterien fiir einen neuen R
- Satz zur Gefahrenbezeichnung einer Aspirationsgefdhrlichkeit fiir fliissige Stoffe in zwei
Sitzungen festgelegt (Hahn A, 1995 ). Im wissenschaftlichen Konsens kam die EU Working
Group on Classification and Labelling of Dangerous Substances sehr rasch zur Einfiihrung

eines neuen Gefahrlichkeitsmerkmals, dem R - Satz R 65, im Jahr 1996.



105

Erste physikalisch-chemische Definition des neuen R Satzes R 65

Der R - Satz fiir die Aspirationsgeféhrlich von fliissigen Zubereitungen wurde erstmalig 1996

mit folgender textlichen Beschreibung und inhaltlicher Definition festgelegt (Tabelle 10):

Tabelle 10 Neuer R - Satz R 65 mit gesetzlichem Stand 1996

Gesundheitsschidlich: Kann beim Verschlucken Lungenschidden verursachen!:

Einstufungskriterien: Fliissige Stoffe und Zubereitungen, die aufgrund ihrer niedrigen Viskositat
eine Aspirationsgefahr fiir den Menschen darstellen:

a) Stoffe und Zubereitungen, die aliphatische und aromatische Kohlenwasserstoffe in ¢i-
ner Gesamtkonzentration >= 10% enthalten und

-in einem ISO-GefaBl von 3 mm gemil ISO 243 eine FlieBzeit < 30 s haben, oder

- deren kinematische Viskositit bei kapillarviskosimetrischer Messung nach
ISO 3219 bei 40° C <7 x 10 m?/s betrigt, oder

-deren kinematische Viskositit bei rotationsviskosimetrischer Messung nach
ISO 3219 bei 40° C <7 x 10" m?/s betrigt.

Stoffe und Zubereitungen, die diesen Kriterien entsprechen, miissen nicht entsprechend eingestuft
werden, wenn ihre mit Du Nuoy-Tensiometer oder den im Anhang V Teil A.5 festgelegten MeBBme-
thoden gemessene mittlere Oberflichenspannung

bei 40° C > 25 mN/m betragt.

b) Andere Stoffe und Zubereitungen, fiir die die oben erwahnten Kriterien nicht anwendbar
sind, aufgrund praktischer Erfahrungen beim Menschen (durch Vergiftungsfille) einzu-
stufen

Revision der Kriterien im Jahr 1997

Weitere Arbeiten an der Einstufung zu Gefédhrlichkeitsmerkmalen, insbesondere von Indust-
rievertretern, versuchten letztendlich die Kriterien des R - Satzes R 65 durch Verdnderung der
physikalisch-chemischen Parameter zu "entschirfen". Mit der 25. Anpassung (Mai 1999) der
EU - Richtlinie sollte eine Vereinfachung der physikalischen Definition mit der Definition auf
nur eine Temperatur zur Geltung kommen. Die Griinde wurden mit einer Arbeit von H.W.
Gerade und N.J. Linden "Toxicological Studies on Hydrocarbons" aus dem Jahre 1963

(Gerade HW, 1963) belegt: Es wurde ein Cut - off Value von O=33mN/m bei 25° C vorge-

schlagen.
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Im Sinne eines Kompromisses der EU-WG wurde entgegen erneuter wissenschaftlich fachli-
cher Begriindung der Nationalen Dokumentations- und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen auf
der Basis von Fillen am Menschen, der Bezugswert der Oberflachenspannung fiir den R-Satz
R 65 von O > 25 mN/m bei 40° C auf O >33 mN/m bei 25° C angehoben. Selbst Einwénde
durch die ,,Kanadische Verbraucherorganisation” wurden nicht gehért, die in Ubereinstim-
mung mit den deutschen Vorschlidgen einen Wert von O >27 mN/m bei 25° C als sinnvollen

,»Cut - Off* Wert in einer Publikation vorgeschlagen hat (Craan A G (1996).

Pikanterweise entstand durch das physikalische Missverstindnis und Eingaben der Industrie
ein bedeutender Nachteil fiir die Hersteller von fliissigen Kohlenwasserstoffen, da durch die
Revision des Oberflichenspannungswertes mit der geénderten Definition des R - Satzes R 65
anschlieffend ein deutlich zu grofBer Marktanteil von fliissigen Zubereitungen gekennzeichnet
werden musste. Ein Cut - off Value von O >33 mN/m bei 25° C bezieht demnach auch z.B.
bestimmte Spezialdle, diinne Motoren- und Fahrradéle in die Regulierung mit ein, die bisher

kein Risiko beim Menschen gezeigt hatten.

Im Verlauf der Ausfithrungen dieser Arbeit wird es bei einer erneuten vermeintlichen Verein-
fachung der chemisch - physikalischen Kriterien des R - Satzes R 65 im Rahmen der CLP -
VO eine weitere falsche Festlegung der Aspirationskriterien - allerdings durch andere "Fach-
leute"- aufgrund unzureichend fachlich bewerteter Daten aus dem USA geben (s. Tabelle 25).
Die Nationale Dokumentations - und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen konnte sich der Be-

wertung nicht anschliefen.

Das Einstufungsprinzip der Aspirationsgefahrlichkeit kam dadurch nicht in Gefahr. Aber es
entstand erneut ein wirtschaftlicher Schaden fiir die Industrie, da die Zahl der fliissigen einzu-
stufenden fliissigen Produkte (Gemische) unnétig und in einem sehr grofBen Ausmalle gestei-
gert t wurde. Bedauerlich dabei ist, dass die Kennzeichnung des Risikos "Aspirationsgeféhr-
lich" nun nicht mehr ausreichend risikogerecht sein kann. Durch inkompetente Entscheidun-
gen am "griinen Tisch" konnen z.B. wissenschaftlich begriindete und durch Daten am Men-
schen gestiitzte R - Sdtze so sehr schnell einen "risiko - inflationdren " Charakter annehmen.
Dies wird besonders bei der neuen Kennzeichnung der Aspirationsgefahrlichkeit nach der

CLP - Verordnung (CLP-VO, 20.Januar 2009) deutlich.

Der Wegfall des Bezuges zur Oberflichenspannung und die nicht fachlich begriindete Verdrei-
fachung des Wertes fiir die Viskositit mit n=20,5 mm?s™! bei 25° C aufgrund von falsch be-

werteten Féllen hat keinen Bezug mehr zur Risikowirklichkeit und kann zu der absurden
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Kennzeichnung fiihren, dass mineralische Ole zur Babypflege die Gefahrenbezeichnung nach
Abbildung 12 mit "Innerer Gesundheitsschaden durch z.B. Aspiration" tragen miissen. Da
bei derartigen Olen Aspirationsunfille génzlich unbekannt sind, ist hier von einer "Uberkenn-
zeichnung" auszugehen. Entsprechende Einwinde der Nationalen Dokumentations- und Be-

wertungsstelle fiir Vergiftungen wurden nicht mehr beriicksichtigt.

Gesetzlich mit R 65 gekennzeichnete aspirationsgefahrliche fliissige Kohlenwasserstoffe

Mit der Einfiihrung des R - Satzes R 65 konnten durch entsprechende physikalisch - chemi-
sche Messungen die aspirationsgeféhrlichen fliissigen Kohlenwasserstoffe erstmalig mit ih-
rem tatsdchlichen Risiko von der EU Working Group on Classification and Labelling of

Dangerous Substances gekennzeichnet werden.

Die Tabellen (Tabelle 11, Tabelle 12, Tabelle 13) zeigen nachfolgend die verbindliche amtli-
che EU - Liste der aspirationsgefahrlichen fliissigen Kohlenwasserstoffe mit neu vergebenen
verbindlichen CAS - Nummern. Die CAS - Nummer, auch CAS - Registrierungsnummer und
CAS - Registernummer, engl. CAS Registry Number, CAS = Chemical Abstracts Service ge-
nannt, ist ein internationaler einheitlicher Bezeichnungsstandard fiir chemische Stoffe. Sie
werden vom Chemical Abstracts Service (American Chemical Society) mit Sitz in Columbus,

Ohio, USA vergeben.

Tabelle 11: Lamp Oils: Main substances used as lamp oils labeled with R 65 (non - exaustive list)

Composition Identification by CAS No
Paraffins (petroleum), Cs-Cy CAS 64771-72-8

Alkanes, Cjo-Ci4 CAS 93924-07-03
Distillates (petroleum), CAS 64742-47-8
hydrogenated light

Naphta (petroleum), hydro-treated | CAS 64742-48-9
heavy

Naphta (petroleum), heavy alkylate | CAS 64741-65-7
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Tabelle 12: Main substances used as lamp oils not labelled with R 65

Composition Identification by CAS No
Liquid Paraffins no
Paraffins, Cs-Cyg no
Edenor LPL (Palm-oil based) no
Low-viscosity n-Paraffins C;s5-Cyg no

Tabelle 13: Grilllighters. Main substances used as grill lighters fluids labeled with R 65

Composition Identification by CAS No
Paraffins (petroleum), Cs-Cyg CAS 64771-72-8
Alkanes, Cy9-C4 CAS 93924-07-03
Distillates (petroleum), CAS 64742-47-8
hydrogenated light

Naphta (petroleum), hydrotreated CAS 64742-48-9
heavy

Distillates (petroleum), hydro- CAS 64742-55-8
treated light paraffinic

Paraffins (petroleum), normal Cs- CAS 90 669-79-7
Cyo, acid and clay-treated

Naphta (petroleum), light aliphatic | CAS 64742-89-8

3.1.4 EU-Verbot fur gefarbte und parfumierte mit R 65
gekennzeichneten Lampenodle

Zum 1. Januar 1999 wurden in Deutschland die gefdrbten und parfiimierten Lampendle ver-

boten, die
1) mit der Kennzeichnung des R - Satzes R 65 gekennzeichnet werden miissen und

2) in Mengen von unter 15 Litern an den Verbraucher verkauft werden.
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Klare, nicht parflimierte Lampendle, die auch den R - Satz R 65 haben, wurden nicht verboten

und durften auch in kleinen Mengen (< 15 Litern) verkauft werden.

Wider besseren Wissens, trotz dokumentierter Vergiftungsfill und wissenschaftlichen Belegen
wurde nur ein Teil der mit R 65 gekennzeichneten Lampendle fiir den Verbraucher verboten.
Interventionen der Industrie erreichten 1999 den damaligen EU - Kommissar fiir Industriepo-
litik, Informationstechnik und Telekommunikation, Martin Bangemann. Er fiihrte diese spezi-
elle Ausnahme in der Verbotsregelung ein, obwohl das damals zusammengetragene Datenma-
terial eine derartige Ausnahme nicht rechtfertigte: Nach iibereinstimmender Meinung wurden
die Risiken damals auch fiir die nicht gefdrbten und nicht parfiimierten Lampendle gesehen.
Speziell in Deutschland wurde diese Ausnahme kritisiert, sogar sehr frithzeitig im Jahr 1996

im Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG).

Da zum damaligen Zeitpunkt aus verkaufsstrategischen Griinden etwa 80 % der Lampendle
(in Deutschland) gefarbt und parfiimiert waren, glaubte man auf Industrieseite, dass das Risi-
ko fiir Kinder im Wesentlichen nur in der Attraktivitit der gefdrbten und parfiimierten Fliis-
sigkeiten liegen konne. Interessanterweise blieben auf Druck des Bundesministeriums fiir
Wirtschaft (BMWi) auch GroBhéndlerabgaben in Gebinden von mehr als 15 Litern (z.B. fiir

Gaststétten) von gefarbten und parfiimierten Lampendlen erlaubt.

Im Sinne der Richtlinie EU-97/64/EG zum Verbot der gefarbten und parfiimierten aspirati-
onsgefdhrlichen fliissigen Petroleumdestillate und Paraffine als Lampenéle waren die anderen
EU-Staaten gehalten, die in Deutschland zuerst umgesetzte EU-Richtlinie in gleicher Weise
umzusetzen. Das erfolgte bis zum 01.07.2000 in allen weiteren Mitgliedsstaaten der Europi-
schen Union (EU) mit der Auflage, dass die Staaten in angemessener Zeit iiber den Verlauf
der RisikomaBnahmen berichten sollten. Fiir Deutschland wurde von Seiten des Bundesminis-
teriums fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU) ein Zeitraum von ca. 5 Jahren

angestrebt.
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3.1.5 Risikominimierung durch EU-Norm
"Kindersichere Brenner"
Nach Informationen der Giftinformationszentren (GIZ) und regelmiBigen Umfragen durch
die Nationale Dokumentations- und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen gab es einen stetigen
Anstieg von Petroleumdestillatingestionen seit 1989. Zwischen 1990 und 1996 konnte auch
durch verschiedene Risikominimierungsmafinahmen (kindergesicherte Verschliisse, gesetzlich
vorgeschrieben ab 1992, Pressemitteilungen ab 1992, Warnhinweise, gesetzlich vorgeschrie-
ben ab 1994) keine Trendwende erreicht werden (s. Abbildung 19). Niedergelassene und
Krankenhausirzte meldeten direkt an die Nationale Dokumentations- und Bewertungsstelle
fiir Vergiftungen insgesamt 3 Todesfille, 24 schwere Komplikationen mit 6 Spétschiden und
72 chemischen Pneumonien. Wie bereits durch das Forschungsvorhaben EVA abgeschitzt,
hatten die attraktiven, gefdrbten und parfiimierten Lampendle von allen Haushaltschemikalien

weiterhin das hochste Gefahrdungspotential fiir Kinder zwischen 1 und 2 Jahren.
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Abbildung 19: Risikosituation der Lampendélunfélle bei Kleinkindern in der Bundesrepublik Deutschland bis
zum Jahr 1996
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Ebenso war durch Schitzungen bekannt, dass bei etwa 1.000 Anfragen zu Lampendlen pro
Jahr in deutschen Giftinformationszentren mit etwa 250 bis 300 Féllen von chemischen

Pneumonien bei Kleinkindern gerechnet werden musste.

Auswertungen der dokumentierten Vergiftungsfille in Deutschland und der Literatur zeigten,
dass oral aufgenommene Mengen von etwa 0,3 ml’kg KG geniigten, um durch Aspiration
schwere Lungenschidden zu verursachen. Erste Untersuchungen (Zeitraum 1992 - 1996) der
aufgenommenen Mengen lagen insgesamt bei etwa 1 Schluck (ca. 8 - 15 ml), in einzelnen
Fillen reichte auch schon bereits das bloBe Saugen an einem Docht mit Mengen von weniger
als 1 ml Flissigkeit. Paraffinmessungen in der Lunge eines 1994 verstorbenen 16 Monate
alten Kindes ergaben, dass weniger als 800 mg aspiriertes Lampendl zu irreversiblen Lungen-
schiden und zum Tode fiihrten (Win T, 1995). In etwa 1/3 aller Félle haben die Kinder direkt

aus den ungesicherten Lampen getrunken.
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Abbildung 20: Ingestionsmengen von 193 Féllen. Meldungen nach § 16e 1990-1999 (eig. Auswertung)

Genauere Analysen zu den aufgenommenen Mengen konnten erst durch eine Untersuchung
der Fille vorgenommen werden, die von Arzten direkt an die Nationale Dokumentations- und
Bewertungsstelle fiir Vergiftungen nach § 16e gemeldet wurden. Bei 193 Fillen (s. Abbildung
20) mit genauer Mengenangabe konnte gezeigt werden, dass in 67,4% der Félle Mengen von
weniger als 10 ml (mean = 7,06 ml) zu z. T. schweren Lungenstorungen sogar mit Todesfolge
fiihren konnten. Genaue Analysen zeigten, dass die Kinder in mindestens 25% der Fille direkt

aus den ungesicherten Lampen getrunken haben.
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Ungesicherte
Dochte

Abbildung 21: Elternzeichnungen von einfachen Ollampen, aus denen Kinder getrunken haben (ESPED-Studie)

Aus der Tatsache, dass gesetzlich vorgeschriebene kindergesicherte Verschliisse und Warn-
hinweise, wie auch Aufklirungen der Offentlichkeit durch z.B. Pressemitteilungen keine aus-
reichende priventive Wirkung zeigten, hat die Nationale Dokumentations- und Bewertungs-
stelle fiir Vergiftungen neben den Aktivitdten zur Einstufung der aspirationsgeféhrlichen fliis-
sigen Kohlenwasserstoffe auch im Jahr 1996 Vorschldge fiir eine bessere Konstruktion von
Ollampen in den Verbraucherrat des Deutschen Institutes fiir Normung (DIN e.V.) einge-
bracht. Unterstiitzt von Osterreich und Norwegen wurde unter eigener Mitwirkung im Verlauf
von 6 Jahren eine Europdische Norm zur Konstruktion von sicheren Lampen erarbeitet

(Europédische Norm EN 14059, 2002).

Wesentliche Elemente der Sicherheitsanforderungen an dekorative Ollampen in der EU -

Norm EN 14059 waren:

1) Keine scharfen Ecken, Kanten und Spitzen an allen Teilen, 2) Standfestigkeit der Lampe,
Bruchsicherheit, insbesondere des Olbehilters, 3) Dochtschutz, um das Saugen der Kinder am
Docht auszuschlieBen, 4) ein stabiler Einfiillverschluss (z. B: Bajonettverschluss) der die Aus-
laufsicherheit mit ausreichender Abdichtung des Verschlusses und Dochtes garantieren konn-
te, 5) haltbare sichere Kennzeichnung der Lampe mit Angabe des Herstellers/Héndlers und

der EN 14059, 6) Informationsblatt mit Warnhinweisen ggf. auch auf der Verpackung, 7) Be-
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dienungs - /Gebrauchsanleitung fiir die sichere Verwendung und 8) insbesondere eine Kon-

struktion mit fehlender Anziehungskraft auf Kleinkinder.

EUROPAISCHE NORM EN 14059
EUROPEAN STANDARD
NORME EUROPEENNE Oktober 2002

ICS 97.195

Deutsche Fassung

Dekorative Ollampen - Sicherheitsanforderungen und
Priifverfahren

Decoralive oil lamps - Safety requirements and test Lampes & huile décoratives - Exigences de sécurité et
methods méthodes d'essai

Diese Europaische Norm wurde vom CEN am 9. September 2002 angenommen.

Abbildung 22: Europédische Norm "Kindersichere Brenner" EN 14059 (Ausschnitt)

Die EU - Norm EN 14059 trat nach intensiven Beratungen und Verhandlungen im Oktober
2002 in Kraft. Sie garantiert bei entsprechender Ollampenkonstruktion eine deutlich verbes-
serte passive Sicherheit fiir die Kleinkinder. Elementar wichtig fiir die Prdvention von Lun-
genentziindungen bei Kindern sind die Normungselemente Standfestigkeit, StoBfestigkeit,
gesicherter Einfiillverschluss mit Bajonettprinzip, Dauerhaftigkeit der Kennzeichnung und
durch Verzicht auf die Durchsichtigkeit des Lampenkorpers eine verminderte anziehende
Wirkung auf Kinder. Durch eine konzertierte Aktion des Bundesinstitutes fiir Risikobewer-
tung (BfR) und der Bundesanstalt fiir Materialforschung und -priifung (BAM) wurde eine
konstruktive Vorlage fiir die Gestaltung von Lampendlbrennern lizenzfrei 6ffentlich und tiber

die Ressourcen des Internets angeboten (Hahn A, 2010).



114

»BAM =i BfR

Bundesanstalt fir N
Materialforschung  Nlisken erernen - Gesurdas: seates

und -priifung

Gemeinsame Presseinformation vom 18. April 2007
Bundesanstalt fiir Materialforschung und -priifung (BAM)
Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR)

Kindersichere Ollampen sind méglich!
Neu konstruierter Brenner kénnte Kinder effektiv vor Vergiftungen
schiitzen

Auch nach dem Verbot der geféhrlichen gefarbten und parflimierten Lampendéle auf
Paraffinbasis und der Entwicklung von weniger geféhrlichen Ersatzstoffen kommt es zu
Unfallen mit Kleinkindern. Denn die nicht verbotene klare und unparfimierte Variante dieser
Brennstoffe wird in immer gréBerem Umfang verkauft. Bei diesen gefahrlichen Brennstoffen
genigen geringste Mengen, um zum Teil schwere Lungenschaden auszulésen. Meist haben
die Kinder bei diesen Unfallen aus den unsicheren Ollampen getrunken. Paraffine kéinnen
sehr leicht in die Lunge gelangen und dort chemische Lungenentziindungen, im schlimmsten
Fall sogar mit Todesfolge, auslosen. Dabei ist es mit relativ einfachen technischen
MaRnahmen méglich, Ollampen so kindersicher zu konstruieren, dass derartige Unfalle
vermieden werden. Da die Hersteller und Vertreiber von Ollampen bisher nicht aktiv
geworden sind, hat die Bundesanstalt fur Materialforschung und -prafung (BAM) in
Zusammenarbeit mit dem Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR) jetzt einen
kindersicheren Brenner fiir Ollampen und Olfackeln entworfen. Die Konstruktionsidee wird
den Herstellern und Vertreibern von Gllampen und -fackeln kostenlos zur Verfligung gestellt.

Abbildung 23: Pressemitteilung zur Konstruktion von kindergesicherten Brennern nach DIN 14059

Es handelt sich um eine einfache und sehr preiswerte Konstruktion, die ohne groen techni-
schen Aufwand realisierbar ist. Bereits vorhandene Ollampen kdnnen nachgeriistet werden.
Die Brenner sind so konstruiert, dass Kinder die Ollampe nicht mehr &ffnen und daraus trin-
ken kénnen. Auch an den Docht kdnnen sie nicht so leicht gelangen. Die Industrie kann ihn in

entsprechende eigene marktreife Produkte umsetzen.

Abbildung 24: BfR-BAM Konstruktionsvorschlag fiir Sicherheitsollampen nach DIN 14059 (Hahn A, 2010)

Das Konstruktionsprinzip ist besonderes fiir Gartenollampen mit Erfolg aufgenommen wor-

den.
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3.1.6 Das "Grillanziinder-Problem"

Bedingt durch das "industriefreundliche" Teilverbot der aspirationsgefdhrlichen fliissigen ge-
farbten und parfiimierten Petroleumdestillate und Paraffine zum 1.Juli 2000 in Europa wurde
das Risiko nur bedingt reduziert. Nach personlichen Informationen aus der Industrie betrug
der Marktanteil der gefarbten und parfiimierten Lampendle auf Petroleumdestillat und Paraf-
finbasis vor dem Verbot in Deutschland, welches schon zum 1.1.1999 rechtskréftig wurde,

etwa 80 %.

Nach dem Verbot verkauften die Industrie und der Handel neben der Einfiihrung von Ersatz-
stoffen sehr viel groBBere Anteile von den nicht verbotenen ungeféarbten und nicht parfiimierten
aspirationsgefahrlichen Petroleumdestillaten und Paraffinen als Lampendle. Da es keinerlei
Unterschiede in der Rezeptur gab, wurden diese Stoffe auch in einem zunehmenden Maf3e als
Grillanziinder verkauft. Schon im Jahr 2002 betrug der Marktanteil der ungefarbten und nicht
parfiimierten fliissigen Kohlenwasserstoffe tiber 80%. Farbig und parfiimiert durften nur noch

Zubereitungen mit Ersatzstoffen verkauft werden.

In diesem Sinne kam zum Risiko durch die aspirationsgefahrlichen fliissigen Petroleumdestil-
late und Paraffine, die fiir Zierlampen verwendet wurden, die zunehmende Verbreitung von
Grillanziinderfliissigkeiten hinzu, die besonders im Sommer, bei gutem Wetter oft auch schon

im Mai, in unmittelbarer Reichweite der Kleinkinder stehen konnten.
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Abbildung 25: Anfragen zu Gesundheitsbeeintrachtigungen durch Grillanziinder und Lampenpetroleum im

Giftinformationszentrum Berlin (Jahresbericht 2007)

Die Nationale Kommission ,, Erkennung und Behandlung von Vergiftungen" hat diesen Trend
sehr frithzeitig erkannt und die Bundesregierung und die EU sehr friihzeitig auf diesen geféhr-
lichen Trend hingewiesen. Besonders tragisch an dieser Entwicklung war, dass zwei Klein-
kinder im Jahr 2004 an der Ingestion von ungefiarbten und unparfiimierten Lampendlen ver-
starben. Dieser Trend konnte erst nach erheblichem biirokratischen Aufwand und wissen-

schaftlichen Untersuchungen durch weitergehende EU - Regelungen unterbunden werden.
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3.2 Markteinfiihrung von Ersatzstoffen

Nach dem Verbot der gefdhrlichen parfiimierten und geférbten Petroleumdestillat-haltigen und
Paraffinischen Lampendle 1990 wurden von verschiedenen Firmen sukzessive Ersatzstoffe
eingefiihrt. Wesentlich war, dass die Ersatzstoffe keine physikalisch-chemischen Eigenschaf-
ten aufweisen durften, die zu einer Einstufung mit dem R - Satz R 65 fiihren konnten. Den
groBten Anteil (ca. 80 %) an den gefarbten und parfiimierten Lampendlen haben als Ersatz-
stoffe die Rapsol-Methylester eingenommen. Den gro3eren Rest (ca. 15 %) machten die Mi-
neraldle mit erhohter Viskositét aus. Aus Preisgriinden konnten sich die Kokosol-Methylester
nicht am Markt durchsetzen. Zusitzlich gab es einige Patentanmeldungen, meist Fettsdure-

Methylester, in Ddnemark und in der Schweiz.

Die Ersatzstoffe haben eine Oberflichenspannung von etwa 30 - 33 mN/m bei ,,in etwa* glei-
chen Werten fiir Viskositdt und Dampfdruck wie bei Paraffinen. Nach allgemeiner Einschét-
zung diirften sie damit ein deutlich geringeres Aspirationsrisiko haben, als die Lampenol-
Paraffinzubereitungen, weil die Oberflichenspannung neben der Viskositét ein wichtiger Pa-
rameter fiir die Aspiration ist. Eine vergleichende Untersuchung iiber die Eignung von diver-
sen Lampendlen und fliissigen Grillkohleanziindern unter einsatznahen Bedingungen wurde
von der Bundesanstalt fiir Materialforschung und -priifung (BAM) im Jahr 2007 unternom-
men (Urban K, 2007).

3.2.1 Rapssaure - Methylester

Rapssdure - Methylester konnten gesundheitlich bedenklich sein, da aus toxikologischen
Uberlegungen heraus bei oraler Aufnahme im Magen (Sdure, Enzyme) und auch systemisch
(durch unspezifische Esterasen) eine Spaltung in Fettsdure und Methanol (bis zu 10 %) erfol-
gen kann. Methanol stellt gemél Gefahrstoftliste einen giftigen Stoff dar, der mit T; R
23/24/25-39/23/24/25 zu kennzeichnen ist. Wegen der ,,ernsten Gefahr irreversiblen Scha-
dens* wurde das Inverkehrbringen eines solchen verbrauchernahen Produktes von verschie-
denen Herstellern u.a. von einem Tochterunternehmen der Firma Henkel Diisseldorf sehr

frithzeitig verworfen.
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Ausgangspunkt der Uberlegungen in Richtung Rapssiure - Methylester war, dass Produkte
dieser Produktgruppe als Fettsduren (Pardun H, 1950) bei oraler Aufnahme wegen ihrer an-
dersartigen physikalisch - chemischen Eigenschaften mit groBer Wahrscheinlichkeit keine
Lungenprobleme verursachen kénnen und dass sie als sogenannter "Biodiesel" recht preiswert

auf dem Markt verfligbar waren.

Lampenole auf der Basis von Rapssdure - Methylestern sind ein Gemisch der Methylester von
verschiedenen Fettsduren wie Olsdure, Linolsdure, Linolensdure, Icosensdure, Palmitinsdure,
Hexadecenséure, Docosadiensiure usw. Der Anteil der Olsiuremethylester liegt im Allgemei-
nen bei ca. 60 %. Systematische und umfassende Analysen iiber die einzelnen Rapssdure-
Methylester in den verschiedenen neuen Lampendlen auf Biodieselbasis stehen bisher nicht

zur Verfiigung, es gibt nur vereinzelte orientierende Untersuchungen (Poon R, 2005).

Toxikologische Bewertung und Risikobewertung

Nach einer toxikologischen Beurteilung eines Landesuntersuchungsamtes (Nordbayern), nach
Aussagen der Firma Cognis und anderen Fachleuten besteht ein begriindeter Verdacht, dass
aus den Olsiure - Methylestern durch unspezifische Esterasen nach dem Verschlucken im

Magen Methanol freigesetzt werden konnte.

In wieweit aber im Korper in geringen Mengen freigesetztes Methanol eine toxikologische
Bedeutung haben kann, ist durch die Literatur und auch Erkenntnisse aus Vergiftungen beim
Menschen bisher ungeklirt. Es handelt sich um theoretische toxikologische Uberlegungen, die
auf eine toxikologische Relevanz beim Menschen {iberpriift werden miissen. Der Nationalen
Dokumentations - und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen und auch den deutschen Giftinfor-
mationszentren liegen bisher, keine Erkenntnisse {iber Methanolintoxikationen durch Olsiu-

remethylester - haltige Lampendle vor.

In Tierversuchen mit Rapssduremethylester - Lampen6l konnte 2006 (Prinz S, 2006) nachge-
wiesen werden, dass im Magen von Ratten Methanol entsprechend den prinzipiellen toxiko-
logischen Uberlegungen freigesetzt wird. Bei der Gabe von 1ml/kg KG Rapssiduremethylester
- haltigen Lampendls wurden maximale Spiegel nach 1 Stunde mit 54,6 = 18,6 ug/ml gemes-
sen. Bei Gaben von 4ml/kg KG entstanden maximale Spiegel nach 2 Stunden mit 189,2 +
24,9 ng/ml.
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Formaldehyd als Metabolit hatte maximale Spiegel 8 h nach der Gabe von 1ml/kg KG Raps-
sdauremethylester - haltigen Lampendls mit 32,8 + 2,9 pg/ml Formaldehyd. Da meist nur ge-
ringe Mengen von Kleinkindern (mean = 7,06 ml) (Hahn A, 1998) getrunken werden, er-

scheint das Risiko einer Methanolintoxikation vernachléssigbar zu sein.

3.2.2 Mineralole mit erhohter Viskositat

Neben Rapssduremethylester - haltigen Lampendlen auf "Biodiesel-Basis" wurden auch
hochgereinigte Mineraldle mit einer Viskositdt von iiber j =7 mPa - s bzw. von iiber j =7

mm?s' eingesetzt, die dadurch nicht mehr unter den R - Satz R 65 fielen.

Im Vergleich zu den eigenen Messungen zum R 65, die in einem Vorschlag vonn <2 mPa - s

resultierten, ist bei den Mineral6len mit erhohter Viskositit eine mehr als ausreichende Si-

cherheit gegeben, dass keine Aspirationen verursacht werden konnen.

Hochgereinigte Mineralole haben kein bekanntes toxisches Potential. Ein indirekter Beweis
fiir die Ungeféhrlichkeit beim Menschen konnte mit der BfR - ESPED Studie gefiihrt werden.
In der Zeit zwischen 2000 und 2006 hat es in der Studie keinen Fall einer Exposition mit Mi-

neraldlen mit erhohter Viskositdt gegeben.

3.2.3 Andere Ole

Kokosol bzw. Kokosol - Methylester

Da die Firma Cognis, eine Tochterfirma der Henkel KGaA Diisseldorf eine Reihe von Produk-
ten aus nachwachsenden Rohstoffen wie Kokosfetten und — 6len, Glycerinen, Rapsdlen u.4.
derivatisiert bzw. verestert, wurde etwa 1999 von einem bekannten deutschen Lampendlver-

treiber gebeten, auf der Basis von Naturstoffen ein alternatives Lampendl zu entwickeln.
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Auf der Basis von Cg-Fettsduren und durch Veresterung mit einem hoheren Alkohol wurde ein
optimiertes Lampenol (C;,-C,4) entwickelt, welches in der Viskositdt und dem Brennverhalten
den aspirationsgefahrlichen fliissigen Petroleumdestillaten und Paraffinen sehr nahe kam. Das
Produkt ,,Edenor LPL* war bereits ein bekannter Stoff (alter Stoff) (Aulmann W, 2000) nach
ChemG. Intensive Untersuchungen dieses Produktes auf akute Lungentoxizitit (Goggel R,
2003) sowie auf Haut - und Schleimhautreizung erbrachten keine Hinweise auf gesundheits-
schiadliche Wirkungen. Ein relevante Freisetzung von Methanol war It. Firmenangaben un-

wahrscheinlich.

Bedingt durch das aufwendige Herstellungsverfahren war das Produkt teurer (ca. 5 fach) als
die herkommlichen aspirationsgeféhrlichen fliissigen Petroleumdestillate und Paraffine. Die-
ses sehr sichere Produkt hat leider keine ausreichenden Marktanteile erzielt, moglicherweise
auch deshalb, weil die Sicherheitsvorteile des Produktes nicht ausreichend beworben worden
sind. Erstaunlicherweise hat die Industrie dieses Argument (Empfehlungen der Nationalen
Kommission ,,Erkennung und Behandlung von Vergiftungen", der Kinder- und Jugendarzte
u.a.) nicht angenommen, moglicherweise, weil damit die Gefahrlichkeit der aspirationsgefahr-
lichen fliissigen Petroleumdestillate und Paraffine weitldufiger bekannt geworden wére und

den Absatz der preiswerteren, aber lukrativeren Produkte beeinflusst hétte.

3.3 Marktuberwachung, Risikouberwachung und
Riskokommunikation

Es war in Deutschland seit Einfithrung +der Regulation von Lampendlen/Grillanziindern nicht
moglich, eine geeignete Marktiiberwachung fiir Lampendle und Grillanziinder zu finden.
Selbst orientierende Verkaufszahlen standen nicht zur Verfiigung, da die Hersteller und Ver-
treiber von Lampendlen nur z. T. verbandsméBig organisiert waren. Internetrecherchen oder
Recherchen bei verschiedenen Verbianden (Grillverband e.V., VCI e.V., Gro3handelsverband
e.V.) blieben ohne Erfolg.

Uber einzelne Hinweise von verschiedenen Herstellern konnte nur eine orientierende Ab-
schidtzung von Marktzahlen erfolgen: Fiir das Jahr 2000 konnte grob abgeschitzt werden, dass
fiir Lampendle in Europa ein Markt von ca. 10.000 t/a angenommen werden konnte, 50 %

sollten evtl. davon gefarbt und parfiimiert in den Handel kommen. Eine weitere orientierende
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Information aus dem Jahr 2003 fiir Deutschland und die Niederlande besagt, dass etwa 2.000 t
Mineraldle/Jahr und etwa 4.000-5.000 t Rapssdure - Methylester/Jahr verkauft werden kon-
nen. Das entspricht einem Absatz von 8.000.000 — 10.000.000 Flaschen (1/2 Liter Flaschen)
pro Jahr und einem Verbrauch von etwa 500 ml Lampendl pro Jahr pro 10 Einwohner in

Deutschland. Weitere Marktzahlen sind bis heute nicht bekannt geworden.

— BFR Kommission (GiKo) GHSArt. 45
npu
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Abbildung 26: BfR Monitoring von unerwiinschten Produktwirkungen und Vergiftungen (eig. Darstellung)

Die Risikoiiberwachung war im Vergleich zur Marktiiberwachung in Deutschland bei den
aspirationsgefihrlichen fliissigen Petroleumdestillaten und Paraffinen deutlich besser zu orga-
nisieren. Wie die Arbeit zeigt, gibt es in der Bundesrepublik Deutschland bisher keine ausrei-
chende Statistik zum Vergiftungsgeschehen, die fiir die Risikoiiberwachung von Nutzen ge-

wesen ware.

Aber im Falle der aspirationsgefédhrlichen fliissigen Petroleumdestillate und Paraffine konnte
ein guter Verbund zur Risikoiiberwachung mit den deutschen Giftinformationszentren auf der
Basis des § 16e ChemG seit 1990 erreicht werden. In diesem Sinne wurden gro3e Fortschritte
im toxikologischen Monitoring von unerwiinschten Produktwirkungen und Vergiftungen in

Deutschland (sogenannte Toxikovigilanz) erzielt. Die Abbildung 26 zeigt das heutige Prinzip
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des Toxikologischen Monitorings in Deutschland, welches in der Nationalen Dokumentati-
ons- und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen im BfR durch gesetzliche Vorgaben sukzessiv

realisiert werden konnte:

Die Dokumentations- und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen im BfR erhélt nach Vorgaben im
§ 16e ChemG (Absatz 2 und 3) Vergiftungsmeldungen von behandelnden Arzten (Pra-
xis/Krankenhaus/Offentlicher Gesundheitsdienst) und Hinweise aus deutschen Giftinforma-
tionszentren, die in einer Falldatenbank zusammengefiihrt werden. Durch weitere gesetzlichen
Bestimmungen des § 16e ChemG (Absatz 1) miissen von der Industrie Rezepturmeldungen in
einer Produktdatenbank fiir die Notfallbewertung von Vergiftungsfillen zusammengefiihrt
werden. So kann in einem hohen Mal3e sichergestellt werden, dass im Bundesinstitut fiir Risi-
kobewertung (BfR) und in den Giftinformationszentren Rezepturen fiir die Notfallberatung
und Risikobewertung zur Verfiigung stehen. Damit kénnen die Vergiftungsfille immer auf der
Grundlage einer giiltigen Originalrezeptur mit allen Inhaltsstoffen analysiert und bewertet
werden. Nur auf diese Weise kann eine eindeutige und wirksame Risikoidentifizierung als

stetiges toxikologisches Monitoring mit einem wirksamen Feed - back erfolgen:

1) Dabei erfolgt bei schwerwiegenden Gesundheitsschdden bzw. bei Todesfdllen eine soge-
nannte Sofortmitteilung innerhalb von 14 Tagen an Ministerien, Hersteller und Vertreiber und

betroffene Industrieverbinde.

2) Alle anderen eindeutig identifizierten leichten oder mittleren Gesundheitsbeeintrachtigung

werden den Herstellern und Vertreibern einmal jahrlich zur Kenntnis gebracht wird.

Auf Basis des toxikologischen Monitorings der Nationalen Dokumentations - und Bewer-
tungsstelle fiir Vergiftungen konnen so sehr effektiv Humandaten in einer Humankasuistik-
Datenbank gesammelt und aktuelle Schwerpunkte fiir die klinisch-toxikologische Arbeit her-
ausgearbeitet werden. Diese werden in der Nationalen Kommission ,,Erkennung und Behand-
lung von Vergiftungen" beraten und ggf. in regulatorisch-toxikologische Prozesse eingeleitet.
Wie in der vorliegenden Arbeit beschrieben, konnte dieses toxikologische Monitoring bei-
spielhaft fiir die regulatorisch-toxikologischen MaBBnahmen der aspirationsgefahrlichen fliis-

sigen Petroleumdestillate und Paraffine genutzt werden.
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3.3.1 Risikokommunikation

Eine aktive und systematische Risikokommunikation wurde von der Pressestelle des ehemali-
gen Bundesgesundheitsamtes ab 1992 begonnen. Diese Aktivitit wurde von verschiedenen
Bundes- und Landesministerien, anderen Bundesinstituten, Giftinformationszentren, Verbrau-
cherzentralen, Nichtregierungsorganisationen (NGOs), Gesundheitsportalen, Medienplattfor-
men, Blogs, Kinderschutzorganisationen, der Stiftung Warentest, Zeitungen wie Okomagazin,
Brigitte, Eltern, Apothekenumschau usw. gerne aufgenommen, die auch entsprechende Hin-

weise gaben.

Meist als Reaktion auf einen neuen Todesfall oder Fallserien wurden von der Nationalen Do-
kumentations - und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen insgesamt 9 Pressemitteilungen im
Zeitraum zwischen 1992 und 2000 herausgegeben, die allerdings nur ein geringes Presseecho
fanden. Mit Erscheinen der Broschiire und Publikationsreihe "Arztliche Mitteilungen bei
Vergiftungen" im Jahr 1996 wurde jéhrlich, meist mit eindrucksvollen Falldarstellungen (Ka-
suistiken) auf das Risiko hingewiesen. Eine genaue Aufstellung der Aktivititen zeigt die Ta-
belle 14, wobei die Aktivititen nach Pressemitteilungen, Nationalen Berichten, EU-Berichten,
Anhérungen, jihrliche Berichte "Arztliche Mitteilungen bei Vergiftungen", fachlichen natio-
nalen und internationalen Publikationen geordnet sind. Die letzte Spalte zeigt das resultieren-

de Presseecho aus der Medien-Resonanzanalyse .
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Tabelle 14: Risikokommunikation der Nationalen Dokumentations- und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen*)

Jahr | Pressemit- | Nationale EU- An- Jihrliche | Publika- | Presse
teilungen | Berichte Bericht horungen Berichte tionen Echo

1990

1992 1 15
1993 1 4 1 5 5
1994 2 6 4
1995 2 1 4 5
1996 2 1 1 1 4 1
1997 1 1 1 3
1998 1 1 2 1
1999 1 3 2
2000 1 1 2

*) 1990-1994 Bundesgesundheitsamt (BGA), 1994-2001 Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz
und Veterindrmedizin (BgV'V), ab 2002 Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR)

Interessanterweise haben auch verschiedene Bundes- und Landesminister (Bundesminister

Jirgen Trittin, Bundesminister Sigmar Gabriel, Bundesministerin Andrea Fischer, Landesmi-

nister Eckard Uhlenberg, Landesministerin Bérbel Hohn, Landesminister Guntram Schneider

u.a.) und EU-Kommissare (z.B. Martin Bangemann, Giinther Verheugen) Pressemitteilungen,

meist zur Verkiindung von erreichten nationalen oder EU-Regulationszielen genutzt, um auf

das Problem der Risikominimierung bei Kleinkindern hinzuweisen®’.. Leider wurde der Risi-

kominimierungsprozess immer sehr kurzzeitig, punktuell und politisch opportun unterstiitzt

% Ergebnisse einer eigenen umfangreichen Internetrecherche 03/2013
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3.3.2 Medien-Resonanzanalyse

Im Falle des Risikos bei den aspirationsgeféhrlichen fliissigen Petroleumdestillaten und Paraf-
finen hat es von Seiten der Medien keine ausreichende Aufmerksamkeit gegeben, obwohl
immer wieder Kinder betroffen waren. Uber den ganzen Zeitraum betrachtet, gab es auch kei-

ne Offentlichkeitskrise, auch nicht bei betroffenen Eltern oder Angehérigen.

Interessanterweise konnte die Risikokommunikation der Bundesoberbehorde iiber den ganzen
zeitlichen Bereich der Aktivititen kein geniigendes Interesse in der Offentlichkeit und bei den
Medien fiir die dem Risiko angemessenen regulatorisch-toxikologischen Maflnahmen finden.
Trotz einer Vielzahl von sogenannten krisenhemmenden Faktoren wie z. B. das harmloses
Aussehen der farbigen und aspirationsgeféhrlichen fliissigen Petroleumdestillate und Paraffi-
ne, der Zierlampen und besonders der sehr kleinen getrunkenen Mengen, ist es kaum ver-
standlich, dass sogar der Tod von insgesamt 5 Kleinkindern keine 6ffentliche Krise hervorge-
rufen hat (Wiedemann PM, 2002). Auch haben weitere intensivmedizinisch zu behandelnde
Ungliicksfélle oder Fille mit schweren Restschdden (z. B. Pneumatocelen, Lungenfliigelteil-
entfernung, Schwartenbildung usw.) (Hahn A, 1997) keine ausreichende Pressedarstellung,

erstaunlicherweise auch nicht in der Boulevardpresse gefunden.

Risikowahrnehmung der Arzte

Da die Presse das Thema nur in begrenztem Umfang aufgenommen hat, wurden auch die be-
handelnden Arzte nicht friihzeitig iiber die Gefahren der Lampendle informiert. Um den Stand
der Information der Arzte zu evaluieren, nutzte die Nationale Dokumentations - und Bewer-
tungsstelle fiir Vergiftungen verschiedene Moglichkeiten behandelnde Arztinnen/Arzte aus

Krankenhaus und Praxis zu befragen:
1) 1994: Spontanbefragung auf dem 42. Deutschen Arzte-Kongress in Berlin:

Schriftliche Befragung: Mit einem standardisierten Befragungsbogen wurden im Foyer des

Berliner Internationalen Congress Centers (ICC) Aktivbefragungen durchgefiihrt. Befragt
wurden 100 Arztinnen/Arzte, die aktiv Patienten behandelten bzw. niedergelassene Arztin-

nen/Arzte. Dies waren Arztinnen/Arzte in der Facharztausbildung im Krankenhaus mit Auf-
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nahme und Ambulanztitigkeit und praktizierende Arztinnen/Arzte (Praktiker, Allgemeinme-

diziner, Kinderarzte und Internisten).

Ergebnis: Mehr als 82,1 % der behandelnden Arzte waren sich nicht bewusst, wie gefihrlich

die aspirationsgefdhrlichen fliissigen Lampendle wirklich sind.

2) 2000 (Mérz bis August): Befragung von 43 teilnehmenden Kinderirztinnen/-arzten (Studi-
enleiter(innen) in den jeweiligen Kliniken), die an der BgVV - ESPED Studie ,,Gefédhrliche

Lampenole teilnahmen:

Schriftliche Befragung: Kannten Sie das Risiko von Lampendlen vor Beginn der Studie?

Ergebnis: 64,7 % kannten das Risiko vorher nicht!

3) 2001 (Mirz) Fortbildungsveranstaltung fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst im Bundes-

institut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinirmedizin (BgVV) in Berlin:

Befragung: Aktive Befragung von 79 Arztinnen/Arzte aus dem Bereich Offentliches Gesund-
heitswesen mit Fragebogen.

Ergebnis: 48,3 % der Befragten kannten das Risiko nicht!

Wie die o.g. Umfragen zeigen ist es sehr erstaunlich, wie wenig das Risiko in Fachkreisen d.h.
bei Arztinnen und Arzten wahrgenommen worden ist, obwohl bereits zum 1. Januar 1999 in
Deutschland und zum 1. Juli 2000 in der gesamten Europédischen Union ein Verbot der aspira-

tionsgefahrlichen gefarbten und parfiimierten Lampendle erlassen wurde.

RegelmiBige Pressemitteilungen und verstirkte Informationen an die Fachoffentlichkeit mit
z.B. der seit 1996 regelmiBig erscheinenden Broschiire "Arztliche Mitteilungen bei Vergif-
tungen" mit einer Auflage von 10.000 Exemplaren und Internetprésenz hatten offensichtlich
keinen ausreichenden Effekt, obwohl eine in der Offentlichkeit hoch emotional besetzte

Gruppe (Kinder) betroffen war.
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Ergebnisse der Medien-Resonanzanalyse

Tabelle 15: Medien-Resonanzanalyse der Nationalen Dokumentations - und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen

Evaluierte Zeitungen

Tageszeitungen

ca. 20.000.000 erreichte

Leser

Regional: Bild, Berliner Morgenpost, Berliner Zei-
tung, Die Tageszeitung, Der Tagesspiegel

Supraregional: Frankfurter Allgemeine Zeitung,
Frankfurter Rundschau, Siiddeutsche Zeitung, Die
Welt

Wochenzeitungen

ca. 5.000.000 erreichte Le-

SE€r

Die Zeit, Die Woche, BZ am Sonntag, Welt am Sonn-
tag, Der Spiegel, Der Stern, Focus, Zeitschrift der
Stiftung Warentest

Wissenschaftliche Zeitun-

gen

Arztliche Praxis, Arzte-Zeitung, Deutsches Arzte-
blatt, Deutsche Apothekerzeitung, Der Kassenarzt,

Berliner Arzteblatt, Miinchener Medizinische Wo-
chenschrift, Medical Tribune, Medikament und Mei-
nung, Pharmazeutische Zeitung, Gen-Ethischer In-
formationsdienst

ca. 500.000 erreichte Leser

Durchsicht von iiber 2.300 Ausgaben von Zeitungen von 01.01.1992 - 04.09.2000

Zu einer Medienresonanzanalyse wurden im Zeitraum von 01.01.1992 - 04.09.2000 {iber
2.300 Ausgaben von Zeitungen mit Hilfe des sogenannten Pressespiegels (begriindet im Bun-
desgesundheitsamt (BGA), dann weitergefiihrt von der Presseabteilung des Robert Koch-
Instituts Berlin) durchgesehen (Hahn A, 2000).

Es wurde auf Artikel untersucht, die auf das Risiko der aspirationsgefdhrlichen gefarbten und
parfiimierten Lampendle hingewiesen haben bzw. sich auf die Pressemitteilungen zum Risiko
der aspirationsgefahrlichen gefarbten und parfiimierten Lampendle bezogen. In der Tabelle 15
ist der Umfang der Analyse zu sehen. Gegenstand waren Tageszeitungen mit regionaler bzw.
supraregionaler Verbreitung, Wochenzeitungen und Wissenschaftliche Zeitungen. Nach Um-
fragedaten im Jahr 2000 hétten in einfacher Summe ca. 25.000.000 Leser durch diese Zeitun-

gen im Sinne einer wirksamen Risikokommunikation erreicht werden kénnen.
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Wie aus der Tabelle 14 in der letzten Spalte ersichtlich ist, war das Presseecho zur Risiko-
kommunikation und Information {iber die Gefahren der aspirationsgefahrlichen geférbten und
parfiimierten Lampendle duBlerst gering. Alle engagierten Versuche Kleinkinder vor den aspi-
rationsgefdhrlichen gefarbten und parflimierten Lampendle zu schiitzen, wirkten sich nicht auf
die Berichterstattung in Tages-, Wochen - oder wissenschaftlichen Zeitungen in Deutschland

kaum aus.

Die erste Pressemitteilung des damaligen Bundesgesundheitsamtes (BGA) hatte stirkste Me-
dienresonanz. Auf die erste Pressemitteilung folgten 15 verschiedene Presseartikel, die auf
das Risiko fiir Kinder hingewiesen haben. Die Resonanz in den Medien wurde stetig weniger,
obwohl wie aus Tabelle 14 zu entnehmen ist die Risikokommunikation zunahm und auch in
die wissenschaftlichen Gremien hineingetragen wurde. Auffillig ist, dass weder Radio noch
Fernsehen das Risiko als wichtiges Problem aufgegriffen haben, obwohl es von Seiten der
Nationalen Kommission ,,Erkennung und Behandlung von Vergiftungen" aktive Bemiihungen
und Interviewangebote gab, um dieses Thema an geeigneter Stelle z.B. im Vorabendpro-

gramm zu platzieren.

Seit 2000 hat sich die Situation nicht verbessert, obwohl ein Verbot und andere Mallnahmen
initiiert wurden. Die Tatsache, dass auf Interventionen aus Briissel nur einen Teil der Lam-
pendle betraf und das Risiko durch die nicht gefarbten und nicht parflimierten aspirationsge-
fihrlichen fliissigen Petroleumdestillate und Paraffine weiterhin bestand, wurde von der Of-
fentlichkeit gar nicht mehr wahrgenommen, ebenso wenig das Risiko durch die zunehmende
Gefahr der fliissigen Grillanziinder. Sie waren flir den Handel eine gewisse Kompensation der
zuriickgegangenen Verkaufszahlen bei den gefarbten und parfiimierten aspirationsgefahrli-

chen fliissigen Lampendlen.

Die weiteren Schritte der Regulation mussten weitgehend ohne Unterstiitzung von Offentlich-
keit und Medien gegangen werden. Die Ergebnisse der Medien - Resonanzanalyse zeigen sehr
deutlich, dass das Risiko der aspirationsgeféhrlichen gefarbten und parfiimierten Lampendle
offensichtlich kein Medienthema ist, kein Skandalpotential hatte und erstaunlicherweise auch
keine geeigneten Elemente fiir die Auslosung einer Krise hatte. In einer Studie zur Risiko-
fritherkennung kommt dann auch ein bekannter Risikokommunikationsfachmann zu der Er-

kenntnis,
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dass "trotz der Vielzahl der krisenhemmenden Faktoren (s. auch Abbildung 27) fast unglaub-

lich ist, dass sogar der Tod von Kleinkindern keine 6ffentliche Krise hervorgerufen hat."

Faktor Erlduterung und Rahmen Qualitativer
Effekt auf
Risikowahr-
nehmung
LAlter®, bekannter Stoffe / Produkte, die vertraut sind, werden mit geringe- J/
Stoff ren Risiken in der Offentlichkeit wahrgenommen.
Freiwilligkeit Konsument kann sich entscheiden \I/
In der Regel fuhrt dies zu einer verringerten Risikowahr-
nehmung
Positive / Negative Benutzung von Ollampen ist emotional positiv behaftet. \L
Assoziation Nostalgie und Romantik, aber auch falsche Assoziation
mit ,natarlicher”, alternativer Lichtquelle.
Kinder als Betroffene GrolRes Potenzial fir soziale Risikoverstéarkung ’l\
Passives oder aktives Das Risiko wird durch falsches Verhalten des einzelnen \I/
Risiko Verbrauchers/Eltern (mangelnde Aufsicht/Vorsorge)
verursacht.

Abbildung 27: Faktoren der Risikowahrnehmung nach Wiedemann (Wiedemann PM, 2002)

Ebenso wie Wiedemann nutzt auch Gigerenzer das Beispiel Lampendle in seinem neuen Buch
"Risiko - Wie man die richtigen Entscheidungen trifft" (Gigerenzer G, 2013), um die unver-
standliche Risikowahrnehmung und die paradoxe Medien-Resonanz in der Gesellschaft auf-
zuzeigen. Er stellt die Beispiele BSE und Lampendle gegeniiber. Bei vergleichbaren gesund-
heitlichen Auswirkungen findet das Beispiel BSE in der Gesellschaft, in den Medien und bei
der europdischen Gesetzgebung eine kaum zu iibertreffende Resonanz mit weitreichenden
veterindrmedizinischen Konsequenzen (Tiertdtungen, Untersuchungen, Uberwachungen). Im
Falle der Kleinkinder kann der Risikominimierungsprozess durch die engagieren Protagonis-

ten nur mithsam vorangebracht werden.

Bei der heutigen in manchen Fillen "hysterischen" Risikowahrnehmung in der Offentlichkeit,
gerade wenn es um vermeintliche "gesundheitliche Risiken" geht, wire eine genaue Analyse
der nicht erfolgten Risikowahrnehmung bei den aspirationsgefahrlichen fliissigen Petroleum-
destillate und Paraffine von groer wissenschaftlicher Bedeutung. Vielleicht konnen anhand
des vorstehenden Beispiels Erfahrungen gewonnen werden, wie die Bevolkerung addquat vor
realistischen Risiken gewarnt und wie vor allem eine "Hysterisierung" bei nicht adéquaten

Risiken vermieden werden kann.
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3.3.3 Soziookonomische Analyse (SEA)

Die Ergebnisse beziehen sich auf eine Soziookonomische Analyse (SEA), die mit einem Er-
lass des Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU) vom
1.September 2006 fiir den europdischen toxikologischen Regulationsprozess erbeten wurde.
Dabei wurde um eine erneute und mehr differenzierende Schétzung der Krankenhauskosten,
Arzt - und Patientenkosten usw. gebeten, die durch eine geringere Anzahl von Vergiftungsfal-
len eingespart werden konnten. Die Soziookonomische Analyse (SEA) wurde im Rahmen des
REACH-Stoftbewertungsprozesses als notwendiges Instrument fiir die Stoffbewertung und -
regulierung sukzessive entwickelt und ist seit etwa 2010 regelméBiger Bestandteile der regu-
lativen Prozesse®'. Die vorliegende Soziodkonomische Analyse (SEA) ist gewissermaBen eine
der ersten Analysen fiir den REACH - Prozess. Sie wurde so friihzeitig erbeten, damit fiir den
Regulierungsprozess alle notwendigen Daten im EU - Prozess rechtzeitig und ohne grof3e

Verzogerungen zur Verfligung standen.

Eine friihe erste Auswertung der Nationalen Dokumentations - und Bewertungsstelle fiir Ver-
giftungen im Zeitraum 01.01.1999 — 31.12.2005 mit Daten des BfR-ESPED Forschungsvor-
habens "Gefdhrliche Lampendle" sollte deshalb auch mit Daten aus den Unféllen mit Grillan-
ziindern erweitert werden. Die im Juli 1992 gegriindete Forschungsstelle fiir PAdiatrische Epi-
demiologie der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin hat ihren Sitz am
Koordinierungszentrum fiir Klinische Studien (KKS) der Heinrich-Heine-Universitét Diissel-
dorf** . Diese "Erhebungseinheit fiir Seltene Padiatrische Erkrankungen in Deutschland -
ESPED - " dient zur Gewinnung bundesweiter Daten zur Haufigkeit seltener padiatrischer
Erkrankungen d.h. Erkrankungen, die obligat zur stationidren Aufnahme fiihren. Referenzpo-
pulation sind dabei alle Kinder in Deutschland, die potentiell in Kinderkliniken stationér be-

handelt werden konnten.

I Sozioskonomische Analyse (SEA) (s. http://echa.europa.eu/de/support/socio-economic-analysis-in-reach)

2 ESPED (s. http://www.esped.uni-duesseldorf.de)


http://www.uni-duesseldorf.de/�
http://www.uni-duesseldorf.de/�
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Ergebnisse

Die Daten des BfR - ESPED Forschungsvorhabens "Geféhrliche Lampendle" sind fiir die
Bundesrepublik Deutschland als représentativ zu betrachten, da durch die Studie mit der Teil-
nahme von iiber 400 Kinderkliniken nahezu alle "Vergiftungen mit Lampenélen" im Zeitraum

01.01.1999 — 31.12.2005 in Deutschland gemeldet wurden (Hahn A, 2008).

Um die Gefidhrdung mit paraffinhaltigen Grillanziinderfliissigkeiten ausreichend reprisentativ
abschitzen zu konnen, wurden zusétzlich alle deutschen Giftinformationszentren (GIZ) be-
fragt™. Aus verschiedenen Griinden waren aber bis 2006 die Giftinformationszentren nicht in
der Lage ausreichend genaue Daten zu Lampendlingestionen zu geben. Prinzipiell wurden die
Daten der verdffentlichten Jahresberichte der Zentren analysiert. Dabei musste festgestellt
werden, dass nur der Giftnotruf Berlin im Jahresbericht 2004 spezielle Analysen zu Lampen-
6len und Grillanziindern vorgenommen hat. Gestiitzt auf Erfahrungen, insbesondere bei der
Dokumentation von Lampendlvergiftungen, hat der Giftnotruf Berlin einen durchschnittlichen
Anteil von ca. 75 % der Anfragen zu Vergiftungsfillen im Kindesalter im
Gesamtberatungaufkommen und bildet deshalb die Gefidhrdungssituation bei Kindern ausrei-

chend genau ab.

Analysen im Jahr 2006 zeigen auch, dass bei Vergiftungsfillen im Kindesalter das Berliner
Zentrum durchschnittlich einen prozentualen Anteil von 50 % der Anfragen der deutschen
Giftinformationszentren hatte. Ausgehend von den eindeutig zunehmenden Zahlen mit Grill-
anziindern im Giftnotruf Berlin, konnte durch umfangreiche telefonische Umfragen in den
anderen deutschen Giftinformationszentren und Daten der Arztlichen Meldungen nach § 16e
ChemG bestitigt, eine ansteigende Tendenz festgestellt werden!. Auf dieser Basis wurde eine
Hochrechnung der Fille fiir die aspirationsgefahrlichen fliissigen Petroleumdestillate und Pa-
raffine in Lampendle und Grillanziindern fiir den Zeitraum 01.01.1999 — 31.12.2005 vorge-

nommen.

» RegelmiBige z. T. jahrliche Umfragen bei den deutschen Giftinformationszentren und Auswertung der jeweils
zur Verfiigung stehenden Berichte der deutschen Giftinformationszentren.

** Spezielle Umfragen auf Basis der Jahresberichte des Giftnotruf Berlin und in den anderen deutschen Giftin-
formationszentren.
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Da im Jahresbericht 2004 des Giftnotrufes Berlin keine Angaben zur Schwere der Symptome
und zum Verlauf der Fille gemacht wurden, mussten fiir die Abschitzung der potentiellen
Kosten fiir die Behandlung vergleichende Analysen aus der BfR - ESPED-Studie vorgenom-
men werden. Dies ist wissenschaftlich zuldssig, da es sich bei den paraffinhaltigen nicht ge-
farbten/nichtparfiimierten Lampendlen mit R 65 - Kennzeichnung um die gleichen chemi-

schen Fliissigkeiten wie bei den Grillanziindern handelt.

Daten und Abschéitzungen im Einzelnen

Tabelle 16: BfR-Fille nach ChemG

BfR Fille nach ChemG (01.01.1990 - 31.12.2005)
Lampenole 94
Nicht Lampenole 95
Gesamt 189
Pneumonien 80 Anteil 42%
Ohne Pneumonien 109 Anteil 58%
Gesamt 189

Tabelle 17: Durchschnittliche Krankenhausliegedauer

Durchschnittliche Krankenhausliegedauer bei Lampendolingestionen
BfR - ESPED (Studie 2000 — 2006)

Pneumonien *) 6 Tage Anteil 42%

Ohne Pneumonien 2 Tage Anteil 58%

*) Bei Pneumonien in 38 % der Félle durchschnittlich 2 Tage Intensivstation und 3 Nachuntersuchun-

gen beim Kinderarzt/Poliklinik
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Tabelle 18: Abschédtzung zu Anrufen zu Grillanziindern in deutschen Giftinformationszentren

GIZ Meldungen (Grillanziinder klar)
Jahr Giftnotruf-Berlin Andere GIZ*)
1999 0 0
2000 44 44
2001 56 56
2002 89 89
2003 103 103
2004 123 123
2005 150%x*) 150%x*)
Summe 565 565
Gesamt Deutschland 1130

*) Annahme: Da der Giftnotruf Berlin nach den bisherigen Erfahrungen immer etwa 50% der Anfra-
gen im Kinderalter in Deutschland hatte, wurden gleiche Zahlen fiir die anderen deutschen Giftin-

formationszentren angenommen , **) hochgerechnet durch linearen Trend
Kostenberechnungen bei Arzt und Krankenhausvorstellungen:

Die Kostenberechnungen basieren auf den Daten der Krankenkassen fiir das Jahr 2004 und
noch nicht auf Fallpauschalen. Fallpauschalen gelten seit 2005 und stellen einen kostenméBi-
gen Bezug zur Liegedauer der Patienten her. Die Kostenbasis von 2004 wurde gewéhlt, da es
bis heute fiir den Bereich der Vergiftungen keine zuverldssigen Fallpauschalen gibt. Die
Krankenhaustagekosten wurden nachfolgend mit ca. 330 €/Tag berechnet, die Intensivpflege
entsprechend dem Satz flir Universitétskliniken mit ca. 1.300 €/Tag. Die Kosten sind heute

bedeutend hoher (Faktor 2 - 3 - fach).

Da es sich bei den Ingestionen von aspirationsgefahrlichen fliissigen Petroleumdestillaten und
Paraffinen fast ausnahmslos um Unfille im Kindesalter handelt, sind die Kosten fiir die Vor-
stellung, Uberweisung und Behandlung der Patienten bei einem Kinderarzt mit Kosten von

jeweils 30 €/Vorstellung in der Praxis berechnet worden.
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Vor der Aufnahme in einem Krankenhaus werden Kinder normalerweise beim Kinderarzt
vorgestellt. Nach Ende des Krankenhausaufenthaltes miissen die Patienten nach unkompli-
ziertem Verlauf nach ein bis drei Wochen noch einmal bei einem Kinderarzt vorgestellt wer-
den. Bei einer mittelgradigen bis schweren Pneumonie bleiben die Patienten nach der Auf-
nahme in das Krankenhaus normalerweise zunédchst zwei Tage auf der Intensivstation, werden
dann auf die Normalstation verlegt und miissen nach Ende des Krankenhausaufenthaltes min-
destens zwei weitere Male beim Kinderarzt zur Kontrolle vorstellt werden. Dadurch entstehen

zusitzliche Kosten bei den niedergelassenen Arzten.

In etwa 10 % der Félle konnen eine Restsymptomatik bzw. Restschiden bestehen bleiben
(VoBB U, 1995). Diese Kosten sind nicht sicher zu kalkulieren und hingen vom Verlauf im
Einzelfall ab. Die Restschiden kénnen durch komplizierte Lungenentziindungen, Pneumato-
celen und Schwartenbildung verursacht werden. Kosten bei mdglichen Todesfillen (bisher 5
Tote in der Bundesrepublik Deutschland) wurden nicht beriicksichtigt. Zu einer mdglichen
Dunkelziffer von Unféllen konnen keine verldsslichen Angaben gemacht werden. Die bisheri-
gen Erfahrungen und Einschétzung der Nationalen Kommission ,, Erkennung und Behandlung
von Vergiftungen" haben bei Vergiftungsfillen gezeigt, dass eine realistische Dunkelziffer im

Bereich zwischen 5 und 10 - fach liegt.

Schiatzung der Kosten

Mit den vorstehenden Daten und Hochrechnungen werden fiir die Bundesrepublik Deutsch-
land fiir den Zeitraum 01.01.1999 —31.12.2005 folgende Annahmen (s. Tabelle 19, Tabelle
20, Tabelle 21) getroffen.
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Tabelle 19: Fallschitzungen

Fallschitzungen fiir gesundheitliche Beeintrichtigungen mit nichtgefirbten
und nichtparfiimierten Lampenolen sowie Grillanziindern:

Fille BfR 189
Fille G1Z 1130 Hochrechnung
Gesamtzahl 1319

Tabelle 20: Angenommene Fille mit und ohne Pneumonie

Annahme: Zeitraum 01.01. 1990 - 31.12.2005 ca. 1.300 Falle
Pneumonien Anteil 42% Annahme ca. 40% ca. 520 Falle
Ohne Pneu- Anteil 58% Annahme ca. 60% ca. 780 Fille
monien

*) Bei Pneumonien bleiben 38 % der Félle durchschnittlich 2 Tage auf der Intensivstation und haben

3 Nachuntersuchungen in der Praxis/Poliklinik

Tabelle 21: Gesamtkostenberechnung der Krankenhauskosten (in €)

Falle Diagnose Praxis | Kranken- | Intensiv- Kosten
Haus pflege

468 Pneumonie 3x20 6 x 330 978.120

312 Pneumonie; 4x20 6 x 330 2x 1300 1.466.420
schwer
520 ohne Pneumo- | 2 x 20 2 x 330 374.400
nie

2.818.940
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Gesamtkostenberechnung:

In einfacher Abschétzung konnten bei vollstindiger Beseitigung des Risikos durch ein Verbot
der paraffinhaltigen nichtgefarbten/nichtparfiimierten Lampendle sowie Grillanziinder mit
R 65 - Kennzeichnung in einem Zeitraum von 6 Jahren in der Bundesrepublik Deutschland

mindestens ca. 2.800.000 € eingespart werden.

Da genauere Daten fehlen, sind in diesem Ergebnis weder eine Dunkelziffer noch die langer
andauernden Kosten fiir die Behandlung der Restsymptome oder Restschidden beriicksichtigt.
Reale Kosten werden deshalb deutlich hoher liegen, liblicherweise mindesten um einen Faktor
3 - 5 -fach, so dass die Kosten in dem veranschlagten 6 Jahreszeitraum wahrscheinlich

10.000.000 € iibersteigen werden.

Im Zeitraum 01.01.1999 — 31.12.2005 hat es im Jahr 2004 wiederum 2 Todesfélle mit den
gefdhrlichen ungefédrbten und nichtparfiimierten Lampendlen gegeben. Die Kinder waren je-
weils iiber 5 - 10 Tage auf verschiedenen Intensivstationen, haben enorme Kosten fiir die Ver-
legungen und Spezialtherapien verursacht. Derartige Kosten im Einzelfall sind in diese Rech-
nung nicht mit aufgenommen worden, da sie unkalkulierbar und vom ethischen Standpunkt

her nicht zu vertreten sind.

Bewertung

Die vorgenommene orientierende Kalkulation fiir den Zeitraum 01.01.1999 — 31.12.2005
zeigt, dass die Soziookonomische Analyse (SEA) ein sehr grobes Instrument ist, welches lei-

der Einzug in die regulatorisch - toxikologischen Maflnahmen auf EU - Ebene gehalten hat.

Kosten im deutschen Gesundheitswesen von etwa 10.000.000 € in 6 Jahren ohne Annahme
einer Dunkelziffer und der Kalkulation von Kosten fiir mdgliche Todesfélle stehen einem vom
Bundesministerium fiir Wirtschaft (BMI) berechneten wirtschaftlichen Verlust beim vollstén-
digen Verbot der aspirationsgeféhrlichen fliissigen Petroleumdestillate und Paraffine von ca.
25.000.000€ und dem Verlust von ca. 200 Arbeitspldtzen gegeniiber. Es wurden Zahlen von
50.000.000 bis 60.000.000 € genannt.
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Diese Rechnung ist vom ethischen Standpunkt aus problematisch, weil bei der Gegeniiberstel-
lung der Kosten keine Aussagen moglich sind, welche Sorgen, Note und Schmerzen fiir die
betroffenen Kinder und den Eltern beim irrtlimlichen Verschlucken von nichtgefarb-

ten/nichtparfiimierten Lampendlen sowie Grillanziindern entstehen.

Nicht unerwihnt sollten auch die Arbeitsausfallzeiten bei den betroffenen Eltern sein. Bei den
abgeschitzten 1.300 Fillen von Vergiftungsunféllen mit nicht gefarbten/nicht - parfiimierten
Lampendlen sowie Grillanziindern, bei denen alle Kinder mindestens 2 Tage im Krankenhaus
aufgenommen worden sind, gibt es Arbeitsausfallzeiten der Eltern, die kostenméBig, aber in
anderen Teilen der Wirtschaft mit ca. 300 - 400 € pro Tag zu Buche schlagen und sich in der
Summe zu ca. 1.000.000€ aufaddieren. Derartige Punkte diirften bei Sozio6konomischen
Analysen (SEA) und dhnlichen Kostenrechnungen bei Regulationen nicht unberiicksichtigt

bleiben.

Wie eine zusammenfassende Auswertung mit aufbereitetem Datenmaterial im Zeitraum 1989-
2010 zeigt (s. Abbildung 36), hat es retrospektiv gesehen im Zeitraum 01.01.1999 —
31.12.2005 deutlich mehr Unfille gegeben, als es zum damaligen Zeitpunkt bei der "verbes-
serten" Sozio6konomische Analyse (SEA) im Jahr 2006 kalkuliert werden konnte:

Den damals insgesamt 1.319 kalkulierten Fillen in Tabelle 19 stehen nach neuester Kalkulati-
on 4.102 Fille (ca. Faktor 3 - fach) fiir den Zeitraum 01.01.1999 — 31.12.2005 gegeniiber.
Wiirde jetzt eine neue Soziodokonomische Analyse (SEA) durchgefiihrt, iiberstiegen die
Gesundheitskosten wahrscheinlich deutlich den wirtschaftlichen Gewinn. An diesem Beispiel
kann klar belegt werden, wie problematisch eine Stichprobenerhebung zu einem bestimmten

Zeitpunkt fiir eine vermeintlich objektive Entscheidungsfindung sein kann.
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3.3.4 BfR-ESPED Postmaketingstudie

Die Aktivitdten des Risikominimierungsprozesses im Rahmen der Chemikaliengesetzgebung
filhrten zunédchst zu einem neuen, bisher noch nicht in der Gesetzgebung bekannten und auf-
genommenen Gefahrenpotential der "Aspirationsgefahrlichkeit" von fliissigen Stoffen. Mit
der neuen Gefahrenkennzeichnung war als Risikominimierungsmafinahme ein Teilverbot ver-

bunden. Deutschland ging in der Gesetzgebung voran:

Lampendle, die nach dem 01.01.1999 in der Bundesrepublik bzw. nach dem 01.07.2000 in
den anderen EU - Léndern in den Handel gekommen sind, mussten, wenn es sich um die farb-
losen petroleumdestillat - bzw. paraffinhaltigen Lampendle handelt, die Kennzeichnung ,,Xn*
(Gefahrensymbol Andreaskreuz = Gesundheitsgefdhrlich) und den R - Satz ,,R 65 (Gesund-
heitsschéddlich: Kann beim Verschlucken Lungenschidden verursachen!) tragen. Gefarbte und
duftstoffhaltige Lampendle auf der Basis von Petroleumdestillaten bzw. Paraffinen sind in
Deutschland seit 01.01.1999 und in den EU - Léndern seit 01.07.2000 fiir den privaten An-
wender verboten worden. Die Grundlage fiir diese Mallnahmen wurden in der Richtlinie
97/64/EG des Rates vom 10. Nov. 1997, vierte Anpassung von Anhang I der Richtlinie
76/769/EWG des Rates zur Angleichung der Rechts - und Verwaltungsvorschriften fiir Be-
schrankungen des Inverkehrbringens und der Verwendung gewisser geféhrlicher Stoffe und
Zubereitungen - Lampendle - festgelegt (EU Richtlinie, 1997). Die Richtlinie beschrinkt den
Handel der farbigen bzw. parfiimierten Lampendle mit der R 65 - Kennzeichnung. Diese
Lampenole diirfen demnach nicht mehr an private Verbraucher (in Verpackungen mit unter

15 Liter) abgegeben werden.

Dem Verbot folgend, wurden von der Industrie sehr schnell Lampendlersatzstoffe zuerst in
der Form von Fettsdureestern, aus Kostengriinden gréftenteils auf der Basis von ,,Biodiesel*

in Form von Rapssiduremethylestern entwickelt.

Toxikologische Erkenntnisse zu Lampendolersatzstoffen

Fir die Lampendlersatzstoffe waren keine ausreichende toxikologische Daten vorhanden,
insgesamt fehlten ausreichende Erkenntnisse iiber mogliche Gesundheitsbeeintrachtigungen

beim Menschen. Daher initiierte noch das damalige Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Ver-
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braucherschutz und Veterindrmedizin (BgVV) zusammen mit der ESPED (Erhebungseinheit
fiir seltene padiatrische Erkrankungen in Deutschland —Forschungsstelle fiir padiatrische Epi-
demiologie bei der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin) und den
deutschen Kinderkliniken eine bundesweite Studie, um neben den Arztlichen Mitteilungen bei
Vergiftungen nach § 16 ¢ ChemG und Hinweisen aus den deutschen Giftinformationszentren
klinische Daten fiir die toxikologische Beurteilung der neu auf den Markt gekommenen Lam-

pendlersatzstoffe zu bekommen (Hahn A, 2002).

Die Studie verfolgte mehrere Ziele:

1) Trend und Tendenz der Risiken durch Lampendle in Deutschland zu dokumentieren,
2) Humantoxikologische Daten liber Lampendlersatzstoffen zu gewinnen und

3) belastbare Datengrundlagen fiir einen weiteren Bericht zur "Situation der Lampendlunfille
in Deutschland" an die EU zu beschaffen, da das EU - weite Verbot der Lampendle mit einem
Bericht iiber den weiteren Verlauf der BeschrankungsmafBnahme und deren Unfallpriavention
verbunden war. Da die Studie nachfolgend im Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) wei-

tergefiihrt wurde, wird sie nachfolgend nur noch als BfR-ESPED Studie bezeichnet.

Die BfR - ESPED-Studie

Die BfR - ESPED-Studie war eine prospektive Erfassung von Lampendlvergiftungen in deut-
schen Kinderkliniken im Sinne einer Totalerhebung im Zeitraum 01.03.2000 bis 31.12.2006.
Bundesweit wurden nahezu alle Kinderkliniken um Mitwirkung an der Studie gebeten. Ziel
war, alle Fille von Lampenoélingestionen, die in deutschen Kliniken zur Aufnahme kamen, zu
erfassen und in die Studie aufzunehmen. Neben Expositions- und klinischen Daten lag ein
wesentlicher Gesichtspunkt der Studie in der genauen Identifizierung der betroffenen Produk-
te. An Hand der Rechercheergebnisse wurden die Lampendlrezepturen in folgende Gruppen

eingeteilt:

- validierte petroleumdestillat - /paraffinhaltige Rezepturen (z.B. durch genaue Produktna-
men auf Etiketten, dokumentierte Informationen, Hersteller/Vertreiber-Informationen, Ver-

marktungszeitraum),
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- vermutete petroleumdestillat - /paraffinhaltige Rezepturen (z.B. durch Vermarktungszeit-

raum, Elternhinweise iiber Alter der Ole usw.),

- validierte Ersatzstoffe (z.B. durch genaue Produktnamen auf Etiketten, dokumentierte In-

formationen, Hersteller/Vertreiber - Informationen, Vermarktungszeitraum) und
- bisher nicht identifizierte Produkte.

Bei stationdrer Aufnahme der betroffenen Kinder wurden die Daten zu den Vergiftungsfallen
hierbei iiber einen Arzt- und einen Elternbogen erfasst. Uber 450 Kinderkliniken in Deutsch-
land wurden etwa 3 Monate vor dem Beginn der Studie umfangreich iiber die gesundheitliche
Problematik der Lampendle und das Studiendesign informiert und ausreichend mit Fragebo-

gen versorgt.

Vergiftungsfall mit Lampendl

l

Teilnehmende Einrichtung/

ESPED-Meldung

Y

Patienteneltern

v
v

behandelnder Arzt

[ i

Elternfragebogen, Kopie des

Arztfragebogen, Epikrise
Produktetiketts

Bundesinstitut fir Risikobewertung

! Follow-Up Vergiftungsldatenbank

Abbildung 28: Schema des Bearbeitungsablaufes in der BfR-ESPED Studie (eig. Darstellung)

Jeder aufgetretene Fall einer Lampendlvergiftung, der in einer deutschen Kinderklinik behan-
delt wurde, sollte zundchst an die Zentralstelle von ESPED (Universitédt Diisseldorf) gemeldet
werden, damit sichergestellt wurde, das alle Daten iiber den Arzt- bzw. Elternbogen komplet-
tiert werden konnten. Die ESPED-Zentrale gab die Meldungen (mit Vergabe einer entspre-
chenden Nummer) und die Daten an das BfR weiter. Durch dieses Vorgehen war es moglich,

Kontrolle iiber den Riickruf auszuiiben. Die Fragebdgen sollten mdglichst von dem behan-
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delnden Arzt sowie unmittelbar von den Eltern des Kindes ausgefiillt werden. Die Riicklauf-

rate der Fragebogen wurde mit regelméfBigen Rundschreiben deutlich verbessert.

Die Fragebogen umfassten u. a.: 1) Allgemeine Patientenangaben, 2) Angaben zur Lampendl-
aufnahme, 3) Angaben zu therapeutischen Mafinahmen/Behandlungen, 4) Angaben zum kli-

nischer Verlauf und Fallausgang und 5) Angaben zum Produkt/ Rezeptur.

Die Arzte wurden aufgefordert anonymisierte Epikrisen beizulegen. Arzte und Eltern wurden
in beiliegenden Informationsbriefen auf die Wichtigkeit der Produktidentifizierung hingewie-
sen und gebeten, Etiketten oder Fotokopien, Fotos oder Proben an das BfR zu senden, um

eine Identifizierung des aufgenommenen Stoffes zu gewéhrleisten.

Insgesamt wurden iiber die ESPED im Studienzeitraum 787 Fille gemeldet. Zu 559 Fillen
wurden Arztbdgen oder klinische Informationen erfasst. Das entspricht einem Riicklauf von
etwa 71%. In 63 Fillen handelt es sich jedoch um Intoxikationen durch andere Stoffe (z. Bsp.
fliissige Grillanziinder, Duft6] oder Babydl). Diese wurden nicht in die Auswertungen einbe-
zogen. Die Basis fiir statistische Auswertungen waren insgesamt 496 Fille. Fiir 409 dieser
Félle liegen Epikrisen, fiir 191 Fille liegen Elternbogen vor. Zunidchst wurden die Angaben
der von den Arzten und Eltern ausgefiillten Fragebdgen ,roh* in einer MS-ACCESS-
Datenbank erfasst. Alle Fallmeldungen wurden zusétzlich mit den Standards (Hahn A, 2009)
der "Arztlichen Mitteilungen bei Vergiftungen § 16e" bewertet und in der Vergiftungsdaten-
bank EVA (Erfassung der Vergiftungsfille und Auswertung) erfasst. Fehlende Angaben und
Informationen zum Fallausgang, zur Symptomatik oder zur Rezeptur wurden im Rahmen ei-
nes Follow-Up recherchiert und in der Datenbank EVA ergénzt und einer ersten Auswertung

zugefiihrt (Hahn A, 2008).

Die Ergebnisse wurden regelmédfBig  publiziert (ESPED Jahresbericht 2000)
(ESPED Jahresbericht 2001)  (ESPED Jahresbericht 2002)  (ESPED Jahresbericht 2003)
(ESPED Jahresbericht 2004) (ESPED Jahresbericht 2005) (ESPED Jahresbericht 2006) und
zusammenfassend publiziert (Hahn A, 2008).

Eine umfangreichere statistische Aufarbeitung der Daten erfolgte in einer Masterarbeit
(Schlichting D, 2009). Dazu wurden die Daten aus der Vergiftungsdatenbank EVA zunéchst
mit ca. 1.150 Variablen ausgelesenen In Zusammenarbeit mit den Wissenschaftlern der Fach-
gruppe Vergiftungs- und Produktdokumentation im BfR wurden die fiir die Fille von Lam-

pendlvergiftungen relevanten 415 Variablen selektiert und Analysen zugefiihrt.
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Ergebnisse:

Die BfR-ESPED-Studie ist EU-weit bzw. weltweit die einzige Studie, mit der sich die Ent-
wicklung der Fallzahlen der Lampendlvergiftungen beschreiben ldsst. Sie ist damit auch ein
einzigartiges Instrument, um die Wirksamkeit gesetzlicher Reglementierungen zu untersuchen
— insbesondere der EU-Richtlinie 97/64/EG (EU Richtlinie, 1997) zu untersuchen.
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Abbildung 29: BfR - ESPED Studie: Gesamtfallzahl der Lampenodlvergiftungen und Trend (Schlichting D,
2009)
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Abbildung 30: BfR - ESPED Studie: Lampendlvergiftungen mit Pneumonie und Trend (Schlichting D, 2009)
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Abbildung 31: BfR - ESPED Studie: Saisonfigur Gesamtfallzahl Lampendlvergiftungen (Schlichting D, 2009)
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Abbildung 32: BfR - ESPED Studie: Trend Lampendlvergiftungen, Gesamtfille und Félle mit Pneumonie
(Schlichting D, 2009)

Die Betrachtung der Entwicklung der Gesamtfallzahlen (time series analysis) zeigt im Studi-
enverlauf einen Abwirtstrend, wahrend der Trend der Zahl der Fille mit dokumentierter
Pneumonie nur sehr geringfiigig abfallt. Das bedeutet, dass der Anteil der Falle mit Pneumo-
nien an der Gesamtfallzahl moglicherweise sogar leicht gestiegen sein kann, da das Problem
der Lampendlvergiftungen mit Pneumonien bestehen bleibt. In einer Studie von Van Gorcum
(van Gorcum T, 2009) werden die Daten zu Lampendlvergiftungen in den Niederlanden der
Jahre 1996 und 2005 verglichen, um den Einfluss der EU - Richtlinie 97/64/EG zu untersu-
chen. Die Zahlen aus den Niederlanden differieren kaum und die Haufigkeit der Symptome in
Bezug auf eine Pneumonie unterscheidet sich nicht signifikant. Fraglich ist, ob die Analyse
zweier Jahre die zeitliche Entwicklung der Fallzahlen ausreichend beschreibt und ob die Pro-
duktidentifikation bei telefonischen Erhebungen ausreichend genau sein kann. Ein Vergleich
von Féllen aus zwei Jahren ist nicht geeignet, um Trends mit ausreichender Validitdt aufzu-

zeigen.

Fiir die Fragestellung, ob die Ersatzstoffe fiir die gefarbten und parfiimierten Lampendle eine
neue Gefahr fiir die Unfille bei Kindern darstellen, konnte die BfR - ESPED Studie keine
klaren Aussage machen, weil die genaue Rezeptur-Identifikation der betroffenen Lampendle
mit groBBen Schwierigkeiten verbunden war. Nur bei etwa 56,5% (n=280) der Vergiftungsfille

mit Lampendlen konnte sichergestellt werden, dass die Ole auf der Basis von Petroleumdestil-
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laten oder Paraffinen hergestellt wurden. Bei 42,3% (n=210) der Fille lie sich die Rezeptur
nicht eindeutig bestimmen, weil z.B. das Produkt von den Eltern sofort weggeworfen wurde,
Etiketten fehlten, das Produkt nicht mehr beigebracht werden konnte, usw.. In nur 1,2% (n=6)
der Félle waren Ersatzstoffe (Rapssdure-Methylester) die Ursache einer Krankenhausaufnah-

me.

In keinem diese 6 Fille traten Symptome auf, die klinisch auf eine Aspiration hinweisen
konnten. Die Kinder konnten, ohne dass eine Symptomatik an der Lunge aufgetreten war, das

Krankenhaus am néchsten Tag wieder verlassen.

Parameter dest.fpe;rr:i‘ﬁnhalt Cluster 1
N (%) N (%) p
N 201 174*
Vorgehen 0,2248**
stationar 200 99,50 169 97,69
ambulant 1 0,50 3 173
Sonstiges 0 0,00 1 0,58
Fallschweregrad 0,0031*
leicht 90 4478 92 52,87
mittel 107 53,23 76 43,68
schwer 4 1,99 0 0,00
nicht zu beurteilen 0 0,00 5 287
keiner 0 0,00 1. 0,57
Fallausgang 0,7539**
vollstandige Heilung 172 85,57 150 86,21
Defektheilung 1 0,50 0 0,00
Spétschaden nicht ausgeschl. 10 4,98 6 345
nicht bekannt 17 8,46 18 10,34
Pneumonie 117 58,21 83 47,70 0,0419*
Husten 17 88,06 154 88,51 1,0000*

" bei Vorgehen durch ein Missing: N=173
* Chi-Quadrattest, ** Exakter Test nach Fisher

Abbildung 33: Clusteranalyse: Vergleich der petroleumdestillat.-/paraffinhaltigen Lampendle mit einem Cluster

(Clusterl von Fillen mit ) unbekannter Rezeptur aber paraffintypischen Symptomen (Schlichting D, 2009)

Zur ndheren Untersuchung der klinischen Symptomatik auf spezifische Muster, die ggf. auf
die chemische Rezeptur der nicht identifizierbaren Lampendle hinweisen konnte, wurden die

aufgetretenen Symptome in den beiden Fallgruppen 1) identifizierte Petroleumdestilla-
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te/Paraffine und 2) nicht identifizierte, moglicherweise petroleumdestillat - / paraffinhaltige

Lampendle mit einer Clusteranalyse (s. Abbildung 33) untersucht.

Die Vergiftungsfille mit Lampendlen mit nicht eindeutig geklédrter Rezeptur unterscheiden
sich hinsichtlich der Therapie, der Einstufung des Fallschweregrades, des Fallausgangs, der
Haufigkeit des Auftretens von Husten oder Pneumonien nicht von den Féllen mit petroleum-
destillat- bzw. paraffinhaltigem Lampenol. Ein spezielles Cluster (Clusterl) von 174 Fillen
von insgesamt 210 Féllen war den Fillen mit sicher identifizierten Féillen auf Petroleumdestil-
lat- bzw. Paraffinbasis sogar sehr dhnlich. In diesem Sinne ist, mit einer gewissen Wahr-
scheinlichkeit, der GroBteil der Falle mit nicht eindeutig geklarten Rezepturen der Gruppe der

petroleumdestillat - bzw. paraffinhaltigen Lampendle zuzuordnen.

3.4 Wissenschaftliche Untersuchungen zum Krankheitsbild
Aspiration

3.4.1 Literaturrecherchen

Zur Begleitung der regulatorisch-toxikologischen Mallnahmen wurden immer wieder Litera-
turrecherchen vorgenommen, um das Krankheitsbild der Kohlenwasserstoffintoxikationen

medizinisch-toxikologisch zu analysieren und in seiner Gesamtheit darstellen zu kénnen.

Friihzeitig wurde festgestellt, dass das Krankheitsbild bisher nicht einheitlich beschrieben und
nicht ausreichend stoffbezogen dargestellt wurde. Sogenannte Vergiftungen mit Kohlenwas-
serstoffen sind zwar seit Ende des 19. Jahrhundert bekannt, trotzdem fehlt bisher eine ausrei-
chende und einheitliche Beschreibung der Symptomatik und der pathophysiologischen Zu-
sammenhdnge. Insbesondere bei der Darstellung der Symptomatik ist ein verhdltnismaBig
diffuses Bild vorhanden. Die Begriffe Aspiration, Ol - bzw. Lipoidpneumonie, chemische
Pneumonie, Pneumonitis, Bronchopneumonie werden medizinisch nicht genug differenziert

verwendet.

Das medizinische Bild der "Kohlenwasserstoftfvergiftung" wird sogar meist auf die resorpti-
ven Wirkungen der Kohlenwasserstoffe zurtickgefiihrt, wobei die pulmonale Beteiligung eher
sekundér gesehen wird d.h. im Sinne eines entstehenden Entzlindungsprozesses nach Vertei-

lung der Kohlenwasserstoffe im Blut.



147

Erste pathophysiologische Erkenntnisse

Ein erster wissenschaftlicher Hinweis auf die Gefdhrlichkeit und Lungenschddigungen bei
fliissigen Kohlenwasserstoffen, entstand durch die gehdufte Diagnose von schweren Bron-
chopneumonien, meist bei Kleinkindern, im Zusammenhang mit der therapeutischen Gabe
von Nasentropfen. Anfang der 1920er Jahre wurden von den Arzten weitldufig Ol-haltige Na-
sentropfen zur begleitenden Therapie von Erkidltungen verschrieben. Diese Nasentropfen auf
der Basis von verschiedenen mineralischen oder paraffinischen Olen enthielten z.B. als thera-

peutische Basis Campher oder andere itherische Ole.

Die 6lhaltigen therapeutischen Zubereitungen sollten antientziindlich, schleimhautabschwel-
lend und befreiend auf die obersten Luftwege wirken. Kindern wurden diese Nasentropfen
bevorzugt in Riickenlage appliziert, wobei natiirlicherweise bei vielen Kindern heftige Ab-
wehrbewegungen und Schluckreflexe ausgeldst wurden. IIn der Folge von banalen oder leicht
verlaufenden Erkéltungen wurden gehiduft. anfangs ohne Zusammenhangsvermutung z. T.
schwere Bronchopneumonien und Todesfélle beobachtet, die klinisch im Zusammenhang mit

Erkéltungen nicht genau erklédrt werden konnten.

Frithe Untersuchungen auf der Basis von Tierexperimenten ergaben, dass die Olgrundlage der
Nasentropfen iiber die Trachea tief in die Alveolen eindringen kann, wenn Ol in ausreichender

Menge in die Nase oder in den Nasen-/Rachenraum appliziert wird (Laughlen GF, 1925).

Ahnliche Zusammenhinge wurden auch bei Kindern beobachtet, die zum Abfiihren, wegen
Verdauungsschwierigkeiten oder zum Autbau ihrer Gesundheit fliissige Paraffinzubereitun-
gen/Petroleumdestillate, mineralische Ole und auch Lebertran erhielten. Festgestellt wurde,
dass geistig zuriickgebliebene Kinder offensichtlich ein groBeres Risiko fiir das Entstehen von
Bronchopneumonien mit schwerwiegenden Komplikationen hatten. Aufmerksame klinische
Beobachtungen und sorgfiltig dokumentierte Fallverldufe (Baumgartner L, 1936) (Brommer
RS, 1939) fiihrten schlieBlich zu einem neuen pathophysiologischen Krankheitsbildim Sinne

einer Entitiit, der sogenannten Lipoid- oder Olpneumonie (Freimann DG, 1940).

Wie auch die weiteren Ausfiihrungen in dieser Arbeit zeigen werden, wird das Krankheitsbild
der Lipoid - oder Olpneumonie bis heute oft in einem falschen Zusammenhang gesehen. Es

wird meist mit der Ingestion von fliissigen Kohlenwasserstoffen in Zusammenhang gebracht.
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Die heute sehr selten gewordene Lipoid - oder Olpneumonie ist ein eigenstindiges Krank-
heitsbild, bei dem nach den zahlreichen bisher gut dokumentierten Fallverldufen und Publika-
tionen erhebliche Olmengen in die Lunge von Kleinkindern gelangen, bevor in deren Folge

tiberhaupt schwere Entziindungsprozesse und letztlich Pneumonien ausgeldst werden konnen.

Nach dem heutigen pathophysiologischen Verstdndnis handelt es sich bei der Lipoid - oder
Olpneumonie um eine Aspirationspneumonie, bei der wirklich groBere fliissige Mengen ent-
weder einmalig oder rezidivierend in die Lunge gelangen miissen. Bei korperlich und geistig
gesunden Menschen kann dies wahrscheinlich nicht als Ingestionsunfall auftreten; weil Refle-
xe und Abwehrmechanismen gut genug funktionieren. Die Lipoid - oder Olpneumonie kann
wahrscheinlich nur durch Fremdbeibringung auftreten, so wie es durch die gehéduften thera-
peutischen Applikationen in Riickenlage der Patienten oder auch bei der zwangsweisen "Ga-

be" von Lebertran durch "Nasezuhalten" erfolgt.

Ausgehend von der historischen Entwicklung und Nutzung von Brennstoffen zur Beleuch-
tung, waren wahrscheinlich Aspirationsunfalle bis etwa zum Ende des 19. Jahrhundert, in dem
aus technischen Griinden Petroleumdestillate eine weite Verwendung fanden, eher selten und
wie bereits ausgefiihrt nicht mit dem Risiko von Lipoid - oder Olpneumonien verbunden. Die-
ses spezielle Risiko entstand erst Anfang des 20. Jahrhunderts durch die Gabe von 6lhaltigen

Nasentropfen.

Das irrtiimliche Verschlucken von pflanzlichen Brennstoffen aus z.B. Olsaaten oder von tieri-
schen Olen wie Waldl, die damals fiir Beleuchtungszwecke verwendet wurden, war nach den

Erkenntnissen dieser Arbeit, damals sicher mit keiner erhohten Aspirationsgefahr verbunden.

Ab etwa 1940 wurden Bronchopneumonien, die nach Aspiration von 6lhaltigen Kohlenwas-
serstoffen entstanden, insgesamt alle als Lipoid - oder Olpneumonien bezeichnet. Insbesonde-
re Padiater erkannten die Gefahr der 6lhaltigen Nasentropfen und versuchten konsequenter-
weise das Risiko zu minimieren, indem sie die Applikation von &lhaltigen Nasentropfen zu-
nehmend kritisch sahen und nicht mehr propagierten. Wie oft in der Medizin hat es auch hier
sehr lange gedauert, bis sich diese Erkenntnisse aus den 1930er und 1940er Jahren in allen
Lehrbiichern und Medikamentenzubereitungen durchsetzten. Olhaltige Nasentropfen finden,
auch weil sie aus zweifelhaften therapeutischen Griinden verabreicht wurden, kaum noch
Verwendung in der Kinder - und Erwachsenenheilkunde. Trotzdem werden immer wieder

einzelne Fille beschrieben z.B. von (Grossmann H, 1968) (Brown AC, 1994).
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Aus der Literatur gibt es leider keine ausreichenden Erkenntnisse und Zahlen, die zeigen
konnten, in welchem Mafle die Gruppe der fliissigen Kohlenwasserstoffe damals die z. T.
schweren Gesundheitsbeeintrdchtigungen an den Lungen ausgeldst haben. Liest man die ent-
sprechende Literatur aufmerksam, ist anzunehmen, dass ausgehend von den Erkenntnissen,
dass zwischen der Applikation von 6lhaltigen Nasentropfen und aufgetretenen Bronchopneu-
monien eine Zusammenhang besteht, auch leicht ein Zusammenhang zwischen Paraffin - und

Lebertrangaben und Symptomen an der Lunge gesehen werden kann.

In diesem Sinne hat sich der klinische Blick bald auch auf die irrtiimliche Aufnahme von Pet-
roleum fiir Beleuchtungs - und Heizzwecke und die Entstehung von z. T. schwerwiegenden
Lungenentziindungen gerichtet (Foley JC, 1954). Es ist dabei nicht verwunderlich, dass erste
Erkenntnisse iiber die besondere Gefahrlichkeit von fliissigen Kohlenwasserstoffen in den
USA schon in den Jahren zwischen den beiden Weltkriegen entstanden. Bedingt durch einen
zunehmenden und betrachtlichen Wohlstand kam es in dieser Zeit zu einer weitldufigen Ver-
breitung von Konsumartikeln auch von aspirationsgefahrlichen fliissigen Kohlenwasserstoffen

im Haushalt.

Friihes Verstindnis der klinischen Zusammenhdinge

Zunichst konnten die klinischen und wissenschaftlichen Ergebnisse der Risiken bei den Ol-
oder Lipoidpneumonien nicht auf die Gesundheitsbeeintriachtigungen, die beim irrtiimlichen

Trinken von Petroleum fiir Heiz - und Kochzwecke entstehen, iibertragen werden.

Verstanden wurde schon, dass bei der regelméBigen Applikation von dlhaltigen Medikamen-
ten in geringer Dosierung, minimale Mengen auch direkt in die Lunge verschluckt werden
konnten, die dann wegen einer verminderten Resorption der 6ligen Zubereitung einen perakut
verlaufenden entziindlichen Prozess mit Lipoid - Einlagerungen im Bronchial- und Lungen-
gewebe auslosen konnten. Es bestand damals die Vorstellung, dass die Kinder primir an den
Folgen einer sehr schwer und schnell verlaufenden eitrigen (infektiésen) Bronchopneumonie
verstarben. Primir toxische Eigenschaften wurden der dligen Grundlage der Nasentropfen,
dem Paraffin und dem Lebertran - wahrscheinlich weil es sich um ein Therapeutikum handel-

te - nicht zugeschrieben.
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Anders war nach heutiger Interpretation der Publikationen die damalige klinische Sicht bei
Ingestionsunfillen mit Petroleum. Hier wurde angenommen, dass irrtiimlich doch grofere
Mengen bei diesen Unfillen verschluckt wurden. Dem Petroleum wurde aber, wahrscheinlich
wegen des strengen fiir alle Menschen wahrzunehmenden Geruchs, im Gegensatz zu den 6li-

gen Zubereitungen, direkt ein toxisches Potential zugeschrieben.

Angenommen wurde, dass das Petroleum beim Verschlucken in den Magen gelangte und dort
nach gastrointestinaler Resorption zundchst zu einem Krankheitsbild mit zentralnervéser
Symptomatik, Eintriibung und Krampfen fiihrte. Erst spéter, nach vollstindiger Resorption im
Magen-Darm Trakt und hdmatogener Ausbreitung, sollten dann diffuse Organschidden mit

nachfolgender schwerer Pneumonie und Todesfolge ausgelost werden.

Begiinstigend fiir diese damalige Hypothese waren friihe Beobachtungen, dass Petroleum bei
langerem Hautkontakt verbrennungsartige Symptome mit Blasenbildung auf der Haut verur-
sachen kann. Kinder sind dabei besonders empfindlich. In der Literatur werden zahlreiche

Félle beschrieben (Mosconi G, 1988) (Annobil, 1988) (Papini RPG, 1991).

Besonders starke verbrennungsartige Hautreaktionen entstehen, wenn mit Petroleum durch-

weichte Kleidung nicht abgelegt und lidngere Zeit getragen wird.

Sogenannte Petroleumvergiftungen wurden zuerst in den USA beschrieben. Waring berichtete
1933 (Waring JI, 1933) erstmals iiber 25 Félle von Kindern mit Petroleumingestion. Nach
neueren Literaturrecherchen publizierte Farabaugh 1936 (Farabaugh CL, 1936) die erste gro-
Bere Fallserie von Petroleumingestionen mit 120 Fillen und 5 Todesféllen in Minnesota. Wei-
tere grofere Fallserien mit vergleichbaren Ergebnissen folgten 1948 in Lousiana durch Bo-
logna (Bologna NA, 1948) mit 252 Féllen und dann 1949 in Tennessee durch Heacock 1949
mit 156 Féllen (Heacock CH, 1949).

Die ersten genaueren klinischen Untersuchungen wurden zwischen 1944 und 1953 in den
USA mit umfangreichen klinischen Ergebnissen durchgefiihrt (Foley JC, 1954). Foley analy-
sierte die Krankenhausaufnahmen von 101 Kindern im Alter zwischen 8 Monaten und 2 Jah-
ren in Nordwest Vermont/USA. Viele Kinder hatten z. T. schwere Vergiftungssymptome, 2
Kinder verstarben (Mortalitdt 1,9%). Eine Dunkelziffer - bezogen auf die Untersuchung -
wurde mit weiteren 30 - 40 Féllen geschitzt, die aufgenommene Menge mit ,,1 Mundvoll bis
zu 3 Ounces (fluid ounce = 28 ml)*“. Die Krankenhausliegedauer betrug 12 Stunden bis 14

Tage (Mean = 2,95 Tage) angegeben. Die Kinder tranken meist Petroleum fiir Heiz- und
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Kochzwecke in unbeaufsichtigten Situationen. In einem Fall wird auch von einer inhalativen
Aufnahme von Petroleumddmpfen berichtet. Fast immer wurden die Kinder direkt am Un-
gliicksort aufgefunden, wobei Symptome wie Husten, Schiittelkrampfe aber auch Bewusstlo-
sigkeit mit nachfolgender pulmonaler Schiadigung (6 Fille) festgestellt wurden. Viele Kinder
entwickelten eine Benommenheit und Eintriibung in der ersten Stunde nach Exposition. 52%
der Kinder erbrachen vor Klinikaufnahme, 46% waren dyspnoisch und 24% zyanotisch in den
ersten 6-8 h nach Klinikaufnahme. Bei 48 Kindern wurde eine sogenannte ,,Pneumonitis®
rontgenologisch festgestellt. Es ist anzunehmen, dass die Rate wahrscheinlich hoher war, weil

bei 47 Kindern keine Rontgenaufnahmen durchgefiihrt wurden.

Aus heutiger Sicht gesehen war problematisch, dass in nahezu allen Fallen bei Klinikaufnah-
me zundchst eine Magenspiilung (mit Wasser und Natrium -Bicarbonat) durchgefiihrt wurde,
die heute wegen der grolen Gefahr einer Aspirationspneumonie bei aspirationsgefahrlichen

Kohlenwasserstoffen wie Petroleum absolut kontraindiziert ist.

So kann aus den vorliegenden Zahlen und den Rontgenbefunden, die erst nach den Magen-
spiilungen erhoben wurden, nicht abgeschitzt werden, wie gro3 die Rate der primér durch
Petroleum ausgelosten Pneumonien war. Abschitzungen aus neueren Untersuchungen zeigen,
dass im Falle von Ingestionen von Petroleum/Petroleumdestillaten in etwa einem Drittel der
Félle mit einer Aspiration und nachfolgender Pneumonie gerechnet werden kann (Hahn A,

2009).

Tierversuche

Beispielhaft und wichtig fiir die richtige pathophysiologische Einschidtzung der aspirationsge-
fahrlichen Kohlenwasserstoffe sind die tierexperimentellen Untersuchungen von Foley (Foley

JC, 1954).

Erste wichtige Hinweise auf die toxischen Eigenschaften der Kohlenwasserstoffe gab es be-
reits durch Waring 1933 (Waring JI, 1933). Bei Instillationsversuchen von Petroleum, jeweils
in den Magen und in der Trachea, verstarben die Tiere sehr schnell an Krdmpfen, Temperatur-
und Atemerhohung. In Thorax-Rontgenaufnahmen wurden Verschattungen als Hinweis auf

eine Lungenbeteiligung gefunden.
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Lesser 1943 (Lesser LI, 1943) gab Kaninchen intratracheal 0,75 - 2,0 ml Petroleum. Er stellte
dabei sehr schnell folgende pulmonale Lisionen fest, die er bei intragastraler Gabe nicht fin-
den konnte. Deichmann (Deichmann WB, 1944) fiihrte weitere Tierversuche mit Kaninchen
durch. In einem Versuch erhdhte er die intragastralen Applikationen bis auf 36 ml/kg Korper-
gewicht (absolute Menge von 100ml pro Kaninchen), wobei er Todesfille bei den Tieren nach
2 - 10 Tagen feststellen konnte. Bei intravendsen und auch bei intraperitonealen Gaben von

Petroleum stellte er zusitzlich Verdnderungen an den pulmonalen Gefidflen fest.

Vergleichbare Untersuchungen an Kaninchen von Reed 1950 (Reed ES, 1950) konnten die
Versuche von Deichmann nicht bestétigen. Sie gaben eher Hinweise auf primére oder sekun-
ddre Aspiration von Petroleum, was nach heutiger Sicht bei den damals im Tierversuch gege-

benen intragastralen verhdltnisméBig groen Petroleummengen absolut plausibel ist.

Foley (Foley JC, 1954) fiihrte den plausiblen Nachweis fiir den toxikologischen Aufnahme-
weg in verschiedenen Versuchsserien durch. In einem ersten Experiment an 10 Kaninchen
verhinderte er durch eine Ligatur des Osophagus nach intragastraler Gabe von 25 - 50 ml/kg
Korpergewicht eine Aspiration von Petroleum in die Lungen. Er stellte nach Totung der Tiere
nach 8 - 48h zwar Verdnderungen im Hirn (Braincongestion), aber keine Verdnderungen oder
Symptome an den Lungen fest. Durch dieses kluge Experiment konnte er den Nachweis er-
bringen, dass schwere Gesundheitsstorungen besonders an den Lungen durch das direkte Ein-

dringen von Petroleum in die oberen Luftwege verursacht wurden.

In einem zweiten Experiment von Foley konnte er, ebenso wie Reed, bei Mengen von 25 ml
(2 Tiere) bzw. 50ml (2 Tiere) Petroleum die Befunde von Deichmann bei intragastraler Gabe
nicht bestdtigen. In einem dritten Experiment von Foley wiederum an 10 Tieren mit
intratrachealer Gabe von 1 - 3 ml Petroleum stellte er nahezu sofort dauerhafte Dyspnoe und
Hyperreagilibitdt fest. Nach 30 Minuten waren die Tieren zunehmend benommen. 3 von 10
Tieren starben innerhalb von 24 Stunden. Nach Totung der Tiere stellte er bei nahezu allen
Tieren eine hemorrhagische nekrotisierende Bronchopneumonie fest mit sogenannten
»Asphyktischen - bzw. Hyalinen Membranen®. Foley konnte mit den eigenen Tierversuchen
die Ergebnisse seiner Vorarbeiter zu einer schliissigen pathophysiologischen These zusam-
menbringen. Er gilt als Erstbeschreiber der Symptomatik und gab den richtigen Hinweis, ab-
geleitet aus seinen Tierversuchen, dass die rasch auftretende Zyanose und Atemdepression

Ausdruck eines insuffizienten Gasaustausches sind, der im ursdchlichen Zusammenhang mit
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dem Eindringen (Aspiration) von Petroleum in die oberen Luftwege und die Lunge ist. Foley

fasst seine Ergebnisse folgendermallen zusammen (Foley JC, 1954):

1) Durch Eindringen von Petroleum in die Atemwege entsteht ein schneller irritierender Ef-
fekt mit Entwicklung einer chemischen Bronchopneumonie und nachfolgenden Gasaus-

tauschstérungen und Lungenversagen.

2) Ein depressiver Effekt auf das Zentralnervensystem entsteht durch die Resorption von toxi-

schen Bestandteilen des Petroleums.

Er leitet aus seinen Untersuchungen einen wesentlichen Hinweis fiir die zukiinftige Therapie
von Petroleumdestillaten ab. Er rdt zwar von der therapeutischen Magenspiilung ab, betrachtet
sie aber noch nicht als vollstandige Kontraindikation. Klinisch gesehen kann eine Magenspii-
lung offensichtlich dann durchgefiihrt werden, wenn Mallnahmen zur Blockierung eines

Intratrachealtubus getroffen werden.

Eine Weitere, aber zu Unrecht vielzitierte Untersuchung gibt es von Gerarde 1959
(Gerarde HW, 1959). Er hatte offensichtlich keine ausreichende Sichtung und Bewertung der
bestehenden Literatur vorgenommen (z.B. bei Foley) und fiihrte parallel angelegte Tierver-
suchsreihen mit Ratten, Kaninchen und Hennen durch. Er applizierte den Tieren Petroleum
intragastral, intratracheal, intravends, intraperitoneal und auch subcutan. Gleichzeitig mischte
er Petroleum und 6lige Zubereitungen (Mineraldle, Olivendle), versuchte einen Nachweis von
Kohlenwasserstoffen im Blut mit einem eigenen, von ihm entwickelten Verfahren und kommt

dabei zu klinisch verwirrenden, kaum schliissig zu verwertbaren Ergebnissen.

Gerarde zieht gleiche Schlussfolgerungen wie bereits Foley zuvor, zitiert Foleys Arbeiten und
seine wichtigen Ergebnisse aus unverstidndlichen Griinden aber nicht, obwohl er ihn in seinem
Literaturverzeichnis unter anderen Autoren erwihnt. Als Ergebnis seiner wenig systemati-
schen und wissenschaftlichen Arbeiten legt Gerarde eine intratracheale LDs, fiir Ratten mit
ca. 0,2 ml/kg Korpergewicht Petroleum fest. Er kommt dabei zu dem zweifelhaften klinisch
therapeutischen Befund, dass orale Gaben von Mineral - bzw. Olivendlen die Resorption gro-

Berer Mengen von Petroleum im Magen erheblich verzogern konnen.

Im Gegensatz zu den kritischen Ergebnissen von Foley, Magenspiilungen nach Mdéglichkeit
zu unterlassen, verursachte Gerarde mit der sehr gefahrlichen Empfehlung einer zusitzlichen

oralen Gabe von Mineral - /Pflanzendlen, nachfolgend wahrscheinlich eine hohe Zahl von
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tiberfliissigen und gefahrlichen Komplikationen mit sekundidren Aspirationen bei Kindern und
Erwachsenen. Dieser bedeutende therapeutische Irrtum konnte erst durch die engagierte Ar-
beit der Giftberatung Berlin in den Lehrbiichern "Pharmakotherapie im Kindesalter" (Krienke
EG, 1988) bzw. "Vergiftungen im Kindesalter" (von Miihlendahl KE, 1995) und der Arbeit
der Nationalen Kommission ,,Erkennung und Behandlung von Vergiftungen" in den 1990er
Jahren in Deutschland beseitig werden. Durch die Fehleinschdtzung von Gerarde wurde die
Gesundheit von unzéhligen Kindern und Erwachsenen iiber ca. 30 Jahre gefdhrdet. Diese fal-
schen therapeutischen Hinweise sind wahrscheinlich noch in zahlreichen Lehrbiichern der

Erde zu finden.

Weitere Versuche, wohl die letzten Tierversuche zum Risiko von Petroleum wurden von Wol-
fe an Hunden (Wolfe BM, 1970), von Wolfsdorf (Wolfsdorf J, 1972) (WolfsdorfJ, 1976) an
Affen und von Mann (Mann MD, 1977) an anderen Primaten durchgefiihrt. Die Ergebnisse
von Foley, dass das Eindringen von Petroleum in Trachea und die tiefer gehenden Lungenwe-
ge den entscheidenden Einfluss fiir die pulmonalen gesundheitlichen Beeintrachtigungen dar-
stellt konnten bestétigt werden . Die gastrointestinale Resorption von Petroleum spielt offen-

sichtlich eine unbedeutende Rolle.

Nachfolgend sind in der Tabelle (Tabelle 22) die wichtigsten Publikationen aufgelistet, die das
Aspirationsrisko von fliissigen Kohlenwasserstoffen beim Menschen beschrieben haben, wo-
bei seit 1954 in der wissenschaftlichen Literatur in einem umfangreichen Mafe {iber Petrole-

um-Destillat-Ingestionen im Kindesalter mit chemischen Pneumonien berichtet wird.
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Tabelle 22: Ausgewihlte Publikationen zur Aspirationsgefahr von Petroleumdestillaten

Publikation |Land Altersgruppe | Stoffgruppe Daten
1933 USA Kinder, Er- Petroleum 25 Fille von Vergiftungen
wachse (Waring JI, 1933)
1936 USA Kinder Petroleum 120 Fille, 5 Todesfille
Minnesota (Farabaugh CL, 1936)
1948 USA Kinder, Er- Petroleum. 252 Fille
Louisiana wachsene (Bologna NA, 1948)
1949 USA Kinder Petroleum? 156 Fille
Tennesee (Heacock CH, 1949)
1954 USA Kinder Petroleum zum | 101 Fille 48 chemische Pneumonien,
Vermont Heizen/Kochen | 1944 — 1953, 2 Todesfille
8 Mon.- 2 J.
(Foley JC, 1954)
1962 USA Alle Alters- Petroleum- 1) Statistische Angaben (Petroleum)
gruppen destillate

USA Todesfdlle 1951-1958:
763, davon 680 Kinder<5Jahre,
89,1%, Sterberate per 100.000 = 0,46

Canada Todesfille 1951-1958:

29, davon Kinder 23 Kinder< 5Jahre,
79,3%, Sterberate per 100.000 = 0,19
2) Abschitzung Zeitraum 1957-1958:

ca. 400.000 Vergiftungen bei Kindern
< 5 Jahre, Petroleumdestillatin-
gestionen ca. 28.000/Jahr

3) Petroleumstudie 06/1957-06/1958:
46 amerikanische Krankenhéiuser:

760 Fille (55,5% Petroleum zum Ko-
chen, gereinigte Petroleum-destillate
11,3%, Terpentine und dhnliche 7,4%,
Benzin 5,7%, Anziindfliissigkeiten
5,3%, Insektizide basiert/gelost in
Petroleumdestillaten, andere 14,8%

(Press E, 1962)
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1981 USA Kinder Petroleum- | 950 Ingestionsfdlle mit fliissigen
T destillate: Mo- | Kohlenwasserstoffen 1969-1971:
exas belpolituren
N > |-135 chemische Pneumonien,
Benzin, An- . .
.. . 14 Kinder hatten progressive Atem-
ziindfliissig- stéruncen
keiten, Farbver- £
diinner, Petrole- |- 2 Kinder verstarben
um, Reini- | (Apag N, 1981)
gungs-
fliissigkeiten
und andere
1982 Schweden Kinder Petroleum- 177 Félle von Petroleumdestillat-
1-5 Jahre destillate als | Ingestionen 07— 10/1981:
Lampendle |33 Patienten mit Krankenhausbe-
handlung:
- 21% Pneumonien
- 12% Atemstorungen
(Persson H, 1982)
1983 Nigeria Kinder Petroleum 75 Fiélle von Petroleumvergiftungen
- 77% hatten basale Lungeninfiltrate
(Akamaguna Al, 1983)
1988 Schweiz Kinder Lampenole 58 Félle mit Lampendlingestionen
n-Paraffine 1973-1987
- 9 Aspirationspneumonien
- ab 1984 Zunahme
(Rowedder R, 1988)
1990 Schweiz Kinder Benzin 524 Fille 1966-1989:
Petroleum -206x Benzin, 16% Pneumonien
Lampendl -167x Petroleum, 26% Pneumonien
' -119x Lampendle, 22% Pneumonien
Grillanziinder |- 32x Grillanziinderfliissigkeiten,
50% Pneumonien
(Gossweiler B, 1990)
1990 Stidafrika Kinder Petroleum 760 Fille von Petroleumvergiftungen
(10) -16 Kinder verstarben
(Joubert PH, 1990)
1991 Deutschland Kinder Lampendle |161 Lampendlingestionen 1970-1990

- 25% chemische Pneumonien
(Oberdisse U, 1991)
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1996 Deutschland Kinder Lampenole 109 Lampendlingestionen 1990-1995
-60 chemische Pneumonien
-3 Kinder verstarben
(Hahn A, 1995)
2009 Deutschland Kinder Studie zu Aspi- | Analyse von Aspirationsféllen mit
rations- fliissigen chemischen Zubereitungen
gefihrliche  |aus 57.093 Arztlichen Mitteilungen
Kohlenwasser- |bei Vergiftungen (1990-2008)
stoffe

- 1.449 Fille hatten deutliche Symp-
tome einer Aspiration in den oberen,
mittleren und tiefen Luftwegen

- 472 von 1.449 Fillen hatten
schwerwiegende Aspirations-
symptome/Pneumonien

- 5 Kinder verstarben

- 76% von 1.449 Fillen konnten als
Petroleumdestillate/Paraffine mit
R 65 Eigenschaften bestimmt werden.

- Fiir Diesel, Heizol, Benzin, Lose-
mittel, Speisedl und andere fliissige
Kohlenwasserstoffe konnte kein

Aspirationsrisiko gefunden werden.

(Hahn A, 2009)

Petroleum-Destillat Ingestionen sind seit den 1930er Jahren in den USA bekannt. Seit 1954
sind Petroleum-Destillat Ingestionen in den USA sogar die Hauptursache fiir Klinikaufnah-
men bei akzidentellen Vergiftungen mit Haushaltschemikalien im Kindesalter. In der Summe
wurden sogar die meisten Todesfélle bei Kindern durch diese Stoffe verursacht (Foley JC,
1954). Gleichartige Erfahrungen gibt es in Europa, aber auch in Afrika und Asien, wobei Pet-
roleum-Destillate dort z. T. auch in der traditionellen Medizin eingesetzt werden (Press E,

1962) (Joubert PH, 1989).

Seit den Untersuchungen von Anas 1981 (Anas N, 1981), der im Zeitraum 1969-1971 insge-
samt 950 Ingestionsfille mit fliissigen Kohlenwasserstoffen mit 135 chemischen Pneumonien
und 2 Todesféllen untersuchte, gab es keine weiteren grolen Untersuchungen in den USA. In
Europa entstand, vor allem fiir Kleinkinder, ein neues Risikopotential durch aspirationsgeféhr-

liche fliissige Petroleumdestillate und Paraffine als Lampendl, die fiir den Betrieb von kleinen
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Petroleumlampen (Zierlampen) verwendet wurden. Erste Hinweise kamen aus Skandinavien,
vor allem aus Schweden (Persson H, 1982), wo diese kleinen Lampen als Geschenkartikel
eine wachsende Beliebtheit erfuhren und eine Gefahr besonders fiir Kleinkinder darstellten.
Dieses Risiko breitete sich durch die Attraktivitidt der Zierlampen als Geschenkartikel iiber
ganz Europa aus und erreichte Ende der 1980er Jahre die Schweiz und Deutschland. Sehr sel-
ten sind auch Fille mit offenen Ollampen bekannt geworden, die fiir kulturelle Zwecke (z.B.
fiir Kirchen, Gedenkstdtten, Grabstitten usw. ) verwendet wurden (Hoffman RJ, 2004)
(Spiller HA, 2010).

Hinweise iiber Risiken in Afrika betrafen eher aspirationsgefahrliche fliissige Petroleumdestil-
late und Paraffine fiir Heiz- und Kochzwecke. Neuere Untersuchungen von Chaudhari
(Chaudhari, 2010) zeigen sehr eindrucksvoll, dass die aspirationsgefdahrlichen fliissigen Petro-
leumdestillate und Paraffine in Afrika, Asien und Indien, besonders fiir Kinder, auch - wie in
westlichen Léndern- das grofite Risiko fiir Vergiftungen fiir Unfdlle im Haushalt darstellen.
Im Vergleich zu Europa oder den USA gibt es unzédhlige Publikationen, die in den iibrigen
Teilen der Welt auf dieses Problem hinweisen (z.B. (Abu-Ekteish, 2002) (Adejuyigbe, 2002)
(Annobil SH, 1983) (Azizi BH, 1994) (Buch NA, 1991) (Bwibo, 1969) (Carolissen G, 2004)
(Chitsike, 1994) (Dutta AK, 1998) (Fernando R, 1997) (Gupta P, 1992) (Jouet JB, 1983)
(Khare M, 1990) (Kumar V, 1991) (Lucas GN, 1994) (Mahdi AH, 1988) (Martin TC, 2002)
(Mei-Ching Yu, 2007) (Nagi NA, 1995) (Panjaitan A, 1984) (Reed RP, 1997) (Sarker AK,
1990) (St John MA, 1982) (Coruh M, 1965)).

Risikobewertung der aspirationsgefiahrlichen fliissigen Petroleumdestillate und Paraffi-

ne in Deutschland/Europa

Wenn alle bisherigen Erkenntnisse aus der Literatur und den Ergebnissen aus den regulato-
risch-toxikologischen MaBBnahmen der Nationalen Dokumentations- und Bewertungsstelle fiir
Vergiftungen zusammengefasst werden, konnen folgende Ergebnisse fiir das Risiko der aspi-
rationsgefahrlichen fliissigen Petroleumdestillate und Paraffine bei Lampendlen und Grillan-

ziindern im Sinne einer Risikobewertung (Hahn A, 2004) zusammengefasst werden:
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1) Nach den bisherigen Erkenntnissen trinken die Kinder im Alter zwischen 1-3 Jahren meist
direkt aus den ungesicherten, in Kinderreichweite stehenden Ollampen. Die aufgenommenen
Mengen sind im Allgemeinen sehr gering, meist nur ein Schluck. In manchen Fillen reicht
auch nur das Saugen am Docht. Geringste Mengen (nach kooperativen Messungen mit der
Bundesanstalt fiir Materialforschung und -priifung (BAM) weniger als 80 -150 mg Lampe-
nol/kg KG) geniigen, um schwerwiegende Lungenkomplikationen auszuldsen (2. Todesfall,
16 Monate altes Kleinkind) (Win T, 1995). So konnen die vorgeschriebenen kindergesicher-
ten Verschliisse und Warnhinweise auf den Nachfiillbehéltern demnach keinen ausreichenden
Schutz bieten. Werbende Produktinformationen wie z.B. ,,Reines Paraffin6l oder reines Fliis-
sig-Paraffin® und ,,entspricht den hochsten Qualitéts- und Sicherheitsanforderungen® sind fiir
die Eltern sogar irrefiihrend und stehen damit in keiner Relation zur tatsdchlichen Gefahr fiir

die Kleinkinder.

Die Zierlampen zu Dekorationszwecken sind meist aus durchsichtigem Glas, wodurch die
farbigen Lampendle fiir die Kinder besonders attraktiv erscheinen miissen. Die Dochte wer-
den aus Kostengriinden im Gegensatz zu den traditionellen, relativ ungefahrlichen Zier6llam-
pen mit fixierten Aufsidtzen oder Petroleumlaternen (Stralenbau/Signallaternen fiir Schiffe
usw.) lediglich locker durch einen Keramik - /Glasring oder eine Scheibe gehalten. Durch
diese simplen Konstruktionen kann das Lampendl nicht mehr zuriickgehalten werden, wenn
die Kinder irrtiimlich aus den Lampen trinken. Besonders gefdhrliche kdnnen windgeschiitzte
Konstruktionen sein, bei denen die durchsichtigen Lampenbecher wie ein Trinkgefd3 ausse-

hen.

Symptome und klinischer Verlauf

Leitsymptom ist ein unmittelbar entstehender, anhaltender Husten! Zusétzlich entwickelt sich
auch Erbrechen, oft verzdgert. Im weiteren Verlauf entstehen dann Luftnot, beschleunigtes
Atmen, starke Einziehungen am Brustkorb, Blauverfarbung und bei Kindern manchmal eine
Bewusstseinseintriibung. Innerhalb einer Stunde entstehen deutliche Verdnderungen des wei-

Ben Blutbildes, welche oft schon als Lungenentziindung fehl gedeutet werden.

Bei einem verhédltnismiBig groBen Teil der Fille (10 - 23%), bei initialem Auftreten von
Symptomen sogar in 25 - 50%, entwickelt sich eine chemisch bedingte Lungenentziindung.

Spezifische Lungenverinderungen (Verschattungen, Uberblihungen, Spiegelbildungen, Ate-



160

lektasen, "Kolliquationsnekrose", usw.) sind im Allgemeinen innerhalb 12 Stunden nach dem

Unfall zu beobachten und bleiben {iber Wochen, evtl. sogar {iber Jahre bestehen.

Nicht selten entwickeln sich Gewebeverluste sogenannte Pneumatocelen (Amitai I, 1983)
(Bergeson PS, 1975) (Harris VJ, 1975) (Korinth A, 2008) (Mallavarapu RK, 2008) (Prasad R,
2007) (Stones DK, 1987) (Leuchter D, 1998) oder Lungenabszesse (Charlier L, 1985), die bei
ungiinstiger Abheilung die Funktion der Lunge und das Lungenvolumen auf Dauer deutlich
vermindern konnen. Neben den bleibenden Verdanderungen lassen sich auch diffuse Schiden
abhingig vom Schweregrad der chemischen Pneumonie im tiefen Bronchialsystem noch 8§ -
14 Jahre nach dem Unfall in einem hohen Prozentsatz nachweisen (bis 82%!) (Vo3 U, 1995).

Bei schwerem Verlauf triiben die Patienten sehr rasch ein und versterben trotz Beatmung.

Nach tiibereinstimmender Meinung von Fachleuten verlduft die Lampendlaspiration schick-
salhaft, weil zurzeit nach zahlreichen Beratungen und Einschitzung von Kinderarzten, Inten-
sivmedizinern, Physiologen und Pharmakologen, klinischen Toxikologen usw. keine Behand-
lung erfolgversprechend ist. Therapieversuche mit kiinstlichen Lungen, wie sie z.B. in den

USA unternommen wurden, sind bei Kindern als sehr problematisch anzusehen.

3.4.2 Krankheitsbild Kohlenwasserstoff-Vergiftungen

3.4.2.1 Aspirationsgefihrliche Kohlenwasserstoffe

Die Gruppe der Kohlenwasserstoffe ist aus chemisch toxikologischer Sicht sehr verschieden-
artig. Aus heutiger chemischer Sicht gesehen, kann sie toxikologisch nicht als einheitlich be-
trachtet werden. Kleine Verdnderungen im Molekiil z.B. in der Anordnung der chemischen
Elemente, die sterische Anordnung in der Sekundér- oder Tertidrstruktur bestimmen die phy-
sikalisch-chemischen Eigenschaften und wirken sich damit unmittelbar auf das toxische Ver-

halten aus.

Die Untersuchungen in dieser Arbeit betreffen nur einen kleinen speziellen Teil in der Gruppe
der fliissigen Kohlenwasserstoffe und konnten damit ein Risikopotential aufdecken, was tiber

lange Zeit wissenschaftlich nicht ausreichend eingeordnet werden konnte.
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Die Untersuchungen in dieser Arbeit haben sich nur auf den Teil der fliissigen Kohlenwasser-
stoffe beschrianken, der sich auf Grund von unzdhligen Fillen am Menschen, besonders bei
Kindern, als aspirationsgefahrlich herausgestellt hat. In Fillen am Menschen und letztlich
durch wissenschaftliche Untersuchungen am Tier, hat sich eine Gruppe von fliissigen Koh-
lenwasserstoffen herauskristallisiert, die unter toxikologischen und medizinischen Gesichts-
punkten eine eigene neue pathophysiologische Entitdt und zwar die der Aspirationsgefihr-

lichkeit durch spezielle physikalisch-chemischen Parameter aufzeigt.

Intensive eigene Arbeiten zu dieser inhédrenten toxikologischen Eigenschaft haben 1998 ihren
Ausdruck in einem allgemein toxikologisch akzeptierten Gefdhrlichkeitssatz (R - Satz R 65)
gefunden, der durch Neuordnung und Globalisierung von der Organisation flir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) im Zuge der Einfithrung des Globalen Harmoni-

sierungs Systems (GHS) auch weltweit iibernommen wurde.

Aspirationsgefahrliche Kohlenwasserstoffe konnen beim normalen Schluckprozess (physiolo-
gisches Schlucken) von geringen Mengen aufgrund dreier ihrer Eigenschaften (sehr niedrige
Viskositit, sehr niedrige Grenzflichen - /Oberflaichenspannung, sehr geringe Wasserloslich-
keit) ohne besondere Schwierigkeiten den geschlossenen Kehlkopfdeckel (Epiglottis) unter-
kriechen. Kleine Taschen am Kehlkopf, die sogenannten Recessus piriformis, die normaler-
weise kleine Fliissigkeitsmengen aufnehmen und gewissermallen fiir geschlossene Fliissig-
keitsdichtung an der Epiglottis sorgen, konnen diesen Unterkriechprozess sogar begiinstigen,

wenn sie sich beim Schluckvorgang mit aspirationsgefdhrlichen Kohlenwasserstoffen fiillen.

Die aspirationsgefahrlichen Kohlenwasserstoffe konnen sozusagen auch iiber den geschlosse-
nen Kehlkopfdeckel im Sinne eines Kriech - oder Spreitungsprozesses kontinuierlich eindrin-

gen und nicht nur alleine iiber Tropfchenaspiration bei gedftnetem Kehlkopfdeckel.

Technisch bekannt und genutzt wird das Unterkriechen schon seit iiber 100 Jahren insbeson-
dere durch Petroleumzubereitungen, welche als Rostloser, Kriechdle oder Kontaktsprays ge-
nutzt werden. Physikalisch dringt dabei das Petroleum unauthaltsam in kleinsten Kapillarspal-
ten ein und Rost und dessen Verbindungen werden aufgeweicht. Petroleumzubereitungen un-
terkriechen Materialien auch an der Wassergrenze und konnen auf diese Weise die notwendige

Isolation bei elektrischen Kontakten (Kontaktspray) herstellen.

Einmal in den Kehlkopf eingedrungen begilinstigen die drei biophysikalischen Eigenschaften

die weitere Ausbreitung in die Lunge, wobei insbesondere die Grenz-/Oberflichenspannung
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den Fliissigkeitsfilm letztendlich zu einem monomolekularen und damit oberfldchenaktiven
Film werden lédsst, der die gesamte Lunge und damit auch den Alveolarbereich erreichen

kann.

Dieser Spreitungsvorgang, der auch durch die Anatomie der Lunge (Verdstelung der Lunge
bis kapillardiinne Bereiche in denen Kapillarkriafte wirksam werden) und die Wirkung der
Erdanziehungskraft (Senkrechte, im Wesentlichen zum Erdinneren gerichtete Orientierung
des Bronchialsystems) beglinstigt wird, kann aber nur dann zu gesundheitsschiadigenden (to-
xischen) Wirkungen im Alveolarbereich der Lunge fiihren, wenn die aspirationsgefahrlichen
Kohlenwasserstoffe liber sehr niedrige Dampfdriicke/Fliichtigkeit verfiigen. Andernfalls wiir-
de der Film sich von seinen sich verdiinnenden Rand durch Verdampfung sehr schnell auflo-

sen und keine tieferen Lungenabschnitte erreichen.

Erreicht der Fliissigkeitsfilm den Alveolarbereich tritt eine Wechselwirkung des oberfldchen-
aktiven Filmes der aspirationsgefahrlichen KW mit dem physiologisch gebildeten Surfactants
in Inneren der Alveole auf. Erkenntnisse aus dokumentierten Todesfdllen machen es sehr
wahrscheinlich, dass der in den Alveolarbereich gelangte Film aus apirationsgefdhrlichen
Kohlenwasserstoffen die alveoldre Diffusion von Sauerstoff stark herabsetzt und so zum star-

ken Sauerstoffabfall im kapillaren Blut fiihrt.

3.4.2.2 Inhirente Eigenschaften der fliissigen " Aspirationsgefihrlichen' Stoffe

Die inhdrente toxikologische Eigenschaft der fliissigen aspirationsgefahrlichen Stoffe zeichnet
sich im Wesentlichen dadurch aus, dass sie vier gemeinsame physikalisch - chemische Eigen-

schaften haben wie

1) Niedrige Viskositit, 2) Niedrige Grenzflichen-/Oberflichenspannung/Kapillaritét, 3) einen
niedrigen Dampfdruck/Fliichtigkeit und 4) eine sehr geringe Wasserloslichkeit.

Alle diese Eigenschaften bewirken bei insgesamt niedriger bis sehr niedriger systemischer
Toxizitdt eine hohe, isoliert fast nur auf die Lunge wirkende Gesundheitsschidigung (Toxizi-

tdt) in einer besonderen pathophysiologischen Art und Weise:

Alle vier miteinander verbundenen physikalisch - chemischen Faktoren stellen gewisserma-

en eine neue, physikalisch-chemisch wirkende Art der Toxizitdt dar, die in die Lunge, die
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Lungenmechanik und den biophysikalischen Prozess des Gasaustausches, wahrscheinlich

aber nur in den Sauerstofftransport eingreift.

Das Aspirationsrisko der fliissigen Kohlenwasserstoffe zeichnet sich vor allem durch beson-
dere physikalisch-chemische Eigenschaften aus, die ein besonderes Risiko fiir die Lunge als
Organ darstellen. Diese toxischen Eigenschaften dieser Stoffgruppe der Kohlenwasserstoffe
liegen nicht, wie es allgemein bei toxischen Stoffen verstanden wird, in der resorptiven Kom-
ponente. Gute Resorption bedingt, dass ein Stoff vergleichbar mit einem Pharmakon leicht
tiber Schleimhdute und Membrangrenzen diffundiert, um so in verschiedenen Organen oder

Geweben negativen Einfluss auf Stoffwechselvorgéinge zu nehmen.

Aspirationsgefihrliche Stoffe konnen im Allgemeinen nicht durch Schleimhdute und Memb-
rangrenzen dringen, sie haben primér auch keine dtzenden Eigenschaften, die es ihnen ermog-

lichen Haut- und Schleimhiute und Gewebe zu zerstéren und einzudringen.

Nach den Untersuchungen im Rahmen der regulatorisch-toxikologischen MaBBnahmen dieser
Arbeit und insbesondere durch die Daten einer umfangreichen Studie in Deutschland mit ei-
ner Analyse von Aspirationsfiallen mit fliissigen chemischen Zubereitungen aus insgesamt
57.093 Arztlichen Mitteilungen bei Vergiftungen im Zeitraum 1990 - 2008 (Hahn A, 2009)
konnte die "Aspirationsgefdhrlichkeit" der Stoffgruppe der fliissigen Kohlenwasserstoffen an

Hand von zahlreichen Féllen beim Menschen bestimmt werden (s. auch Tabelle 22)

- 1.449 Fille von insgesamt 57.093 Arztlichen Mitteilungen bei Vergiftungen hatten deutliche
Symptome einer Aspiration wie Husten, Dyspnoe, Zyanose und auch schwerwiegendere

Symptome bis hinzu Pneumonien in den oberen, mittleren und tiefen Luftwegen

- 472 von 1.449 Fillen hatten schwerwiegendere Aspirationssymptome/Pneumonien

- 5 Kinder verstarben

- 76% von 1.449 Fillen konnten aufgrund von Rezepturen eindeutig als Petroleumdestillate,
Paraffine oder aspirationsgefahrliche Lampendle/Grillanziinder mit R 65 Eigenschaften be-

stimmt werden

- Fiir Diesel, Heizol, Benzin, Losemittel, Speise6l und andere fliissige Kohlenwasserstoffe

konnte im Gegensatz zu vorherigen Publikationen kein Aspirationsrisiko gefunden werden.
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Diese Ergebnisse, die auf einer besseren Bestimmung und Produktidentifizierung der aspirati-
onsauslosenden fliissigen Noxen beruhen, konnen die zukiinftige Stoffgruppe der fliissigen
Kohlenwasserstoffen hinsichtlich ihrer Aspirationstoxizitidt besser beschreiben. Nicht alle
fliissigen Kohlenwasserstoffe haben das gleiche Aspirationsrisiko, sondern nur diejenigen, die
den Kriterien der 1) niedrige Viskositét, 2) niedrige Grenzfldchen - / Oberflachenspannung/
Kapillaritdt, 3) niedrigem Dampfdruck/Fliichtigkeit und 4) einer sehr geringen Wasserldslich-

keit unterliegen.

Die Siedekurven konnen die meisten fliissigen Kohlenwasserstoffdestillate chemisch und
physikalisch sehr gut charakterisieren, da sie wegen ihres natiirlichen Ursprungs aus Erddlen
oder im Sinne eines mesomer ablaufenden Prozesses als Produkte nicht "reinmolekular" sind
und aus einem Gemisch unterschiedlicher Kettenlingen und Ringsystemen bestehen. Tragt
man die stofflichen Ergebnisse der Auswertung von 57.093 "Arztlichen Mitteilungen bei Ver-
giftungen" im Zeitraum 1990 - 2008 zu aspirationsgefahrlichen Fliissigkeiten in sogenannte
Siedekurven ein, lassen sich die aspirationsgefdahrlichen fliissigen Kohlenwasserstoffe im Sie-
dediagramm deutlich von anderen fliissigen Kohlenwasserstoffen unterscheiden (s. auch Ab-

bildung 34).Sie bilden eine charakteristischen Kurvenverlauf.
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Abbildung 34: Siedekurven von fliissigen Kohlenwasserstoffe Charakterisierung der aspirationsgefahrlichen

flissigen Kohlenwasserstoffe im punktgestrichelten Bereich (eig. Darstellung nach Internetrecherchen)

Die Abbildung 34 zeigt die Siedekurven von verschiedenen fliissigen Kohlenwasserstoften.
Nach den bisherigen Studienergebnissen fallen {ibereinstimmend Petroleum, Kerosin und de-
ren Destillate mit R 65 Eigenschaften und die Gruppe der diinnfliissigen Paraffine, die heuti-
gen Lampendle und fliissigen Grillanziinder mit Kettenldngen zwischen Cg und Cj4 in den

punktgestrichelten Bereich der Abbildung. Siedekurvendiagramme kénnen deshalb sehr gut
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fiir eine Charakterisierung der Aspirationsgefahrlichkeit genutzt werden (Hahn A, 2013). Fol-

genden Stoffgruppen miissen als primér (inhdrent) "Aspirationsgefihrlich" angesehen werden.

Paraffine

Paraffine sind ein Stoffgemisch aus Alkanen (gesittigte Kohlenwasserstoffe) mit der allge-
meinen Summenformel C,Hy,+2. Paraffine sind aus unverzweigten (n-) und verzweigten (iso)-

Alkanen zusammengesetzt. In diesem Sinne wird auch von n- oder Iso-Paraffinen gesprochen.

Lampendle, die fiir Dekorationslampen verwendet werden, miissen deutlich von Duftdlen
oder Duftlampendlen unterschieden werden. Die &therischen Duftdle, die zum Beispiel fiir
Aromatherapien verwendet werden, fithren im Allgemeinen nicht zu Aspirationen. Klassische
Ollampen wurden frijher mit Pflanzendlen betrieben, die auch nach heutigen Erkenntnissen

kein aspirationstoxisches Risiko aufweisen.

Als Lampenole werden meist hochgereinigte Erdoldestillate ("Mineraldle"), n- oder Iso-
Paraffine verwendet, denen vor dem Verbot Geruchs- und Farbstoffe zugesetzt wurden und
wegen ihrer leuchtend bunten Farben das Interesse der Kinder erweckten. Erhebliche toxiko-
logische Bedeutung haben in den Sommermonaten auch die fliissigen Grillanziinder, die na-
hezu die gleich Zusammensetzung wie Lampendle auf Paraffinbasis haben und damit das

gleiche Aspirationspotential.

Die heutigen Lampendle werden fast ausschlieBlich in Ollampen fiir Dekorations- und Ge-
schenkzwecke (Wohnzimmer-, Garten-, Restauranttische usw.) verwendet und haben ab etwa
seit 1989 grofle Marktanteile, Umsétze und Verdienstspannen erzielt. Nach Herstellerangaben
wurden bis 1999 zu 90% gefdrbte und/oder parfiimierte Lampendle verkauft. Bedingt durch
das Verbot der aspirationsgefahrlichen gefarbten und parfiimierten Lampendle zum
01.01.1999 und EU - weit ab 01.07.2000 haben Hersteller und Vertreiber Umsatzeinbuf3en in
Kauf nehmen miissen. Heute sind noch ca. 20 % der verkauften Lampendle gefarbt und par-
fiimiert , bei denen es sich aber durch die regulatorisch-toxikologischen Maflnahmen um un-
gefdhrliche Substitutionsprodukte handelt. Gute bis sehr gute Zuwachsraten gab es ab etwa
seit 2002 beim Verkauf von klaren Lampendlen und fliissigen Grillanziindern auf Paraftinba-

sis.
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Tiertoxikologische Daten, die in vielen Fillen nur auf einfachen Schitzungen beruhen, wie
z.B. LDsy> 5g pro Korpergewicht Ratte/Maus bei oraler Aufnahme, lassen unter formalen
Aspekten fiir den Menschen zunichst kein relevantes Gefahrdungspotential erkennen und
fiihren daher auch bei vielen erfahrenen Toxikologen immer wieder zu Fehleinschdtzungen.
Paraffine sind als Altstoffe toxikologisch ausgesprochen schlecht untersucht, insbesondere
hinsichtlich ihrer Wirkung auf den Menschen. Dies ist im Hinblick auf zukiinftige weitere
Nutzungen und den Ersatz von Chloraliphaten z.B. in Chemischen Reinigungen, Losungsmit-
teln in Farben, Pflanzenschutzmitteln nicht unproblematisch, weil Bewertungen fiir den Men-

schen nicht moglich sind.

Petroleum und Petroleumdestillate

Petroleum-Destillate werden heute als Lampendle in Zier- und Geschenklampen nicht mehr
verwendet, finden aber weiterhin noch Verwendung in Docht-, Diisen- und Verdampferlampen
(z.B. "Feuerhand" - Petroleumlaternen, Argand - Lampen, klassischen Bootslampen usw.) und
haben abhidngig vom Verwendungszweck und den Lagerstétten der Erdole die unterschied-
lichsten Zusammensetzungen. Wegen des unangenehmen Geruchs wird ungereinigtes Petro-
leum als Beleuchtungsfliissigkeit nur noch bei Baustellen -, Bahn - oder Schiffsbeleuchtun-

gen, d.h. insgesamt nur noch im gewerblichen Bereich verwendet.

Petroleum enthélt Paraffinfraktionen der Kettenldnge Cy - C,3, sowie zusétzlich auch aromati-
sche Verbindungen und typische Verunreinigungen. Nach formalen tiertoxikologischen Daten,
z.B. LDsy>2g pro Korpergewicht Ratte/Maus, ist nur eine geringe Toxizitdt erkennbar. Phar-
makologische Anwendungen beim Menschen zeigten, dass Petroleum nur in geringsten Men-
gen aus dem Magen resorbiert wird. Da die Gefahr einer Aspiration bzw. einer chemischen
Pneumonie bei Petroleum-Destillaten umgekehrt proportional zur Fliichtigkeit und direkt pro-
portional zur Viskositdt und Oberfldchenspannung sind, konnen z.B. Lampendle wegen dieser
Eigenschaften den Kehlkopfdeckel (Epiglottis) leicht "unterkriechen" und durch ,,Spreitung-

seffekte* schwere chemische Pneumonien mit Storungen des Gasaustausches verursachen.

Durch den relativ geringen Dampfdruck von Petroleum - Destillaten besteht keine unmittelba-
re inhalative Vergiftungsgefahr. Die dermale Resorption ist vernachldssigbar. Die haut - bzw.

schleimhautreizende Wirkung von Petroleum ist in etwa mit der von Benzin vergleichbar.
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Lénger dauernde Einwirkungen fithren zu Hautreizungen/- rétungen und Blasenbildung

(Annobil, 1988) (Mosconi G, 1988) (Papini RPG, 1991).

3.4.3 Aspiration

Als Aspiration (lateinisch: ansaugen) bezeichnet man in der Medizin das Ansaugen von Fliis-
sigkeiten z.B. mit einer Spritze oder das Verschlucken in die Atemwege (,,Einatmen®) von
korpereigenen Sekreten wie Speichel oder Mageninhalt sowie korperfremden, festen und fliis-

sigen Substanzen in die Atemwege.

Medizinisch unterschieden werden die primdre und die sekundire Aspiration beim Verschlu-
cken in die Atemwege. D.h. bei der primiren Aspiration gelangen Speichel, Mageninhalt oder
korperfremde, feste oder fliissige Substanzen direkt beim Verschlucken in die oberen Luftwe-
ge. Sie kdnnen nach Gréfe und Beschaffenheit dann tief in die Lunge eindringen. Die sekun-
ddre Aspiration entsteht typischerweise beim Erbrechen von Mageninhalt, wenn Erbrochenes
in die Lunge gelangt. Speziell bei fliissigen Kohlenwasserstoffen kénnen die fliissigen Be-
standteile wenn sie bestimmte physikalisch-chemische Eigenschaften haben auf direktem We-

ge in die Lunge gelangen, d. h. sie werden primér aspiriert.

Gelangen diese Substanzen auf physiologische Art und Weise in den Magen und werden dann
durch einen Reiz erbrochen, kdnnen retrograd kleine Mengen in die Lunge verschluckt wer-

den. Man spricht dann von einer sekundéiren Aspiration.

3.4.3.1 Prizisierung des Begriffs '"Aspiration"

Ein wichtiger Teil der Arbeit fiir die regulatorisch-toxikologischen Maflnahmen zur Risikobe-
grenzung von aspirationsgefahrlichen fliissigen Kohlenwasserstoffen war die prizise patho-
physiologische Beschreibung des Begriffes "Aspiration" bei fliissigen Kohlenwasserstoffen.
Bei fritheren wissenschaftlichen Arbeiten war der Mechanismus der Lungenschiddigung von
aspirationsgefahrlichen fliissigen Kohlenwasserstoffe nicht klar dargestellt und die meisten

Symptome wurden auf systemische Ursachen (nach Verteilung des Stoffes) zuriickgefiihrt.

Sehr schwierig war es, die neue toxikologische Qualitdt und den im Vergleich zu anderen

chemischen Stoffen vollstdndig anderen und neuartigen Mechanismus der Toxizitét den Regu-


http://de.wikipedia.org/wiki/Spritze_%28Medizin%29�
http://de.wikipedia.org/wiki/Sekret�
http://de.wikipedia.org/wiki/Speichel�
http://de.wikipedia.org/wiki/Atemwege�
http://de.wikipedia.org/wiki/Speichel�
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latoren der EU Working Group on Classification and Labelling of Dangerous Substances zu
verdeutlichen. Bei vielen Féllen fiir Erkldrungen der aspirationsgefahrlichen fliissigen Koh-
lenwasserstoffe wurde sogar davon gesprochen, dass die Fliissigkeiten "eingeatmet" wiirden,
weil die aspirationsgeféhrlichen fliissigen Kohlenwasserstofte fliichtig sind (Moller JC, 1992)
(Siekmeyer W, 2002). Oft wurde auch bei der Aspiration daran gedacht, dass Lungenschadi-
gungen nur dann auftreten konnen, wenn durch den chemischen Reiz der aspirationsgefahrli-
chen fliissigen Kohlenwasserstofte, Magensdure durch ein ausgeldstes Erbrechen in die Lunge

gelangt und dass durch Verdtzungswirkungen Lungenschiden ausgeldst wiirden.

Nur durch die genaue Auswertung der Symptome von drei aufeinander folgenden Fallstudien
zu aspirationsgefahrlichen fliissigen Kohlenwasserstoffen konnten wissenschaftlich genauere

Angaben zur Pathophysiologie der Aspiration gemacht werden:

1) Auswertungen in den Fillen des Forschungsvorhabens EVA (1992-1994) mit 8.960 Vergif-
tungsféllen: In einer Teilmenge von 1.533 Fillen mit gesicherter Aspiration/Pneumonie und
genauer Produktidentifizierung konnten die Symptome ausreichend genau beschrieben wer-

den.

2) In einer prospektiven Folgestudie (BfR - ESPED Studie 2000 - 2006) wurden von ca. 450
deutschen Kinderkliniken insgesamt 787 Félle von Ingestionen mit genau identifizierten
Lampendlen gemeldet. In 559 Féllen (Riicklaufquote 71%) wurden klinische Symptome und

Verldufe genau erfasst.

3) Analyse von Aspirationsfillen mit fliissigen chemischen Zubereitungen aus 57.093 "Arztli-
chen Mitteilungen bei Vergiftungen" im Zeitraum 1990 - 2008: Bei 1.449 Fillen mit pulmona-
len Symptomen konnte ein deutliches Symptommuster fiir Aspirationen in den oberen, mittle-

ren und tiefen Luftwegen ausgewertet werden.

3.4.3.2 Symptommuster bei aspirationsgefihrlichen fliissigen Kohlenwasserstoffen

Nach der Auswertung von drei Analysen im Zeitraum von 1990 bis 2008 in Deutschland mit
tiber 3.500 Fillen von gesicherter Aufnahme von aspirationsgefdhrlichen fliissigen Petrole-
umdestillaten und Paraffinen kann die Aspiration von fliissigen Kohlenwasserstoffen folgen-

dermal3en beschrieben werden.
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Die Aspiration der fliissigen Kohlenwasserstoffen ist eine primére Aspiration. Nahezu unmit-
telbar nach Trinken von verhéltnismiBig kleinen Fliissigkeitsmengen (BfR - ESPED - Studie:
mean <= 7 ml) wird ein starker, fast unstillbarer Hustenreiz ausgeldst, der anzeigt, dass gerin-
ge Mengen der aspirationsgefahrlichen fliissigen Kohlenwasserstoffe in den Kehlkopf und in
den oberen Bereich der Trachea eingetreten sind (s. auch Abbildung 35). Dieser Hustenreiz
kann durchaus 10 Minuten und lénger (evtl. bis 30 Minuten) anhalten und zeigt, dass geringe
Fliissigkeitsmengen in den Kehlkopf eingetreten sind. Der Kehlkopf und der obere Bereich
der Trachea sind durch den eingedrungenen Fliissigkeitsfilm auf der Oberfldache intensiv be-
netzt und konnen aufgrund der physikalisch - chemischen Eigenschaften nicht ausgehustet
werden. Der geringe Dampfdruck verhindert eine schnelle Verdunstung, wobei eine Abat-
mung erfolgen konnte und die geringe Oberfldchenspannung verhindert, durch Benetzung, die
Bildung von kleinen Tropfchen, die durch den starken Hustenreiz und angestrengte Stakkato-

Atmung aus dem Kehlkopf herausgeschleudert werden konnten.

Der starke Hustenreiz, die Anstrengung und die nicht mehr physiologisch ablaufende Atmung
fiihren zu einer schlechten Versorgung mit Sauerstoff und zu einer sichtbaren Zyanose, die
aber anfangs noch nicht auf eine Gasaustauschstdrung zuriickzufiihren ist. Viele Félle von
Aspirationen zeigen an diesem Punkt keine weitere Verschlechterung der Symptomatik, weil
offensichtlich die aspirierte Menge so gering ist, dass eine weitere Ausbreitung (Spreitung) in

die tieferen Lungenabschnitte nicht mehr in einem relevanten Mal3e stattfindet.

Nach Auswertung der drei Fallstudien konnen in ca. 20 - 30 % der Fille weitere schwere As-
pirationssymptome oder in der Folge auch Pneumonien auftreten. Ein primir ausgelostes
Lungenddem wurde in den eigenen Féllen nicht beobachtet, weil die groBe Menge der aspira-
tionsgefahrlichen fliissigen Kohlenwasserstoffe keine toxisch - irritativen Eigenschaften auf-
wiesen. Vorstellbar wire ein primir bedingtes Lungenddem aus toxikologischer Sicht nur bei
nicht gereinigtem Petroleum, welches - allerdings nur bei ldngerer Einwirkdauer - zu verbren-
nungsartigen Symptomen an der Haut. Erfahrungsgemal3 iiberwiegen beim Petroleum aber

auch die aspirationstoxischen Eigenschaften.

Ein sehr gefdhrliches Zeichen bei der Aspiration ist ein sehr starker, lang anhaltender Husten,
der evtl. nach 20 - 30 Minuten abbricht und von einem Intervall geringer Symptomatik (4 -
(6) - 8 Stunden) abgeldst wird. In diesen Féllen konnten die aspirationsgefahrlichen fliissigen
Kohlenwasserstoffe weiter tief in die Lunge gelangen und in den alveoldren Bereich eindrin-

gen. Je nachdem wie weit der diinne Oberflachenfilm spreitet konnen Verklebungen, Atelekta-
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sen oder auch Pneumatocelen entstehen, die dann meistens mit einer sekundirbesiedelten,
zunéchst nicht infektiosen Pneumonie verbunden sind. Zeichen dafiir sind Leukozytose, ggf.
Fieber und Luftnot. Die Pneumonie tritt typischerweise nach einer Latenz von einem halben
Tag auf. Rontgenaufnahmen des Thorax konnen derartige Zeichen auch erst mit einer Verzo-

gerung von 4 - 8 Stunden darstellen.

Nach genauer Analyse der insgesamt 5 Todesfélle bei Kleinkindern zeigte sich folgender Ver-
lauf: In sehr seltenen Féllen verschlechtert sich das klinische Bild nach starkem initialen Hus-
ten und einer triigerischen Latenz mit geringer Symptomatik von 4 - 8 Stunden nach dieser
Zeit dramatisch. Die Kinder wurden nach dieser Zeit unmittelbar beatmungspflichtig und
mussten intensivmedizinisch behandelt werden. Wie bei einem Atemnotsyndrom (ARDS)
kam es zu einer progredienten Verschlechterung der Blutgase. Die Kinder wurden derart be-
atmungspflichtig, dass selbst mit Uberdruckbeatmung und hohem O, - Anteil kein ausrei-

chender O, - Partialdruck im arteriellen Blut erreicht werden konnte.

Unter pathophysiologischen Gesichtspunkten gesehen, hatte der diinne Oberflachenfilm der
aspirationsgefahrlichen fliissigen Kohlenwasserstoffe dann die Alveolarmembran erreicht und
eine ausreichende Oxygenierung verhindert. War dieses Stadium erreicht, konnte bei den vor
der Nationalen Dokumentations - und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen dokumentierten Fal-
len keine intensivmedizinische Mallnahme das Leben der Kinder erhalten. Selbst extrakorpo-
rale Oxygenierung (ECMO) (Scalzo AJ, 1990) oder andere intensivmedizinische MaBBnahmen
wie Teilblockierung der betroffenen Lungenabschnitte, Spiilung (Lavage) (Chang HY, 1993)
hatten keinen iiberzeugenden Erfolg. Simuliert werden konnte das schwere Lungenversagen
in einem Diffusionskammerversuch (Hassoun H, 2008) bei dem unter Modellbedingungen
paraffinhaltiges Lampendl in eine O, - austauschende und Surfactant - haltige Grenzfldche
spreiten konnte. Dabei wurde festgestellt, dass selbst ein sehr diinner Lampendlfilm ausreich-
te, um den O, - Transport durch die Grenzfliche massiv zu blockieren. Zusétzliche Gaben von
Surfactant in die Grenzfliche konnten den O, - Transport durch die Grenzflache teilweise
wieder herstellen. Es ist plausibel, dass die aspirationsgefahrlichen fliissigen Petroleumdestil-
late und Paraffine durch ihre speziellen physikalisch - chemischen Eigenschaften die Oberfli-
chenaktivitdt des physiologischen Surfactants stark beeinflussen und so das schwere Lungen-

versagen auslésen konnen (Hahn A, 2013).
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3.4.4 Die "chemische" Pneumonie

3.4.4.1 Pneumonien

Pneumonien sind akute oder chronische Entziindungen der Lunge. Sie betreffen entweder die

Bronchialwege, das Interstitium oder den Alveolarraum.

Abbildung 35: Prinzipielle Darstellung der oberen Luftwege (Internet)

Lungenentziindungen werden entweder pathologisch-anatomisch, &tiologisch oder nach kla-
ren klinischen Kriterien eingeteilt. Pathologisch-anatomisch werden alveoldre oder intersti-
tielle Pneumonien oder abhéngig von der Ausdehnung in der Lungen lobére (Lappen -) oder

lobulére (Herd -) Pneumonien unterschieden.

Je nach Atiologie konnen Pneumonien durch Infektionen (Viren, Bakterien, Pilzen u.a.), phy-

sikalischen Noxen (Strahlen, Fremdkdrper, Kontusionen u.a.), chemischen Noxen (Magenin-
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halt, Aerosole, Reizgase, chemische Fliissigkeiten u.a.) und Zirkulationsstorungen (Schock,

Infarkt, Herzinsuffizienz, Thrombosen u.a.) entstehen.

3.4.4.2 Chemische Pneumonien

Chemische Pneumonien werden ausgeldst durch chemische Noxen d.h. durch chemische Rei-
ze die entweder direkt durch Aspiration von fliissigen Medien in die oberen Luftwege gelan-
gen oder durch Aerosole, d.h. durch ein Gas - /Fliissigkeitsgemisch mit kleinsten Tropfchen
oder durch kleinmolekulare Gase, die Reizerscheinungen am Lungengewebe auslosen (soge-
nannte Reizgase). Prinzipiell 16sen die Brandgase bei Brinden auch chemische Pneumonien
aus. Bei den Brandgasen handelt es sich um ein Gemisch aus kleinsten soliden und amorphen
(z. B. RuB3) Festkorpern, Tropfchen und kleinmolekularen Gasen. Letztlich konnen chemische
Pneumonien auch durch verschiedenartige Stdube ausgelost werden, die entweder einen direk-
ten chemisch-toxischen Reiz verursachen oder kleinste solide scharfkantige Fremdkdrper dar-
stellen, die entweder direkt Bronchialschleimhédute entziindlich verletzen oder durch Penetra-
tion in tiefere Bronchialhautregionen gelangen und dort erst entziindliche ggf. immunologi-
sche Prozesse auslosen. Staubpartikel konnen auch biologische Partikel oder Keime sein, die
allergische, immunologische oder auch direkt entziindliche Prozesse auslosen. Biologische

Noxen im Sinne von Bioaerosolen sollen aber hier nicht betrachtet werden.

Wesentlich fiir die pathophysiologische Betrachtung und Auslésung einer chemischen Pneu-
monie ist die Eindringtiefe der chemischen Noxen. Hier miissen grundsétzliche Unterschiede
betrachtet werden. Es ist wesentlich zwischen Aerosolen, Stiuben, kleinmolekularen Gasen
und Fliissigkeiten zu unterscheiden. Aerosole und Staube, einschlielich Nanopartikeln, kon-
nen nur bei sehr geringen Partikeldurchmessern in tiefere Lungenabschnitte eindringen. Nach
ibereinstimmenden Untersuchungen gelingt es nur Partikeln die einen Durchmesser von d <
100 nm haben, tief in die Lunge d.h. bis in die Alveolarbereiche vorzudringen. Dies gilt glei-

chermalen fiir fliissige und feste Partikel.

Demgegentiber konnen kleinmolekulare Gase z.B. CO, NO, NOy ,SO,, O3, CCL,O (Phosgen)
usw. ohne groBen Widerstand schnell und tief in den Alveolarbereich vordringen. Je nach ih-
rer toxischen Wirkung kénnen innerhalb kurzer Zeit direkt im Alveolarbereich und nachfol-

gend im Interstitium Lungenddeme durch NOy ,SO,, CCL,O (Phosgen) usw. ausgeldst werden.
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Wann und wie es zu einer chemischen Pneumonie kommt, hingt von den einzelnen chemi-
schen Stoffen ab. Voraussetzung fiir eine chemische Pneumonie ist aber in jeden Fall eine
umfangreiche Schiadigung des Lungengewebes, so dass ein diffuser und groB3flichiger Ent-
ziindungsprozess in Gang kommt, der im allgemeinen an einer starken Vermehrung der Leu-
kozyten und weiteren Entziindungsparametern erkennbar wird. Verdnderungen im Rontgen-

bild sind im Friihstadium (innerhalb von 4 - 6 Stunden) sind noch nicht zu sehen.

Bei Aerosolen und Stduben werden meist keine schwerwiegenden Entziindungsprozesse aus-
gelost, daher kommt es nicht zu frithzeitigen chemischen Pneumonien, sondern eher zu Schi-

digungen nach erst nach léngerfristiger, chronischer Exposition.

Aspirationspneumonien nach Aspiration von Mageninhalt sind als "chemische" Pneumonie
sehr bekannt. Mageninhalt mit Sdurekonzentrationen mit Werten um pH = 1 kann in die Lun-
ge verschluckt werden und kann dort zu direkten Verdtzungen der Bronchialschleimhaut fiih-
ren. Da der Mageninhalt neben der Salzsdure, Pepsin und viskosem Magenschleim auch un-
verdaute Nahrungsbestandteile im Sinne von festen Fremdkdrpern enthélt, bewirkt die Aspira-
tion von Mageninhalt neben der direkten chemischen Atzwirkung der Salzsiure auch eine
unmittelbare Verklebung und Verlegung von Bronchialdsten der Lunge. Die Aspiration kann
dann sehr schnell zu einer bakteriellen Entziindung der betroffenen Lungenabschnitte im Sin-

ne einer eitrigen Broncho - oder sogar zu einer Lobar(Lungenfliigel) - pneumonie fiihren.

3.4.4.3 Aspirationpneumonie durch gefahrliche Kohlenwasserstoffe

Wie die vorstehenden Ausfithrungen zeigen, haben die "chemischen" Pneumonien bei den
aspirationsgefdhrlichen fliissigen Petroleumdestillaten und Paraffinen, wie z.B. bei diinnfliis-
sigen Lampendlen oder Grillanziindern, ein sehr eigensténdiges, bisher noch unvollkommen
wissenschaftlich dargestelltes Krankheitsbild. Die Befunde der zugrunde liegenden wissen-
schaftlichen Untersuchungen zeigen ein sehr eigenstidndiges pathophysiologisches Geschehen,
wobei die chemische Einwirkung im Vergleich zu den anderen chemischen Pneumonien kei-
nen direkt entziindlichen Charakter hat. Die toxische Wirkung entsteht nicht durch chemische,
sondern primdr durch physikalische Faktoren. Besser wire es von einer physikalisch-
chemisch ausgelosten Pneumonie sprechen. Der pathophysiologische Prozess ldsst sich fol-

gendermallen darstellen:
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Durch das direkte Eindringen der diinnfliissigen Fliissigkeiten in die Lunge aufgrund ihrer
speziellen physikalisch-chemischen FEigenschaften (niedrige Viskositit, Oberflichenspan-
nung, Dampfdruck und Wasserloslichkeit) wird ein langsamer Spreitungsprozess eines ver-
hiltnisméBig diinnen Films in Gang gesetzt. Dieser Spreitungsprozess 10st, wenn er in tiefen
Lungenabschnitten angekommen ist, eine Symptomkette aus. Prinzipiell konnen Lungenab-
schnitte kollabieren, verkleben und sich sekundér entziinden, was dann als physikalisch-

chemisch ausgeldste Pneumonie bezeichnet werden muss.

Moglicherweise zur Abgrenzung von anderen chemischen Pneumonien findet sich in der
angloamerikanischen Literatur im Zusammenhang mit der Aspiration von Kohlenwasserstof-
fen sehr oft der Begriff Pneumonitis oder auch Olpneumonie (Oil pneumonia/Lipid
pneumonia) (Saxena S, 1966). Beide Begriffe werden der pathophysiologischen Aspirations-

folgen der aspirationsgefihrlichen fliissigen Kohlenwasserstoffe nicht gerecht.

Der Begriff Pneumonitis steht im Allgemeinen fiir eine spezielle entziindliche Verdnderung
der Lunge. Im Gegensatz zur Pneumonie sind die Ausloser keine Mikroorganismen
(Bakterien, Pilze), sondern in der Regel pneumotoxisch wirkende Einfliisse wie hochenergeti-
sche Strahlung oder Medikamente. Bei diesen pneumotoxischen Einfliissen wird die Lunge in
threr Gesamtheit geschidigt und nicht speziell im alveoldren Bereich mit Stérung der Gasaus-

tauschfunktion.

Im Sinne einer eindeutigen medizinischen Einteilung der Pneumonien muss der spezielle Pa-
thomechanismus beim Eindringen von aspirationsgefahrlichen fliissigen Petroleumdestillaten
und Paraffinen mit einer nachfolgenden schweren Pneumonie und nicht therapierbarem Lun-
genversagen als Folge einer Gasaustauschstorung als eigenstindiges Krankheitsbild gesehen

werden.

Dies ist besonders wichtig, weil die Aspirationspneumonie durch gefahrliche Kohlenwasser-
stoffe ein eigenstindiges therapeutisches Vorgehen verlangt und immer mit dem Risiko eines
progredienten Lungenversagens verbunden ist. Mit einer eigenstdndigen Kennzeichnung von
chemischen Stoffen oder Zubereitungen in Hinblick auf das "Aspirationsrisko "ist dem bereits

Rechnung getragen worden.
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http://de.wikipedia.org/wiki/Pneumotoxizit%C3%A4t�
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3.5 Regulatorisch-statistische Ergebnisse

Eine wichtige, wenn nicht sogar die wesentliche Fragestellung der Arbeit ist der regulatori-
sche Effekt, der durch die zahlreichen MaBnahmen zur Risikominimierung erreicht wurde. Es
stellt sich also die Frage, ob die nach und nach erreichten Mainahmen und Gesetzesdnderun-
gen unter regulatorisch - toxikologischen und regulatorisch - statistischen Gesichtspunkten als
erfolgreich zu betrachten sind. Ein wichtiges MaB fiir die Erfolgskontrolle einer Risikomini-
mierung sind reprasentative Unfallzahlen, deren Entwicklung und der mittel- und langfristiger

Verlauf unter dem Einfluss der Regulation.
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Wie bereits beschrieben, hat die Nationale Dokumentations- und Bewertungsstelle fiir Vergif-
tungen seit 1992 versucht, durch regelméfBige Umfragen in den deutschen Giftinformations-
zentren Fallzahlen, unter Beriicksichtigung der eigenen Arztlichen Meldungen nach § 16e
ChemG und eigenen Studien, jéhrliche Zahlen zur Vergiftungssituation bei Lampendle und

Grillanziindern zu erzeugen.

Eine wesentliche Voraussetzung fiir die Erfassung der Fallzahlen war dabei der direkte und
kollegiale Kontakt zu den deutschen Giftinformationszentren, der meist durch die unmittelba-
re Mitarbeit der Zentren in der Nationalen Kommission ,,Erkennung und Behandlung von
Vergiftungen" gegeben war. Da in Deutschland bis heute keine nationale Statistik zu Vergif-
tungsunfillen zur Verfiigung steht, mussten zunichst in zwei Forschungsvorhaben (EVA,T DI)
die wichtigsten Voraussetzungen zur harmonisierten und standardisierten Erfassung von Ver-

giftungsfillen und Rezepturen geschaffen werden.

Zur zuverldssigen Erfassung der Zahlen wurden in den Zentren etwa bis Ende 2000 die Fall-
dokumentationsbogen alle noch einmal durchgesehen und sozusagen "mit der Hand" ausge-
wertet. Ab etwa 2000 konnten die Daten meist mit zusdtzlicher Unterstiitzung oder auf der
Basis der elektronischen Falldatenbanken, die durch die beiden Forschungsvorhabens EVA
und TDI initiiert worden waren, gewonnen und bereit gestellt werden. Ein entsprechende

Kontrolle und Validierung der Fallzahlen war unumgénglich.

Schwierigkeiten gab es hauptsichlich in der genauen Noxendifferenzierung zwischen Lam-
pendlen und fliissigen Grillanziindern, da die verschiedenen Produkte oft in der Kategorie
"fliissige Brennstoffe" verschliisselt wurden. Mit entsprechender genauer Bestimmung bis auf

Produktebene herunter konnten diese Identifizierungsprobleme reduziert werden.

In der Abbildung 36 sind die jdhrlich aufbereiteten und akkumulierten Ingestionsunfille dar-
gestellt und zwar fiir 1) Lampendle (dunkelblau), 2) Lampendlingestionen der BfR-ESPED
Studie "Gefahrliche Lampendle" (hellblau) und 3) Grillanziinder (rot). Die jéhrlichen Zahlen
der Lampenole addierten sich aus 1) Anrufen zu Lampendlunfillen in den deutschen Giftin-
formationszentren und 2) Arztlichen Meldungen nach § 16e ChemG. Die Fallmeldungen der
BfR-ESPED Studie bedeuteten eine Totalerhebung der Fille mit Krankenhausaufnahmen
(mind. 1 Tag) in deutschen Kinderkliniken im Zeitraum 2000 - 2006. Aus dem Verhéltnis der
jihrlichen Zahlen Summe aus 1) Anrufen zu Lampendlunfillen und 2) Arztlichen Meldungen

nach § 16e ChemG im Vergleich zu den Krankenhausaufnahmen der BfR - ESPED Studie
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kann in etwa die Schwere der Folgen der Unfille abgeschitzt werden, weil nur Félle mit ent-

sprechender Symptomatik und Schwere in den Krankenhdusern aufgenommen werden.

Fiir die Zeit 2000 stehen leider keine ausreichend genau differenzierbaren Zahlen fiir Lampe-
ndl- und Grillanziinderingestionen zur Verfligung. Es ist aber sehr wahrscheinlich, dass
Gesundheitsbeeintrachtigungen durch fliissige Grillanziinder erst etwa ab dem Jahr 2000 zu

einem erkennbaren Risiko geworden sind.

Nach frithen Umfragen der Nationalen Kommission ,,Erkennung und Behandlung von Vergif-
tungen" in den Giftinformationszentren ist ab etwa 1988 deutlich zu sehen, dass ein neuer
Geschenkartikel "Zier6llampen mit aspirationsgefahrlichen fliissigen gefdrbten und parfii-
mierten Petroleumdestillate und Paraffine", sich als neues Risiko deutlich auf die Unfallzah-
len auswirkte. Da die Zierlampen und die entsprechend konfektionierten Nachfiillbehdlter im
Gegensatz zu den soliden Petroleumlampen auf Couchtischen, Fensterbanken, niedrigen
Schréinken, Sideboards usw. aufgestellt bzw. abgestellt wurden, konnte ein neues bedeutendes,
vorher nicht dagewesenes Risiko, besonders fiir Kleinkinder entstehen. Ein neues Risiko im
Wohnbereich kam sozusagen unmittelbar auf die Kinder zu, weil die Zierlampen in einfachs-

ter Konstruktion plétzlich in unmittelbarer Reichweite der Kinder zu finden waren.

Trotz verschiedener Mallnahmen wie kindergesicherte Verschliisse (ab 1992), spezieller
Warnhinweise (ab 1996), neu geschaffener R-Satz R 65 (ab 1996) ist ein relevanter Riickgang
der Fallzahlen erst zeitgleich mit dem Verbot der aspirationsgefahrlichen fliissigen gefarbten
und parfiimierten petroleumdestillat- und paraffinhaltigen Lampendle ab 01.01.1999 zu sehen.
Da leider auf Intervention der Industrie bei der EU die ungeférbten aspirationsgefahrlichen
fliissigen petroleumdestillat- und paraffinhaltigen Lampendle nicht verboten wurden und de-
ren Marktanteile in Kompensation bei den Lampendlen sogar zunahmen, haben sich die Fall-

zahlen bei den Lampendlingestionen nur langsam reduziert.

Deutlich ist zu sehen, wie die nicht verbotenen ungefirbten aspirationsgefahrlichen fliissigen
petroleumdestillat- und paraffinhaltigen Zubereitungen iiber anwachsende Marktanteile bei
Grillanziindern wiederum ein neues Risiko bei Kleinkindern erzeugten: Auch die Grillanziin-
derbehilter befanden sich, zu mindestens in der Grillsaison, auf niedrigen Tischen oder Abla-
gen, wieder in unmittelbarer Reichweite der Kinder. Erneut kam Risiko, diesmal im Auf3enbe-

reich und nicht im Wohnbereich auf die Kinder zu.
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Weitere Berichte der Nationalen Dokumentations- und Bewertungsstelle fiir Vergiftungen an
die EU Working Group on Classification and Labelling of Dangerous Substances fiihrten zu

weitergehenden Regelungen fiir aspirationsgefahrliche Lampendle und Grillanziinder.

1.4.2010 Amisblatt der Europaischen Union L 86/7

VERORDNUNG (EU) Nr. 276/2010 DER KOMMISSION
vom 31. Mirz 2010

zur Anderung der Verordnung (EG) Nr. 1907/2006 des Europiischen Parlaments und des Rates zur

Registrierung, Bewertung, Zulassung und Beschrinkung chemischer Stoffe (REACH) in Bezug auf

Anhang XVII (Dichlormethan, Lampendle und flissige Grillanziinder sowie zinnorganische
Verbindungen)

(Text von Bedeutung fiir den EWR)

DIE EUROPAISCHE KOMMISSION — Rates im Hinblick auf Beschrinkungen des Inverkehrbrin-
gens und der Verwendung von Lampenélen und fliissigen
Grillanziindern zwecks Anpassung an den technischen
Fortschritt (%) wurde am 28. Mai 2009 erlassen.

gestiitzt auf den Vertrag iiber die Arbeitsweise der Europaischen
Union,

Abbildung 37: Verordnung EU Nr. 276/2010 zur Beschrinkung chemischer Stoffe Anhang XVII Lampendle

und fliissige Grillanziinder (Ausschnitt)

Im Rahmen der Registrierung, Bewertung, Zulassung und Beschrinkung chemischer Stoffe
(REACH) wurden die aspirationsgefdhrlichen fliissigen Petroleumdestillate und Paraffine
sowohl als Lampendle wie auch als fliissige Grillanziinder erneut zum 31. Mérz 2010 regu-
liert (EU Entscheidung, 2009) (s. auch Anhang) . Wesentliche Elemente der Verordnung EU
Nr. 276/2010 zur Beschrinkung chemischer Stoffe Anhang XVII Lampendle und fliissige

Grillanziinder waren:

1) Alle fliissigen Stoffe oder Zubereitungen, die nach den Definitionen in der Richtlinie
67/548/ EWG und der Richtlinie 1999/45/EG als gefahrlich gelten (alte Kennzeichnung: R-
Satz R 65, neue Kennzeichnung nach Globalem Harmonisierungs System (GHS): H 304) diir-

fen nur noch eingeschrénkt verwendet werden

2) Dekorative Ollampen fiir die Offentlichkeit diirfen nur noch als kindergesicherte Lampen

nach Norm (EN 14059) in Verkehr gebracht werden

3) Alle mit R 65 oder H 304 gekennzeichneten und fiir die Abgabe an die breite Offentlichkeit

bestimmte Lampendle und fliissige Grillanziinder tragen ab dem 1. Dezember 2010 leserlich
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und unverwischbar folgende Aufschrift: "Bereits ein kleiner Schluck Grillanziinder kann zu

einer lebensbedrohlichen Schddigung der Lunge fiihren"

4) Alle mit R 65 oder H 304 gekennzeichneten und fiir die Abgabe an die breite Offentlichkeit
bestimmte Lampendle und Grillanziinder werden ab dem 1. Dezember 2010 in schwarzen

undurchsichtigen Behéltern mit hochstens 1 Liter Fiillmenge abgepackt.

5) Bis spitestens 1. Juni 2014 ersucht die Kommission die Europdische Chemikalienagentur,
ein Dossier gemdfl Artikel 69 dieser Verordnung auszuarbeiten, damit gegebenenfalls ein
Verbot von mit R 65 oder H 304 gekennzeichneten und fiir die Abgabe an die breite Offent-
lichkeit bestimmten fliissigen Grillanziindern und Brennstoffen fiir dekorative Lampen erlas-

sen wird.

Die genauen Zahlen fiir 2011 und 2012 liegen aufgrund der nicht ganz abgestimmten Zahlen
in den Giftinformationszentren noch nicht zur Publikation vor. Erste Einschédtzungen zeigen

aber weiterhin eine abnehmende Tendenz sowohl fiir Lampendle wie auch Grillanziindern.

Da die Verordnung EU Nr. 276/2010 zur Beschrinkung chemischer Stoffe Anhang XVII
Lampenoéle und fliissige Grillanziinder vom 31. Mérz 2013 ab spétestens 1. Juni 2014 ein
Verbot von mit R 65 oder H 304 gekennzeichneten und fiir die Abgabe an die breite Offent-
lichkeit bestimmten fliissigen Grillanziindern und Brennstoffen fiir dekorative Lampen erlas-
sen wird, sind die durch die Nationale Dokumentations- und Bewertungsstelle fiir Vergiftun-
gen eingeleiteten regulatorisch-toxikologischen Mallnahmen als Erfolg und als wesentlicher

Beitrag zur Risikominimierung fiir Kinder zu bezeichnen.
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4 Diskussion

Die wissenschaftlichen Untersuchungen und der gesamte regulatorisch-toxikologische Pro-
zess der in der vorliegenden Arbeit "Regulatorisch-toxikologische Malnahmen zur Minimie-
rung von Verbraucherrisiken in Deutschland und Europa am Beispiel von Lungenschiden
durch diinnfliissige Lampenole auf Petroleumdestillat- und Paraffinbasis" haben einen Zeit-

raum von etwa 20 Jahren Berufsarbeit in Anspruch genommen.

Sie flihrten dabei zu vielen verschiedenartigen Erkenntnissen bei Einzelfillen, Fallserien oder
unterschiedlichen Produkten, aus denen dann vergleichbare Daten oder Studienergebnisse
wurden, die wissenschaftliche Zusammenhdnge aufdecken konnten. Wie aus der eigenen zi-
tierten Literatur ersichtlich wird, entstanden im Prozess der Regulation nach und nach Publi-
kationen, die den Fortschritt der Erkenntnisse zeigen konnten. Da die Ergebnisse oft nicht
dem bisherigen Stand der Erkenntnisse zu den fliissigen Kohlenwasserstoffen entsprachen,
war es besonders wichtig, die gemessenen und bewerteten Daten frithzeitig in der Nationalen
Kommission ,,Erkennung und Behandlung von Vergiftungen" vorzustellen, um sie dann in
einem grofleren Gremium von Fachleuten zu diskutieren und nach regulatorischen Losungen

zu suchen.

In diesem Sinne ist ein Prozess in Gang gesetzt worden, der im Verlauf neue Erkenntnisse
iiber die Epidemiologie und Prdvalenz von Unfidllen mit aspirationsgefahrlichen fliissigen
Kohlenwasserstoffen, den Unfallmechanismus, die speziellen physikalisch-chemischen Ei-
genschaften als neues toxisches Prinzip, die pathophysiologischen Mechanismen der Aspirati-
on und der Aspirationspneumonie und letztlich die gesetzlichen Mdoglichkeiten der Regulation
bis auf EU - Ebene erbracht hat. Der Erfolg der Mallnahmen konnte schlief8lich iiber ein in
den Einzelheiten verbessertes Monitoring gemessen werden und hat letztlich zu einer deutli-

chen Minimierung des Risikos bei Kleinkindern gefiihrt.

Ein besonderer wissenschaftlicher Aspekt in diesem gesamten Prozess war, dass sich die Ein-
schitzung des Risikos und der Toxizitdt der aspirationsgefahrlichen fliissigen Petroleumdestil-
late und Paraffine durch standardisierte Tierversuche im Gegensatz zu den Gesundheitsbeein-
trichtigungen, die meist bei Kleinkindern aufgetreten sind, am Ende des Prozesses als falsch
und in "die Irre fiihrend" herausgestellt haben. Das Risiko der aspirationsgefahrlichen fliissi-

gen Kohlenwasserstoffe wurde im Tierversuch absolut unterschitzt.
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Diese Fehleinschiatzung konnte schlieBlich durch eine neue gesetzlich eingefiihrte Risiko-
kennzeichnung, der "Aspirationsgefdhrlichkeit" von fliissigen Kohlenwasserstoffen nachhaltig
beseitigt werden. Es entstand eine neue gesetzlich anerkannte Kennzeichnung in der EU-
weiten Regelung von chemischen Stoffen zur Risikominimierung, der R-Satz R 65 bzw. neu

der H-Satz H 304.

Die wissenschaftlichen Untersuchungen, Erkenntnisse und Regelungen zu den aspirationsge-
fahrlichen fliissigen Petroleumdestillaten und Paraffinen wurden zwar einzeln verdffentlich,

aber bisher nicht in einem in sich geschlossenen Zusammenhang beschrieben.

Dies ist origindr in dieser Arbeit erfolgt, wobei eine Dissertation zum Dr. "Public Health" die
ideale Grundlage ist, um alle notwendigen Elemente zur nachhaltigen Regulation eines neu
erkannten Risikos in einem Gesamtzusammenhang zu beschreiben, weil sich Public Health
als Gesundheitswissenschaft mit den Determinanten beschéftigt, die fiir die Gesundheit, aber

auch fur die krankmachenden Einflisse auf den Menschen verantwortlich ist.

So passt sich das Thema der Arbeit inhaltlich in alle, aber besonders genau in den dritten Be-
reich der fiinf Kernkompetenzen ein, die 2005 von der Association of Schools of Public
Health in the European Region (ASPHER) initiiert und durch das European Public Health
Core Competencies for Public Health Education (EPHCC) 2011 neu in einem logischen Zu-

sammenhang definiert wurden:

1) Methoden in Public Health, 2) Bevolkerungsgesundheit und ihre sozialen und wirtschaftli-
chen Determinanten, 3) Bevolkerungsgesundheit und ihre physischen, radiologischen, chemi-
schen, biologischen und Umweltdeterminanten: Verstdndnis und Anwendungskompetenz bei
Risikobewertungen und Surveillance, 4) Gesundheitspolitik, - 6konomie, Organisationsent-
wicklung und Management, 5) Gesundheitsférderung und Préavention, Ethik (Adelberger BC,
2012).

Diese fiinf Public Health Kerndisziplinen sind bereits auch schon im angloamerikanischen
Raum definiert worden mit 1) Epidemiologie, 2) Biostatistik, 3) Einfluss der physikalischen
Umwelt (Enviromental Health Sciences), 4) Gesundheitsmanagement (Health Policy and Ma-

nagement) und 5) Gesundheitssoziologie.

Damit steht die Arbeit aber auch im Kontext des zentralen Public Health Schwerpunkts "Um-
welt, Gesundheit und Nachhaltigkeit" an der Berlin School of Public Health (BSPH) an der
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Charité Berlin, bei dem die Erkennung, Bewertung und nachhaltige Regelung von Einfliissen
und Risiken aus den Umwelt- und Lebensbedingungen im sozialen, familidren, beruflichen

und gesellschaftlichen Bereich die Grundlage der Lehre ist.

Im Gegensatz zu fritheren Zeiten finden sich die Risiken in der modernen Industrie- und Han-
delsgesellschaft immer mehr in einem sich verdnderten Lebensstil, der sehr weit entfernt ist
von den notwendigen und ausreichenden Versorgungsanforderungen der Menschen. Die
Gesundheitsbedrohung von Zierlampen als Geschenkartikel mit einem schon lange bekannten
Brennstoff als ein neu entstandenes Risiko fiir Kleinkinder ist ein ausgesprochen gutes Bei-
spiel dafiir. In diesem Sinne haben in den Vereinigten Staaten von Amerika (USA) Unfille
beim Menschen mit chemischen Stoffen und Verbindungen, mit denen der Mensch in der In-
dustriegesellschaft akut oder chronisch exponiert wird, eine wesentlich groBBere Stellenwert in
den Public Health-Wissenschaften als in Deutschland. Dies gilt dort auch fiir physikalische
gesundheitliche Beeintrachtigungen durch Larm, Licht und Strahlung.

4.1 Public Health und regulatorische Toxikologie

Public Health umfasst alle Analysen und Managementansétze, die sich vorwiegend auf ganze
Populationen oder groBere Subpopulationen beziehen und nutzt Ansédtze bzw. Systeme der
Gesundheitsforderung, der Krankheitsverhiitung und Krankheitsbekdmpfung unter Einsatz
kulturell und medizinisch angemessener, wirksamer, ethisch und 6konomisch vertretbarer

Mittel (Schwartz FW, 2003).

In diesem Sinne betrachtet, hat Public Health als Wissenschaft sehr grole Gemeinsamkeiten
mit den Zielen und der Arbeitsweise der Regulatorischen Toxikologie, die durch Festlegung
von sicheren Standards und Normen Bevolkerung und Umwelt vor Gefdhrdungen durch
Chemikalien in allen Anwendungsbereichen sicher und nachhaltig schiitzen mochte. Um die-
ses Ziel zu erreichen miissen fast immer verschiedene Institutionen mit unterschiedlichen Ar-
beitsschwerpunkten beteiligt werden und zwar Behorden zur Regulierung, die Industrie zur
toxikologischen Stoffcharakterisierung, Wissenschaftliche Institute zur Durchfiihrung speziel-
ler Versuche und Universititen, die die Wirkmechanismen erforschen sollen. Im Verstindnis
von Public Health, deren Grundlagen wesentlich von den Infektionskrankheiten und deren

Verhiitung gepréigt wurde, fehlt beim regulatorisch - toxikologischen Gedanken die Epidemio-
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logie, die ein begriindetes Mal} des Risikos feststellen kann, um friithzeitig genug Maflnahmen
zum Schutz der Bevolkerung einleiten zu kdnnen. Die regulatorisch-toxikologischen Mal-
nahmen gehen sozusagen von dem Grundgedanken aus, dass ein vom Mensch neu syntheti-
sierter Stoff vor Markteinfithrung wissenschaftlich ausreichend und fiir den Menschen nach-
haltig gepriift werden konnte, so dass er risikofrei in die "Industrie - und Handelsgesellschaft"
eingefiihrt werden kann. Modell gestanden hat dabei die Zulassung von Arzneimitteln, die

insgesamt in der westlichen Welt ein verhdltnisméBig groes Vertrauen genief3t.

In der vorliegenden Arbeit wurde ganz im Sinne von Public Health Krankheitsverhiitung und
Krankheitsbekdmpfung unter Einsatz kulturell und medizinisch angemessener, wirksamer,
ethisch und 6konomisch vertretbarer Mittel (Schwartz FW, 2003) versucht, das Risiko der
aspirationsgefdhrlichen fliissigen Petroleumdestillate und Paraftine zu beschreiben und ada-
quat und nachhaltig zu regeln. Um das Risiko in der heutigen modernen Zeit {iberhaupt ge-
sellschaftlich akzeptiert, juristisch wie oft heute formuliert "sauber und wasserdicht" und in
der marktbeherrschten Gesellschaft 6konomisch vertretbar regeln zu kdénnen, mussten zu-
nichst eine Reihe von Hindernissen beseitigt werden, um das neu entstandene Risiko fiir die

Gesellschaft in seiner richtigen Bedeutung {iberhaupt wahrnehmen zu kénnen.

Die einzelnen Schritte auf diesem Weg lieBen sich verhdltnisméBig einfach beschreiben. Es
waren die objektiven Merkmale: Ausreichende Erkennung, akzeptierte Bewertung, Beweis
der Zusammenhénge, Kontext zu den bisherigen publizierten Erkenntnissen und nachhaltige
Minimierung des Risikos mit gesetzlichen Mitteln, nach Mdglichkeit {iber Deutschland hin-
aus. Die einzelnen Schritte sind in der Arbeit beschrieben, sollen aber noch in einem groBeren

Zusammenhang mit ihren Problemen diskutiert werden.

4.2 Erkennung eines relevanten Problems

Das Risiko fiir Gesundheitsbeeintrachtigungen an der Lunge der aspirationsgeféhrlichen fliis-
sigen Petroleumdestillate und Paraffine fiir Kleinkinder war zundchst nicht sichtbar. Es war

sozusagen ein verstecktes Risiko und das in vielerlei Hinsicht.

Erste, sehr vereinzelte Hinweise auf Gesundheitsbeeintrachtigungen an der Lunge bei Kindern

gab es seit etwa 1970 in Europa durch spérliche Einzelfallbeschreibungen bei der European
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Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists (EAPCCT), die 1964 d.h. im glei-
chen Jahr wie die Nationale Kommission ,,Erkennung und Behandlung von Vergiftungsféllen"

in Deutschland gegriindet wurde.

Die Einzelhinweise konnten anfangs nicht in einem Zusammenhang gesehen werden, weil 1)
Daten aus standardisierten Tierversuchen (Altstoffdaten), 2) Daten aus Tabellenbléttern der
Hersteller und Vertreiber (s. Tab. Anhang), 3) der Aspirationsmechanismus nicht ausreichend
bekannt waren, 4) Erkenntnisse von sogenannten Lipoid- oder Olpneumonien darauf hinge-
wiesen haben, dass Gesundheitsbeeintridchtigungen an der Lunge nur dann auftraten, wenn
groBBere Mengen in die Lungen gelangen konnten und 5) es keine systematische Dokumenta-
tion von Vergiftungsfillen gab. Problematisch damals wie heute war auch, dass die Schuld an
den Ungliicksfillen immer wieder mit der "vernachldssigten Aufsichtspflicht" der Eltern bei

ihren Kindern erklirt wurde.

Es ist retrospektiv sehr schwierig die einzelnen Faktoren zu bewerten und zu gewichten, wa-
rum es nicht zu einer frithzeitigeren Erkennung des Risikos fiir Kinder kam. Ein wesentlicher
Grund lag sicher im Fehlen eines geeigneten Monitorings fiir das Vergiftungsgeschehen und
in der Tatsache, dass Vergiftungen oder vielleicht besser ausgedriickt, unerwiinschte Wirkun-
gen von Produkten aus dem Verbraucherbereich, in der 1970er Jahren noch keine ausreichen-
de Aufmerksamkeit in der Fachwelt und in der Offentlichkeit finden konnten. Das bewihrte
Prinzip der Arzneimittelsicherheit, Medikamente auch in der Anwendungsphase beim Men-
schen zu iiberwachen, auf die Uberwachung von chemischen Produkten zu iibertragen, daran

dachten damals weder Arzte noch Verbraucherschiitzer oder Behorden.

Gerade am Beispiel der aspirationsgefahrlichen fliissigen Petroleumdestillate und Paraffine
fiir den Menschen kann sehr gut klargestellt werden, welche Instrumente zur Risikoiiberwa-
chung und -bewertung eine moderne Industrie- und Handelsgesellschaft wirklich braucht: Wie
es sich auch schon in der jlingsten Vergangenheit gezeigt hat brauchen wir: 1) Giftinforma-
tionszentren mit 2) spezialisierten Berichten/Statistiken {iber das Vergiftungsgeschehen und 3)

ein ausreichend differenziertes nationales Monitoring zur Erkennung des Risikopotentials.

Auch wenn die vorstehenden Instrumente in Deutschland bisher noch nicht alle eingefiihrt
werden konnten, hat es doch, im Vergleich zu anderen Léndern, hier frithzeitig gute Grundla-
gen und Elemente gegeben, die sukzessive die Risikoiiberwachung und -bewertung verbes-

sern konnten.
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Wie die Arbeit beschreibt, konnten diese Grundlagen und Elemente fiir die Risikoerkennung
und - bewertung bei den aspirationsgeféhrlichen fliissigen Petroleumdestillaten und Paraffinen
aktiv verwendet werden. Die wichtigste Grundlage war das deutsche Chemikaliengesetz, wel-
ches seit 1982 die Stoffbewertung bei alten und neuen Stoffen verbessern konnte und seit
1990 die "Arztlichen Meldungen bei Vergiftungen nach § 16e ChemG" und die Erkenntnisse
aus den deutschen Giftinformationszentren in der Nationalen Dokumentations- und Bewer-
tungsstelle fiir Vergiftungen zusammenfiihrt. Auf dieser Basis konnten wissenschaftlich Daten
entstehen, die die richtigen Zusammenhinge zwischen Erkenntnissen am Menschen, den bis-
herigen Daten aus Tierversuchen, Tabellenblittern und den Gesundheitsbeeintrachtigungen an

der Lunge erkldren konnten.

4.3 Bewertung und Akzeptanz

Die Bewertung des wirklichen Zusammenhangs zwischen den als harmlos aussehenden und
eingeschdtzten aspirationsgefahrlichen fliissigen, anfangs buntgefarbten und parfiimierten
Petroleumdestillate und Paraffinen und lebensbedrohlichen Symptomen wie z.B. beim Lun-
genversagen war mit wissenschaftlichen wie auch mit gesellschaftlichen Problemen der 6f-

fentlichen Wahrnehmung der Medienakzeptanz verbunden.

Bis heute bleibt es auch fiir Fachleute unerklarlich (Wiedemann PM, 2002) (Gigerenzer G,
2013), warum ein wissenschaftlich erkanntes Risiko, bei dem eine bedeutende Anzahl Klein-
kinder iiber einen langen Zeitraum lebensbedrohliche Symptome durch die Aufnahme einer
chemischen Substanz in verhdltnisméBig kleiner Menge entwickelt, trotz umfangreicher und
engagierter Transparenzmachung durch ein renommiertes Bundesinstitut keine offentliche

Krise hervorgerufen hat.

Jeder kleinste Messnachweis oder jede Grenzwertiiberschreitung bei in die Kritik geratenen
Chemikalien wie Dioxinen und Furanen, Polychlorierten Biphenylen (PCB) und Pentachlor-
phenol (PCP) hingegen rufen sofort ein mehrfach redundantes Medienecho und 6ffentliche
Kritik und Betroffenheit hervor, selbst wenn kein Nachweis tiber eine Gesundheitsbeeintriach-

tigung vorliegt oder iiberhaupt wahrscheinlich gemacht werden kann.
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Die Risikowahrnehmung bei Fachleuten, bei den Medien und in der Offentlichkeit war letzt-
lich der schwierigste Teil der Arbeit. Der 6ffentliche Aufschrei ist unverstindlicherweise aus-

geblieben.

Die wichtigste Grundlage fiir eine objektive und liberzeugende Bewertung waren die Unfall-
zahlen, die nach ausreichender Implementierung der systematischen Umfragen und Auswer-
tung von Jahresberichten einen eindeutigen Verlauf zeigten. Es war anfangs sehr schwierig die
Bedeutung der Zahlen zu erkléren, weil es vorher keine entsprechenden Erkrankungen oder
Todesfdlle in den etablierten Statistiken (z.B. Krankheitsartenstatistik der AOK, Todesursa-

chenstatistik des Statistischen Bundesamtes (www.destatis.de)) gab.

Hier war eine echte Uberzeugungsarbeit zu leisten, da Arzte, Offentliche Institutionen und
letztendlich Ministerien von einem neuen, aber sich entwickelndem Risiko liberzeugt werden
mussten. Es ist erstaunlich, dass es dann einer Nationalen Kommission ,,Erkennung und Be-
handlung von Vergiftungen", engagierten Kinderdrzten und Protagonisten in z.B. den Bun-
desministerien bedurfte, um eine ausreichende Risikoakzeptanz zu finden. Gliicklicherweise
gab es diese Konstellation in Deutschland (s. auch Danksagung), so dass der Prozess einer
verbesserten Risikowahrnehmung und -akzeptanz angestofen werden konnte, etwas was of-

fensichtlich in anderen Landern der EU nicht gelungen war.

Giinstig fiir die Transparenzmachung des Risikos waren 1) der Zeitpunkt die Einfithrung und
Bewerbung eines neuen Geschenkartikels und 2) die Tatsache der Wiedervereinigung in
Deutschland. Ende der 1980er Jahre, vermehrt ab 1988 kam es zur Markteinfithrung der Zier-
lampen mit Nachfiillbehiltern in der damaligen Bundesrepublik Deutschland. In einer ersten
differenzierten Auswertung des Giftnotrufes Berlin in Bezug auf das Kindesalter lie sich ein
Risiko fiir Kinder bereits 1989 (Hahn A, 1989) erkennen. Durch die Wiedervereinigung
Deutschlands 1989 wurde die Tétigkeit der Giftberatung in der neuen Bundesrepublik

Deutschland zusammengefiihrt.

Zahlen des Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienstes (ZTA Berlin-Weissensee) der ehe-
maligen Deutschen Demokratischen Republik (DDR) belegen zweifelsfrei, dass das Risiko
quasi mit Grenzoffnung per neuem Geschenkartikel in die neuen Bundesldnder importiert
wurde und eine neues Risiko fiir Kinder darstellte, was vorher noch nie bestanden hat (Hahn
A, 1993). Innerhalb von zwei Jahren hatte das "Lampendlproblem" in den neuen Bundeslén-

dern prozentual gesehen die gleiche "Qualitdt" wie auch in den alten Bundeslédndern. Die Er-
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rungenschaften westlicher Lebensqualitit und Verhaltensweisen gingen auch mit neuen Risi-

ken einher.

4.4 Zusammenhange und Beweis

Der Zusammenhangsbeweis zwischen aspirationsgefahrlichen fliissigen Petroleumdestillaten
und Paraffinen sowie nachfolgenden Gesundheitsbeeintrdchtigungen muss auch im Kontext
einer von Fachleuten akzeptierten Bewertung gesehen werden. Eines der grof3ten Probleme
bei der Zusammenhangsbewertung war das quasi grundlegend akzeptierte Dosis - Wirkungs
Prinzip. Das Dosis - Wirkungs Prinzip, welches auf das Grundverstindnis der Toxikologie
zuriickgeht, welches im Wesentlichen durch Paracelsus geprigt wurde ("....die Dosis macht
das Gift..."), hat die Zusammenhangsbewertung im Falle der aspirationsgeféhrlichen fliissigen

Petroleumdestillate und Paraftine kompliziert.

Ausgehend von der Mengenvorstellung, die auch den tiertoxikologischen Untersuchungen
zugrunde lagen, gab es bei der genauen Fallbetrachtung bei vielen "Fachleuten" Irritationen,
dass z.B. auch das Saugen am Docht z.B. Pneumonien auslosen konnten. Das "Saugen am
Docht", vielfach auch als "Nuckeln am Docht" genannt, ist eine recht anschaulich beschriebe-
ne sehr kleine Mengenangabe, die typisch fiir das Kleinkinderalter ist. Sie vermittelt aber dem
Toxikologen oder anderen Bewertern keine richtige "plausible" Mengenangabe. Mit "Saugen
am Docht" oder "Nuckeln am Docht" haben meist Miitter, Kindergértnerinnen oder nahe An-
gehorige die Art und Weise beschrieben, wie das Kind nur fiir sehr kurze Zeit Kontakt zum
Lampendl hatte, dabei aber nicht sichtbar eine bestimmte Menge aufgenommen hat, unmittel-

bar danach aber heftige Symptome wie unstillbares Husten entwickelte.

Aus der eigenen Bewertung von unzédhligen Féllen ist sehr gut nachzuvollziehen, dass es im
ersten Augenblick sehr schwer vorstellbar ist, dass eine so geringe Menge wie sie durch das
"Saugen am Docht" oder "Nuckeln am Docht" aufgenommen wird, wirklich zu Vergiftungser-
scheinungen flihren kann. Aus den Tierversuchen konnten derartige Ergebnisse auch nicht
erkannt werden, da den Tieren relevante Mengen in festgelegten und steigenden Dosierungen

verabreicht wurden.
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Der Zusammenhang, dass selbst sehr kleine Mengen zu lebensgeféhrlichen Symptomen fiih-
ren konnten, wurde letztlich aus den fiinf sehr gut dokumentierten Todesfdllen abgeleitet. Be-
obachtet wurde dabei, dass geringste Mengen im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang
sofort schwere Hustenanfille ausgeldst haben, die dann mit schwerer Luftnot und anschlie-
Bend, nach einem triigerischen symptomarmen Intervall, mit schwerster Luftnot und Zyanose
einhergehen konnten. Alle fiinf Todesfille, die sich in Deutschland ereignet haben, wurden

eingehend auf den gesamten Verlauf untersucht.

Die wichtigsten Hinweise auf Zusammenhénge und die aufgenommene Menge konnten vom
dritten Todesfall, der sich Ende 1992 in Erfurt ereignet hatte, abgeleitet und wissenschaftlich
bewertet werden. Das 16 Monate alte Kind trank eine nachvollzierbar sehr kleine Menge, die
objektiv aber nicht quantifizierbar war und verstarb etwa 16 Stunden spéter ohne die Mdog-

lichkeiten einer wirksamen therapeutischen Hilfe an schwerem Lungenversagen.

100%-ige O, - Gaben in Uberdruck-Peep Beatmung waren wirkungslos. In der Obduktion
wurden alle Zeichen des Respiratory - Distress Syndroms (RDS) gefunden, auf die hier nicht
ndher eingegangen werden soll. Untersuchungen an reprisentativen Lungenproben des Klein-
kindes aus Erfurt in der Bundesanstalt fiir Materialforschung und - priifung (BAM) mit der
Kryo - Gaschromatographie - AAS - Kopplung (Win T, 1995) flihrten zu der Abschitzung,
dass wahrscheinlich weniger als 800 mg aspirationsgefahrliches Lampendl, welches in die

Lunge gelangt war, zum vollstdndigen Lungenversagen gefiihrt hatte.

Im Gegensatz zu anderen toxischen fliissigen Stoffen ist die Kriechfdhigkeit der aspirations-
gefdhrlichen fliissigen Petroleumdestillate und Paraffine von besonderer toxikologischer Be-
deutung. Wenn geringe Mengen aufgrund der auBlergewohnlichen physikalisch-chemischen
Eigenschaften in den Kehlkopf eingedrungen sind, 1duft sozusagen ein aktiver toxischer Pro-
zess ab, der im schlimmsten Fall mit dem vollstindigen Lungenversagen endet. Eigene Versu-
che, bei denen geringe Mengen der aspirationsgefahrlichen fliissigen Petroleumdestillate und
Paraffine mit der Zunge aufgenommen wurden, lassen sofort einen aktiven Spreitungsvorgang
im Mundraum spiiren: Der Spreitungsvorgang fiihrt schon nach kurzer Zeit (10 - 30 Sekun-

den) zu vereinzelten HustenstofBen.

Nicht zuletzt durch die genaue Dokumentation und Bewertung der Todesfélle konnte ein Be-
weis der Zusammenhinge angetreten werden. Bei den aspirationsgefahrlichen fliissigen Petro-
leumdestillaten und Paraffinen besteht ein nichtlinearer Dosis - Wirkungs Zusammenhang, der

aber nicht direkt als orales Dosis - Wirkungs Diagramm visualisiert werden kann. Es versteht
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sich von selbst, dass standardisierte Expositionsabschitzungs - Tools wie z.B. das Programm
Consexpo oder dhnliche Programme bei aspirationsgeféhrlichen fliissigen Petroleumdestilla-

ten und Paraffinen nicht zur Expositionsabschéitzung verwendet werden diirfen.

4.5 Neue Erkenntnisse

Im Rahmen der Arbeit entstanden neue wissenschaftliche Erkenntnisse, die teilweise publi-
ziert wurden und eine neue Sicht auf die aspirationsgefihrlichen fliissigen Kohlenwasserstofte
geben konnten. Die wichtigste Erkenntnis war dabei, dass die fliissigen Kohlenwasserstofte
durchaus sehr verschiedenartige toxikologische Eigenschaften haben und die pulmonalen
Gesundheitsbeeintrachtigungen nicht durch die resorptiven Wirkungen erklért werden kdnnen.
Die aspirationsgefdahrlichen fliissigen Kohlenwasserstoffe entfalten ihre Toxizitét stattdessen
durch die Kombination der aspirationsférdernden physikalisch-chemischen Eigenschaften wie
sehr niedrige Viskositdt, sehr niedrige Oberflachen - /Grenzflichenspannung, sehr niedriger

Dampfdruck und sehr geringe Wasserldslichkeit.

Die Kombination dieser Eigenschaften lésst die fliissigen Kohlenwasserstoffe tief in die Lun-
ge d.h. bis in den Alveolarbereich eindringen und fiihrt dort im schlimmsten Falle zu einer
schweren Gasaustauschstorung. Auswertungen von iiber 50.000 Vergiftungsfillen konnten
dieses Profil der physikalisch - chemischen Eigenschaften plausibel nachweisen und die ein-
zelnen fliissigen Kohlenwasserstoffe differenzieren. In diesem Sinne gibt es einen sehr schma-
len Bereich von fliissigen Kohlenwasserstoffen, die diese Risiken aufweisen. Diese Eigen-
schaften lassen sich am besten in einem Siedediagramm visualisieren (s. Abbildung 34). In
vielen Lehrblichern werden die toxischen Eigenschaften der fliissigen Kohlenwasserstofte

vollstidndig iiberschitzt und undifferenziert dargestellt.

Oft wird auch angegeben, dass ein hoher Dampfdruck d.h. eine hohe Fliichtigkeit primir die
toxischen Eigenschaften ausmacht. Die wissenschaftliche Vorstellung wird von der toxikolo-
gischen Vorstellung angetrieben, dass eine hohe Fliichtigkeit die fliissigen Kohlenwasserstoffe
in eine "toxische" Gasphase bringt. Es wird sozusagen eine fliichtige Form des Kohlenwasser-
stoffs als "Gas" eingeatmet, welches dann in den Luftwegen "Entziindungen" hervorruft. Die

Aspiration wird vielfach auch als "chemische Einatmung" dargestellt und interpretiert.
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Nach der Auswertung von entsprechenden Fallverlaufen ist genau das Gegenteil festzustellen.
Werden z.B. leicht fliichtige Kohlenwasserstoffe wie z.B. Benzin, Alkohol oder andere fliich-
tige Losemittel aspiriert, verdampfen diese Kohlenwasserstoffe im Bereich der oberen Luft-
wege und werden dann ohne wesentliche Symptome wieder abgeatmet. Die fliissigen Be-
standteile konnen ggf. die Schleimhaut direkt reizen und sehr selten zu blutig - tingiertem
Husten oder Auswurf flihren. Sollten derartige Fliissigkeiten tief in die Lunge gekommen
sein, besteht die realistische Chance einer "Abatmung", ohne dass es zu risikoreichen Verle-

gungen und Verklebungen der Atemwege kommt.

Bei den aspirationsgefahrlichen fliissigen Kohlenwasserstoffen besteht iiberhaupt keine Chan-
ce, dass die Fliissigkeiten die Atemwege wieder verlassen konnen. Die sehr geringe Wasser-
l6slichkeit verhindert zusdtzlich eine intrabronchiale Resorption. Wie bereits vorher darge-
stellt sind das Aspirationsrisiko und seine Folgen nicht durch eine direkte Mengenkorrelation
(linearer Zusammenhang) gekennzeichnet, sondern bereits kleine Mengen die den Trachealbe-
reich erreichen, konnen durch die physikalisch - chemischen Eigenschaften - allerdings zeit-
verzogert - fatale Folgen haben. GroB3e aspirierte Mengen konnen auf Grund des Volumens zu

einer frithzeitige Erstickung fithren, wobei kein triigerisches Latenzinterval auftritt.

4.6 Nachhaltige Risikominimierung

Durch die erreichten regulatorisch-toxikologischen MaBBnahmen fiir die aspirationsgefédhrli-
chen fliissigen Petroleumdestillate und Paraffine konnte bereits eine wirksame Risikomini-
mierung erreicht werden (s. Abbildung 36). Wesentlich fiir eine nachhaltige Risikobegrenzung
war die Ausdehnung der MaBBnahmen auch auf den Bereich der ungefarbten und nicht parfii-
mierten Kohlenwasserstoffe bei den Lampendlen und den fliissigen Grillanziindern. Die sta-
tistischen Voraussetzungen dafiir wurden durch die Daten der BfR - ESPED Studie "Geféhrli-
che Lampendle" und die kumulierten Daten der Gesundheitsbeeintrachtigungen durch Grill-
anziinder geschaffen. Bedingt durch die von der EU auferlegte Berichtpflicht nach dem ersten
europaweiten Verbot flir die gefarbten und parfiimierten aspirationsgefdhrlichen fliissigen
petroleumdestillat - und paraffinhaltigen Lampendle war es verhéltnismifBig leicht, der EU
Working Group on Classification and Labelling of Dangerous Substances entsprechendes

aktuelles Zahlenmaterial vorzulegen.
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Problematisch war es eher Daten fiir die geforderte Sozio6konomische Analyse (SEA) zu ge-
nerieren, insbesondere deshalb, weil es 2006 kaum mdglich war von allen deutschen GIZ aus-
reichendes Datenmaterial {iber die Unfélle mit Lampendl und Grillanziinder zu erhalten. So
war es zum damaligen Zeitpunkt sehr giinstig wenigsten iiber ein solides Datenmaterial aus
der BfR-ESPED Studie "Gefahrliche Lampendle" zu verfiigen, um eine entsprechende Hoch-
rechnung vorweisen zu konnen. Mit dem bis heute vorliegenden Datenmaterial hitte die So-
ziookonomische Analyse (SEA) in Bezug auf die Erkrankungsfolgen noch eindrucksvoller
gestaltet werden konnen. In einfacher Abschidtzung, bezogen auf die aktualisierte Soziodko-
nomische Analyse (SEA) in dieser Arbeit kann angenommen werden, dass seit 1989 mindes-
tens 15.000 Kinder unverschuldet, kleinere oder groBere gesundheitliche Schdden in Deutsch-
land davongetragen miissen, bevor mit den vorliegenden Erkenntnissen eine wirklich relevan-
te Gefahr erkannt und eine risikogerechte toxikologische Regulation durchgesetzt wurde.

Fiinf Kinder sind in dieser Zeit gestorben, fiinf Kinder zu viel.

Wesentlich war, dass im Rahmen der Registrierung, Bewertung, Zulassung und Beschrankung
chemischer Stoffe (REACH) die aspirationsgefdhrlichen fliissigen Petroleumdestillate und
Paraffine sowohl als Lampendle als e auch fliissige Grillanziinder erneut zum 31. Mirz 2010
reguliert wurden (Abgabe nur noch in Gebinden von 1Liter und schwarzen Flaschen, Betrieb
der Zierlampen nur noch mit Kindergesicherte Lampen nach Norm (EN 14059) und Anmel-
dung von Ersatzstoffen). Besonders wichtig ist eine Perspektive in der Verordnung EU Nr.

276/2010 zur Beschrinkung chemischer Stoffe:

Im Anhang XVII der Verordnung EU Nr. 276/2010 wird fiir Lampendle und fliissige Grillan-
ziinder frithestens vom 31. Mirz 2013 ab, spitestens aber ab 1. Juni 2014 ein Verbot von mit
R 65 oder H 304 gekennzeichneten und fiir die Abgabe an die breite Offentlichkeit bestimm-

ten fliissigen Grillanziindern und Brennstoffen fiir dekorative Lampen erlassen.

In diesem Sinne sind die eingeleiteten regulatorisch-toxikologischen Maflnahmen als Erfolg

und als nachhaltiger Beitrag zur Risikominimierung fiir Kinder zu sehen.
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4.7 Nachhaltige Regelungen, auch uber Deutschland hinaus

Regelungen tiber Deutschland hinaus sind durch die EU-Bestimmungen fiir alle 27 Lénder der
EU erreicht. Im Allgemeinen schliefen sich in Europa alle anderen Staaten, insbesondere die

Schweiz, den meisten RisikominimierungsmafBnahmen an.

Moglicherweise werden die USA folgen. Nach eigener Information waren Aspirationen durch
aspirationsgefahrliche fliissige Petroleumdestillate und Paraffine in Zierlampen und bei Grill-
anziindern dort nicht direkt im 6ffentlichen Fokus. Sehr selten wurden einzelne Félle publi-
ziert (CDC, 1998). Durch personliche Kontakte in die USA, gerade iiber Kinderérzte, konnte
das Risikobewusstsein aber gestirkt werden (Burda AM, 1997) (Burda A, 2008). Erste ver
einzelte Fallberichte und Kleinserien, wurden bereits auf dem letztjdhrigen North American

Congress of Clinical Toxicology 2012 vorgestellt.

Das Risiko der aspirationsgefdhrlichen fliissigen Petroleumdestillate und Paraffine besteht
aber nicht nur in Europa, sondern auch in den Lindern der Dritten Welt. Eine Masterarbeit an
der Berlin School of Public Health (BSPH) der Charité Berlin im Studiengang International
Health “Healthy homes for children: preventing accidental kerosene (paraffin) ingestion in
children from developing countries” (Chaudhari, 2010) hat dieses Problem intensiv unter-
sucht. Problematisch in diesen Ladndern ist, dass Petroleum und -destillate weitldufig fiir

Koch-, Heiz- und Beleuchtungszwecke verwendet werden.

Auch in den letzten 15 Jahren hat sich das Risiko fiir Kleinkinder nicht geéndert (Abu-
Ekteish, 2002) (Adejuyigbe, 2002) (Ageel M, 2009) (Belonwu RO, 2008) (Benois A, 2009)
(Kohli U, 2008 ) (Kohli U, 2008 ) (Koueta F, 2009) (Lang T, 2008) (Mei-Ching Yu, 2007)
(Sankar J, 2010) (Soghoian SE, 2009) (Tagwireyi D, 2006) (Thapa SR, 2008) (Tshiamo W,
2009) (Yu MC, 2007).

Bei Vergiftungen stellt Petroleum in vielen Entwicklungsldandern immer noch die Hauptun-
fallursache fiir den Haushaltsbereich mit z. T. schwersten Gesundheitsschdden dar. Es ist auch
ein sehr bedeutendes Public Health Problem, da Petroleum wie oft auch andere Chemikalien
unzureichend gesichert verwendet, transportiert und aufbewahrt wird. Die Ansédtze zur Pré-
vention und Sicherheitskampagnen laufen meist in die Leere, da Brennstoffe illegal beschafft
oder verkauft werden und im Haushalt z. B. in offenen Gefdflen oder Topfen ungeschiitzt in

Reichweite der Kinder stehen.
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Ein grofles Problem, welches an die Lipoidpneumonien der 1920er Jahre erinnert, besteht in
manchen Léndern durch die therapeutische Gabe ("rural drugs") von Petroleum oder Petrole-
umzubereitungen unter den verschiedensten Indikationen (Joubert PH, 1989) (Soghoian SE,
2009). Dabei kann es, besonders wenn Kinder sich wehren, zu schweren Aspirationspneumo-
nien kommen. Oft wird in Unkenntnis der Gefahr auch noch Erbrechen ausgelost was die La-

ge weiter verkomplizieren kann

Wie bei einer Parabel in der Literatur schlieBt sich hier der Kreis. In den Léndern der Dritten
Welt gibt es weiterhin ein groBes kaum regelbares Risiko, besonders fiir Kleinkinder, durch
die aspirationsgefahrlichen fliissigen Petroleumdestillate und Paraffine im Haushalt. In unmit-
telbare hduslicher Umgebung koénnen Kinder eine schwere Lungenschddigung mit dauerhaf-
ten Schédden erlangen. Im Vergleich zu den westlichen Industriestaaten werden die Gesund-
heitsbeeintrachtigungen weniger durch Paraffine sondern durch Petroleum ausgelost. Petrole-
um hat als verhdltnisméBig preiswertes Erdolprodukt in der Dritten Welt als Brennstoff eine
sehr weite Verbreitung, es wird von mehreren Hundertmillionen Menschen verwendet und
sollte deshalb Ziel von effektiven Kampagnen zur Risikominimierung im Public Health Be-

reich werden.

Ein kleiner Beitrag dazu kann vielleicht auf der Basis der regulatorisch-toxikologischen Mal-
nahmen in Europa geleistet werden. Durch die Suche nach ungeféhrlichen Alternativen zu den
aspirationsgefdhrlichen fliissigen Petroleumdestillaten und Paraffinen konnte im Fraunhofer-
Institut fiir Umwelt-, Sicherheits - und Energietechnik - UMSICHT - in Oberhausen ein Pro-
jekt begonnen werden, welches die Entwicklung von preiswerten aspirationsungefahrlichen

Brennstoffen auf der Basis der Technologien in Drittweltlindern zur Grundlage hat.
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5 Ausblick

Eine nachhaltige Regulierung der aspirationsgefdhrlichen fliissigen Petroleumdestillate und
Paraffine in Europa steht kurz vor dem Abschluss. Die Verordnung EU Nr. 276/2010 wird fiir
Lampendle und fliissige Grillanziinder frithestens vom 31. Mirz 2013 ab, spétestens aber ab
1. Juni 2014 entsprechende VerbotsmafBnahmen ermoéglichen. Alternative Brennstoffe und
kindergesicherte Lampen wurden bereits entwickelt, stehen also auch fiir einen Markt, so es

noch eine ausreichende Nachfrage fiir die "Zierlampengemiitlichkeit" gibt, bereit.

Mit Blick auf die positive Entwicklung der Unfallzahlen in Deutschland und Berichten aus
anderen europdischen Léndern, nach denen Aspirationsunfille mit fliissigen Kohlenwasser-
stoffen keine grofle Rolle mehr spielen, wurde eine betrdchtliche, wahrscheinlich auch nach-

haltige, Risikominimierung erreicht.

Leider konnen diese erreichten Regulationen und SicherheitsmaBnahmen nicht auf die Verei-
nigten Staaten von Amerika (USA) und die iibrige Welt iibertragen werden. Dazu bedarf es
Regelungen durch die Vereinten Nationen (UN), einen Prozess, der engagierte Protagonisten
und den Faktor "Zeit" braucht. Mit den Kennzeichnungen der Aspirationsgefahrlichkeit von
fliissigen Stoffen und Mischungen mit dem R - Satz R 65 bzw. H - Satz H 304 und einem
Verbot der Anwendung in einem haushaltsnahen Anwendungsbereich sind aber schon die ent-
scheidenden Schritte eingeleitet worden, die "nur noch" auf die "Welt" iibertragen werden

miissen.

So besteht bedauerlicherweise noch auf absehbare Zeit ein ernstes Risiko, insbesondere in den
nicht industrialisierten Landern, in denen wegen mangelnde Energieversorgung und knappen
Resourcen nicht auf die risikoreichen Brennstoffe, wie die aspirationsgeféhrlichen fliissigen

Petroleumdestillate und Paraffine, verzichtet werden kann.

Hier ist eine energische Public Health - Strategie gefordert, die ausreichend schnell zu einer
weltweitwirksamen Risikoverminderung fiihren kann, besonders in den Landern der Dritten

Welt. Moge es gelingen, die notwendige "Awareness" schnell zu erreichen.
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Anhang
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Beginn des Regulationsverfahrens:

Brief an die EU zur Einfiihrung eines neuen R-Satzes R 65

31.1.1995

Dr. K. Erisor

Commission of the Enropean Communities
Directorate General. Environment. Nuclear
Safety & Civil Protection, DG XT A2

Bue de 1a Los 200,

E-1049 Brussels

BELGIUM

Subject:
Classification of certain substances presenting an aspiration hazard

Enclosures:

1. The aspiration-risk (data in bumans)

2. Group of compounds/Physico-chemical properties and health risk
3. Literature

Dear Dr. Krisor.

We feel that the decision of the Wotking Group on Classification and Labelling of Dangerous
Substances, 14.-16. Febr. 1995, JRC, Eurcpean Chemicals Bureau, Ispra (Italv). on
substances presenting a certain aspiration hazard (risk of penetration into the lung), ie. to
abandon a classification as harmful' and their labelling by means of a modified B 22 phrase
(harmful if swallowed) but instead to introduce a separate R phrase. really constitutes a step
forward towards a solution to this problem.

In this connexion, one should also think of creating new classification critersta for Physical
Hazards. a separate symbol and separate terms for the individual hazards. because in this
respect, no toxic damage 15 involved. rather. the principle of a physical damage of humans
resulting in partly sericus damage to their health

Hydrocarbon mgestions are frequent. Aspiration by man is well known since more than 40
vears (see enclose 1). In the Federal Republic of Germany, in particular coloured and
perfumed lamp-oils involve a considerable risk of aspiration. mostly in small children aged 2-
3 years. Since 1970, there has been an increase in cases of lamp-oil ingestions. This has been
particularly obvicus since 1989, also in the new Lander of Germany. This trend has nor yet
come to an end.



Although an inclusion into Annex VI of Directive 67/548/EEC as a sub-item of an existing
category would be possible {e.z. "4. Classification on the basis of specific effects on huwmnan
health), the creation of a new criterion for classification would be preferred.

0X. Classification on the basis of physical properties which may produce damage to
health

0X. 1. Introduction

This classification is meant account for health-damaging effects of substances based
on specific physical properties. This includes for example substances of low viscosity
and surface tension which involve a hazard of aspiration (risk of penetration into the

leng), eryogenic or compressed gases which may cause frostbite on escape or
mamipulation, or oxygen-displacing gases which may lead to asphyxia.

0X. 2 Criteria for classification, choice of symbols, indication of danger, choice of nisk
phrase

0X. 1.1 Risk of severe damage to health on penetration into the lung (aspiration)

Substances and preparations which involve an "aspiration hazard" (which are the source of an
aspiration hazard) shall be labelled as "hazardous due to physical properties” (dangerous
because of physical damage to health) and a new danger symbol (Proposal: H = Hazard or
HF =Health Hazards due to Physical Properties) and the indication of danger "Physical
Health Hazard" should be introduced.

In this context, the following R phrase is proposed:

R 70 Risk of severe damage to health on penetration into the lung (aspiration)
An aspiration risk is konown for liguid aliphatic. alicyclic and/or aromatic petrolenm
derivatives with low wiscosity, low surface tension, low solubility in water and moderate
volatility (see enclose 2) like kerosene, lamp-oils; mineral spirits, nuneral seal oil, naphtas
and petrol used pure and in preparations.

Liguid organic substances and preparations in the above mentioned sense presenting an
aspiration risk in humans are classified by

1. Ezperience in hnmans (mainly in existing substances)
1. Phystcal-chemical properties
* Viscosity:

Substances and preparations having a kinematic viscosity measured by means
of rotational viscosimetry in accordance with ISO standard 3219 or equivalent

ansethind ghist s Tete than T 10 1t faer 5440 °C
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* Surface tension
Substances and preparations having a surface tension measured by the
Tensiometer Method (DIN 33914) to have a mean level that is equivalent or
less than 25 mMN/m at 40 °C

The use of the propesed R phrase in the present case and for other physical risks should
underline that this hazard category is a category in its own right (cf the R phrases of the "50'
series for environmental issues or those of the '60" series for reproductive risks). In our
opinicn, it appears to be meaningful to continue with a separate sub-section within the "70'
series and to leave open posttions for completion.

From the list of S phrases, at least

5 62 - If swallowed, do not induce vomiting: seek medical advice immediately
and show this container or label

should be assigned to this nisk in addition to the proposed B 70 phrase.
Lamp-oils should also be labelled with the following warning:
"Store filled lamps and lamp fittings inaccessible for children".
"In infants and small children a single sip or sucking at the wick may canse
Life-threatening lung damage”.
May we add that under this procedure, 1t wonld be necessary not only to modify the Annexes

but also Directive 67/5048/EEC, or rather its 7th amendment. ie. Directive 92/32EEC in
such a way that for example, a new hazard characteristic would have to be included in Article

202).

Yours sincerely,

Dr. W. Banmgart Dr. A Hahn
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L 86/7

zur Anderung der Verordnung (EG) Nr. 1907/2006 des Europiiischen Parlaments und des Rates zur
Registrierung, Bewertung, Zulassung und Beschrinkung chemischer Stoffe (REACH) in Bezug auf
Anhang XVII (Dichlormethan, Lampendle und fliissige Grillanziinder sowie zinnorganische

DIE EUROPAISCHE KOMMISSION —

VERORDNUNG (EU) Nr. 276/2010 DER KOMMISSION

vom 31. Mirz 2010

Verbindungen)
(Text von Bedeutung fiir den EWR)

Rates im Hinblick auf Beschrinkungen des Inverkehrbrin-
gens und der Verwendung von Lampenélen und fliissigen
Grillanziindern zwecks Anpassung an den technischen

Fortschritt () wurde am 28. Mai 2009 erlassen,

gestiitzt auf den Vertrag iiber die Arbeitsweise der Europiischen

Union,

L4.20010 |_DE

Amish st der Exero péiaschen Union

ANHANG

In Anhang X¥1 der Verordnung (EG) Nr. 1907/ 2006 wird die Tabelle mit der Rereichmung des Stoffes. der Stoffgnmpen
ader der Gemische und mit den Beschrinkung shedingumgen wie folgt geinden-

1. Emtreg 3 ehik folgende Fasmung:

3. Flissige Smffe ader Zuberdmngen, die nach
den Difinitionen i der Rachilime 67548
EWG und der Richtlimie 1999)45/EG ak ge-

fihrlich gelten.

1. irden nicht verwende werden

— in Dekomtiongegenminden. die wur Ercemgung van Lichs
ader Farbeflelnen idurch Phaserwerhsell = B. in Stimmungs-
bmpen mnd Aschenbechern, besimma sind:

— in Schermmpiden;

— in Spiclen fir Snen oder mehwere Teilnehmer oder in Erzeug-
mimen, die mur Verwendung ak solche anch mur Dekomtion,
bestimmt sind.

isse, die die Anfordenmpen von Abst 1 nicht e
fulle'n. diirfen micht i Verkehr pebracht wenden_

3. Dhren nicht in Vekelr peimachi wenden, wenn sie einen

Farhstall — aufler aus steverlichen Grimden — undjoder & Par-

fiim enthahen, sofermn

— sie als fir die Abpabe an die brie Offendichkat beatimmter
Brennstal] in dekor ziven Oflampen verwende werden kiinnen

une

— ihre Aspimfion ak pefihrlich eingestult & und sie mit R65
ader H3lM gekennzachne sind

4. Fir die Abgabe an die breite Offenilichkeit beimmie deko-

raive Olbmpen diirfen nicht in Verkehr pebracht werden, e sei

demm, gie efillen die vom Fmpimchen Komiee fir Nomung

(CEN) veraimchiedete exropdische Noam fir dekorative Olimpen

(BN 140591

5. Umbeshude der Duchfihnmg anderer Gemeimschafis-
bestimmungen aber die Ensiufung. Verpacdkung und Kennzeich-
nung gefilrficher Stoffe und Gemische melen die Liskmanen vor
dem verkelrbringen sicher. dms flpende Anfordermpen erfilk
sinck

a) M R65 oder HIM gekennaschnete und fir die Abgabe an die
treite Offembichkeit et mmite Luriank imapen gut sichibur,
lemerlich und wnverwischbar folgende Aukchrifien: Mt deser
T?iu'c'glm gefille Lanpen snd fir Kinde mazuginglich auf

ren’ sowde ab dem 1. Dezember 2010 Bereits ein
Hcmcr Schiuck lampeni] — oder auch mur dis Saugen an
einem Lampendacht — kann zu dner kebenshedrohbichen Schi-
dignmg der Linge fibren”

b) Mit R65 oder HI04 Fd:::nmachndeu:nd fir die Abgahe an dz
Fmeite Offenthichkeit hesimmue fisige Grilanzimder tragen ah
dem 1. Dezember 2010 leserlich mnd unverwischinr flpende
Aufschrifi: Beeits ein kleine Schhuck Grilanzimder kann
einer kehenshedrohbichen Schidigung der Lumge fihren®

<) Mit R65 oder HIM pekennzeichnez und fir die Abgabe an die
Emeite Offenalichkeit bestmme Limpendle und Grilinzinder
werden ah dem 1 Dezember 2010 in schwarzen mdurchsich-
tigen Behiliern mit hichaems 1 Liter Fillmenge abpepacki

fi. B spRestens 1. Juni 2004 erucht die Kommisson die Eu-

repdiche Chemikalion 7. ein Dkisier Antike] 69 deer

\-z"dmmg mumwch:m muﬁ.ﬁmﬂi ein Vertxnt vem

mit R65 oder HMM peemzeichnessn und fiir die Abgabe an

die breite Offentbichkedt besimmten fimigen Grillmzmindemn und

Brenrsioflen fir dekomtive Lampen erbisen wind

7. Magirhche oder juristische Personen, die mit R65 ode H304

geenzeichnes Lampenile und fixsgge Grllmzinder ersimals in

Verkehr bringen, dheamiteln bis 1. Demanber 2011 svie dinach

jahrlich der zustandipen Behirde de beteffenden Mitgliadsmitx

Daten fher Alemnasiven m mit R65 ader H3{4 gelemmzeichmeten

Lampenilen und fixsigen Grilhnzindemn. Die Miighedsnaten ma-

chen dies Daien der Kommsisson zuginghich™




Tabelle 23: Chronologische Zusammenstellung von standardisierten Messungen physikalisch-chemischer Parameter von Lampendle/Grillanziinderproben durch verschiedene

Labors (eig. Zusammenstellung)

Jahr Inhaltsstoffe Proben Chemische Analyse Viskositit | Oberflichen-| Dampfdruck | Dichte Labor
gemessen [x 10°%/mm? spannung Institution
=[mPax s [mN/m] [kPa] [g/cm3]
[1990-92 | Paraffinische KW | 24 |Cs-C¢ Alkane - - - |LAT-Berlin ") |
1996 Paraffinische KW 12 Cs-Cy6 Alkane 1,7-1,8 21,9-24,7 4,1 +/-0,6 0,7-0,8 |BgVV-Berlin 2)
(40°C) ™) (40°C)™) | (38°C) Ry
2001 Rapsdlmethylester 4 C12-Cy Fettsduren, <= 1% alipha- 4,4-4,6 30,2-30,4 - Chem. U.Amt
tische, alizyklische, arom. KW (40°C) U) (40°C) T) Aachen 3)
2001 Kokosol 1 Cs5-Cy4 Fettsduren, <= 1% alipha- 3,2 26,7 - Chem. U.Amt
(ELDENOR LPL) tische, alizyklische, arom. KW (40°C) Y) (40°C) 1 Aachen )
2001 Rapsol 6 Cig, <= 1% aliphatische, alizyklische, 4,3-4.4 30,3-30,7 - 0,8-0,9 |Chem. U.Amt
aromatische KW (40°C) X (25°C) B Stuttgart %)
2001 Rapsol 1 Cig, <= 1% aliphatische, alizyklische, 4,1 29,9 - 0,9 Chem. U.Amt
aromatische KW (40°C) K) (25°C) R) Stuttgart ¢
2001 Rapsdlmethylester 5 C<Cis, <= 1% aliphatische, alizykli- 2,8 26,9-27,2 - 0,9 Chem. U.Amt
sche, aromatische KW (40°C) K) (250C) R) Stuttgart 4
2001 Rapsolmethylester 2 <= 1% aliphatische, alizyklische, 3,4-3.8 28,4-29.3 - 0,9 Chem. U.Amt
aromatische KW (40°C) ) (25°C) B Stuttgart ‘
2001 Paraffinische KW 1 <= 1% aliphatische, alizyklische, 24,2-25.2 - 0,7-0,8 Chem. U.Amt
aromatische KW (25°C) R) Stuttgart 4

203
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2001 Paraffinische KW <= 1% aliphatische, alizyklische, 1,4 24,2 0,7 Chem. U.Amt
aromatische KW (40°C)K) | (25°C) R) Stuttgart 4

2001 Weissol Diverse Kettenldngen 3,7 27,4 0,8 Chem. U.Amt
(40°C) K) (25°C) R) Stuttgart 4

2001 Mineraldlfraktionen Diverse Kettenldngen 7,3-7,6 V) 27,7-27,8 1) - Chem. U.Amt
Aachen 3)

2007 Paraffinische KW, Diverse Kettenldngen 1,9-7,1 25,0-31,2'T) 0,7-0,9 BAM

Rapsolmethylester (40°C) B) (25°0C) Berlin 5)

Messungen durch:

)
)
)
)
)

VS S ]

5

Landesuntersuchungsanstalt fiir Arzneimittel und Tierseuchen (LAT), Berlin
Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinirmedizin (BgVV), Berlin
Chemisches und Lebensmitteluntersuchungsamt, Aachen

Chemisches und Veterindruntersuchungsamt, Stuttgart

Bundesanstalt fiir Materialforschung (BAM)

Verwendete Messverfahren

Oberfldchenspannung: Tensiometer, Methode z.Z. unklar

Oberflachenspannung: Digital-Tensiometer, Wilhelmy-Plate Methode

Oberfldchenspannung: Digital-Tensiometer, Ringmethode (Korrektur Harkins/Jordans)
Dampfdruck: Dampfdruckmethode nach Reid (DIN EN 12)
Viskositét: Mikroviskosimeter Paar, kapillarviskosimetrischer Messung (ISO 3104/3105)
Viskositit: Ubelodde -Kappilarviskosimeter (ISO 3104/3105)e ©) Viskositit: Kappilarviskosimetrische Messung (ISO 3104)
Viskositét: Blasenviskosimeter Messung
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Tabelle 24: Zusammenstellung von physikalisch-chemischen Daten zu Lampendlen seit 1975 (nach Firmenangaben, Prospekten, Handbiichern usw.) ohne Messstandardisierung

Jahr Vertreiber Proben Chemische Analyse Viskositit | Oberflichen-| Dampfdruck | Dichte LDso
Produktname gemessen [x 10°%/mm?] spannung [kPa]
=[mPa x s] [mN/m] = [mbar] [g/cm’]
1975 | Fa. Schmalful3 Nach Firmenangaben:
n-Paraffine (C;¢-C3)
1984 |Fa. Schmalful3 Nach Firmenangaben:
Dr. Burchard’s Lam- n-Paraffine (C;¢-C3)
pendl
1985 | Fa. Haltermann Nach Firmenangaben:
Polana Lampendl n-Paraffine (C;;-C;5),
Sb:190-260°C
1988 |Fa. Dursol, Solingen Nach Firmenangaben: 2,6 hPa
Autosol Duft Petrole- Petroleum, Gemisch alipha- (20°C)
um Zitrone tisch/naphtenisch C;,-Cjsg,
Sb: 190-250°C,
1990 |Fa. Juwel 3 Messungen: Ci9 —C3
Lampenol
gelb, rot, griin
1990 |Fa. Klaus Marketing 2 Messungen: C;o-C4
Gralsted
Lampendl rot, gelb
1990 | Stil Glas Saphire 1 Messung: C;;-C4
Qualitdtslampenol
1990 |Herbeta Berlin 3 Messungen:Cio-C4

,,Herbetas Rose*
rot, griin, blau,

Rezepturmeldungen seit 1975 Umrechnung: 5,25 SUS = 1 ¢St = Imm2/s =1x 10-6 m2/s = ImP x s, (eig. Zusammenstellung)




206

Tabelle 24: Zusammenstellung von physikalisch-chemischen Daten zu Lampendélen seit 1975 (nach Firmenangaben, Prospekten, Handbiichern usw.) ohne Messstandardisierung

Jahr Vertreiber Proben Chemische Analyse Viskositit | Oberflichen- | Dampfdruck | Dichte LDso
Produktname gemessen [x 10°/mm?] spannung [kPa]
=[mPa x s] [mN/m] = [mbar] [g/cm3]
1990 | Gottfried Schmalfuf3 1 Messung: Cjo-Cy4
GmbH, Kerpen
Styx Klar Petrole-
um(farblos)
1990 | Vollmar GmbH 3 Messungen: C;;-Cy4 (griin, rot),
Rheinbach C11-Cy3 (rot)
Lichtol-Lampendl
1992 | Herbeta Berlin 1 Messung: C;1-C3
Petroleum ,,Herbetas
Rose*
rot
1992 | Gottfried Schmalful3 4 Messungen: C;;-C;3 (Rose),
GmbH, Kerpen C10-C14 (Limone gelb),
Styx Klar Petroleum Cy0-C4 (Fichte griin),
C10-C14 (Lavendel blau)
1992 | Vollmar GmbH 1 Messung: C;1-C3
Rheinbach
Lichtol-Lampendl
Griin
1992 | SEL Chemie BV 2 Messungen: Co-C3
Alten (NL)

Lamp oil ,,Farmlight*
Griin, rose

Rezepturmeldungen seit 1975 Umrechnung: 5,25 SUS = 1 ¢St = Imm2/s =1x 10-6 m2/s = ImP x s, (eig. Zusammenstellung)
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Tabelle 24: Zusammenstellung von physikalisch-chemischen Daten zu Lampendlen seit 1975 (nach Firmenangaben, Prospekten, Handbiichern usw.) ohne Messstandardisierung

Jahr Vertreiber Proben Chemische Analyse Viskositit Oberfla- | Dampfdruck | Dichte LDsg
Produktname gemessen [x 10'6/mm2] chenspannu [kPa]
=[mPa x s] ng = [mbar] [g/cm3]
[mN/m]

1993 | Fa. Schmalfuf3 1 Nach Fa. ~Angaben

Styx Duft Petroleum Petroleum
1993 |Fa. Chemica 2 Nach Fa. —~Angaben: 1,7 ¢St 0,005 mPa 0,745

Exxsol n-Paraffin (C,o-C3) 1,7
1993 | Fa. Herbacin 3 Nach Fa. —Angaben: 3 mm’/s 6 mbar (20°C) 0,765 LDs, p.o. Ratte

Universal Lampendl Parex Paraffin II, (C4-Cis), 3 20.000 mg/kg

/Grillanziinder Sb: 240-300°C LDs, percutan

Ratte
20.000 mg/kg

1993 |Fa. Alschuh Chemie, 4 Nach Fa. —Angaben:

Fa. Haltermann n-Paraffine (Co-Cis),

Halpasol 190/240 Sb: 180-240°C
1993 | Fa. Haltermann 5 Nach Fa. —Angaben:

Polana Lampendl n-Paraffine (C,;-Cs),

Sb: 190-260°C

1993 | Fa. Alschuh Chemie 6 Nach Fa. —Angaben:

Favorit Duftlampendl

n-Paraffine (Exxsol), (C;o-Ci5s)
Sb: 190-240°C

Rezepturmeldungen seit 1975 Umrechnung: 5,25 SUS =1 ¢St = 1mm2/s =1x 10-6 m2/s = 1mP x s, (eig. Zusammenstellung)
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Tabelle 24: Zusammenstellung von physikalisch-chemischen Daten zu Lampendlen seit 1975 (nach Firmenangaben, Prospekten, Handbiichern usw.) ohne Messstandardisierung

Jahr Vertreiber Proben Chemische Analyse Viskositit | Oberflichen- | Dampfdruck | Dichte LDsp
Produktname gemessen [x 10°%/mm?] spannung [kPa]
=[mPa x s] [mN/m] = [mbar] [g/cm3]
1993 | Fa. Gebr. Overlack 7 Nach Fa. —Angaben 1 mbar (20°C) 0,745
Araba-Lampenél n-Paraffine (C,0-Cy3),
Sb: 190-225°C
1993 | Fa. Ravenol 8 Nach Fa. —Angaben 3 mm’/s 10 hPa (?20°C) 0,745 LDs, p.o. Ratte
Ravenol Duft- n-Paraffine (Cp-Ci3) 20.000 mg/kg
Petroleum Sb: 190-230°C LDsy percutan
Kaninchen
4.000 mg/kg
1993 | Fa.Ravenol 9 Nach Fa. —Angaben 1,2 mm*/s 1 hPa (20°C) 0,797 LDsy p.o. Ratte <
Ravenol Petroleum Paraffinische, naphthenische KW 6.300 mg/kg
extra (C10-Cr2), LDs, percutan
Sb: 180-210°C Kaninchen >3.150
mg/kg
1993 |Fa. Spiess &Sohn 10 Nach Fa. —Angaben 2,2 mm’/s 1,7mbar (20°C) 0,791
Lampen61 Mineral0l,
Sb: >185°C
1993 |Fa. Duesberg 11 Nach Fa. —Angaben
Lampendl Kerosin (Ciy-Ci3)
1994 | Fa. Schithmann 12 Nach Fa. ~Angaben 0,749
Clear Drops n-Paraffine (C,o-C13), LDs, p.o./Ratte >
Sb: 185-230°C 5000mg/kg
1994 |Fa. Sel Chemie B.V. 13 Nach Fa. —Angaben 1,42 mm?/s 0,749
The old Dutch Petroleum, LDy, p.o./Ratte >
Farmlight Lampoil Sb: 190-240°C 5000mg/kg

Rezepturmeldungen seit 1975 Umrechnung: 5,25 SUS =1 ¢St = 1mm2/s =1x 10-6 m2/s = 1mP x s, (eig. Zusammenstellung)
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Tabelle 24: Zusammenstellung von physikalisch-chemischen Daten zu Lampendlen seit 1975 (nach Firmenangaben, Prospekten, Handbiichern usw.) ohne Messstandardisierung

Jahr Vertreiber Proben Chemische Analyse Viskositit | Oberflichen- | Dampfdruck | Dichte LDs
Produktname gemessen [x 10°/mm?] spannung [kPa]
=[mPa x s] [mN/m] = [mbar] [g/cm’]
1994 | Fa. Schreiber KG 14 Nach Fa. —Angaben <1,mbar (20°C) 0,75
Halpasol 190/240 n-Paraffine (Cip-Cy3),
Sb: 190-240°C
1994 | Fa. Oldenburg 15 Nach Fa. ~Angaben
Citromax Citronella n-Paraffine (Co-Ci3),
Sb: 185-230°C
1994 | Fa. Schiimann 15 Nach Fa. —Angaben
Kimex Leuchtenol n-Paraffine (C,o-C13),
Sb: 185-230°C
1995 | Fa. Candol Nach Fa. ~Angaben 1,85 mm*/s 1,0 hPa (20°C) 0,792 | LDs p.o. Ratte
Candol Isoparaffine (Cy;-Cy3), 25°C >6.000 mg/kg
Sb: 187-215°C LDs, percutan
Ratte
>3.000mg/kg
1996 |Fa. Schmalfuf3 Nach Fa. —Angaben
GSK Lampenol n-Paraffine (C,;-Cy3),
Sb: 187-215°C
1995 |Fa. Sel Chemie B.V. Nach Fa. —Angaben S
Yul Lampenol n-Paraffine (Co-C,3)
1998 | Fa. Stockmeier Che- n-Paraffine C,o-C)3 1,8 mm’/s <10 mbar 0,75
mie, Shellsol 1013
1999 | Fa. Chemica n-Paraffine (C,-Cy), 5,1 ¢St <1,7 (20°C) 0,78 LDs, p.o. Ratte

Lampendl

Sb: 250-375°C

>5.000 mg/kg
LDs, percutan
Ratte
>2.000mg/kg

Rezepturmeldungen seit 1975 Umrechnung: 5,25 SUS =1 ¢St = 1mm2/s =1x 10-6 m2/s = 1mP x s, (eig. Zusammenstellung)
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Tabelle 24: Tabelle von physikalisch-chemischen Daten zu Lampendlen seit 1975 (nach Firmenangaben, Prospekten, Handbiichern usw.: nicht standardisiert gemessen)

Jahr Vertreiber Proben Chemische Analyse Viskositit | Oberflichen- | Dampfdruck | Dichte LDs
Produktname gemessen [x 10°/mm?] spannung [kPa]
=[mPa x s] [mN/m] = [mbar] [g/cm’]

1999 | Fa. Candol Nach Fa. ~Angaben 0,88 LDs, p.o. Ratte
Candol Mosquito Kokosél, >5.000 mg/kg
Stop Sb: > 170 °C

1999 | Velind Chemie n-Paraffine
Velind Lampendl

1999 | Fa. Alschuh Rapsséduremethyester (RME) LDsy p.o. >2.000
Favorit Bio- mg/kg
Duftlampendl auf
Rapsolbasis

1999 | Fa. Alschuh Rapssduremethyester (RME), 4,0 mm®/s 30-33mN/m 0,883 |LDsy p.o. >2.000
Favorit Duftlampendl Sb: 320-340 °C (40°C) mg/kg
(auf Rapsdlbasis)

2000 |Fa. Warrlich Edenor LPL, Kokosol
Flammat Oko-
Lampendl

2000 |Fa. Chemica n-Paraffine (C;,-Cse),
Lampenol Sb: 250-375°C

2009 |Fa. AGOWA Dk Fettsduremethylester (Cs-Cj), < IlmmHg 0,87
Lampenol Sb: >177°¢

Rezepturmeldungen seit 1975 Umrechnung: 5,25 SUS =1 ¢St = 1mm2/s =1x 10-6 m2/s = 1mP x s, (eig. Zusammenstellung)
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Tabelle 25: Neubewertung des CLP- Bewertung der R-Satzes R 65 2003: USA Fallserie der EU OECD Expert Group "Task Force Aspiration Hazard", (eig. Zusammenstellung)

Product Age |Clin. | Viscosity | Viscosity | Viscosity Narrative Kommentar der Nationalen Dokumentations- und Be-
Course | [SUS] Estimated wertungsstelle fiir Vergiftungen
[mm?2/s] [mm2/s]
Instrument oil |8 M. |Death |- <=7 Drank trumpet valve oil, chemi- | Sehr diinnfliissiges O1!
cal pneumonitis
Brass polish 2yr |Death |- <=7 Drank brass Polish Meist Pasten, sonst diinnfliissige Benzine, Wachse
Degreaser 19 Death |- <=7 Respiratory arrest, aspiration | Achtung kein Mineral6l: Halogenierte KW moglich
M. pneumonia (sehr toxisch!)
Mineral spirits |9 M. |Death |- <=7 Drank mineral spirits, necrotic | Sehr niedrige Viskositit
pneumonitis
Chain saw oil |12 Death |260-360 |49,5- Ingested chain saw oil, chemi- | Achtung: Oft wird Alt6]l verwendet oder vergilltes
M. 68,6 cal pneumonitis Rapsol. Sehr dickfliissige Produkte
Spot remover |21 M |Death |- <=7 Ingested spot remover, chemical | Achtung kein Mineraldl:: Halogenierte KW moglich
pneumonitis (sehr toxisch!)
Transmission |16 M |Death |168 32,0 <=7 Automatic transmission fluid | Meist dickfliissige Mineraldle, aber auch niedermoleku-
fluid aspiration lare Glykole bei Industriegetrieben (Hydraulikfliissig-
keiten)
ZEP Dyna 143 |3 yr |Death Boy age 2 dies after drinking|Achtung kein Mineraldl:: Halogenierte KW moglich
automotive degreasing (sehr toxisch!)
Baby oil 9M |Death |60-80 14,4- Aspirated hair moisturizer died | Achtung Zuordnungsfehler: "Hair moisturizer", kein
15,2 6 days later. Pneumonia Baby Ol! Wahrscheinlich gelartige Paste verschluckt
Baby oil 16 M | Death |60-80 14,4- Respiratory failure, due to oil
15,2 aspiration
Baby oil 12 Death |60-80 14,4- Died due to complications of
M. 15,2 hydrocarbon pneumonitis
Baby oil 12 Death |60-80 14,4- Died 45 days after ingesti-|Achtung: Todesfall nach 45 Tagen, Therapiekomplika-
M. 15,2 on/aspiration of baby oil tion moglich
Spot remover |15 M |Death |- <=7 Ingested spot remover Achtung kein Mineraldl:: Halogenierte KW moglich

(sehr toxisch!)
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Transmission
fluid

I yr

Death

168

32,0

Drank auto trasmission,
respiratory failure, adult
respiratory distress syndrome,
hydrocarbon aspiration

Meist dickfliissige Mineraléle, aber auch niedermoleku-
lare Glykole bei Industriegetrieben (Hydraulikfliissig-
keiten)

Auto cleaner

19M

Death

Child died 30 days after inge-
stion of tire cleaner

Achtung : Todesfall nach 45 Tagen, Therapiekomplika-
tion moglich. Reifen oder Felgenreiniger konnen dtzen
(z. B. Phosphorsdure /Flulsdure

Auto cleaner

23 M

Death

Child died after vomiting was
induced following ingestion of
hydrocarbon based automotive
cleaner

Achtung : Hier Therapiekomplikation mdglich. Aspira-
tion evtl. durch Erbrechen provoziert

Degreaser

Death

<=7

Ingestion of degreaser

Achtung kein Mineraldl:: Halogenierte KW (sehr to-
xisch!)

Mineral spirits

I1M

Death

<=7

Ingestion and aspiration of mi-
neral spirits, chemical
pneumonitic

Sehr niedrige Viskositét

Umrechnung: 5,25 SUS =1 ¢St = Imm2/s =1x 10-6 m2/s=1mP x s
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Abbildung 38: Erstmessungen der Kriechfahigkeit auf Diinnschichtchrmatografiepapier ( (Hahn A, 1994)
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Dr. med. Axel Hahn
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