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1  Einleitung

Giftinformationszentren (GIZ) haben den Auftrag, Burgerinnen und Birger sowie das
medizinische Fachpersonal im Vergiftungs- und Vergiftungsverdachtsfall telefonisch zu
beraten. Die derzeit neun deutschen Giftinformationszentren (GIZ) in Deutschland
verzeichneten im Jahr 2011 anndhernd 198 000 Beratungsfille zu Humanexpositionen. Die
Auswertung der Jahresberichte aus sechs GIZ zeigte deutlich, dass neben den am
hiufigsten gestellten Anfragen zu humanmedizinischen Arzneimitteln (39%) ein Viertel der
Vergiftungen durch chemische Produkte erfolgte. Fir die Hilfte waren Haushalts-
chemikalien ursichlich. Die orale Aufnahme von Wasch- und Reinigungsmitteln bildeten
den GroBteil davon. An dritter Stelle der Haufigkeit (14%) standen die sogenannten
Bedarfsgegenstinde (z. B. Kosmetika, Tabak und Lebensmittel). Kosmetik- produkte
bildeten darunter den groten Anteil (Hahn et al. 2014). Auch weltweit zihlen die
Reinigungs- und Kosmetikprodukte in den industrialisierten Ldndern zu den hiufigen
Griinden fur eine Vergiftung (Temple und Veltri 1979, Good et al 2007, Williams et al.
2012b, Bronstein et al. 2012).

Da Reinigung- und Kosmetikprodukte unterschiedlich zusammengesetzt sind, weisen sie
abhingig von der jeweiligen Produktgruppe eine unterschiedliche Gefihrdung nach einer
Fehlanwendung auf. Neben den wichtigsten Inhaltsstoffen, den Tensiden, koénnen
beispielsweise Losemittel wie Alkohole oder starke Sauren und Laugen enthalten sein, die

schwerwiegende Gesundheitsstérungen hervorrufen.

Fir diese Untersuchung wurden ausschlieSlich Expositionen mit Wasch- und
Reinigungsprodukten sowie Kosmetikprodukten ausgewertet. Deren toxikologisch
relevante Hauptbestandteile bestehen aus anionischen, nichtionischen und amphoteren
Tensiden. FEine orale Fehlanwendung dieser Produkte fihrt zu Irritation des
Gastrointestinaltraktes. Durch die produktspezifische Eigenschaft einer Schaumbildung
kann es zu einer Aspiration in die Atemwege und zur Entwicklung einer chemischen

Pneumonitis kommen (von Muhlendahl et al. 2003, Poisindex 2016).

Sehr oft sind Kinder von Ingestionsunfillen mit Haushaltsprodukten betroffen. Neben den
medizinischen Fachanfragern wenden sich meistens die Eltern oder Betreuer der Kinder
direkt nach dem Ereignis an ein GIZ. Viele Eltern sind sehr besorgt um die Gesundheit
ihrer Kinder, da sie in der Regel die Folgen der Aufnahme chemischer Produkte nicht

einschitzen konnen.
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Schwere Gesundheitsstérungen durch tensidhaltige Produkte bis hin zu Todesfillen sind
selten berichtete Ereignisse. Betroffen sind tiberwiegend iéltere Erwachsene. Das geht aus
den Vergiftungsstatistiken der GIZ, den Fallmeldungen an das Bundesinstitut fiir
Risikobewertung (BfR) sowie aus den Fallpauschal-bezogenen Krankenhausstatistiken zu
»toxischen Wirkungen von Seife und Detergenzien (ICD-10 2011) hervor (GBE-
Todesursachenstatistik ~ 2011).  Ein umfassendes Berichtsssystem zum  aktuellen
Vergiftungsgeschehen in Deutschland existiert zurzeit nicht. Daten, insbesondere tber die
Gefihrdung durch tensidhaltige Haushaltsprodukte in der Altersgruppe der ilteren

Erwachsenen, werden nicht in ihrer Gesamtheit erfasst.

Ebenso kann sich das Risiko fir alle anderen Altersgruppen durch neue Produkte auf dem
Verbrauchermarkt oder durch Rezepturinderung der Gemische erhéhen. Beispielsweise
fihrte 2006 ein neues Versiegelungsmittel fiir den Haushalt (,Nano Spray®) bei
Erwachsenen im mittleren Alter teils zu schweren pulmonalen Symptomen (Ebbecke et al.
2010). Im Verlauf des Jahres 2012 wurden in Deutschland vermehrt schwere Vergiftungen
bei Kleinkindern durch neue Flissigwaschmittel-Konzentrate (sogenannte Gel-Caps)

berichtet (BfR Presseinformation 2014).

Weiterhin zeigt der Blick in die Regale der Geschifte eine zunehmende Vielfalt und
Produktfille an Reinigungs- und Kosmetikprodukten. Ein Umsatzplus im Korperpflege-
und Waschmittelbereich auf dem Verbrauchermarkt (IKW-Jahresbericht 2011/2012) sowie
ansteigende Produktionsmengen von Grundstoffen fir die Tensid-Herstellung auf dem
Weltmarkt sind ein Indiz dafiir. (Marktstudie Tenside 2014). Dadurch, dass immer mehr
Produkte in den Verbraucherhaushalten zu finden sind, kann eine hohere kumulative
Verbraucherexposition zu einem groBeren Risiko fithren, eine Gesundheitsstérung zu

erleiden (Positionspapier BfR 2005).

Literatur zu Gefihrdung, Verlauf und Ausgang von Vergiftungen durch tensidhaltige
Reinigungs- und Kosmetikprodukte bezieht sich nach eigener Recherche auf vorwiegend
iltere Publikationen. Neuere Untersuchungen zu diesen hiufigen Vergiftungen lagen zum
Zeitpunkt dieser Untersuchung nicht vor. Eine prospektive Untersuchung von
Vergiftungsfillen ausschlieSlich mit tensidhaltigen Produkten aus den Daten mehrerer
Giftinformationszentren ist bisher in Deutschland nicht erfolgt. Aufgrund der oben
beschriebenen verinderten Rahmenbedingungen soll diese Untersuchung dazu beitragen,

das aktuelle Vergiftungsgeschehen mit diesen Produkten in Deutschland zu bewerten.
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1.1 Klassifikation und Chemie der Tenside

Die Bezeichnung fiir die Stoffgruppe der Tenside (lateinisch: tensio = Spannung) deutet

auf eine Stoffeigenschaft hin - die Herabsetzung der Oberflichenspannung.

Tenside besitzen einen speziellen Molekilauftbau mit einem  hydrophoben
Kohlenwasserstoffrest und einen hydrophilen Anteil mit einer unterschiedlichen
elektrischen Ladung. Aufgrund dieser Beschaffenheit reichern sich Tenside bevorzugt an
Grenzflichen an, d. h. an zwei nicht miteinander mischbaren Phasen. Ein Beispiel fir eine
typische Grenzfliche ist die Ol-Wasser-Phase. Die charakteristische Stoffeigenschaft von
Grenzflichenaktivitit und Waschaktivitit zeichnet die Tenside aus. Die Tenside koénnen
die Oberflichenspannung von Wasser herabsetzen, hydrophobe Flichen benetzen, Schaum
sowie Micellen (lateinisch: mica = Koérnchen) in wissriger Losung bilden und dadurch
Schmutzpartikel und Fett ablésen. Zu den Tensiden gehoren vier Substanzklassen, die
chemisch nach der unterschiedlichen Kopfgruppenladung ihrer Molekile klassifiziert

werden:
Anionische Tenside ( mit negativer Kopfgruppenladung)
Nichtionische Tenside (ohne Kopfgruppenladung)
Amphotere Tenside ( mit negativer und positiver Kopfgruppenladung)
Kationische Tenside (mit einer positiv geladenen funktionellen Gruppe)

Die wichtigsten Vertreter der Tenside (Tensidklassen), die in den Reinigungs- und

Kosmetikprodukten verwendet werden, sind in der folgenden Tabelle zusammengefasst.
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Tabelle 1: Haufige Tensidklassen in Reinigungs- und Kosmetikprodukten mit Anwendungsbeispielen

Anionische Tenside Anwendungsbeispiele

Seifen Handseifen, Flissigwaschmittel, Schauminhibitoren fir Waschmittel
lineare Alkylbenzolsulfonate (LAS) Waschmittel, manuelle Geschirrspulmittel, Haushaltreiniger
sekundare Alkansulfonate (SAS) Flissigwaschmittel, manuelle Geschirrspulmittel, Haushaltsreiniger
Fettalkoholsulfonate (FAS) Feinwaschmittel, Waschmittel, Schaumbader, Shampoos
Fettalkoholethersulfate (FAES) Geschirrspilmittel, Flissigwaschmittel, Schaumbéder, Shampoos

Nichtionische Tenside Anwendungsbeispiele
Fetttalkoholethylate (FAEO) oder Wasch- und Reinigungsmittel, Emulgatoren

(Fettalkoholpolyglykolether, Fettalkoholoxethylate)

Fettsdurealkanolamide (FAA) Schaumstabilisatoren, Verdickungsmittel, verbessern Hautvertraglichkeit

Alkylpolyglucoside (APG) Flussigwaschmittel, Geschirrspulmittel, Schaumbéder, Shampoos

Amphotere Tenside

Alkylbetaine manuelle Geschirrspulmittel, wenige Spezialwaschmittel

Alkylamidopropyllbetain Haarshampoo, Badepraparate, manuelle Geschirrspuimittel
Kationische Tenside Anwendungsbeispiele

quartare Dialkylammoniumester (Esterquats) Wascheweichspller

Benzalkoniumchlorid Hygienespliler, desinfizierende Reiniger

Quelle: modifiziert nach: Wagner 2010, S. 36 ff

Zu den anionischen Tensiden gehort die Seife, hergestellt aus mit Kali- oder Natronlauge
versetzten natiirlichen Fetten und Olen (z. B. Rinder- oder Kokosfett). Den chemischen
Herstellungsvorgang nennt man Verseifung. Im Gegensatz zu den Seifen werden die
,modernen® anionischen, nichtionischen und amphoteren Tenside aus petrochemischen

Grundstoffen erzeugt.

Die kationischen Tenside haben eine Sonderstellung unter den Tensiden. Zum einem sind
sie keine Schaumbildner. Dartber hinaus, je nach Inhaltsstoff (z. B. Benzalkoniumchlorid),
konnen sie korrosive Figenschaften besitzen (Gloxhuber 1974, von Miihlendahl et al.
2003). Produkte mit iberwiegenden Anteilen an kationischen Tensiden (siche Tabelle 1)

sind aus diesem Grund nicht Gegenstand der Produktgruppen dieser Untersuchung.
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1.2 Inhaltsstoffe und Zusammensetzung von tensidhaltigen

Reinigungs- und Kosmetikprodukten

1.2.1 Wasch- und Reinigungsmittel

Wasch- und Reinigungsmittel werden, besonders im englischen Sprachraum, als
Detergenzien (lateinisch: detergere = abwischen) bezeichnet. Die Tenside sind ein Teil der
Detergenzien. Beide Begriffe werden gelegentlich synonym verwendet (Chemie Lexikon

Rémpp 1990).

Manuelle Geschirrspiilmittel:

Manuelle Geschirrspiilmittel sind als fliissige Zubereitungen in jedem Haushalt zu finden.
Ihre Rezeptur beinhaltet unterschiedliche Tenside, wobei die anionischen Tenside den
gro3ten Anteil haben. In konventionellen Zubereitungen von Geschirrspiilmitteln findet
sich ein Gesamt-Tensidanteil von 10 bis 25 Prozent. In den Geschirrsptlmittel-
Konzentraten hingegen liegt der Anteil bei 25 bis 40 Prozent. Die Gemische sind auf einen
pH-Wert von 7 im neutralen Bereich eingestellt. Weitere Rezepturinhalte sind in geringen
Anteilen Losevermittler, ruckfettende Substanzen sowie Duft-, Farb- und Konsetvie-

rungsmittel (Hauthal 2007).

W aschmittel:

Die heute gebriuchlichen Waschmittel zur Reinigung von Textilien lassen sich nach ihrem
Anwendungsbereich in Vollwaschmittel und Spezialwaschmittel (z. B. Wollwaschmittel)
einteilen. Waschmittel werden in Pulver, Tabs oder in Petlenform konfektioniert bzw. als
Flussigwaschmittel oder Flissigwaschmittel-Konzentrat auf den Markt gebracht. Tenside
sind bis ca. 20 bis 30 Prozent enthalten. Die Flussigwaschmittel-Konzentrate haben einen
wesentlich hoheren Tensidanteil (Smulders und Sung 2000). Weitere Bestandteile der
Textilwaschmittel sind Geruststoffe, Bleichmittel, Enzyme, Hilfs- und Fillstoffe (Wagner
2010). Als Losemittel fur die Flissigwaschmittel werden Wasser und geringe Mengen
verschiedener Alkohole eingesetzt. Seit 2012 werden in Deutschland Flissigwaschmittel-
Konzentrate (Gel-Caps) vermarktet. Die fir Einzelportionierung in Gelkissen verpackten
Produkte haben einen sehr hohen Tensidanteil: bis zu 70 Prozent. Sie enthalten
Losemittel, beispielsweise Propylenglykol (8 bis 20%) und Ethanol (2 bis 5%). Der pH-
Wert der Gel-Caps liegt zwischen 7 — 9.
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Allzweckreiniger:

Die Produktgruppe der Allzweckreiniger wird im Haushalt zur Oberflichen- und
FuBbodenreinigung verwendet. Nichtionische und anionische Tenside bilden neben
Wasser den grof3ten Anteil an Inhaltsstoffen in diesen Produkten. Je nach Rezeptur betriagt
der Tensid-Anteil bis zu zehn Prozent. In Konzentraten koénnen annihernd 17 Prozent

Tenside enthalten sein.

Neben den Neutralreinigern, mit einem pH-Wert von 6,5 bis 9, kommen auch leicht saure
oder leicht alkalisch eingestellte Zubereitungen zur Verwendung. Weitere Inhaltsstoffe sind
Losevermittler wie Wasser sowie Alkohole in niedrigen Konzentrationen, Farb- und

Konservierungsstoffe und Duftstoffmischungen (Hauthal 2007).

1.2.2 Kosmetikprodukte
Kosmetische Mittel sind:

e Stoffe oder Gemische, die dazu bestimmt sind, 4ulletlich mit den Teilen des
menschlichen Koérpers [...] oder mit den Zihnen und den Schleimhiuten der
Mundhéhle in Berthrung zu kommen, und zwar zu dem ausschliefSlichen oder
tberwiegenden Zweck, diese zu reinigen, zu parfiimieren, ihr Aussehen zu verindern,
sie zu schiitzen, sie im guten Zustand zu erhalten oder den Korpergeruch zu
beeinflussen.*

So lautet die Definition kosmetischer Mittel im Artikel 2(1)a der Kosmetik-Verordnung der
Europiischen Gemeinschaft (EG Nr. 1223) aus dem Jahre 2009 (Seite 64).

Zur Korperpflege wird eines der altesten kosmetischen Mittel der Menschheitsgeschichte
benutzt — die Seife. Ausgrabungen von Tontafeln in Babylon enthielten Rezepturen zur
Seifenherstellung aus der Sumererzeit 2000 Jahre vor Christus. Quellen von Plinius dem
Alteren (23 - 70 nach Christi Geburt) belegen, dass das Volk der Phonizier die Kunst der
Seifenherstellung 600 Jahre vor Christus nach Gallien gebracht hat. In den Schriften des
griechischen Arztes Galenus aus dem 2. Jahrhundert nach Christus findet Seife als
Reinigungsmittel, aber auch als Medikament Erwihnung (Routh et al. 1996, Wolf et al.
2001). In der heutigen Zeit werden Seifenprodukte tberwiegend zur Korperpflege
verwendet. Die Seife als Textilwaschmitte] wurde weitgehend durch die Entwicklung
moderner Waschmittel ersetzt. Als Reinigungsmittel im Haushalt kommt die Seife
Uberwiegend als Schmierseife zur Verwendung.

Feste Seife:

Seifensticke enthalten zwischen 75 und 90 Prozent Natriumseife. Weitere Zusitze sind

unter anderem Rickfettungsmittel wie Glycerin, Lanolin, Lecithin sowie Parfiimdle als



1 Einleitung 7

Duftstoff. Feste Seifen (z. B. Kernseife, Cremeseife, Toilettenseife) unterscheiden sich in
der unterschiedlichen Zusammensetzung von Bestandteilen, Zusitzen zur Desodorierung
sowie von Proteinen oder Milchbestandteilen. Seife hat in wissriger Losung einen pH-Wert
von 8 bis 10 (11) und liegt somit im alkalischen Bereich (Friedman und Wolff 1996).
Flussige Seifen enthalten ca. 20 Prozent Kaliumseife (z. B. Kokosfettsiure, Kaliumsalz)
sowie bis zu 80 Prozent anionische und nichtionische Tenside (Rahmenrezeptur 2012).
Pastose Zubereitungen als Schmierseife bestehen zu 40 bis 50 Prozent aus Kaliumseifen

sowie aus Soja-, Oliven- oder Erdnussél (Schneider 1995).

Dusch- und Badepraparate:

Waschlotionen, Duschbiader- oder Duschgel sowie Schaumbader sind als flissige
Hautreinigungsmittel in jedem Haushalt vielfiltig vorhanden. Diese Produkte enthalten je
nach gewiinschter Eigenschaft Mischungen aus anionischen, nichtionischen und
amphoteren Tensiden in unterschiedlicher Zusammensetzung. Schaumbider haben in der
Regel einen hoheren Anteil an Tensiden. Duschbider haben einen geringeren Tensid- und
Parfiimgehalt und einem etwas hoheren Anteil an Pflege- und Riickfettungsmittel. In jedem
Produkt finden sich Hilfsstoffe wie Konservierungsmittel, Parfiméle, Verdickungsmittel
und u. U. Farbstoffe. Organische Sdure, (z. B. Zitronensiure), ist bis 0,5 Prozent enthalten.
Die Einstellung auf einen pH-Wert von 5 bis 6 ist an den physiologischen pH-Wert der
menschlichen Haut angepasst (Schneider 1995).

Haarshampoos:

Bevor 1933 das erste alkalifreie Haarshampoo produziert wurde, diente die Seife als
Reinigungsmittel fir das Kopthaar (Trieb 1998). Haarshampoos werden seitdem den
Verbrauchern in mannigfaltigen Rezepturen je nach Anwendungsgebiet als Shampoo-
Konzentrate oder als Spezialshampoos fiir verschiedene Haartypen angeboten. Fur die
Herstellung von Haarshampoos werden je nach Rezeptur 24 bis 50 Prozent anionische,
amphotere und nichtionische Tenside eingesetzt. In Shampoos werden 20 oder mehr
weitere Rezepturbestandteile verwendet. Dazu gehoéren beispielsweise Hilfsstoffe wie
Konservierungsmittel, Farbstoffe, Parfimole, Puffersubstanzen zur Modifizierung der

Tensidwirkung sowie weitere Hilfsstoffe fiir den Produktkomfort (Bollert und Seidel 1995).

1.3 Tenside als Gefahrstoff

Zahlreiche Gesetze und Verordnungen regeln in Deutschland den Umgang und die
Einstufung von Gefahrstoffen. Die hier beschriebenen Bestimmungen waren im Zeitraum

dieser Untersuchung geltendes Recht.
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Gefahrstoffe sind Stoffe oder Gemische (Mischungen aus mindestens zwei Stoffen) mit

bestimmten gefdhrlichen Eigenschaften, beispielsweise: leicht dtzend, giftig oder reizend.

Die Gefabrstoffverordnung:

Die Einstufung als reizend nach § 4 Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) gilt fiir Stoffe die
,bel kurzzeitigem, linger andauerndem oder wiederholtem Kontakt mit Haut und
Schleimhaut eine Entziindung hervorrufen koénnen (Dekant und Vamvakis 2005,
Gefahrstoffverordnung 2010). Die meisten Tenside sind mit dem Gefihrlichkeitsmerkmal

»reizend eingestuft.

Das Chemikaliengeset3:

Gemil} des Chemikaliengesetzes (ChemG 1980) sind die Produkte bei entsprechendem
Gefihrdungsmerkmal mit einem zugehorigen Gefahrensymbol zu kennzeichnen. Die zum
Zeitpunkt dieser Untersuchung geltende GefStoffV schreibt unter anderem die
Kennzeichnung von Hinweisen auf besondere Gefahren und Sicherheitsratschlige vor (R-
und S-Sitze). Die Hersteller von Biozid-Produkten und von gefihtlichen Gemischen
unterliegen einer Meldepflicht an das BfR. Rezepturen, sowohl von gewerblich genutzten
Produkten als auch fir den Endverbraucher (privat) bestimmt, stehen den GIZ in
Deutschland zur Verfigung. Die genaue Kenntnis der Produktzusammensetzung ist eine

wesentliche Grundlage fir die Beratung im Vergiftungsfall mit chemischen Produkten.

Die Eurgpdische Detergenzienverordung:

Die Europiische Detergenzienverordnung dient dem Verbraucherschutz. Unter anderem
wird eine genaue Inhaltsstoffdeklaration auf der Produktverpackung vorgeschrieben
(Detergenzienverordung 2004). Bestimmte Stoffgruppen, darunter auch die Tenside,
missen ab einer Konzentration > 0,2 Prozent deklariert werden. Die Angaben erfolgen in

< 5%, 5-15%, 15-30%, > 30 Prozent Schritten (Glassl 2007).

Das Wasch- und Reinigungsmittelgesetz:

Das Wasch- und Reinigungsmittelgesetz (WRMG) regelt u. a. die Kennzeichnung, die
Herstellung und den Vertrieb von Wasch- und Reinigungsmitteln. Der § 2(1) WRMG
regelt dartiber hinaus den Umgang mit tensidhaltigen Kosmetika, die zur Reinigung dienen

und somit in die Gewisser gelangen kénnen (Wasch- und Reinigungsmittelgesetz 2007).
Die Kosmetikverordnung:

Fir Kosmetikprodukte gelten andere gesetzgeberische Vorschriften. Die Europiische
Kosmetik-Verordnung regelt unter anderem die Sicherheit, Sicherheitsbewertung und die

Deklaration von kosmetischen Produkten. Laut Verordnung werden alle Inhaltsstoffe
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gemil3 der internationalen Nomenklatur fiir kosmetische Inhaltsstoffe (INCI) auf der
Verpackung in absteigender Reihenfolge ihrer Konzentration deklariert (Kosmetik-
Verordnung 2009).

1.4 Toxikologische Eigenschaften der Tenside und das Risiko bei

Fehlanwendung

Die im vorigen Kapitel 1.3 beschriebenen gesetzlichen Verordnungen beziehen sich auf
den bestimmungemil3en Gebrauch eines Produktes. Eine gesundheitliche Beeintrichtigung
der Verbraucher bei der Produktanwendung soll durch gesetzgeberische Mallnahmen

moglichst ausgeschlossen werden.

Bei einer akzidentellen oder auch beabsichtigten Exposition mit Reinigungs- und
Kosmetikprodukten handelt es sich dagegen um eine Fehlanwendung bzw. einen un-

sachgemiflen Gebrauch mit einem moglichen Vergiftungsrisiko.

Toxikologische Eigenschaften der Tenside:

Die anionischen, nichtionischen und amphoteren Tenside besitzen eine geringe Toxizitit.
Tierexperimentell gewonnene orale LD-50-Werte bei der Ratte liegen je nach Tensidklasse
in einem Bereich von 520 (650) mg/kg KG bis 5400 mg/kg KG (Gloxhuber 1974, Sivak et
al. 1982, Poisindex 2016). Bis zu 1 g/kg KG gelten fiir den Menschen bei oraler Aufnahme
als unbedenklich (von Miihlendahl et al. 2003).

Der schadigende lokale Effekt von Tensiden an der Haut und Schleimhaut ist komplex und
noch nicht vollstindig erforscht. Es kommt zu einer Stérung der Barrierefunktion der
Epidermis. Die Tenside reagieren mit den epidermalen Strukturen wie Keratin und
Kollagen, fithren zur Schwellung der Zellmembran und haben Auswirkungen auf die

Lipidsynthese bzw. auf die Keratinozyten (Wolf und Parish 2012).

Tenside konnen mit der Erythrozytenmembran reagieren, und durch die Verinderung der
Membranpermeabilitit kann es zur osmotischen Himolyse kommen (Shalel et al. 2002).
Bei humanen Expositionen ist eine Himolyse bisher nur bei intravendser Gabe von tensid-
haltigen Substanzen beobachtet worden (Gloxhuber 1974). In ilterer Literatur findet man
Berichte iber Himolyse mit Todesfolgen, ausgeldst durch intrauterine Instillation von

Seifenlauge als Abortivum (Schwerd 1959).

Die weiteren Inhaltsstoffe der Reinigungs- und Kosmetikprodukte (wie Enzyme,
Gertststoffe, Duft- und Parfumstoffe sowie Konservierungsmittel) spielen bei der akuten

oralen Exposition keine bzw. eine untergeordnete Rolle. Obwohl einige der Substanzen in
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Reinform eine hohe Toxizitit aufweisen, ist das Vergiftungsrisiko wegen der niedrigen
Konzentration in den Produkten gering. Das gilt in der Regel auch fir eingesetzte

Losevermittler wie Alkohole oder Glykolether (Desel 2005).

Das Risiko bei Feblanwendung tensidhaltiger Produfkte:
Tensidhaltige Produkte gelten weitestgehend als gering toxische Substanzen (Mofenson et
al. 1984, Rutherfoord Rose 2004), d. h. sie konnen leichte, sich selbst limitierende klinische
Effekte hervorrufen. Je nach den Expositionsumstinden und den unterschiedlichen
Expositionspfaden konnen sie folgende Gesundheitsstérungen verursachen:

e Haut- und Schleimhautreizung bei oraler bzw. dermaler Exposition

e Gastrointestinale Reizung (selten Veritzung) bei oraler Exposition

e Bronchiale Reizung oder chemische Pneumonitis bei Aspiration oder
inhalativer Aufnahme

e Reizung (selten Schidigung) von Konjunktiva und Cornea bei Augenexposition

e Himolyse bei intraventser Applikation
Die besondere Eigenschaft von tensidhaltigen Reinigungs- und Kosmetikprodukten, die
Schaumbildung, wird als Hauptursache fir die potenzielle Gefihrdung bei der oralen
Aufnahme angesehen. Die Schaumbildung im Mund kann eine Aspiration in die Atemwege
begiinstigten und als Folge einen Bronchialspasmus oder eine chemische Pneumonitis
hervorrufen (von Miihlendahl et al. 2003, Poisindex 2016). Die inhalative Aufnahme von
Aerosolen und Pulverstiuben, z. B. von Waschmittelpulver, kann ebenfalls zu einer

broncho-pulmonalen Reizung fithren.

1.5 Aufgaben der Giftinformationszentren

Telefonische Beratung im V ergiftungs- oder 1 ergiftungsverdachtsfall:

Seit der Mitte des letzten Jahrhunderts gibt es Giftinformationszentren in Deutschland.
Gesetzlich regelt das ChemG die Aufgaben von den GIZ (siche auch Kapitel 1.3).
Wihrend es 1986 noch 17 Zentren gab, sind zurzeit acht GIZ in Deutschland fir die
vorwiegend fernmundlichen Anfragen von betroffenen Birgerinnen und Birger bzw.
deren Angehorige (im weiteren Laienanrufer genannt) sowie von medizinischem

Fachpersonal (z. B. im Rettungsdienst, niedergelassene Arzte und Klinikirzte) zustindig.

Rund um die Uhr stehen klinisch-toxikologisch qualifizierte Arztinnen und Arzte fur die
Beratung am Telefon zur Verfiigung. Produktdatenbanken ermdglichen eine genaue
Produktidentifikation, sodass unter Einbeziechung der Umstinde der Exposition eine

Risikoabschitzung des Vergiftungsfalles moglich ist. Auf dieser Grundlage koénnen
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begriindete Uberwachungskriterien und Behandlungsma3nahmen empfohlen werden. Die
Schweregradbeurteilung einer Vergiftung erfolgt anhand der Poisoning-Severity-Score-

Skala (siche dazu Kapitel 2.2.3, S.18).

Datenerbebung, Toxikovigilanz und Privention:

Neben der Einzelberatung im akuten Vergiftungs- oder Vergiftungsverdachtstfall werden
Expositionsdaten ausgewertet und dem BfR, das als obere Bundesbehorde zustindig fir
den gesundheitlichen Verbraucherschutz ist, gemeldet. Durch die Datenerhebung der GIZ
konnen im Sinne der primiren Privention neue Vergiftungstrends im Rahmen der
Toxikovigilanz aufgedeckt werden. Mallnahmen von allgemeiner Gultigkeit konnen daraus
abgeleitet werden, oder es konnen durch das BfR regulatorische Ma3nahmen zum Schutz
der Bevolkerung veranlasst werden. GIZ leisten weiterhin sekundire Privention, beispiels-
weise durch die Information der Medien iber die Aufgabe der GIZ und Informationen
oder Vortrige zu aktuellen Vergiftungsrisiken. Die tertidre Privention soll dazu beitragen,
die Morbiditit und Mortalitit im Expositionsfall durch die unterstitzende toxikologische

Beratung zu senken (Krenzelok 1995).

1.6 Behandlungsempfehlungen bei der akuten Tensidingestion

Nach einem Ingestionsunfall im tensidhaltigen Produkten werden folgende

Erstma3nahmen in den GIZ empfohlen:

- Kein Erbrechen herbeifithren

- Gabe von klarer Flissigkeit ohne Kohlensdure mit definierter Mengenangabe:
(Kinder bis 120 ml , Erwachsene bis 240 ml) !

- Einmalige Gabe von Dimeticon ?- haltigem Entschdumer (Suspension)

- Hausliche Beobachtung, Arztvorstellung bei Symptomen

- Stationire Beobachtung nach suizidaler Einnahme oder bei Aufnahme gro3er Mengen

Quelle: vgl.: von Miuhlendahl et al. 2003, BfR Pressestelle 2009, Rauber-Lithy und Staubli 2009.

Anmerkung: ! Poisindex 2016 . 2 Dimeticon = internationaler Freiname des Wirkstoffes nach INN-Nomenklatur der
WHO. INN = (International Nonproprietary Names). Dosierungsempfehlungen gemafR Fachinformationen zugelassener
Praparate.

Bei der Ingestion von Tensiden wie auch von dtzenden oder kohlenwasserstofthaltigen
Produkten gilt die Provokation von Erbrechen als kontraindiziert. Bei den Tensiden
besteht die Gefahr der Aspiration von Schaum in die Atemwege. Die Aufnahme von klarer
Flussigkeit (z. B. Leitungswasser) kurz nach einem Ingestionsunfall dient der Schleim-
hautspiilung von Mund, Rachen und Osophagus und vermindert die schleimhautreizende

Wirkung von tensidhaltigen Produkten. Die positive Wirkung der Schleimhautsptlung
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durch Fliissigkeitsaufnahme, insbesondere fiir die vulnerable Schleimhaut des Osophagus,
wurde in tierexperimentellen Studien bei korrosiv wirkenden Substanzen nachgewiesen
(Homan et al. 1993). Der Effekt konnte sowohl durch Wasser als auch nach der Gabe von

Milch nachgewiesen werden (Homan et al. 1995).

Dimeticon-haltige Arzneimittel aus der Gruppe der Karminativa werden u. a. gegen
Flatulenz oder Siuglingskoliken sowie topisch bei Kopflausbefall angewendet. Als
sogenannte Entschdumer sind sie bei Ingestionsunfillen mit tensidhaltigen Produkten
zugelassen. Sie dienen der Reduktion der Schaumbildung und sollen eine Aspiration von
Schaum in die Atemwege verhindern helfen (Fachinformation Sab simplex, Fach-

information Lefax-Pumpliquid, Rote Liste Espumisan Emulsion).
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1.7  Zielsetzung der Arbeit und Fragestellungen

Die vorliegende Arbeit basiert auf Daten von humanen oralen Expositionen mit tensid-
haltigen Wasch- und Reinigungsmitteln (Allzweckreiniger, manuelle Geschirrreiniger,
Textilwaschmittel) und Kosmetikprodukten (Seifen- Dusch- und Badepriparate,
Haarshampoo). Die Auswertung der Ingestionsunfille aus drei Giftinformationszentren in
einem definierten Beobachtungszeitraum soll dazu beitragen, einen aktuellen Stand des
Wissens iiber mogliche Gefahrdung, auftretende Symptome sowie Verlauf und Ausgang

der Intoxikationen zu erhalten.

Ein Ziel dieser Untersuchung ist, die methodische Ubertragbarkeit der Anwendung eines
strukturierten Fragenbogens fiir die telefonische Nachverfolgung fiir weitere Vergiftungs-

fille zu prifen.

Ein weiteres Ziel ist die Frage, ob Geschlechts- oder Altersgruppen-bezogen ein erhdhtes

Risiko fiir eine Gesundheitsstérung durch tensidhaltige Produkte besteht.

Dartber hinaus soll tiberprift werden, ob sich durch die Fallnachverfolgung Hinweise auf
neue Vergiftungsrisiken bei den aktuell auf dem Markt befindlichen Reinigungs- und

Kosmetikprodukten ergeben.

Weiterhin soll Gberpriift werden, ob man durch die Nachverfolgung der Expositionsfille
ungewoOhnliche Vergiftungsverlaufe oder nicht erwartete, seltene Symptome aufdecken

kann.

Abschlielend soll die Akzeptanz der Beratungsempfehlung der GIZ und die Zufriedenheit

der Anrufer mit der Beratung im Rahmen der Qualititssicherung bewertet werden.

Zusammengefasst sollen folgende Zielfragen durch diese Untersuchung beantwortet werden:

1. Besteht ein Hinweis auf einen Zusammenhang von Geschlecht oder Altersgruppe

der Betroffenen und der Hiufigkeit oder dem Schweregrad der Vergiftung?

2. Besteht ein Hinweis auf eine Produktgruppen-bezogene Hiufigkeit und Schwere
einer Vergiftung?
3. Konnen durch Fallnachverfolgungen in einem begrenzten Beobachtungszeitraum

seltene oder nicht erwartete Symptome nach Tensidingestion erfasst werden?

4. Ergeben sich aus dieser Untersuchung weitere Erkenntnisse, die Einfluss auf die

Qualitit der toxikologischen Beratung im Vergiftungsfall haben kénnen?
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2 Material und Methoden

Die Falldaten fir die vorliegende Untersuchung stammen aus einer multizentrischen
prospektiven Beobachtungsstudie. Daten aus drei Giftinformationszenten wurden durch
eine strukturierte Fallnachverfolgung anhand eines Erfassungsbogens erhoben (siche
Anhang S. 89) Das Studiendesign wurde in einer Vorstudie auf Machbarkeit getestet und

fir die Hauptstudie entsprechend angepasst.

2.1 Die Vorstudie

Als erster Schritt der Planung dieser Untersuchung wurde vom 1. Januar bis 31.Januar 2009

eine Vorstudie im GIZ- Nord durchgefiihrt.

Die erfassten Produktgruppen der Reinigungs- und Kosmetikprodukte entsprachen denen
der geplanten Hauptstudie. Die vierwdchige Vorstudie sollte Gberprifen, ob die erhobenen
Daten, die Fallzahlen und das Design der Studie ausreichen, um in einer folgenden
prospektiven Studie mit weitaus hoéherer Stichprobe ein aussagekriftiges Ergebnis zu
liefern (Machbarkeitsstudie). Im Besonderen diente die Vorstudie dazu, den fiir diese
Studie entworfenen Erfassungsbogen zu Tensid- Ingestion als ein neues Instrument fir die
telefonische Fallnachverfolgung zu testen und den Erfahrungen entsprechend anzupassen.
Dartber hinaus konnte der Interviewstil der telefonischen Nachverfolgung getestet

werden.

2.2 Die Hauptstudie

Im Zeitraum vom 21. Dezember 2009 bis 31. Juli 2010 wurden Expositionsfille fir die

telefonische Nachverfolgung gesammelt. Der Studientitel lautet:

Prospektive, multizentrische Studie zu humanen, oralen Expositionsfillen mit gering
toxischen Tensid- haltigen Wasch- und Reinigungsmitteln, (Kurztitel: PROWA)
Das Giftinformationszentrum in Erfurt (GGIZ), die Vergiftungsinformationszentrale in
Freiburg (VIZ) und das Giftinformationszentrum-Nord in Géttingen (GIZ-Nord) waren

an der Studie beteiligt.

Die Zusammenarbeit dieser Zentren wurde gewahlt, weil das Gottinger GIZ-Nord und das
Erfurter GGIZ seit dem Jahr 2004 durch eine gemeinsame Nachtdienst-Kooperation eine

enge inhaltliche Zusammenarbeit verbindet. Das Freiburger VIZ bietet durch die
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Anbindung an die Universitits-Kinderklinik in Freiburg zusitzlich einen Schwerpunkt mit

Vergiftungsfillen bei Kindern.

Studienprotokol] und Monitoring:

Das Studienprotokoll ist dem Anhang (S. 95) beigefiigt. Vor Beginn und wihrend der
Hauptstudie wurde in Planungstreffen der teilnehmenden GIZ das Studienprotokoll

abgestimmt und ein laufendes Studien-Monitoring durchgefthrt.

2.2.1 Ein- und Ausschlusskriterien

Folgende Einschlusskriterien wurden fiir diese Untersuchung definiert:

e alle humanen, oralen Expositionen

e alle Altersgruppen

e gesicherte Einnahme

e cindeutig definierte Noxengruppen:
o Allzweckreiniger

Manuelle Geschirrspiilmittel

Textilwaschmittel

feste und fliissige Seifen

Dusch- und Badepriparate

0O O O O O

Haarshampoos

Ausschlusskriterien:

e Mischexpositionen mit mehreren Produkten

2.2.2 Die Datenerhebung beim Erstanruf und bei der Fallnachverfolgung

Der Datensatz dieser Untersuchung setzte sich aus den Daten der Erstberatung im
Vergiftungsfall und den prospektiv gewonnenen Daten der Fallnachverfolgung zusammen.

Die Pseudonymiserung der personenbezogenen Daten erfolgte durch eine Fallnummer.

Die Datenerhebung beim Erstanruf nach einem Expositionsfall:

Die Falldokumentation wurde schriftlich auf einem Standardberatungsprotokoll
dokumentiert. Die Beratungsprotokolle der beteiligten Zentren folgen inhaltlich den
gleichen Vorgaben des International Programme on Chemical Safety (IPCS) der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO 1997).

Beispielhaft fiir die Dokumentation der Erstberatung in einem GIZ ist das Beratungs-

protokoll aus dem GIZ-Nord dem Anhang (S. 87) beigefiigt.
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Das Beratungsprotokoll umfasst folgende Angaben:

- Beratendes Zentrum mit Fallnummer

- Datum und Uhrzeit des Anrufs

- Anruferdaten

- Anrufertyp (beispielsweise Laie, Arzt oder Rettungsdienst)

- Alter, Altersgruppe?, Gewicht und Geschlecht des Patienten

- aufgenommene Substanz (Produktname) mit moglichst genauer Mengenangabe
- Latenzzeit seit Einnahme der Noxe

- Symptomerfassung

- Kausalititsbewertung

- Sicherheitsgrad der Giftauftnahme

- Noxenform (z. B. flissiges oder festes Produkt)

- Art der Giftaufnahme, (z. B. orale, inhalative oder dermale Giftaufnahme)
- Vergiftungsmodus (z. B. akzidentell, suizidal oder gewerblich)

- Behandlungsprozedere (empfohlen, durchgeftihrt oder geplant)

- Schweregrad der Vergiftung 2

Anmerkung: ! Die Altersgruppenzuteilung erfolgte nach der bundesdeutschen Standardisierung des Forschungsvorhaben EVA
1991-1993 (Hahn et al.1994) in S&uglinge (< 1 Jahr), Kleinkinder (1-4 Jahre), Schulkinder (5-9 und 10-14 Jahre), Jugendliche
(15-19 Jahre), Erwachsene (20-49 und 50-64 Jahre) und &ltere Erwachsene (> 64 Jahre). Zusétzliche Altersgruppe fur diese
Untersuchung: &ltere Erwachsene (> 79 Jahre). 2 Schweregrad der Vergiftung: nach Poisoning-Severity-Score (PSS)

Bei der Erstberatung im Vergiftungsfall erfolgte die Einschitzung der Schwere der
Vergiftung anhand der geschilderten Symptome. Die Gewichtung des Schweregrades eines
Falles folgte dem Schema des Poisoning-Severity-Score (PSS). Im Kapitel 2.2.3 wird der
PSS niher beschrieben. Alle erteilten Auskinfte des Beraters wurden moglichst unter
Angabe der benutzten Quellen dokumentiert und gegengezeichnet. Die erhobenen Daten

wurden in einer zentrumseigenen Falldatenbank erfasst.

Bei allen Vergiftungsfillen wurde nach der Akutberatung zusitzlich iiber den Zweck dieser
Untersuchung aufgeklirt eine Einwilligung zum Rickruf eingeholt (informed consent)
eingeholt. Die Zustimmung oder eine Ablehnung zur Studienteilnahme wurde
dokumentiert. Wahlweise wurde auch das schriftliche Einholen von Informationen, z. B.

die Zusendung einer Epikrise in anonymisierter Form erbeten.

Die prospektive Datenerhebung:

Die prospektive Nachverfolgung (Follow-up) erfolgte frithestens 48 Stunden nach dem
Erstkontakt mit einem GIZ. Riickrufversuche wurden mindestens drei Mal bis zum Erfolg
getitigt. Eine erfolglose Nachverfolgung wurde dokumentiert. Die Dokumentation der
Fallnachverfolgung erfolgte mit Hilfe eines strukturierten Erfassungsbogens, der eigens fiir

diese Untersuchung erstellt wurde (siche Anhang S. 89). Zu Beginn der telefonischen
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Kontaktaufnahme wurde erneut eine informierte Einwilligung eingeholt sowie auf die
Vertraulichkeit der Datenerhebung hingewiesen. Mit einer offenen Frage nach dem
Befinden der exponierten Person wurde das semi- strukturierte Interview begonnen. Der
weitere Dialog wurde situationsbedingt und die Fragen offen formuliert und nur zum Teil
wurden mogliche Antworten vorgegeben. Fragen und Antworten waren fortlaufend
nummeriert, um Zuordnung und Kontrolle bei der spiteren elektronischen Daten-
Ubertragung in eine Oracle-basierte Projektdatenbank zu verbessern. Fir Zeitangaben zu
der Dauer von Symptomen wurde eine klassierte Verteilung (z. B. von < 1 min. bis > 8 h)
angewandt. Fin Freitextfeld oder Bemerkungsfeld fiir nicht vorgegebene Antwort-

moglichkeiten bildete den Abschluss aller Teile des Erfassungsbogens.

Die Kernfragen des Fragebogens werden im Folgenden stichpunktartig dargestellt:

Teil A Fragen zur Exposition
Sicherheitsgrad der Aufnahme und aufgenommene Menge
Fragen zur Produktbeschaffenheit (Verschluss, Verpackung)
Teil B Fragen zur Symptomatik
Zeitlicher Verlauf der Symptomatik
Ausgang des Ereignisses
Teil C Fragen zur Intervention
Umsetzung der empfohlenen Erstmal3nahmen
Durchgefithrte Malnahmen
Weitere medizinische Behandlungsmal3nahmen
Teil Dund E  Anruferzufriedenheit und weiteres

Gesamtbewertung des Vergiftungsfalles nach der Schweregradeinteilung bei
Tensidingestion (modifizierter PSS, siehe S. 20)

zu Teil A (Angaben zur Exposition):

Neben den oben aufgefithrten Fragestellungen wurden die Anrufer in einer offen
formulierten Frage um ihre Meinung zu den moglichen Grinden der Produktaufnahme
gebeten. Die weitere Erfassung von Expositionsumstinden und der Produktsicherheit und
Beschaffenheit waren kein inhaltlicher Bestandteil dieser vorliegenden Untersuchung. Die

Ergebnisse wurden separat ausgewertet und veréffentlicht (Firber et al. 2013).
zu Teil B (Symptomerfassung):
Anhand einer Symptomliste, gegliedert nach den hiufig betroffenen Organsystemen

(Magen-Darm-Trakt, Atemwegstrakt und Allgemeinsymptome, sonstige) wurde die

Symptomatik erfasst. Beginn und Dauer der Symptome, Ausprigung und Ausgang des
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Vergiftungsgeschehens sowie vorbestehende Erkrankungen oder Symptome (beispielsweise
Infekt oder Fieber) wurden ebenfalls erfragt. Nicht vorgegebene oder besondere

Symptome wurden zusitzlich dokumentiert.

zu Teil C (Intervention):

Dieser Abschnitt beinhaltete Fragen zu Erstmalnahmen nach der Ingestion. Andere,
davon abweichende Maf3nahmen wurden ebenfalls erfasst. Weitere Fragen betrafen Dauer

und Art der klinischen Uberwachung und der Behandlung,.

Teil D und E des Fragebogens erfassten die Zufriedenheit der Anrufer mit der Beratung
durch das GIZ sowie ecine abschlieBende Kausalititsbeurteilung des Falles und die

Gesamtgewichtung des Schweregrades eines Falles.

2.2.3 Die Schweregradeinteilung einer Vergiftung nach dem Poisoning-Severity-
Score, die Modifizierung fiir diese Untersuchung sowie die
Kausalititsbeurteilung von Vergiftungen

Um das Ausmal} einer Schiadigung oder die Schwere einer akuten Vergiftung zu bewerten

und vergleichbar darstellen zu kénnen, hat sich weltweit in den Giftinformationszentren

eine Skala zur Bewertung und Schweregradeinteilung von akuten Vergiftungen etabliert.

Der PSS wurde 1990 mit Unterstiitzung der Europiischen Gemeinschaft, dem International

Programme  of  Chemical Savety (IPCS) sowie einer Arbeitsgruppe der FEuropiischen

Gesellschaft der Giftinformationszentren und klinischen Toxikologen (Ewurgpean Association

of Poisons Centres and Clinical Toxicologists [EAPCCT]) entwickelt. Der PSS erlaubt die

qualitative Auswertung der vergiftungsbedingten Morbiditit und Mortalitit in

Schweregrade von leicht, mittel bis schwer. In der folgenden Tabelle 2 sind die

Schweregrade definiert.

Tabelle 2: Schweregraddefinition einer Vergiftung nach Poisoning-Severity-Score (PSS)

symptomlos: keine Symptome

leichte Symptome: geringe, voriibergehende und spontan zuriickgehende Symptome
mittelschwere Symptome: mafig ausgepragte, oder langer andauernde Symptome

schwere Symptome: schwere oder lebensbedrohliche Symptome

verstorben: todlich verlaufene Vergiftung

nicht beurteilbar: es liegen keine klaren Daten zur klinischen Situation vor

Quelle: Persson et al. 1998. Modifiziert nach Kotseronis 2005

Die Gewichtung der Schweregrade wird fiir jedes betroffene vergiftungsrelevante Organ

oder Organsystem vorgenommen. Das jeweils schwerste Symptom im Vergiftungsverlauf
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bestimmt den Gesamtschweregrad einer Vergiftung Ein asymptomatischer oder ein
todlicher Verlauf einer Vergiftung wird ebenfalls erfasst. Falls ein Vergiftungsgeschehen

nicht aufgrund der verfiigbaren Fakten zu beurteilen ist, findet dies ebenfalls

Berticksichtigung. Der Fall wird als nicht beurteilbar hinterlegt (Persson et al. 1998).
Modifiziernng der Schweregradeinteilung:

In der Medizin existieren verschiedene Score-Systeme nebeneinander, z. B. zur Beurteilung
eines Krankheitsverlaufes oder zur Beurteilung einer Organfunktion. Bestehende werden
fortentwickelt oder angepasst. In der Klinischen Toxikologie existieren neben dem PSS
weitere modifizierte Score-Systeme. Beispielweise zu Vergiftungen im Kindesalter (Marchi

et al. 1995) und zu Vergiftungen mit spezifischen Noxen wie Kohlenmonoxid- und

Methanol (Pach et al. 1999).

Bei der Ingestion von als reizend eingestuften Substanzen, wie die in dieser Untersuchung
erfassten Tenside, schien das Schweregradschema des PSS in Teilbereichen die méoglichen
Symptome nicht exakt genug abzubilden. Beispielsweise bezieht sich die Schwere-
gradeinteilung von Magen-Darm-Symptomen im origindren PSS auf korrosiv wirkenden
Noxen. Zudem wird die Dauer der Symptome nicht schirfer abgebildet. Grundlage fiir die
Modifikation der Schweregradeinteilung bei Tensidingestion bildete die deutsche, ebenfalls
leicht modifizierte Ubersetzung des PSS (GIZ-Nord PSS-Skala der Vergifungsschwere-
grade 2010).

Wie aus der folgenden Tabelle 3: Schweregradeinteilung bei Tensid-Ingestion, modifiziert
nach dem Poisoning-Severity-Score, hervorgeht, wurden typische, in der Literatur
beschriebene Symptome nach einer Tensid- Aufnahme aufgelistet und den Schweregraden

zugeordnet.
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Tabelle 3: Schweregradeinteilung bei Tensid-Ingestion, modifiziert nach dem Poisoning-Severity-Score

Organsystem leicht mittel schwer
Schleimhautreizung anhaltende 2.-3. gradige
B Schleimhautirritation Veratzungen in einem
R6tung, Schwellung und anhaltende groReren
Rauspern und / oder Schwellung Schleimhautbereich
Rachenreizung
Erbrechen einmalig / anhhaltenlt_jes oder
mehrmals (< 3 menhrmaliges : 5
Magen-Darm- =3 Erbrechen, 3mal und massive Durchfélle
Durchfall mehr mit Wasser- und
Trakt Elektrolytverlust
Wirgen, Speicheln Durchfall > 2 h
Schaumbildung anhaltende .
Tenesmen und massives Erbrechen
Bauchschmerzen .
. _ o Bauchschmerzen, mit Wasser- und
Ubelkeit, Appetitstorung anhaltend > 2h Elektrolytverlust
Aufstof3en anhaltende Ubelkeit
Foetor ex ore und anhaltender
(anhaltend) Meteorismus mit
Koliken>2 h
Behandlungsbedarf Behandlung obligat
Reizgefiihl anhaltender Husten, manifeste
. ) respiratorische
Husten nicht lang Bronchialspasmus, Insuffizienz
anhaltend .
leichte Atemstorun Pysproe, Strdor Pneumontis,
Atemwegs- 9 Hypoxamie, erhéhter Aspirationspneumonie
Trakt Sauerstoffbedarf Rontgen-Thorax:
Réntgen-Thorax: auffallig, mit starken
. Befund auffallig, mit Symptomen
Réntgen-Thorax: moderaten
gr;ﬁj&éci)lrl:]geohne weitere Symptomen
Behandlung obligat
Behandlungsbedarf g obllg
Unwobhlsein, Fieber lang anhaltende Behandlungsbedarf
Allgemein- Schreien, Weinen Symptome obligat
symptome Blasse Behandlungsbedarf

Quelle: vgl.: Persson et al 1998, Marchi et al.1995 und G1Z-Nord PSS-Skala der Vergiftungsschweregrade 2010
Anmerkung: Leichte Symptome: milde, sich selbst limitierende Symptome oder Vergiftungszeichen ohne
Behandlungsbedarf. Mittelschwere Symptome: langer anhaltende oder stark betonte Symptomatik, Gberwiegend mit
Behandlungsbedarf. Schwere Symptome: Lebensbedrohliche Symptome mit obligat stationarer Behandlung.

Kausalitatsbeurteilung von 1 ergiftungen:

Kausalititsbewertungen werden u. a. bei der Beurteilung von unerwiinschten Arzneimittel-
wirkungen (UAW) angewendet. Das Ziel ist, sich mit abgestuften Wahrscheinlichkeiten
Zusammenhinge zu erschlieBen (Arzneimittelkommission 2005). ,,Unter Kausalitit
verstehen wir die Frage, ob die ,,Wirkung® eines Risikofaktors, zum Beispiel eines
Merkmals, oder einer Therapie, ursichlich mit dem beobachteten Effekt zusammenhingt®,
(Millner 2005, S. 254). Die Kausalititsbeurteilung findet bei der Bewertung der

Intoxikationen ebenfalls ihre Anwendung. Hingt die Wirkung eines schidigenden Agens
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oder einer Noxe - hier eines tensidhaltigen Produktes - ursidchlich mit dem beobachteten
Effekt - dem beobachteten Symptom - zusammen? Die angewandten Kausalititskriterien
tir jeden Vergiftungsfall dieser Untersuchung, abgestuft nach wahrscheinlich, méglich oder

unwahrscheinlich, sind dem Anhang (S. 99) beigefiigt.

2.2.4 Das Kategorisierungssystem chemischer Produkte

Im Gegensatz zu der allgemein gultigen Kategorisierung von Chemikalien nach
Bestandteilen und ihrer Struktur werden die chemischen Produkte in den GIZ in
Deutschland nach ihrem Anwendungsgebiet kategorisiert. Die Produktkategorisierung
erfolgt meistens nach dem sogenannten EVA-Code (Erfassung der Vergiftungsfille und
Auswertungen in den Informations- und Behandlungszentren fiir Vergiftungen in der
Bundesrepublik Deutschland). Der EVA-Code wurde in einem Forschungsprojekt mit dem
Ziel entwickelt, die Dokumentation von Vergiftungsfillen in den GIZ zu harmonisieren

(Hahn et al. 1994).

Tabelle 4 verdeutlicht die Kategorisierung der Produktgruppen dieser Untersuchung in
Haupt,- Mittel,- und Untergruppen.

Tabelle 4: Kategorisierung der Produktgruppen

Hauptgruppe Mittelgruppe Untergruppe

Allzweckreiniger
Chemische Produkte Reinigungsmittel Manuelle Geschirrspulmittel

(Textil)-Waschmittel

Haarpflegemittel Haarshampoos
Kosmetikprodukte und Dusch- und Badepraparate
(Hygieneprodukte) . . -

Hautpflegemittel Seife, fest und Flissig

Anmerkung: Kategorisierung gemafd EVA-Code: Produktkategorisierung nach Anwendungszweck (Hahn et al. 1994)

2.2.5 Definition der aufgenommenen Menge
In dem oben beschriebenen EVA-Forschungsprojekt definieren Hahn et al. 1994 auf der
Seite 146 den Begriff der Menge wie folgt:

»Diejenige Menge eines Stoffes, einer Zubereitung [...], die bei einer Vergiftung nach
Erkenntnissen eines toxikologisch erfahrenen Arztes und unter dem Gesichtspunkt der

Plausibilitit wahrscheinlich durch die Eintrittspforte aufgenommen wurde® .
Mengendefinition fiir diese Untersuchung:

Fir die vorliegende Untersuchung wurde angestrebt, alle Mengenangaben so genau wie

moglich zu erfassen, um eine quantifizierbare Menge in Milliliter-Angaben zu erhalten.
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Feste Produkte wurden als Kriimel, Stiick, Gramm oder Linge in cm erfasst oder in cm?
angegeben. Schluckmengen sind erfahrungsgemil3 die hiufigsten Mengenangaben bei

Ingestionsunfillen mit Flussigkeiten. Tabelle 5 fasst die Mengenangaben zusammen.

Tabelle 5: Konkrete aufgenommene Mengen in Milliliter

Konkrete entspricht Kinder Kinder Jugendliche
inml > 12 Jahre
Mengen <6 Jahre 6-12 Erwachsene
Jahre
geleckt 3 3 3
Schluck - 5 10 17
Mundvoll - 5 10 17
Tropfen/Krimel 1
Teeloffel 5
Essloffel 15

Zahlreiche Veroffentlichungen befassen sich mit der Volumenbestimmung eines Schlucks
bei Kindern und Erwachsenen. (White et al. 2009, White et al. 2008, Ratnapalan et al. 2003,
Saylor 1987, Watson et al. 1983, Jones und Work 1961). Daraus wurden fir diese
Untersuchung die Schluckmengen in Milliliter abgeleitet.

2.2.6 Qualititskontrolle und statistische Datenauswertung

Die erfassten Falldaten aus der Projektdatenbank wurden in mindestens zehn Prozent der
Falle mit einer Zufallsstichprobe anhand des Original-Erfassungsbogens auf Eingabefehler
kontrolliert (Mullner 2005).

Statistische Auswertung der Daten:

Die Rohdaten wurden statistisch mit dem Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft Excel
2003 und mit dem Softwarepaket STATISTICA Version 8 von StatSoft ausgewertet. Die
Variabilitit von beobachteten Ereignissen wurde mit dem Median, dem Mittelwert und der
Spannweite beschrieben. Kategoriale Daten wurden mit dem Pearson’s-Chi-
Unabhingigkeitstest bzw. bei kleiner Anzahl der absoluten Ereignisse mit dem Fisher-
Exakt-Test verglichen. Jeder Test mit p < 0,05 wurde als statistisch signifikant

angenomimen
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2.2.7 Ethikkommissionsvotum und Studienregistrierung

Diese Untersuchung, mit dem Studientitel ,,Prospektive, multizentrische Studie zu
humanen, oralen Expositionsfillen mit gering toxischen tensidhaltigen Wasch- und
Reinigungsmitteln® wurde den FEthik-Kommissionen der Albert-Ludwigs-Universitit
Freiburg sowie der Universititsmedizin Gottingen zur Bewertung vorgelegt. Das positive

Votum der Ethik-Kommission aus Gottingen ist im Anhang (S. 100) zu finden.

Die Studie wurde am 20.07.2011 im Deutschen Register Klinischer Studien (DRKS 2011)
registriert (DRKS-ID: DRKS00000702).
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3  Ergebnisse

3.1 Ergebnisse der Vorstudie

Im Beobachtungszeitraum vom 01. bis 31. Januar 2009 wurden im GIZ-Nord 57
Expositionsfille mit tensidhaltigen Reinigungs- und Kosmetikprodukten registriert. 53
Fille entsprachen den eingeschlossenen Produktgruppen. 43 Fille (81%) Prozent konnten

erfolgreich nachverfolgt werden

Alter, Geschlecht und Modus der 1 ergiftung:

Die Altersverteilung nach Altersgruppen war wie folgt: zwei Sduglinge (< 1 Jahr), 33
Kleinkinder (1—4 Jahre), ein Schulkind (5-9 Jahre), drei Erwachsene (20—49 Jahre) und zwei
altere Erwachsene tber 70 Jahre. Zweimal fehlte eine Altersangabe. Die grof3te
Altersgruppe bildeten die Kleinkinder zwischen ein und vier Jahren (77%). 21 mannliche
und 19 weibliche Patienten waren betroffen. Dreimal fehlte die Geschlechtsangabe. Alle

ausschlief3lich akzidentellen Ingestionen fanden iiberwiegend im héuslichen Umfeld statt.

Aufgenommene Menge und Produfkte:

Die aufgenommene Dosis schwankte zwischen einem bis zu 100 ml. Es wurden mehr
Reinigungsmittel als Kosmetikprodukte aufgenommen (53,5% vs. 32,5%). 14% der
Produktgruppen konnten nicht eindeutig zugeordnet werden. Meistens wurden manuelle

Geschirrreiniger (35%) und Haarshampoo (21%) aufgenommen.

Schweregrad und Symptome:

65,1% Prozent der Patienten (n=28) zeigten Symptome, mehrheitlich mit leichtem Verlauf
(55,8%, n=24), Vier Patienten (10,7%) entwickelten mittelschwere Symptome, die

ausschlieBlich den Gastrointestinaltrakt betrafen.

Leichte pulmonale Symptome wie ein- bis mehrmaliges Husten traten bei vier Patienten

(9,3%) auf. Lang andauernde oder schwere Atemwegsymptome wurden nicht beobachtet.

Gastrointestinale Symptome wurden mehrheitlich genannt (n=20), davon iberwiegend
leichte Symptome (n=20) mit Wiirgreiz, Ubelkeit, AufstoBen, Erbrechen, Bauchschmerzen,
Durchfall, Flatulenz und Appetitlosigkeit sowie zweimal leichte Heiserkeit. Ausschlief3lich
mittelschwere Symptome traten nach Ingestion von Kosmetikprodukten auf. Siehe dazu

die Einzelfallwiedergabe in der folgenden Tabelle 6.
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Tabelle 6: Einzelfallwiedergabe mittelschwerer Félle aus der Vorstudie (n=4)

Alter , Geschlecht Produktgruppe Klinischer Verlauf und Behandlung
und ingestierte Menge

1-jahriges Kleinkind Initial asymptomatisch, nach 60 Minuten anhaltend starke Ubelkeit, die 5
mannlich Stunden lang anhielt. Hausliche Beobachtung

ein Schluck Flussigseife

1-jéhriges Kleinkind Initial mehrmals schaumig erbrochen, anhaltender Durchfall nach 30
mannlich Minuten, Uber 7 Stunden anhaltend. Arztvorstellung

Monate

ein Schluck Haarshampoo

6 Monate alter Saugling Initial Brechreiz und anhaltend Ubelkeit mit Inappetenz. Dauer bis 20
mannlich Stunden. Arztvorstellung und symptomatische Behandlung

ein Schluck Haarshampoo

Erwachsene Frau Anhaltende Ubelkeit und haufige schleimige Durchfélle bis zu 3 h.

70 Jahre Ambulante arztliche Beobachtung und symptomatische Behandlung- keine
100 ml Haarshampoo pulmonalen Symptome

Anmerkung: Ausschlie3lich vier Patienten mit mittelschweren gastrointestinalen Symptomen

Unmisetzung der Beratungsempfehlungen, Erstmafnabmen und weitere Behandlung:

In 80 Prozent der Fille wurde die Empfehlung, einen Dimeticon-haltigen Entschaumer zu
geben, umgesetzt. Zwei Kinder verweigerten die Aufnahme von Wasser, ohne dass weitere
Symptome auftraten. Einmal wurde Milch verabreicht, in keinem Fall kohlensaurehaltige
Getrinke. Einmalig wurde komplikationslos nach dem Ingestionsunfall Erbrechen
provoziert. EIf Patienten, zehn Kinder und ein Erwachsener, wurden einem Arzt vorge-

stellt. Ein Patient mit leichtem Verlauf wurde stationir beobachtet.

Schlussfolgerungen aus der V orstudie:

Die methodische Grundidee dieser Arbeit, mit Hilfe eines Erfassungsbogens eine
standardisierte telefonische Nachverfolgung bei den Laien- und den Fachanrufern
durchzufthren, erwies sich als machbar. Daten zum Vergiftungsgeschehen und zur
Symptomatik und zum Ausgang des Geschehens konnten generiert werden. Die Akzeptanz
bei den Anrufern war hoch. Aufgrund der Vorstudie konnte u. a. der Erfassungsbogen

verbessert werden.

Die Vorstudie zeigte, dass 14% der Produkte trotz telefonischer Nachverfolgung nicht
eindeutig einer Produktgruppe zuzuordnen waren. Die Notwendigkeit der besseren

Produktidentifikation fiir die Hauptstudie wurde dadurch deutlich.

Durch Prisentation der Ergebnisse der Vorstudie konnte bei den Beratern in den

beteiligten Zentren die Aufmerksamkeit fir die geplante Hauptstudie erhéht werden.



3 Ergebnisse 26

3.2 Ergebnisse der Hauptstudie

Uber einen Beobachtungszeitraum von ca. sieben Monaten (im Zeitraum vom 21.12.2009
bis 31.07.2010) wurden 991 Expositionsfille mit tensidhaltigen Produkten in den drei
beteiligten GIZ erfasst.

3.2.1 Fallrekrutierung und Fallzahlen

Eingeschlossen wurden 848 Fille, von denen 605 erfolgreich nachverfolgt und ausgewertet
wurden (71,3%). Die folgende Tabelle 7 zeigt im Uberblick die ein- und ausgeschlossenen

Fille dieser Untersuchung.

Tabelle 7: Ein- und ausgeschlossenen Falle im Verlauf der Untersuchung

Gesammelte Falle (N =991)
Nicht gesicherte Exposition oder keine orale Ingestion (n= 84)
Nicht eingeschlossene Falle (n=143) Falsche Noxengruppe (n=34)
Doppelter Anfragebogen zu einem Fall (n=1)
Aufnahme von verschiedenen Noxen (n=2)
Ablehnung der Teilnahme (n=22)
Eingeschlossene Félle (N =848)
Nicht erreicht (n=174)
Keine bzw. falsche Rickrufnummer (n=45)
Nachverfolgung ohne Erfolg (n=240) Fehlende Anrufer- oder Patientendaten (n=16)
Erfassungsbogen nicht auffindbar (n=5)
sowie
Ausschluss nach Nachverfolgung?® (n=3)
Anzahl der ausgewerteten Falle N = 605

Quelle: vgl.: Schulz et al. 2010, von EIm et al. 2008. Modifiziert von E. Farber.
Anmerkung: keine Kausalitat zwischen Noxe und Symptomen.

Aus der obigen Tabelle geht hervor, dass 143 gesammelte Fille nicht den
Einschlusskriterien gentigten. Die nicht gesicherte Exposition (n=84) war der hidufigste
Grund. Vor allem bei den Ingestionsunfillen bei Kindern war durch fehlende Beobachtung
oder durch fehlende Zeichen einer Produktaufnahme die Sicherheit der Exposition nicht
eindeutig. 34mal konnten nicht den Einschlusskriterien entsprechende Produktgruppen
identifiziert werden. Von den verbliebenen Fillen 848 war die Nachverfolgung in 240
Fallen erfolglos. Der Grund war tiberwiegend die mangelnde Erreichbarkeit beim Rickruf
(20,5%). Die unvollstindige Dokumentation der Anrufer- und Patientendaten (7,2%)

machte eine Nachverfolgung unmdglich. Drei Fille wurden aufgrund mangelnder
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Kausalitat nach der Nachverfolgung ausgeschlossen. Der Gesamtzeitraum der Fallnach-

verfolgung lag zwischen 2 — 21 Tagen (Mittelwert 15,4).

3.2.2 Das Anrufer- und Patientenprofil sowie der Vergiftungsmodus

Anruferprofil:

Der gro3te Anteil der Anrufe in den GIZ erfolgte von medizinischen Laien (n=532, 88%).
Die Gruppe der Eltern und Aufsichtspflichtigen von Kindern bildete den grofiten Anteil
der Anfragen aus der Offentlichkeit. Medizinisches Fachpersonal, tiberwiegend Klinikirzte

und niedergelassene Arzte sowie der Rettungsdienst (n=2), kontaktierte 71-mal ein GIZ.
Alter- und Altersgruppen:

Das Alter aller Patienten betrug im Median 2 Jahre (Mittelwert 7,54 Jahre). Die Alterspanne
betrug 0,12 — 98 Jahre.

Kinder waren im Median 1,7 Jahre alt (Mittelwert 2,1 Jahre, Altersspanne 0,12— 14 Jahre).
Das Alter der Erwachsenen betrug im Median 50 Jahre (Mittelwert 53,9) mit einer

Altersspanne zwischen 18 — 98 Jahren.

Von den 605 Patienten dieser Untersuchung waren 540 Kinder (89%) und 65 Erwachsene.
Die folgende Abbildung 1 zeigt die Verteilung der Altersgruppen.

altere Erwachsene (>64 Erwachsene (20-49
Jahre) Jahre)
4% Erwachsene 50-64 5%

Jahre

2% Schulkinder (10-14

Jahre)

2%
Schulkinder (5-9 Jahre)
4%

Sdauglinge (<1 Jahr)
7%

Kleinkinder (1-4 Jahre)
76%

Abbildung 1: Verteilung der Altersgruppen in relativen Anteilen

Die obere Abbildung zeigt deutlich, dass die gro3te Gruppe dieser Untersuchung von den
Kleinkindern (n=465/540) gebildet wurde. Davon bildeten die Kleinkinder (86,2%)
zwischen einem (n=241) und zwei Jahren (n=160) die Mehrheit. 41 Sduglinge waren

zwischen 1,5 Monate und 9 Monate alt. Die Schulkinder zwischen 5 und 14 Jahren bildeten
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die kleinste Gruppe. Annihernd jeder zehnte Patient war ein Erwachsener (n=65). Davon
war mehr als ein Drittel Giber 64 Jahre alt (n=23). Mehr als die Hilfte in der Gruppe der

ilteren Erwachsenen war 80 Jahre und ilter (n=13).

Geschlechterverteilung:

Das Geschlechterverhiltnis (w : m, 1: 0,98) in der Gesamtheit der Patienten war annahernd
gleich. Neunmal fehlte eine Geschlechtsangabe. In der Gruppe der Kinder waren etwas
mehr Jungen als Madchen betroffen (52% vs. 46,7%). Bei den Erwachsenen dominierte der
Anteil weiblicher Patienten (73,8%) deutlich. Besonders hoch lag der Frauenanteil (76.9%)
bei alteren Erwachsenen tber 79 Jahre (n=13). 10 von 13 Patienten davon war weiblichen

Geschlechts.

Grund der Produktaufnabme und der Expositionsort:

Die akzidentelle, d. h. unbeabsichtigte Produktaufnahme tberwog bei den Expositionen.
(n=591). Eine beabsichtigte, d. h. meistens suizidale Aufnahme von Produkten betraf acht

Patienten (1,3%). In sechs Fillen blieb der Hintergrund der Fehlanwendung offen.

Bei 17 der 65 Erwachsenen (26%) lag eine besondere Vorerkrankung vor, die Einfluss auf
die Exposition haben kann: Demenz (n=11), psychiatrische Erkrankung (n=3), chronischer

Alkoholismus (n=1), Autismus (n=1), Morbus Korsakow (n=1).

Die Exposition fand groftenteils in hauslicher Umgebung statt (n=589, 97,3%). Weitere
Expositionsorte waren: Altenpflegeheim (n=8), Krankenhaus (n=3), Kindergarten (n=2)

sowie eine Behinderteneinrichtung. Zweimal war der Expositionsort unbekannt.

3.2.3 Noxengruppen und ingestierte Mengen

Im Untersuchungszeitraum wurden 341 Expositionen durch Reinigungsprodukte und 264
durch Kosmetikprodukte verursacht (56,4% vs. 43,6%). Die Hiufigkeit de jeweiligen
Produktuntergruppen wird in der folgenden Abbildung 2 dargestellt
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Abbildung 2: Absolute Anteile der verschiedenen Reinigungs- und Kosmetikprodukte

Anmerkung: y-Achse: absolute Haufigkeiten

Aus der Abbildung geht hervor, dass meistens Reinigungsprodukte wie Geschirrreiniger
(26,1%) und Waschmittel (19,1%) aufgenommen wurden. Flissige oder feste Seife (17,3%)
und Haarshampoo 16,2%) sind die haufigsten Kosmetikprodukte.

Uberwiegend wurden Produkte in fliissiger Form (n=510) aufgenommen. In fester Form
wurden 95 Produkte aufgenommen, davon Waschmittelpulver (n=43) oder Perlen (n=8),
feste Waschmittel-Tabs sowie Secifensticke (n=33). Mit Ausnahme von drei Produkten,
deren deklarierter Anwendungszweck sowohl fir den privaten auch als gewerblichen
Gebrauch angegeben wurde, handelte es sich um Produkte fiir den rein privaten

Anwendungsbereich.

Aufgenommene Produktmenge:

Die geschitzte Aufnahmemenge konnte in 91% der Expositionen erfasst werden. Kinder
nahmen im Median 3 ml auf (Mittelwert 4,3 ml, 0,25 — 50 ml). Erwachsene ingestierten
dagegen im Median 17 ml (Mittelwert 54 ml, 0,25 — 600 ml). Bei 54 Patienten (9%) war die
Exposition gesichert, aber die aufgenommene Menge blieb unklar. Als Zeichen einer
gesicherten Ingestion wurden fehlende, nicht verschiittete Mengen aus dem
Produktbehilter, Spuren und Verfirbung im Mundbereich sowie der Produktgeruch aus

dem Mund gewertet.

Die Produktaufnahme erfolgte meistens in unverdiinnter Form (70,6%, n=427). Eine
Verdinnung der Produkte, oft mit Wasser, erfolgte in 16,7 Prozent (n=101). Kinder
tranken beispielsweise aus mit Wasser geftllten Produktbehiltern, schluckten in der

Badewanne das Schaumbad oder nahmen mit Spiilmittel und Wasser hergestellte Seifen-
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blasenlésung zu sich. Erwachsene hingegen nahmen verdinnte Produkte auf, die zu

Reinigungszwecken mit Wasser vermischt in Geschirr oder Flaschen umgefillt wurden.

3.2.4 Die Kausalititsbewertung einer Vergiftung

Neben der Schweregradbewertung von Symptomen nach dem PSS wurden die
Expositionsfille einer Kausalititsbeurteilung unterzogen (sieche auch Kapitel 2.2.3, S.18 und
Tabelle im Anhang S. 99). Die Erfassung der Kausalitit der Einzelfille sollte zusitzlich die
Plausibilitit eines vermuteten Zusammenhangs zwischen den beobachteten Symptomen
und der Produktaufnahme sichern. Alle symptomatischen Fille mit einer wahrscheinlichen

oder moglichen Kausalitit wurden in die Auswertung mit einbezogen.

In 279 der 300 symptomatischen Fille wurden die Symptome als wahrscheinlich durch die
Produktaufnahme verursacht gewertet. In 21 Fillen (7%) wurde der Zusammenhang
zwischen Exposition und aufgetretenen Symptomen als méglich beurteilt. In diesen Fillen
waren die Symptome typisch fiir eine Produktaufnahme. Jedoch konnte eine vor-
bestehende Erkrankung, wie beispielsweise ein gastrointestinaler oder febriler Infekt, oder
auch Grunderkrankungen wie ein Kurzdarmsyndrom oder eine gastrodsophageale

Refluxerkrankung ebenfalls ursichlich fir die beschriebene Symptomatik gewesen sein.

3.2.5 Die klinischen Symptome

Im Folgenden werden die aufgetretenen Symptome nach Tensidingestion naher
beschrieben. Zunichst wird der Gesamtschweregrad der Vergiftung sowie die Schwere-
gradverteilung in den verschiedenen Altersgruppen gemil3 PSS (siche auch Kapitel 2.2.3)
beschrieben. Im Weiteren folgt die Betrachtung der FEinzelsymptome der meistens
betroffenen Organsysteme, dem Respirationstrakt sowie dem Gastrointestinaltrakt. Ab-
schlieBend folgen die Allgemeinsymptome sowie sonstigen beobachteten Symptome, die

keiner der oben genannten Organsysteme eindeutig zuzuordnen waren.

3.2.6 Der Gesamtschweregrad der Expositionen

Die Bewertung des Gesamtschweregrades bezieht sich auf den héchsten Schweregrad eines
Einzelsymptoms einer Vergiftung. Die folgende Abbildung 3 zeigt die Haufigkeit und den

Schweregrad aller Expositionen nach abgeschlossener Fallauswertung.
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Abbildung 3: Gesamtschweregrad der Falle (N= 605)

Anmerkung: y-Achse = absolute Anteile der Schweregrade einer Vergiftung

Aus obiger Abbildung geht hervor, dass bei der Hilfte der Patienten (50,4%) keine

Symptome auftraten. 42,1 Prozent der Patienten zeigte lediglich leichte Symptome.

Manifeste Symptome, das heiflit Symptome mit einem mittelschweren (n=43) oder

schweren (n=2) Verlauf, betrafen insgesamt 45 Patienten (7,4%).
Symptome traten bei 46,5 Prozent der Kinder und 75,4 Prozent der Erwachsenen auf.

Im Beobachtungszeitraum kam es zu keinem Todesfall mit kausalem Zusammenhang zu
einer Fehlanwendung von tensidhaltigen Produkten. Eine iltere Patientin, die wegen
respiratorischer Symptome nach Ingestion von einem Badezusatz drei Tage stationir

behandelt wurde verstarb kurz vor ihrer Entlassung an den Folgen eines Myokardinfarkts.

Nahezu alle Betroffenen waren bei der Fallnachverfolgung beschwerdefrei. Einzig eine
Patientin, mit mittelschwerer gastrointestinaler Symptomatik berichtete zum Zeitpunkt der

Nachverfolgung tber leichte Oberbauchbeschwerden.

Die folgende Abbildung 4 veranschaulicht die absoluten Haufigkeiten aller aufgetretenen

Einzelsymptome (n=431) nach den betroffenen Organsystemen.
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Abbildung 4: Absolute Haufigkeiten der Einzelsymptome nach Organsystem
Anmerkung: y-Achse = Absolute Anteile der Haufigkeiten

Mehrfachnennung aller Symptome unabhangig vom Schweregrad. Anzahl aller genannten Symptome 431, Anzahl der
symptomatischen Patienten (n=300). Allgemeinsymptome (n=69) und weitere Symptome (n=7) wie Tachykardie,
Hauteffloreszenz, Synkope, Exsikkose, akutes Nierenversagen und zweimal Hyperventilation.

Die obere Abbildung macht deutlich, dass nach einem Ingestionsunfall tiberwiegend

gastrointestinale Einzelsymptome auftraten (59,9%, 258/431).

3.2.7 Respiratorische Symptome

Atemwegssymptome traten in dieser Untersuchung bei nahezu jedem sechsten Patienten
zwischen 0,12 und 94 Jahren auf (n=97, 16%). Davon betroffen waren 88 der Kinder
(16,3%) und neun Erwachsene (13,8%). Die folgende Abbildung 5 zeigt die relativen

Anteile der Schweregrade respiratorischer Symptome.

manifeste
respiratorische
Symptome
1,5%

keine respiratorischen
Symptome
84,0%

mittelschwere
Symptome
1,3%

Abbildung 5: Relative Anteile der Schweregrade respiratorischer Symptome an der Gesamtheit der Falle
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Der groB3te Teil der 97 Patienten mit respiratorischen Symptomen zeigte leichte Symptome
(n=88, 90,7%). Manifeste Symptome wurden bei neun Patienten (9,3%) beobachtet, davon

eine altere Patientin mit einem schweren Verlauf.

Lezchte Atemmwegssymptonme:

Der Husten war das vorwiegend genannte leichte Atemwegssymptom (n==84). Die Qualitat
und Haiufigkeit des Hustens wurde tberwiegend als einmalig oder kurz andauernd
beschrieben. In weniger als der Halfte der Fille (n=38) wurde von mehrmaligem oder
gelegentlich auftretendem Husten berichtet. Leichte Atemwegstérungen wie Atemnot und

Atempausen wurden bei vier Kindern (2 einjahrige Kleinkinder und 2 Siuglinge)

beobachtet. Die Finzelfallwiedergabe der Atemwegsstorungen folgt in der Tabelle 8.

Tabelle 8: Strukturierte Einzelfallwiedergabe von weiteren leichten Atemwegsstérungen (n=4)

Alter, Geschlecht

Produkt und
ingestierte Menge

Klinischer Verlauf

Behandlung

1,5 Monate Badezusatz Initial Atempause fur mehrere Sekunden, begleitet  Flussigkeit und hausliche
L . von Schaumbildung im Mund. Da Kind habe die Luft

Saugling verdannt angehalten und sei rot angelaufen. Speichelfluss Beobachtung

weiblich 25ml fir eine Stunde

2 Monate Flussigseife Das Kind habe schwerer geatmet , Kurzatmigkeit,  Flussigkeit und hausliche
L kurze Dauer, Schaumbildung im Mund

Séaugling Beobachtung

mannlich 3ml

1j-jahriges Kleinkind

mannlich

Geschirrspilmittel

2,5ml

Atemnot. Das Kind ,habe schwer Luft bekommen*
sowie Wirgreiz Uber 3 Minuten gezeigt. Es folgte
mehrmaliges Husten (alle 5-10 min), Uber eine
Stunde Dauer

FlUssigkeit und hausliche

Beobachtung

1-jahriges Kleinkind

mannlich

Badezusatz, fest

1 kleines Stiick

Leichte Atemnot begleitet von Schaumbildung und
Waurgreiz tber 25 Minuten. Hustend vorgefunden

FlUssigkeit u. Entschaumer
Arztvorstellung

Beginn und Daner der leichten respiratorischen Symptome:

Zeitliche Angaben konnten von 87 Patienten ausgewertet werden. Die Atemwegsymptome
begannen in der Mehrzahl (90%) zeitnah (< 5 min.) zum Ingestionsunfall. In Einzelfillen

(8%, n=7) wurde verzbgert einsetzender Husten (< 15 min. bis zu 60 min.) berichtet.

Uberwiegend (61%) waren die Symptome von kurzer Dauer (< 5 min.). Bei ca. Y4 der
Patienten dauerte die Symptomatik bis zu 30 Minuten an (24%). Bei neun Prozent (n=8)

wurde gelegentliches Husten bis zu zwei Stunden angegeben.
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Die weiteren, meist kurzzeitige passagere Atemwegsstorungen, wie Atemnot und

Atempausen bei Kleinkindern, waren in der Situation fir die anwesenden Eltern

bedrohlich, blieben aber ohne weitere Folgen (siche obige Tabelle 8).

UberwachungsmafSnahmen bei leichten respiratorischen Symptomen:

Uberwiegend konnten die Patienten unter Beobachtung in hiuslicher Umgebung bleiben
(70,4%, n=62). In 23 Fillen kam es zur ambulanten drztlichen Vorstellung in Praxis oder
Krankenhaus (26,2%). Vier Patienten, davon drei Kleinkinder und eine demente iltere
Erwachsene, wurden fiir einen Tag stationir zur Beobachtung aufgenommen. Ein weiteres
Kind wurde von einem Kinderarzt zur Bronchoskopie in eine Kinderklinik eingewiesen.
Das Kind war asymptomatisch und es wurde nach Riicksprache der Klinik mit einem GIZ

keine diagnostische MaB3nahme durchgefiihrt.

Manifeste respiratorische Symptome:

Manifeste Symptome (n=9) entwickelten 1,5 Prozent der Gesamtheit aller Patienten dieser
Untersuchung. Nur ein Patient davon erlitt schwere Symptome. Eine Zusammenstellung
der Fille mit manifesten Atemwegskomplikationen ist als strukturierte Einzelfallwiedergabe

in der Tabelle 9, S. 36 zu finden.

Zusammenfassend traten folgende manifeste respiratorische Symptome auf: Lang
anhaltender und stirkerer Husten (n=5), davon zweimal wiederholte und lang andauernde
Hustenanfille, reduzierte arterielle Sauerstoffsittigung (n=4), Tachypnoe und Dyspnoe
(n=4), Atemwegsobstruktion (n=2), Ateminsuffizienz (Imal mit maschineller Beatmung)
(n=2) sowie je einmal Zyanose und Bronchialspasmus. Von vier Patienten mit Verdacht
auf eine Aspirationspneumonie konnte eine basale Pneumonie klinisch und radiologisch

gesichert werden.

Beginn und Daner der manifesten respiratorischen Symptome:

Der zeitliche Verlauf bei den manifesten Vergiftungen konnte nicht in allen Fillen erfasst
werden. Die Umstinde der akuten Notfallfallsituation oder beispielsweise das verspitete
Auffinden von Patienten (n=2) machten es haufig nicht méglich, den zeitlichen Verlauf zu
erfassen. Bei finf der neun Patienten mit manifester Symptomatik wurde ein sofortiger
Beginn der respiratorischen Symptome berichtet. Vier Kleinkinder entwickelten trotz
anhaltender Hustensymptomatik, bis zu acht Stunden anhaltend, keine weiteren
Atemwegssymptome Eine Patientin verschlechterte sich erst sechs Stunden nach dem
Ingestionsunfall. Eine weitere Erwachsene und ein Kind entwickelten erst verspitet nach

ein bis zwei Stunden Hustenanfille.
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Uberwachungsmafinahmen bei manifesten respiratorischen Symptomen:
Bei fiinf von sechs stationir aufgenommenen Patienten bestand intensivmedizinischer
Behandlungsbedarf (ein Kleinkind und alle vier ilteren Erwachsene). Die Liegedauer im

Krankenhaus lag zwischen zwei und zwolf Tagen.
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Tabelle 9: Strukturierte Einzelfallwiedergabe manifester respiratorischer Symptome (n=9)
Alter Produktgruppe Klinischer Verlauf Behandlung und
Geschlecht und Diagnostik
ingestierte
Menge
1-jéhriges Haarshampoo Sofortiges Wirgen, ausgepragte Schaumbildung im Mund. 2 Tage stationar
L Lippenverletzung vorbestehend. Notarzt vor Ort:
Kleinkind fortgeleitete Rasselgerausche iiber beiden Lungen. Sauerstoffgabe und
mannlich unklare Menge Mehn‘aches_ Absaugen aus _dem Mun_d-Rachenra_um. 1lh Pulsoxymetrie
nach Ingestion: Dyspnoe mit Bronchialobstruktion > 2
Stunden, nach 6 h stabiler Zustand. Rontgen-Thorax- Antiobstruktive Therapie
Aufnahme: Verdichtungen &hnlich einer Peribronchitis (intravends)
1-jéhriges Flussigwasch- Sofortiges Wirgen und mehrmaliges schaumiges 2 Tage stationar
o ) Erbrechen, sofortiges Husten, tber den Tag anhaltend. )
Kleinkind mittel Weiterhin Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit bis 2 Tage Auskultation
mannlich 7,5ml Entschaumer
1,25-jahriges feste Seife Anhaltendes Rauspern und schaumiges Wirgen fir 2 h, Laienbehandlung
o sofortiges und anhaltendes Husten bis 4 h. (Das Kind war .
Kleinkind vorher erkaltet, aber Frequenz und Art des Hustens waren Symptomatisch
mannlich Y% em verandert). Weiterer klinischer Verlauf unauffallig Flussigkeitsgabe
1-jahriges Haarshampoo Sofortiges Rauspern und einmaliges Erbrechen (roch nach Arztvorstellung
o Produkt), anhaltender Husten, Beginn nach 2 h bis zu 8 h .
Kleinkind anhaltend. Klinisch im Verlauf unauffallig (Mutter-Kind Kur)
maénnlich unklare Menge Beobachtung
Entschdumergabe
1-jahriges Haarshampoo Sofortige starke Schaumbildung, anhaltend, mehrmaliges Arztvorstellung
o Wiirgen nach 1 h, Speicheln, anhaltendes Husten Beginn .
Kleinkind 5ml nach 1 h und bis zu 6 h Dauer gelegentliches Husten. am nachsten Tag.
unbekanntes Klinisch im weiteren Verlauf unauffallig Klinische Untersuchung
Geschlecht und Auskultation
85 Jahre Badezusatz Starke Schaumbildung ex ore, mehrfaches und haufiges 3 Tage stationar
o Absaugen des Sekrets war erforderlich. Nach >1 h
weiblich verzogert einsetzende, lang andauernde stakkatoartige Sauerstoffgabe
Hustenanfélle, Sauerstoffbedarf. Verdacht auf eine 5
50 ml ' Entschdumergabe
Aspirationspneumonie. Radiologisch konnte der Verdacht 9
akzidentell nicht bestatigt werden. Vor der geplanten Entlassung, Pulsoxymetrie
verstarb die Patientin an den Folgen eines akuten .
Myokardinfarktes Rontgen-Thorax-
Aufnahme
83 Jahre Flussigwasch- Wurde vom Pflegedienst aufgefunden und zeigte 12 Tage stationar
. ) mehrfaches Erbrechen. Auskultation der Lunge: grobblasige
weiblich mittel Rasselgerausche im rechten Mittelfeld mit progredienter Sauerstoffgabe, Pulsoxy-
Tachypnoe und auskultatorischer Spastik Giber den metrie. Antibiotika- un
Lungen. Tachykardie. Klinisch und radiologisch: gesicherte etrie, Antibiotika- und
akzidentell 125 ml Aspirationspneumonie mit Bronchialspastik. Rontgen- Bronchospasmolytika
Thorax-Aufnahme: Basale Pneumonie mit beidseitigem o
Pleuraerguss im Sinne einer Pleuropneumonie. Der Glukokortikoide i.v.
Schiuckreflex der Patientin war deutlich eingeschréankt Rontgen-Thorax-
Aufnahme
79 Jahre Badezusatz Initial starker Husten mit Atemnot, verzdgert nach ca. 6 h 2 Tage stationar
. trat wiederholtes Erbrechen mit Sauerstoffsattigungsabfall .
weiblich 175 ml auf. Zyanose, leichte Tachypnoe und Tachykardie fiir Entschaumergabe,
minq. 4 h. Radiologisph fand sich kein Korrelat fur eine Sauerstoffgabe
Aspirationspneumonie
suizidal Rontgen-Thorax-
Aufnahme
94 Jahre manueller Stark schaumend aufgefunden, schaumiges Erbrechen mit 10 Tage stationar
o Geschirrreiniger pulmonaler Aspiration. Initial schwer atmend, hechelnd. . .
weiblich Mehrfaches Absaugen von schaumigem Sekret und Notfallintubation und
endotracheale Intubation wegen Ateminsuffizienz. "
maschinelle Beatmun
ca. 100 ml Maschinelle Beatmung fiir ca. 12 h. Kein Fieber, aber 9
akzidentell ’ positive Entziindungszeichen. Radiologisch konnte kein Antibiotika,
o sicheres Infiltrat in der Lunge beschrieben werden. Glukokortikoide i.v.
emenz

Verlauf schwer

Rontgen-Thorax
Aufnahme
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Risikotaktor Erbrechen und Schaumbildung:

Laut geltender Einschitzung besteht ein Zusammenhang zwischen Erbrechen und
Schaumbildung und einem gering erhohten Risiko, respiratorische Symptome zu
entwickeln. In dieser Untersuchung kam es bei annidhernd jedem fiinften Ingestionsunfall

zu Erbrechen oder Schaumbildung (18,3%).

Tabelle 10: Haufigkeiten respiratorischer Symptome gegeniber Erbrechen und Schaumbildung

Respiratorische keine respiratorischen
Symptome Symptome
n % n % Summe

Erbrechen oder
Schaumbildung 36 37 75 15 111
kein Erbrechen
oder
Schaumbildung 61 63 433 85 494

Summe 97 100 508 100 605

Obige Tabelle 10 zeigt, dass bei ca. einem Dirittel aller Patienten mit Atemwegssymptomen
gleichzeitig Erbrechen oder Schaumbildung auftrat (37%). Unabhingig davon konnte bei
allen neun Patienten mit manifesten Atemwegsstorungen mindestens ein Merkmal wie
Erbrechen oder Schaumbildung, tberwiegend in ausgeprigter Form, beobachtet werden

(sieche dazu Einzelfallwiedergabe manifester respiratorischer Symptome in Tabelle 9, S. 30).

3.2.8 Gastrointestinale Symptome

Gastrointestinale Symptome traten bei nahezu der Hilfte aller Patienten zwischen 0,12 und
98 Jahren auf (42,6%, n=258). Betroffen waren 210 der Kinder (38,9%) und 48
Erwachsene (73,8%). Die folgende Abbildung stellt die relativen Anteile der Schweregrade

gastrointestinaler Symptome an der Gesamtstudienpopulation dar.
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Abbildung 6: Relative Anteile der Schweregrade gastrointestinaler Symptome an der Gesamtheit der Falle

Lezchte gastrointestinale Symptome:

Der grofite Teil aller Patienten mit gastrointestinalen Symptomen zeigte leichte Symptome
(84,9%, n=219). Davon betroffen waren 34,3 Prozent der Kinder (n=185) und 52,3
Prozent der Erwachsenen (n=34). Typische Symptome, die hédufiger als funfmal

aufgetreten sind, werden in Abbildung 7 wiedergegeben.
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Wiirgreiz

Réauspern / Rachenreizung
Durchfall

AufstoRen
Bauchschmerzen
Ubelkeit
Schluckbeschwerden
Inappetenz
Meteorismus
Speicheln

Stuhlveréanderungen
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Abbildung 7: Anzahl haufiger gastrointestinaler Symptome

Anmerkung: x-Achse = absolute Haufigkeiten

Aus der obigen Abbildung geht hervor, dass Erbrechen (n=86) und Wiirgreiz (n=61) die
dominierenden Symptome waren. Mehrmaliges Erbrechen trat in zehn Fillen auf. Als
weitere Zeichen der schleimhautirritierenden Wirkung der Tenside zu werten waren:

Réiuspern- und Rachenreizung (n=45) und Schluckbeschwerden (n=13), davon 5mal
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verbunden mit Schmerzen oder Brennen. Symptome wie Ubelkeit und Inappetenz (n=30)
traten weiterhin auf. Haufige Symptome des ,unteren Gastrointestinaltrakt waren

Durchfall (n=38), Bauchschmerzen (n=24) sowie Meteorismus (n=10).

Manifeste gastrointestinale Symptonme:

Mittelschwere Symptome konnten bei 15% (n=38) aller gastrointestinalen Symptome
festgestellt werden. Betroffen waren 25 Kinder (4,6%) und 13 Erwachsene (20%). Einzig
eine iltere Patientin zeigte einen schweren Verlauf (1,5%). Hiufige oder lang anhaltende
Diarrhoe (n=20), starke abdominelle Beschwerden (n=0), lang anhaltendes Erbrechen,
starke Ubelkeit mit Appetitlosigkeit (n=6), stirkerer Meteotrismus / Flatulenz (n=3) sowie

starke Lokalreaktionen im Mundraum (n=4) waren die hiufig genannten Symptome.

Die Einzelfallbeschreibungen der manifesten Fille mit drztlicher Vorstellung finden sich in
der folgenden Tabelle 11. Fille mit Gberwiegend stationirem Behandlungsbedarf sind in

der Tabelle 12 zusammengefasst.



3 Ergebnisse

40

Tabelle 11: Strukturierte Einzelfallwiedergabe manifester gastrointestinaler Symptome mit Arztvorstellung

Alter und Produktgruppe und Klinischer Verlauf Behandlung
ingestierte Menge
Geschlecht
1 Jahr Flussigwaschmittel Initial Schaumbildung und Husten Arztvorstellung
Kleinkind (bis 6 h anhaltend), viermaliges Entschaumergabe, Auskultation der
7.5ml Erbrechen, Blasse, Unwohlsein, Lunge,
mannlich AufstoRBen bis 8 h symptomatische Therapie
1,25 Jahre Flussigwaschmittel 12 h nach Ingestionsunfall starkere Kinderarztvorstellung
Kleinkind 5ml wassrige Durchfélle Flussigkeit u. Entschaumer
Untersuchung und
weiblich Ausschluss einer Gastroenteritis
3 Jahre Waschmittelpulver Initial Husten und wirgen, Arztvorstellung:
Kleinkind Appetitlosigkeit und anhaltender Flussigkeit u. Entschaumer
Durchfall nach 48 h fiir 2 Tage Untersuchung und Auskultation *
mannlich 4 ml
2 Jahre Manueller Bauchschmerzen, 3maliger Kinderarztvorstellung:
Kleinkind Geschirrreiniger Durchfall, Tag 2 flussiger, dunkler Flussigkeitsgabe Untersuchung,
10 ml Stuhlgang, Meteorismus bis 3 Ausschluss einer Gastroenteritis
mannlich (verdiinnt*) Tage anhaltend
2 Jahre Allzweckreiniger Unwohlsein, anhaltende Arztvorstellung:
Kleinkind Bauchschmerzen und Racheninspektion, Flissigkeit und
4 ml Appetitstorung, Rauspern/ Entschédumer, symptomatische
mannlich Rachenreizung, Schmerzen im Therapie
Mund. Dauer: bis zu 2 Tagen
2 Jahre Allzweckreiniger Initial Husten, Weinen und Schreien  Arztvorstellung
Kleinkind auch nach Stunden, Symptomatische Therapie
2ml Bauchschmerzen, Rachenreizung,
mannlich bis 2 SpruhstoRe Halsschmerzen,
1 bis 2 Tage anhaltend,
Appetitstérung
12 Jahre Allzweckreiniger R&uspern und Rachenreizung, Arztvorstellung
Schulkind starke Bauchschmerzen bis 8 h Symptomatische Therapie
weiblich 5ml anhaltend Flussigkeitsgabe
9 Monate Haarshampoo Héaufiges Erbrechen nach ca. 2 h, Flussigkeitsgabe
Séaugling bis zu 4 h anhaltend, Erbrochenes Kinderarztvorstellung
15ml war nicht schaumig und roch nach am 3. Tag nach Ingestion: die
weiblich Produkt. Anhaltende Speiserohre ,sei leicht gereizt".
Appetitlosigkeit. Ausschluss Gastroenteritis
1 Jahr Haarshampoo anhaltender Durchfall, Flissigkeitsgabe
Kleinkind Stuhlkonsistenz: bis 3 Tage weich Kinderarztvorstellung
122ml und riechend, Appetitlosigkeit 2 Tage nach Ingestion
mannlich
2 Jahre Dusch-und Mehrmaliges Erbrechen, Kinderarztvorstellung
Kleinkind Badepraparat AufstoBen, anhaltende Flussigkeitsgabe
Bauchschmerzen fir einen Tag, Untersuchung/ Auskultation,
mannlich max. 1 Schluck Durchfall nach 12 h, Flussigkeit und Entschaumer 2
Appetitlosigkeit, Unwohlsein
2 Jahre Haarshampoo Initial Wirgen und Husten kurz, Arztvorstellung
Kleinkind anhaltende Appetitlosigkeit, Flussigkeit u. Entschaumer
10 mi Bauchschmerzen nach 30 min. Untersuchung
weiblich mindestens 10 h anhaltend Symptomatische Therapie
4 Jahre Dusch-und Anhaltender Singultus tber 8 h, Kinderarztvorstellung
Kleinkind Badepraparat anhaltende Ubelkeit, anhaltendes Flussigkeit u. Entschaumer
Erbrechen (roch nach Produkt) Untersuchung/ Auskultation 3
weiblich 10 mi > 8 h, Fieber nach 24 h ohne

(umgefullt)**

weitere Symptome

Anmerkung: Kausalitatsbeurteilung moglich: ‘verspatet einsetzender Durchfall mit méglichem Zusammenhang zur
Exposition. 2 zeitlicher Zusammenhang, aber ein Tag nach der Exposition trat eine Stomatitis herpetica auf. ° Fieber ohne
Zusammenhang mit Exposition. * 2 TL Produkt im Wasserglas 400 ml, ** 80 ml Produkt im Badewasser. TL = Teel6ffel, h =
Stunde, Modus der Vergiftung: alle akzidentell
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Tabelle 12: Strukturierte Einzelfallwiedergabe manifester gastrointestinaler Symptome mit Gberwiegend
stationdrem Behandlungsbedarf (n=5)

Alter, Produkt und Klinischer Behandlung
Geschlecht ingestierte
und Modus Menge Verlauf
Allzweckreiniger Ubelkeit Giber Stunden, Durchfalle nach 24 h, Stationére Behandlung:
83 Jahre mehrere Tage anhaltend: Exsikkose und Uiber 2 Wochen
weiblich folgendes prarenales Nierenversagen Symptomatische Therapie
400-600 ml (Kreatinin max. 7mg/dl) bei vorbestehendem, und Hamodialyse
suizidal gut medikamentds eingestelltem
Kurzdarmsyndrom und chronischer
Niereninsuffizienz.*
schwerer Verlauf
Schluckbeschwerden, Schmerzen in Rachen Stationdre Behandlung:
66 Jahre Allzweckreiniger und Kehlkopfbereich. Erbrechen, 4 Tage
weiblich Heiserkeit/Aphonie nach 4 h, Endoskopie: Symptomatische Therapie,
max. 50 ml Laryngitis und akute Antrumgastritis. Endoskopie in HNO*- Klinik.
akzidentell Histologiebefund: chemisch-toxische
Schleimhautschadigung
98 Jahre Flussigwasch- Erbrechen und Ubelkeit initial, starke Stationére Behandlung:
weiblich mittel (Gel) riechende Durchfalle nach 8 h,
maéRige Exsikkose in Folge von anhaltender ~ Symptomatische Therapie,
akzidentell unklare Menge Diarrhoe. Stuhlprobe auf pathogene
(Demenz) Keime negativ
67 Jahre Flussigwasch- Initial Rachenreizung, danach Heiserkeit bis  Flussigkeitsgabe erst 30 min.
weiblich mittel Konzentrat ~ Aphonie, Bauchschmerzen, schaumig  nach Ingestion.
weicher Stuhlgang und anhaltende Ubelkeit:  Stationére Behandlung:
akzidentell 5ml Bei Beschwerdepersistenz: Gastroskopie 2 10 Tage
(umgefillt in Tage nach Ingestion: Fibrindse Osophagitis, Symptomatische Therapie,
Hustensaft- ausgedehnte flachige Odeme und Fibrinbeldge  Endoskopie in HNO*- Klinik,
flasche) im unteren Osophagusdrittel, als Veratzung  Follow- up: noch ein
gewertet persistierendes Vollegefiihl
im Magen.
50 Jahre Manueller Foetor ex ore und Rachenreizung mit Flissigkeit
weiblich Geschirrreiniger anhaltender Heiserkeit Uber 2-3 Tage, Arztvorstellung ,
Sodbrennen fiir 24 h Kontrolltermin
akzidentell max. 17 ml Symptomatische Therapie
51 Jahre Manueller Langeres AufstolRen bis 10h, anhaltender Flissigkeit u. Entschaumer
mannlich Geschirrreiniger Durchfall bis zu 2 Tagen Arztvorstellung mit
Kontrolltermin
akzidentell max. 17 ml Symptomatische Therapie
46 Jahre Haarshampoo Patient mit einer Psychose, ,trinkt alles was er ~ Stationar in der Psychiatrie:
mannlich bekommen kann“, Nach einem Tag setzten bei ~ Symptomatische Therapie
mindestens dem Patienten ungewohnlich  haufige, Flussigkeitssubstitution,
akzidentell 1 Flasche massive  Kotabgange ein. Monstrése Kontrolle der Elektrolyte im
(200 mi) Mengen, stark nach Produkt riechend. Sonst Blut

klinisch, soweit beurteilbar, unauffallig.

Anmerkung: HNO* Klinik = Hals-Nasen und Ohrenklinik

1 Kausalitatsbeurteilung: méglicher Zusammenhang mit Exposition, da ebenso die Grunderkrankung urséchlich sein
konnte.

Aus den Einzelfallbeschreibungen (Tabelle 11 und 12) wird deutlich, dass ausschlieBlich
erwachsene Patienten mit gastrointestinalen Symptomen stationdr behandelt werden
mussten. Obwohl bei Kindern hiufiges oder linger andauerndes Erbrechen oder
Durchfille auftraten, war Uberwiegend ecine Arztvorstellung, jedoch keine stationire

Behandlung nétig. Bei zwei Erwachsenen bestand Behandlungsbedarf aufgrund starker
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Durchfille, die zu einer Exsikkose fithrten (sieche auch Kapitel 3.2.9, S. 44). Als selten nach
einer Tensidingestion beschriebene Symptome (bzw. Diagnosen) wurden weiterhin beob-
achtet: starke Heiserkeit bis Aphonie, Laryngitis, Antrumgastritis sowie eine als Veritzung

beurteilte fibrindse Osophagitis

Starke Lokalreaktionen durch Aufnabme fester Seife:

In dieser Untersuchung wurden unerwartet stark ausgeprigte Lokalreaktionen durch feste
Seife auffillig. Betroffen waren ausschlieBlich iltere Patienten mit einer bekannten
Demenz. Sie zeigten starke Schleimhautreaktionen im Mund-, Rachen-, Zungen- und
Lippenbereich. Aus diesem Grund werden die insgesamt vier Fille gesondert in Tabelle 13

zusammengefasst dargestellt.

Tabelle 13: Strukturierte Einzelfallwiedergabe starker Lokalreaktionen durch feste Seife bei alteren
Erwachsenen

Alter, Geschlecht Produkt und Klinischer Behandlung
und Modus ingestierte Verlauf
Menge
71 Jahre Seife Massive Schwellung von Zunge und Lippen und 5 Tage stationare
weiblich starke Blasenbildung an der Zunge. Durch Behandlung:
ein bis zwei anhaltende  Schluckbeschwerden war die Symptomatische
akzidentell Biss Nahrungsaufnahme eingeschréankt Therapie mit
(Demenz) Antihistaminika- und
Glukokortikoide
i.v.
80 Jahre Seife Schmerzlose Roétung und starke Schwellung der  Arztvorstellung am
mannlich Lippen, binnen 30 Minuten nach Exposition bis néchsten Tag:
gekaut einen Tag anhaltend Symptomatische
akzidentell unklare Behandlung
(Demenz) Menge Flussigkeit
und lokale Kiihlung
84 Jahre Seife Schluckbeschwerden bis zu 1 h, Schwellung, Préastationare
weiblich Schmerzen an Lippen und Zunge (Glossits) Gber 2 h  Behandlung:
gekaut anhaltend hochdosierte
akzidentell Stiick Glukokortikoide i.v.
(Demenz) fuhrten zum raschen
Abschwellen
85 Jahre Seife Schmerzen, Rétung, Schwellung im Mund- Zunge Symptomatische
weiblich und Lippenbereich binnen 30 min. nach Exposition, Behandlung im
gekaut leichte orale Schaumbildung, Schluckbeschwerden Pflegeheim:
akzidentell Stick bis zu zwei Tage anhaltend Flissigkeit und
(Demenz) Entschdumergabe

Anmerkung: Gesamtzahl aller Expositionen mit fester Seife (n=33), davon 14 leichte Falle und 5 mittelschwer.

3 der 4 Patienten waren Pflegeheimbewohner

Das Ausmall der Lippenschwellung wurde von den behandelnden Arzten u. a. als
,»Angiododem- dhnlich* beschrieben. Die Symptome entwickelten sich binnen 30 min. nach
der Exposition und dauerten bis zu zwei Tage an. Zweimal traten Schluckbeschwerden auf.

Dartber hinaus traten keine zusitzlichen Symptome auf.

Expositionen mit fester Seife bei den Kindern (n=15) fithrte zu keiner vergleichbaren

Schleimhautirritation im Mund- und Rachenraum.
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Beginn und Daner der gastrointestinalen Symptome:

Der Beginn und die Dauer der hiufigen gastrointestinalen Symptome (> 20) im zeitlichen

Zusammenhang zur Produktaufnahme wird in der Abbildung 8 dargestellt.

| | | |
Erbrechen - i

Durchfall

Wwirgreiz I -
rsiutind | ‘l | i
Rachenreizung

AufstofRen

Bauchschmerzen

Ubelkeit

(o) 20 40 60 80 100 120 140 160

O sofortiger Symptombeginn (bis 10 min.)

@ verzogerter Symgtombe inn (11 min. bis 7 h)

B spater Symptombeginn ?> 8 Stunden)

O kurze Dauer der Symptome (>10 min.)

@ mittlere Dauer der Symptome (11 min. bis 120 min.)
B lang andauernde Symptome (> 121 min.)

Abbildung 8: Beginn und Dauer haufiger gastrointestinaler Symptome

Anmerkung: x-Achse: Haufigkeiten in absoluten Anteilen. Bericksichtigt wurden nur die haufigen Symptome (n > 20).
Symptome sind unabhéngig vom Schweregrad der Vergiftung

Aus der Abbildung wird deutlich, dass eine Diarrhoe meistens verspitet nach iiber acht
Stunden auftrat. Davon betroffen waren sieben Prozent der Patienten. Die Durchfille
dauerten tber zwei Stunden bis zu vier Tagen an. Eine verlingerte Symptomdauer iber
zwei Stunden wurde weiterhin in Einzelfillen bei Bauchschmerzen (n= 6), Ubelkeit und
Erbrechen (n=06), Flatulenz und AufstoBen (n=3) sowie je einmal bei Wiirgreiz,

Halsschmerzen, Heiserkeit und Aphonie beobachtet.

Die tberwiegend leichten Symptome wie Rauspern, Wirgen, AufstoBen und Erbrechen
traten in 70 Prozent der Fille binnen der ersten zehn Minuten auf und sistierten in 93

Prozent der Fille binnen der ersten zwei Stunden nach einem Ingestionsunfall.
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3.2.9 Allgemeinsymptome und sonstige Symptome

Die hier beschriebenen Allgemeinsymptome sind unspezifische Symptome, da sie keinem
bestimmten Organsystem zuzuordnen sind (Middecke 2010). Dartiber hinaus wird in

diesem Kapitel auf die sonstigen aufgetretenen Symptome eingegangen.
Haufigkeiten von Allgemeinsymptomen und sonstigen Symptomen:

AusschlieBlich leichte Allgemeinsymptome sowie sonstige Symptome traten bei 69

Kleinkindern und sieben Erwachsenen auf. Tabelle 14 fasst Symptome zusammen.

Tabelle 14: Allgemeinsymptome und sonstige Symptome

Allgemeinsymptome Haufigkeit Sonstige Symptome Haufigkeit
Schreien / Weinen 51 Exsikkose ( 1-mal mit ANV)* 2
Unwobhlsein, ,Quengelei” 13 Tachykardie, Tachypnoe 2
Trinkverweigerung 8 Hyperventilation 2
(Taubheitsgefuihl und Kribbeln)

Blasse 3 Synkope (durch provoziertes 1
Erbrechen)

vermehrtes Durstgefuhl 3

kurze ,Abwesenheit” 1

Schwindel 2

Fieber 1%*

Anmerkung: Anzahl aller genannten Symptome, Mehrfachnennung pro Fall (Anzahl der Falle gesamt mit
Allgemeinsymptomen (n=69) und sonstigen Symptomen (n=7)
Anmerkung: *ANV= Akutes Nierenversagen, ** Fieberreaktion mit moglicher Kausalitat

Hiufig wurde bei Kleinkindern von Schreien und /oder Weinen nach der Tensidingestion
berichtet. Es ist als moglicher Ausdruck von Irritation der Schleimhéute durch das Produkt
zu werten. Zwei erwachsene Frauen berichteten nach Ingestion von Geschirrspilmitteln
tber Schwindel. Ein Kind mit leichtem Husten und Schaumbildung nach Produkt-
aufnahme zeigte eine milde Fieberreaktion, ohne dass weitere Symptome, insbesondere

Atemwegskomplikationen, auftraten.

Sonstige Symptomse:

Sonstige aufgetretene Symptome betrafen sieben Patienten. Zweimal kam es zu einer
Exsikkose, einmal gefolgt von prirenalem Nierenversagen (siche Tabelle 12, S. 41).
Tachykardie und Tachypnoe sind als Folge einer pulmonalen Hypoxdmie nach einer
Aspiration aufgetreten (siche dazu Tabelle 9, S. 36). Ein kurzzeitiges Hyperventilieren nach
dem Ingestionsunfall fihrte zu ,,Kribbeln im Kopf* und Taubheitsgefiihl in den Armen.
Bei einem Kleinkind fihrte die manuelle Provokation im Rachenraum nach Induktion von

Erbrechen zu einer kurzzeitigen Synkope.
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3.2.10 Produktgruppen-, Produktmengen- und Altersgruppen-bezogene
Schweregrade

In diesem Kapitel wurden zunichst die Produktgruppen mit dem Vergiftungsschweregrad

verglichen. Die erhobenen Daten wurden weiterhin daraufhin Gberprift, ob sich

Produktgruppen-spezifische Unterschiede bei der Ausbildung von respiratorischen oder

gastrointestinalen Symptomen ergeben. AnschlieBend wurde die aufgenommene Menge

mit dem Schweregrad der Vergiftung verglichen. Die Betrachtung der Altersgruppen-

bezogenen Schweregrade bildet den Abschluss dieses Kapitels.

Schweregrade in der Produktgruppe der Reiniger gegeniiber den Kosmetikprodukten:

Die tensidhaltigen Produkte dieser Untersuchung wurden in Reinigungs- und
Kosmetikprodukte kategorisiert (siche Kapitel 2.2.4). In der Abbildung 9 wird die
Verteilung der Gesamtschweregrade der Vergiftung, bezogen auf die zwei Produktgruppen,

dargestellt.

60
55,3 %

46,6 % 46,3 %

50

40 36,7 %

30

20

7,1% 8, %
10

keine Symptome leichte Symptome manifeste Symptome

’ O Reinigungsmittel (n=341) @ Kosmetika (n:264)‘

Abbildung 9: Produktgruppen und der Gesamtschweregrad in relativen Anteilen

Anmerkung: y-Achse: relative Anteile aller Schweregrade in Prozent. Manifeste Symptome: mittelschwer (n=43)
und schwer (n=2). Reinigungsprodukte (n= 341, 56%), Kosmetikprodukte (n=264, 44%)

Es wird deutlich, dass die Ingestion von Reinigungsprodukten insgesamt haufiger zur

Ausbildung leichter Symptome gefiihrt hat.

Reinigungsprodukte fithren insgesamt im Vergleich zu Kosmetikprodukten hédufiger zu
Symptomen (53,4% vs. 44,7%, p < 0,05). Dagegen konnte bei der Ausprigung von
manifesten Symptome kein Unterschied des Schweregrades der Vergiftung im

Produktgruppenvergleich festgestellt werden (p > 0,05).
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Schweregrade in den Produktuntergruppen der Reinigungs- und Kosmetikprodukte:
In der folgenden Tabelle 15 werden die unterschiedlichen Schweregrade der Symptome in

den verschiedenen Produktuntergruppen von Reinigern und Kosmetika dargestellt.

Tabelle 15: Absolute und relative Haufigkeit leichter und manifester Symptome in den Produktgruppen

Produktgruppen Produktuntergruppen SJ?B?(E(rene manifeste Symptome
n % n %
REINIGER (n=341) 158 46,3 24 7,1
Geschirrreiniger (n=158) 85 53,8 7 4,4
Allzweckreiniger (n=67) 30 44,8 9 134
Waschmittel (n=116) 43 37,1 8 5,0
KOSMETIKA (n=264) 97 36,7 21 8,0
Seifen (n=105) 40 38,1 7 6,7
Haarshampoos (n=98) 31 31,6 10 10,2
Badezusétze (n=61) 26 42.6 4 6,6

Anmerkung: absolute (n) und relative Anteile (%) in den Produkt(unter)gruppen (Gesamtschweregrad der Vergiftungen)

Die Tabelle zeigt, dass die Ingestion von Geschirrreiniger in mehr als jedem zweiten
Ingestionsunfall zu leichten Symptomen fihrte. In der Produktgruppe der Kosmetika
verursachten meistens Dusch- und Badezusitze leichte Symptome. Manifeste Symptome

traten deutlich haufiger bei den Allzweckreinigern sowie bei den Haarshampoos auf.

Produktgruppen und Schweregrade bezogen auf die betroffenen Organsystense:

Respiratorische Symptome:

Respiratorischen Symptome (n=97) traten bei den Reinigungsprodukten in 14,4 Prozent
(n=49) gegeniiber den Kosmetikprodukten in 18,2 Prozent (n=48) der Fille auf (p > 0,05).
Die vorliegenden Daten ergaben keinen Unterschied zwischen den Produktgruppen be-

ziiglich des Auftretens von respiratorischen Symptomen nach einem Ingestionsunfall.

Manifeste pulmonale Symptome (n=9) wurden meistens durch Kosmetikprodukte

verursacht (n=6). Die Fallzahl ist zu niedrig, um daraus weitere Schliisse zichen zu kénnen.
Gastrointestinale Symptome:

Bei den gastrointestinalen Symptomen wurde ein Unterschied zwischen den
Produktgruppen deutlich. Reinigungsprodukte verursachten haufiger als Kosmetikprodukte

gastrointestinale Symptome (47,3% vs. 36,7%, p < 0,001). Manifeste gastrointestinale
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Symptome (n=38) wurden hiufiger durch Reinigungsprodukte (n=21, 55%) verursacht.

Autoenommene Produktmengen und S chweresrade:

Die folgenden Abbildungen zeigen die aufgenommenen Mengen bei Kindern (siche
Abbildung 10) sowie bei den Erwachsenen (Abbildung 11) gegeniiber dem Schweregrad
der Vergiftung in relativen Anteilen. Bei verdiinnten Produkten wurden nur die Angaben

zur Menge des Originalproduktes berticksichtigt.
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Abbildung 10: Aufgenommene flissige und feste Mengen und Schweregrade bei Kindern

Anmerkung: y-Achse: Relative Anteile in Prozent. Mittelschwere Symptome wurden in absoluten Anteilen in das
Diagramm eingefugt.

Aus der Abbildung 10 geht hervor, dass Kinder mit einer Ausnahme im Mengenbereich bis
drei Milliliter tberwiegend keine oder nur leichte Symptome auftraten. Ein zweijihriges
minnliches Kleinkind mit mittelschwer gewichteten Symptomen nahm ein bis zweil
SprithstoBe Allzweckreiniger (ca. 2 ml) auf und hatte u. a. lang andauernde Rachenreizung
und Halsschmerzen. Mit ansteigender Menge (ab 4 — 5 ml) nahm der relative Anteil an
Uberwiegend gastrointestinalen Symptomen zu (siche Tabelle 11, S. 40). Produkte in fester
Form fihrten bei den Kindern insgesamt weitaus weniger zu Symptomen als bei den
Erwachsenen (siche dazu auch Abbildung 11: Aufgenommene flissige und feste Mengen

und Schweregrade bei Erwachsenen).
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aufgenommene Mengen: Erwachsene
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Abbildung 11: Aufgenommene flissige und feste Mengen und Schweregrade bei Erwachsenen

Anmerkungen zu Abb. 11 und 12: Mittelschwere (und schwere) Symptome wurden in absoluten Anteilen in das
Diagramm eingefugt.

y-Achse: Inzidenz in relativen Prozentangaben der Einzelwerte.

x-Achse: Geschatzte Mengen ohne Beriicksichtigung der Verdinnung. Die Gruppierung der Mengen erfolgte in
Annadherung an haufig genannte Mengen wie in Tropfen, Kriimel (bis 1 ml), geleckt (1-3 ml), 4-5 ml (Kinderschluck),
Schluck Jugendliche u. Erwachsene (17 ml), mehrere Schlucke (20-50 ml) und gré3ere Mengen (60-600 ml). Bei den
festen Produkten: Krimel, Stick, Biss. Mengenangaben gesamt: flissige Produkte (n=491) feste Produkte (n=53),
unklare Mengen (n=51).

Bei der Darstellung der aufgenommenen Mengen bei den Erwachsenen in der Abbildung
11 wurde deutlich, dass bei gréB3erer Mengen > 50 ml kein Patient asymptomatisch war
und 60 Prozent davon manifeste Symptome zeigte. Auffillig war, dass drei Erwachsene im
geringen Mengenbereich bis zu einem Schluck (17 ml) mittelschwere gastrointestinale
Symptome ausbildeten (siche dazu Tabelle 12, S. 41). Die festen Produkte verursachten
tberwiegend manifeste Symptome bei den Erwachsenen, hervorgerufen durch Ingestion
von fester Secife (siche dazu Tabelle 13: Strukturierte FEinzelfallwiedergabe starker

Lokalreaktionen durch feste Seife bet ilteren Erwachsenen, S. 42).

In Einzelfillen dieser Untersuchung fithrten sowohl geringe Mengen bis zur
altersentsprechenden Schluckmenge zu manifesten Symptomen, als auch eine Aufnahme
groflerer Produktmengen zu leichten Symptomen, sodass unkritische oder kritische

Ingestionsmengen nach einer Tensidingestion nicht eindeutig festzulegen waren.
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Gesamtschweregrade in den verschiedenen Altersgruppen:

Die folgende Abbildung 12 zeigt die altersgruppenbezogenen Schweregrade in relativen
Anteilen von den Sduglingen (< 1 Jahr) bis zu den dlteren Erwachsenen, die 80 Jahre und

alter waren.
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Abbildung 12: Gesamtschweregrade der Expositionen in den Altersgruppen

Anmerkung: y-Achse: Inzidenz in relativen Prozentanteilen der Einzelwerte, x-Achse: Altersgruppen in Jahren.

Fur die Abbildung wurde eine zusatzliche Altersgruppe = 80 Jahre generiert. Die Altersgruppe 15-19 Jahre (n=1) wurde
zu der Gruppe der 20-49jahrigen Erwachsenen gezahlt (ein 18jahriger Patient mit leichten Symptomen).

Die obere Abbildung zeigt deutlich den Trend, dass mit zunehmendem Lebensalter
vermehrt Symptome auftreten. In der Altersgruppe der 80 Jahre und dlteren Erwachsenen
(n=13) erlitt mehr als die Hilfte der Patienten manifeste Symptome. Die zwei schweren
Vergiftungsverldufe dieser Untersuchung betrafen ebenfalls dltere Erwachsene = 80 Jahre.
Die Hiufigkeit von mittelschweren und schweren Symptomen in der Gruppe der idlteren
Erwachsenen war gegentiber allen anderen Altersgruppen deutlich erhoht.

Statistische Aussagen zu den einzelnen Altersgruppen in dieser Untersuchung sind nur mit
Einschrinkung zu treffen, da die Gruppe der ein bis vierjihrigen Kinder in dieser
Untersuchung tiberproportional vertreten war. Insgesamt wurde deutlich, dass bei den
Erwachsenen gegeniiber den Kindern (26,2% vs. 5,2%) weit mehr manifeste Symptome

auftraten (p < 0,001).

Altersgruppen begogene S chweregrade respiratorischer und gastrointestinaler Symptome:

Respiratorische Symptome:

Respiratorische Symptome insgesamt (n=97) traten in der Gruppe der Kinder gegeniiber

den Erwachsenen in annihernd der gleichen Haufigkeit auf (16,3% vs. 13,8%, p > 0,05).



3 Ergebnisse 50

Manifeste Atemwegsstorungen (n=9) zeigten allerdings mehr Erwachsene (6%, 4/65) als
Kinder (1%, 5/540). AusschlieBlich die Altersgruppe iltere Erwachsene = 80 Jahre war
betroffen (siche dazu auch Tabelle 9: Strukturierte Finzelfallwiedergabe manifester

respiratorischer Symptome (n=9) auf Seite 36.
Gastrointestinale Symptome:

Insgesamt traten in dieser Untersuchung gastrointestinale Symptome (n=258) bei den
Erwachsenen deutlich hiufiger auf als bei den Kindern (73,8% vs. 38,9%, p < 0,001). Im
Folgenden werden in der Abbildung 13 die Schweregrade in den unterschiedlichen
Altersgruppen dargestellt.

100%

80% +—

60% 1

B schwere Symptome

O mittelschwere Symptome
@ leichte Symptome
Okeine Symptome

40% +—

20% +—

0%

<1 1-4 5-9 10-14 20-49 50-64 65-79 80 und alter

Abbildung 13: Schweregrade der gastrointestinalen Symptome in den Altersgruppen

Anmerkung: y-Achse: Inzidenz in relativen Prozentanteilen der Einzelwerte, x-Achse: Altersgruppen in Jahren.
Fir die Abbildung wurde eine zusatzliche Altersgruppe = 80 Jahre generiert. Die Altersgruppe 15-19 Jahre (n=1) wurde
zu der Gruppe der 20-49jahrigen Erwachsenen gezahlt

Die obige Abbildung zeigt ebenfalls, dass mit steigendem Lebensalter vermehrt
gastrointestinale Symptome auftraten. Der relative Anteil manifester gastrointestinaler
Symptome war bei den > 64-jihrigen Erwachsenen deutlich hoher als in den anderen

Altersgruppen.

3.2.11 Erstmaflnahmen und Behandlung nach einer Tensidingestion

In diesem Kapitel werden die von den Laienanrufern durchgefithrten ErstmaBnahmen
(Flissigkeits- und Entschiumergabe, weitere Mallnahmen) sowie die medizinische Be-

handlung von Fachanrufern nach einem Ingestionsunfall beschrieben.



3 Ergebnisse 51

Fliissigkeits- und Entschaumergabe:

Die Empfehlung, nach einem Ingestionsunfall als ErstmaBlnahme einen Entschaumer
sowie Flussigkeit zu verabreichen, wurde von gut der Hilfte der Anrufer durchgefithrt
(52,4%). Weitere 41,5% der Anrufer setzten die Empfehlung nur zum Teil um. Es wurde
entweder Flussigkeit (n=219), oder einen Entschdumer (n=34) verabreicht. In 37 Fillen

wurde keine der Empfehlungen umgesetzt (3,6%) oder sie blieben unklar (2,5%).

In Einzelfillen (n=38) verweigerten Kleinkinder kurz nach der Exposition das Trinken. Eine
Trinkverweigerung kénnte ein Hinweis auf Irritation oder Schmerzen im Mundraum oder
in der Speiserohre sein. Kein Kind mit Trinkverweigerung zeigte in der Folge mehr als

leichte Symptome.

Wie in der taglichen Beratungsarbeit im Giftinformationszentrum immer wieder zu erleben,
duflerten drei Anrufer ihre Verunsicherung tber das richtige Vorgehen nach einem
Ingestionsunfall mit tensidhaltigen Produkten. Insbesondere tber das Nachtrinken. Es
wurde berichtet, dass im Erste-Hilfe-Kurs oder aus Informationsquellen im Internet von
der Flissigkeitsaufnahme abgeraten wird. Dadurch koénne es zum Aufschiumen des
Produkts kommen. Bei einem Kind in dieser Untersuchung wurde moglicherweise aus
diesem Grund von einem konsultierten Arzt eine Flissigkeitskarenz iiber einige Stunden

angeordnet.

Der tberwiegende Anteil der Anrufer befolgte jedoch den Rat, eine kohlensiurefreie
Flussigkeit, meist Leitungswasser, zu verabreichen (n=489, 80,8%). Andere Arten von
Flussigkeit (Milch, Sahne oder Sprudel) wurden in 7,4 Prozent der Fille verabreicht.
Unabhingig von der Art der Flussigkeit wurde bei keinem Patienten dieser Untersuchung

eine vermehrte Schaumbildung durch das Nachtrinken beobachtet.

Aufgenommene Fliissigkeitsmenge:

Wie im Kapitel 1.6, S.11 beschrieben, wurde bei der Erstberatung ecine definierte
Flussigkeitsmenge zum Nachtrinken empfohlen. Grofle Mengen an Flissigkeit konnen
aufgrund starker Magenfillung zu Erbrechen fihren (Sioris und Schuller 2007). Nach
exzessiven Trinkmengen in einem kurzen Zeitraum kann es zu einer sogenannten
Wasservergiftung kommen. Die Folge einer hypotonen Hyperhydration sind neurologische
oder pulmonalen Symptome, selten mit todlichem Ausgang (BfR Pressestelle 2007, Chen
und Huang 1995, Farell und Bower 2003). Die uberwiegende Mehrheit in dieser
Untersuchung hielt sich an die vorgegebene Trinkmenge. GroB3ere Mengen von 0,4 bis 3,5

Liter wurden von einem Kind und zwei Erwachsenen komplikationslos aufgenommen.
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Weiter durchgefiibrte, nicht empfoblene Mafnahmen:

Die Provokation von Erbrechen durch Manipulation im Mund- und Rachenraum ist ein
Versuch, Giftstoffe aus dem Korper zu entfernen. Nach Tensidingestion ist das Ausldsen
von Erbrechen kontraindiziert, da es dadurch u. U. zu einer Aspiration von Schaum oder

Erbrochenem fithren kann (von Mihlendahl et al. 2003, Poisindex 2016).

23 Anrufer, ausschlieBlich Laien, berichteten, Erbrechen provoziert zu haben. Erfolglos
blieb diese Mal3lnahme in 14 Fillen. Nur bei einem Kind kam es durch Provokation von
Erbrechen zu einem kurzzeitigen, in Sekunden reversiblen Bewusstseinsverlust. Mogliche
Ursache konnte eine vasovagale Synkope, bedingt durch das Erbrechen oder durch eine

Manipulation im Rachenraum, gewesen sein.
Die arztliche Bebandlung:

Der Grof3teil aller Patienten (n=473, 78%) konnte in hiuslicher Umgebung bleiben und
bedurfte keiner medizinischen Behandlung. Eine édrztlich ambulante Vorstellung wurde bei
100 Patienten (16,5%) durchgeftihrt. Ein Drittel davon wurde prophylaktisch vorgestellt
und war bei der Arztvorstellung asymptomatisch (n=32) und. Die Halfte der ambulanten
Patienten (n=51) zeigte lediglich leichte Symptome. Griinde fur mittelschwer eingestufte
Symptome mit ambulanter drztlicher Vorstellung (n=17) waren uberwiegend anhaltende

gastrointestinale Beschwerden (siehe dazu Tabelle 11, S. 40).

Eine stationdre Aufnahme erfolgte bei 31 Patienten (5%). Die Liegedauer der stationir
behandelten Patienten betrug im Median zwei Tage (1 — 12 Tage). Vier der stationir auf-
genommenen Patienten blieben symptomlos. Bei weiteren 14 Patienten waren nur leichte

Beschwerden vorhanden.

Bei den manifesten Vergiftungen, die einer Klinikbehandlung bedurften (n=13), zeigten
finf Patienten respiratorische Komplikationen und acht Patienten eine gastrointestinale
Symptomatik. Die Behandlung war symptomorientiert. Die weiteren Details zu den Be-
handlungsmal3nahmen dieser Patienten sind in den FEinzelfallwiedergaben zu finden

(Tabelle 9, S. 36 und Tabelle 12, S. 41)

3.2.12 Die Bewertung der Beratungstitigkeit und die Zufriedenheit der Anrufer
mit der Beratung

Dieses Kapitel behandelt zwei Fragestellungen, die u. a. fiir die Qualititssicherung der
Beratungsarbeit der GIZ wichtig sind. Werden die fernmiindlichen Handlungsemp-
fehlungen der Berater in den GIZ von den Anrufenden umgesetzt? Wie zufrieden sind die

Anrufer mit der Beratung durch das GIZ?
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Die Umsetzung der Beratungsempfehlungen:

Die empfohlenen ErstmaBlnahmen nach einem Ingestionsunfall wurden bereits zu Beginn
des Kapitels 3.2.11 auf S. 50 ausfihtlich beschrieben. Ca. 94 Prozent der Anrufer folgte
vollstindig oder teilweise den Empfehlungen (Flissigkeits- und Entschiumergabe).
Grinde fir abweichendes Handeln oder nicht Befolgen wurden nicht systematisch

erhoben.

Zufriedenbeit der Anrufer mit der toxikologischen Beratung:
Die Datenerhebung zur Anruferzufriedenheit wurde in den teilnehmenden Zentren zur
internen Qualititssicherung gesondert ausgewertet. Aus diesem Grund werden hier nur die

Ergebnisse der Befragung aus dem GIZ-Nord in Gottingen beschrieben.

252 Angaben zur Zufriedenheit der Anrufer mit der toxikologischen Beratung konnten
ausgewertet werden. Die Anrufer wurden um eine Beurteilung der Beratung (mit der
Vorgabe: sehr zufrieden, weniger zufrieden bis nicht zufrieden) gebeten und um eine kurze
Begriindung gebeten. Die Mehrzahl der Anrufer (meist Laienanrufer) war sehr zufrieden
mit der Arbeit der toxikologischen Erstberatung. 34 Anrufer waren zufrieden (5,6%). Die

meist genannten Grinde fiir die Zufriedenheit waren zusammengefasst:
e beruhigend, Angst nehmend

e sachliche und kompetente Beratung mit klaren Handlungsanweisungen

Zwei Laienanrufer, Eltern von Kleinkindern, schilderten detailliert ihre Kritik an der
Beratung. Zum einen dauere die Produktidentifikation zu lange. Die Produktdaten sollten
doch schnell zuginglich vorliegen. Lingeres Suchen nach Inhaltsstoffen, so der Anrufer,
sei nicht angemessen fur die akute Notfallsituation, in der man sich mit dem Kind
befunden habe. Ein weiterer Anrufer kritisierte, nach dem erteilten Rat das Kind arztlich
vorzustellen, habe man die Auskunft bekommen, man koénne das Kind mit dem eigenen
Auto zu einem Arzt fahren. Dies sei unangemessen in diesem Notfall gewesen, so der
Anrufer. Die kritischen Bemerkungen der zwei Anrufer weisen u. a. darauf hin, wie
emotional betroffen und wie bedrohlich einige Eltern den Ingestionsunfall ihres Kindes

etleben.

Fazit:

Die Ergebnisse der Befragung im Rahmen dieser Untersuchung zeigen, dass die Anrufer
die Beratungsarbeit der GIZ sehr wertschitzen, die Empfehlungen und Handlungs-

anweisungen einen hohen Stellenwert besitzen und tUberwiegend umgesetzt werden. Die

Akutberatung im Vergiftungsfall wird als fachkompetent und hilfreich erlebt.
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4 Diskussion

Mit der vorliegenden Untersuchung zu Expositionen mit tensidhaltigen Reinigungs- und
Kosmetikprodukten wurden erstmals mit prospektivem Ansatz Vergiftungsfille aus drei
Giftinformationszentren (GIZ) in Deutschland strukturiert nachverfolgt. 605 Human-
expositionen wurden ausgewertet. In annihernd der Hilfte aller Fille traten Symptome auf.
Neben den tberwiegend leichten Symptomen wurden bei 7,4 Prozent der Patienten
mittelschwere Symptome, davon bei zwei Patienten schwere Symptome beobachtet.
Gastrointestinale Symptome waren die am hdufigsten beobachteten Symptome. Nur

annihernd jeder sechste Patient zeigte respiratorische Symptome.

4.1 Diskussion der Methode

Die telefonische Fallnachverfolgung und die Riicklanfrate:

Die Nachverfolgung der Vergiftungsfille in dieser Untersuchung erfolgte anhand eines
Telefoninterviews. Ein direkter Kontakt zum Patienten oder Behandelnden ist den GIZ in
der Regel nicht mdéglich. Die telefonische Nachverfolgung von Fillen stellt eine gute
Alternative fiir die Datenerhebung in den GIZ dar (Wijnands-Kleukers et al. 2010).

Obwohl insgesamt 848 Expositionen fir diese Untersuchung vorlagen, war ca. ein Drittel
der Fallnachverfolgungen ohne Erfolg. Oft konnten die Anrufer beim Ruckruf nicht
erreicht werden. In jedem 10. Fall fehlte die Primirdokumentation der Anrufer-
Kontaktdaten. Als Voraussetzung fiir eine hohe Anzahl von erfolgreichen Fall-
nachverfolgungen fiir Beobachtungsstudien in Giftinformationszentren sehen Wijnands-
Kleukers et al. 2010 einen gut dokumentierten Erstanruf mit exakten Kontaktdaten. Um in
folgenden Studien in den Giftinformationszentren die Fallzahlen zu erhéhen, sollte
verstarkt auf die Notwendigkeit der moglichst genauen Dokumentation von Kontaktdaten

der Anrufer hingewiesen werden.
Der strukturierte Erfassungsbogen:

Das wesentliche Instrument zur einheitlichen Datenerfassung bildete der eigens fiir diese
Untersuchung entwickelte Erfassungsbogen zu Tensidingestionen. Die strukturierte
Erfassung war eine neue Form der Datenerhebung zur Fallnachverfolgung in den
beteiligten GIZ. Es zeigte sich, dass durch Testen in der Vorstudie der Erfassungsbogen

angepasst und verbessert werden konnte. Eine Abstimmung und Schulung der Berater zum
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Vorgehen bei der Fallnachverfolgung sowie Besprechungen wihrend der Studienlaufzeit

konnten dazu beitragen, die Qualitit und Vollstindigkeit der Daten zu verbessern.

Erfabrungen mit den strukturierten Telefoninterviews:

Der grofite Anteil von telefonischen Interviews wurde mit den Eltern von Kleinkindern
gefithrt. Hier ist eine besondere Situation gegeben. Zum einen besteht die Sorge um eine
gesundheitliche Schidigung durch den Ingestionsunfall. Zum anderen fithlen sich Eltern
oder Betreuer oft mit verantwortlich fiir die eingetretene Situation. Eltern duflerten nicht
selten Schuldgefthle, nicht gentigend aufgepasst oder durch ihre Unachtsamkeit mit dem

Umgang mit Haushaltsprodukten dem Kind unbeabsichtigt Schaden zugefiigt zu haben.

Die Untersuchung konnte zeigen, dass im telefonischen Interview durch eine gewisse
Distanz und Anonymitit am Telefon Offenheit und Bereitschaft vorhanden war, Auskunft
Uber ,,bedrohlichere® Fragen, zu erhalten (z. B. zu den Umstinden der Exposition oder zu
den getroffenen Mallnahmen). Ein so genannter social desirability-Bias, eine Verzerrung der
Ergebnisse durch sozial erwiinschte Antworten, ist bei einem Telefoninterview geringer als

bei personlich durchgefithrten Interviews (Millner 2005).

Das Gesprich mit den Anrufern fihrte haufiger dazu, Priventionsmal3namen zu erdrtern
und Therapieoptionen oder eventuelle Fehler bei der Behandlung zu vermitteln. Dariiber
hinaus, und das traf ebenfalls fir die vorliegende Untersuchung zu, kann die Verfolgung

eigener Fille fiir den Berater einen Erfahrungszuwachs erbringen.

Aullerdem ermdéglicht die Fallnachverfolgung eine Qualititsverbesserung der Produktiden-
tifikation. (Litovitz und Elshami 1982). Die in der Untersuchung erfassten Reinigungs- und
Kosmetikprodukte konnten bei der Nachverfolgung durch Uberpriifung des Produkt-

namens oder der Produktgruppe zuverlassig identifiziert werden.

Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass es angesichts der hohen Akzeptanz und
Bereitschaft zur Auskunft moglich ist, einheitliche Daten aus drei Giftinformationszentren
zu gewinnen. Ein strukturiertes telefonisches Interview anhand eines Erfassungsbogens
stellte sich als taugliches Instrument dar, die Datenqualitit in Giftinformationszentren zu

verbessern.

4.2 Methodische Limitationen der Arbeit

Die Falldaten zum Vergiftungsgeschehen im Rahmen dieser Beobachtungsstudie erfasste
nur die Anfrager (Laienanrufer, medizinische Fachanfrager), die sich an ein GIZ gewendet

haben. Es bleibt ein vermutlich groBer Teil des tatsichlichen Vergiftungsgeschehens
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unerkannt. Weiterhin beruhte ein Grof3teil der erhobenen Daten auf Angaben von
medizinischen Laien und wurde nicht klinisch bestitigt. Anderseits konnten in dieser
Untersuchung gerade von den Laien detaillierte Angaben zu Ausprigung und Dauer der
Symptome sowie zu den Erstmallnahmen nach dem Ingestionsunfall erhoben werden.
Fachanrufer (12%), meist Klinikdrzte, haben beim Anruf im Giftinformationszentrum
thren Fokus auf die Akutsituation und deren adiquate Behandlung. Zudem wurden viele
Patienten prastationdr versorgt, sodass der weitere Verlauf der Vergiftung nicht bekannt
war. Fur die von medizinische Laien erhobenen Daten spricht, dass mittlerweile selbst in
randomisierten, kontrollierten klinischen Studien, die von Patienten berichteten, subjektiv
empfundenen Gesundheitszustinde ihre Berticksichtigung finden (PRO: patient reported
outcome). Daten zu Befindlichkeit, Lebensqualitit und von Patienten berichtete Krank-
heitssymptome seien fiir dieses Konzept beispielhaft genannt. Somit haben Laienberichte

in der klinischen Forschung einen hoheren Stellenwert erhalten (Patrick et al. 2011).

Eine weitere Limitation der Studie betrifft die Angaben zur aufgenommenen Menge. Die
Ingestionsmengen, besonders bei Expositionen im Kindesalter, waren in der Regel nur

mutmallich. Die Angaben kénnen im Einzelfall unter- oder iiberschitzt worden sein.

Weiterhin wurde die vorliegende Untersuchung nicht flichendeckend in Deutschland
durchgefithrt. Die drei an der Untersuchung beteiligten Zentren reprasentierten im Jahr
2011 jedoch mit 68 000 Anfragen gut ein Drittel aller Beratungsfille und Humanexpo-
sitionen (34%) der insgesamt neun deutschen GIZ (Hahn et al. 2014), sodass die
Ergebnisse dieser Untersuchung zum Vergiftungsgeschehen mit tensidhaltigen Produkten

auf Deutschland tbertragbar sind.

4.3 Diskussion der Zielfragen

Im Weiteren werden die vier Zielfragen dieser Untersuchung diskutiert (siche dazu Kapitel

1.7, S. 13 in der Einleitung).

4.3.1 Zielfrage I. Besteht ein Hinweis auf einen Zusammenhang von Geschlecht
oder Altersgruppe der Betroffenen und der Hiufigkeit oder dem
Schweregrad der Vergiftung?

Geschlechterverhdltnis in den Altersgruppen der Kinder und Erwachsenen:

Es zeigte sich in dieser Untersuchung, dass in der Altersgruppe der Kinder die Jungen

etwas hiufiger von Ingestionsunfillen betroffen waren (52%). Insbesondere in der groB3ten
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Gruppe dieser Untersuchung, den Kleinkindern, wurden mehr mittelschwere Symptome

bei den Jungen (5,7%) als den Madchen beobachtet (4.6%).

In epidemiologischen Studien zu Geschlechtsunterschieden bei Unfillen und Vergiftungen,
dominieren ebenfalls die Jungen zwischen dem zweiten Lebensjahr bis zum Beginn der
Adoleszenz. Jungen tendieren mehr zu einem Risikoverhalten und erleiden hiufiger Unfille
sowie akzidentelle Vergiftungen (Tempowski 1997). Sie benotigen mehr verbale und
nonverbale Intervention von der Bezugsperson, um sie vor Risiken zu bewahren
(Mortrongiello und Dawber 1998). Zudem werden minnliche Kleinkinder aufgrund von
Vergiftungen haufiger in die Klinik eingewiesen (Sellar et al. 1991).

Im Gegensatz zu den Kindern war bei den Erwachsenen in dieser Untersuchung der Anteil
weiblicher Patienten an den Vergiftungen (73,8%) deutlich hoher. Insbesondere unter den
alteren Erwachsenen (= 80) iiberwogen Personen weiblichen Geschlechts (82,6%). Frauen
zeigten haufiger manifeste Symptome nach einer Tensidingestion (29% vs. 20%). Der
Grund fir den hoheren Frauenanteil an den Ingestionsunfillen kann an der
geschlechterdifferenzierten Arbeitsteilung liegen. Da Frauen tiberwiegend mit Hausarbeit
betraut sind, erhoht sich die Wahrscheinlichkeit der Exposition oder Fehlanwendung mit
typischen Haushaltsprodukten. Ein weiterer Grund fiir den tberproportional hohen
Frauenanteil, insbesondere bei den dlteren Erwachsenen, kann in der durchschnittlich um
fast sechs Jahre hoheren Lebenserwartung von Frauen (82,6 Jahre) gegeniiber Minnern

(76,7 Jahre) liegen (Sterblichkeitsstatistik 2009).

Betroffene Altersgruppen:

Kinder waren am hiufigsten von einem Ingestionsunfall mit tensidhaltigen Produkten
betroffen. Die grof3te Altersgruppe in dieser Untersuchung bildeten Kleinkinder, davon

tberwiegend zwischen einen und zwei Lebensjahren (86%).

Altersbezogene Auswertungen zu Vergiftungshiufigkeiten bestitigen die Hiufung bei
Kindern zwischen einem und zwei Jahren. Die Haushaltsprodukte, davon meist
Reinigungs- und Kosmetikprodukte, sind in den Industriestaaten die hdufigsten Noxen bei
Kindern unter sechs Jahren (Meyer et. al 2007). Behandlungsstatistiken aus US-
amerikanischen =~ Notaufnahmen  zeigen, dass Uberwiegend Kleinkinder von
Ingestionsunfillen mit Haushaltsprodukten betroffen sind (McKenzie et al. 2010). Die
Statistiken aus den Jahresberichten deutscher GIZ bestitigen ebenfalls die Hiufung in der
Altersgruppe der Kleinkinder (VIZ-Freiburg Jahresbericht 2011, GIZ-Mainz Jahresbericht
2011, GIZ-Notd Jahresbericht 2011, Hahn et al. 2014).
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Der Grund wird in dem besonderen Stadium der psychomotorischen Entwicklung in
dieser Altersgruppe gesehen. Im Alter zwischen einem und zwei Jahren entwickeln sich die
motorischen und kognitiven Fahigkeiten von Kindern. Das befihigt sie beispielsweise,
Produktverpackungen zu Offnen oder schwer erreichbare Gegenstinde zu erklettern.
Kinder sind dabei, ihre Umwelt mit Neugierde zu entdecken, Dinge auszuprobieren oder
zu imitieren (Tempowski 1997, Cohen Hubal et al. 2000). Bei unter zweijihrigen
Kleinkindern ist zudem das ,,orale Verhalten®, zu saugen oder abzulecken oder etwas in
den Mund zu stecken, noch ausgeprigt und begtnstigt somit eine Exposition (Tulve et al.
2002). Da Kleinkinder sich im Gegensatz zu Schulkindern tberwiegend im hiuslichen

Umfeld aufhalten, sind Haushaltsprodukte fiir sie potenziell zuginglich.

Gesamtschweregrad der 1 ergiftungen in den verschiedenen Altersgruppen:

Es zeigte sich in dieser Untersuchung, dass weit mehr Erwachsene (75,4%) als Kinder
(46,5%) Symptome aufwiesen. Manifeste Symptome wurden bei 26,2 Prozent der

Erwachsenen gegentiber 5,2 Prozent der Kinder beobachtet.

Die Haiufigkeit von Expositionen in der Altersgruppe der Kinder insgesamt steht einer
niedrigen Rate an manifesten oder gar tédlichen Verldufen bei allen Vergiftungsfillen und
im Besonderen bei den tensidhaltigen Produkten gegeniiber, wie die Vergiftungsstatistiken
der GIZ sowie weitere Veroffentlichungen (Rauber-Lithy und Kupferschmidt 2010,

Bronstein et al. 2012) sowie die Ergebnisse dieser Untersuchung belegen.

Deutlich wurde bei der zahlenmiafBig kleinen Gruppe der Erwachsenen in dieser
Untersuchung, dass mit zunehmendem Lebensalter die manifesten Symptome zunahmen.
Insbesondere in der Gruppe der ilteren Erwachsenen tber 79 Jahre erlitt Gber die Halfte
der Patienten (n=8, 57%) manifeste Symptome. Mégliche Griinde dafiir werden bei den

Organ-bezogenen Symptomen im Folgenden diskutiert.

Respiratorische Symptome bei Kindern und Erwachsenen:

Atemwegssymptome entwickelte knapp ein Siebtel aller Kinder (16,3%) und 13, 8 Prozent
aller Erwachsenen. Wihrend bei finf Kindern mit manifesten Symptomen nur ein
Kleinkind eine behandlungsbediirftige respiratorische Komplikation aufwies, mussten alle
vier, ausschlieBlich hochaltrige erwachsene Frauen, intensivmedizinisch behandelt werden.
Die vorliegenden Ergebnisse konnten zeigen, dass besonderes bei dlteren Erwachsenen im
Vergleich zu den Kindern deutlich hdufiger manifeste Atemwegs-komplikationen durch
eine tracheo-bronchiale Aspiration von tensidhaltigen Produkten auftraten. Allerdings war
auffillig, dass Sduglinge (n=2) und ca. einjihrige Kleinkinder (n=7) Atemwegsstorungen

wie Atemnot oder Atempause oder linger anhaltenden Husten entwickelten. Obwohl der
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weitere Verlauf im Gegensatz zu den Erwachsenen tberwiegend ohne schwerwiegende
Gesundheitsstorungen einherging, kann das ein Hinweis sein, dass Kinder die ein Jahr und
junger sind, ein potenziell hoheres Risiko fiir eine Aspiration tensidhaltiger Produkte haben
konnen (sieche dazu Einzelfallwiedergaben in der Tabelle 8, S. 33 und in der Tabelle 9, S.
306).

Berichte tber schwere Verliufe nach Tensidingestion bei Kindern sind nach eigener
Recherche allerdings selten. Bei einem 13 Monate alten Kind fihrte die Aufnahme von
Geschirrsptlmittel durch Aspiration zum Tode (Hogberg und Rais 1982). Ein schwerer
Verlauf bei einem einjahrigen Kind mit einer Bronchopneumonie sowie bei drei Kindern
mit inspiratorischem Stridor werden in der Datensammlung des schweizerischen
Giftinformationszentrums genannt (Velvart 1993). Ein einjdhriges Midchen erlitt nach
Aufnahme von Badezusatz eine Dyspnoe und Stoérungen des Gasaustausches (Ruggiero et

al. 2012).

Im Gegensatz zu Publikationen zu kindlichen Vergiftungsfillen sind mehr Atem-
wegskomplikationen durch eine Aspirationspneumonie, darunter auch Todesfille, bei
idlteren Erwachsenen bekannt. Das BfR berichtet von schweren respiratorischen
Symptomen bei dlteren, meist dementen Erwachsenen. Innerhalb von 12 Jahren kam es zu
18 Meldungen von schweren Fillen, von denen 14 Patienten an den Folgen einer
Aspiration verstorben sind (Hahn et al. 2007). In einer retrospektiven Auswertung aus dem
GIZ-Nord waren Kosmetikprodukte die Ursache von sieben Todesfillen bei ilteren
Erwachsenen. Davon starben drei Patienten nach Aufnahme von tensidhaltigen

Kosmetikprodukten an einer Aspirationspneumonie (Kalentzi 2013).

Gastrointestinale Symptome bei Kindern und Erwpachsenen:

Gastrointestinale Symptome wurden in dieser Untersuchung bei den Erwachsenen hiufiger
als bei den Kindern beobachtet (73,8% vs. 38,9%). Dariiber hinaus konnten deutlich mehr
manifeste Symptome bei den Erwachsenen (20%) gegentiber den Kindern (5%) festgestellt
werden. Wie bei den respiratorischen Symptomen bereits beschrieben, zeigte sich, dass die
Altersgruppe der élteren Erwachsenen am meisten gefahrdet war und einer Behandlung der
gastrointestinalen Symptome oder einer Uberwachung bedurfte. Fiinf von sieben Patienten
mit stationdrem Behandlungsbedarf waren tber 64 Jahre alt, davon waren zwei Patienten
Gber 80 Jahre alt. Eine Demenz lag bei vier der Patienten vor. Kein Kind mit
gastrointestinalen Symptomen bedurfte einer stationdren Behandlung. (siche dazu Tabelle

12, S. 41).



4 Diskussion 60

Die Risikogruppe der hochaltrigen Erwachsenen:

Die Ergebnisse dieser Untersuchung weisen darauf hin, dass sich mit steigender
Lebenserwartung bei dlteren Menschen das Risiko erhoht, durch einen Ingestionsunfall mit
tensidhaltigen Produkten eine Gesundheitsstorung zu erleiden. Binscheck et al. verglichen
die Haufigkeiten der Ingestionen von Haushaltsprodukten bei allen Erwachsenen.
Erwachsene tber 60 Jahre nehmen 6-mal hiufiger Haushaltsprodukte auf, davon ca. 1/3

tensidhaltige Produkte mit einem mutmallichen Aspirationsrisiko (Binscheck et al. 2007).

In dieser Untersuchung waren mehr als die Halfte in der Gruppe der ilteren Erwachsenen
tber 64 Jahre zwischen 80 und 98 Jahre alt. Die Altersgrenze zur Hochaltrigkeit wird
derzeit als zwischen 80 und 85 Jahre definiert und ist bei steigender Lebenserwartung
aufgrund des medizinischen Fortschritts als nach oben offen zu betrachten (Vierter
Altenbericht 2002). Gegenwirtig sind 3,6 Prozent der Bevolkerung 80 Jahre und ilter und
thr Anteil steigt voraussichtlich in 20 Jahren in den Industriestaaten auf 6,3 Prozent an
(Statistisches Bundesamt 2010). Wir leben linger und sind aufgrund der guten
Rahmenbedingungen linger gesund. Alter werden ist ein Gewinn, aber gleichzeitig wichst
auch der Anteil hilfe- und pflegebediirftiger Menschen durch das Erreichen eines héheren
Lebensalters (Scholz 2011). Der demografische Wandel in Deutschland hat Auswirkungen
auf die Morbiditit und Mortalitit in dieser Altersgruppe. (Sterblichkeitsstatistik 2009,
Priickner und Madler 2009).

Bei hochaltrigen Menschen kann sich durch zusitzliche internistische, neurologische oder
medikamentos bedingte Faktoren das Risiko von Fehlanwendungen, beispielsweise von
Medikamenten, aber auch von Haushaltsprodukten erhohen. Sehschwiche, Schluck-
storungen (Leitlinie Dysphagie 2013, Prosiegel und Weber 2010), ein verminderter
Geruchs- und Geschmackssinn (Doty et al. 1984, Hittenbrink et al. 2013, Doty und
Kamath 2014) sind weitere Faktoren die eine Fehlanwendung beglnstigen und zu

schwerwiegenden Gesundheitsstérungen fihren kénnen.

Risikofaktor Demenz:

Bei einem Y4 der Erwachsenen dieser Untersuchung lagen besondere Umstinde vor, die
einen Finfluss auf die Exposition haben. Neben psychiatrischen Vorerkrankungen war der
Anteil an Demenzkranken am héchsten. Mehr als die Hilfte der dlteren Erwachsenen mit
einer demenziellen Erkrankung entwickelte manifeste Symptome. Aktuell sind zwei Drittel
aller Demenzkranken in Deutschland 80 Jahre und ilter (Deutsche Alzheimer Gesellschaft
2016). Bei tber der Hilfte aller hochaltrigen Erwachsenen zeigen sich Zeichen der

Subtypen der Demenz, der Alzheimer Erkrankung oder der vaskuliren Demenz (Kravitz et
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al. 2012). In Anbetracht der vorliegenden Daten aus dieser Untersuchung und der zu
erwartenden Uberalterung der deutschen Bevolkerung und der damit steigenden Morbiditit
und hoheren Inzidenz von dementiellen Erkrankungen ist eine erthohte Aufmerksamkeit
bei Ingestionsunfallen mit tensidhaltigen Produkten in dieser Patientengruppe abzuleiten.
Die Indikation zur irztlichen Uberwachung nach einer Tensidingestion ist bei ilteren
Erwachsenen, besonders bei den Hochaltrigen und Demenzkranken, grof3ziigiger zu

stellen.
Fazit:

Obwohl die Fallzahl mit manifesten Gesundheitsstorungen in dieser Untersuchung
insgesamt niedrig war, zeigten die Ergebnisse, dass meist Erwachsene tber 65 Jahre
manifeste respiratorische und gastrointestinale Symptome erleiden und somit eine
Risikogruppe bilden. Aufler der Situation bei diesen dlteren Erwachsenen gab es Hinweise
darauf, dass die ganz kleinen Kinder (1,5 Monate bis 1 Jahr), insbesondere bei den
respiratorischen Symptomen deutlich haufiger betonte und linger dauernde Symptome

aufwiesen und dadurch u. U. gefihrdet sind.

4.3.2 Zielfrage 2: Besteht ein Hinweis auf eine Produktgruppen-bezogene
Hiufigkeit und Schwere einer Vergiftung?

Obwohl in dieser Untersuchung die tiberwiegende Anzahl der Expositionen ohne oder mit

nur geringfiigigen Symptomen einherging, stellte sich die Frage, ob sich neue Risiken durch

eine bestimmtes Produktgruppe oder ein bestimmtes Produkt aus dieser Untersuchung

ergeben konnen.

Produktgruppen und Gesamtschweregrad der Expositionen:

Es zeigte sich in der Gesamtheit der Fille, dass unabhingig vom Schweregrad der
Vergiftung mehr Reinigungsprodukte als Kosmetikprodukte zu Symptomen fithrten (p <
0,05). Allzweckreiniger sowie Haarshampoos bei den Kosmetika fiihrten relativ haufiger im
Vergleich zu den anderen Produktuntergruppen zu manifesten Symptomen (siche Tabelle

15, S. 46).

In der Fallauswertung von Velvart 1993 aus dem Schweizer Giftinformationszentrum
waren ebenfalls mehr Reinigungs- als Kosmetikprodukte ursichlich fir die Symptom-
bildung (32%, n=2194 vs. 26%, n= 663). Demgegeniiber findet sich in einer retrospektiven
Datenanalyse zu Expositionsfillen mit allen Reinigungs- und Kosmetikprodukten aus dem
GIZ-Nord kein wesentlicher Unterschied im Schweregrad zwischen den Produktgruppen
(19%, n=9825) vs. (18,3%, n=4644) (Desel und Wagner 2010, Desel et al. 2010). Allerdings
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beziehen sich die Daten der Schweregrade (nach PSS) auf die Symptome beim Erstanruf

und ein geschitztes Risiko tiberwiegend ohne eine Fallnachverfolgung.

Produktgruppen und Schweregrad von respiratorischen und gastrointestinalen Symptomen:

Wihrend in dieser Untersuchung kein Unterschied zwischen den beiden Produktgruppen
bei der Ausbildung von respiratorischen Symptomen festzustellen war, wurden deutlich
mehr gastrointestinale Symptome durch die Exposition gegeniiber Reinigungsprodukten

verursacht (sieche dazu Kapitel 3.2.8, S. 37).

Ein Grund fur die unterschiedliche Ausprigung von gastrointestinalen Symptomen in den
verschiedenen Produktgruppen kann in ihrem Anwendungszweck begriindet liegen.
Kosmetika sind fiir die Anwendung an der menschlichen Haut oder den Haaren bestimmt.
Die Rezeptur von kosmetischen Produkten ist milder eingestellt, der pH-Wert liegt
meistens im neutralen Bereich. In der Regel fihrt das zu einer geringeren Reizwirkung auf
die Schleimhaute. Eine Ausnahme bei den Kosmetika bildeten die festen Seifen, deren pH-
Wert im hoheren alkalischen im Bereich eingestellt ist. Es konnte in dieser Untersuchung
gezeigt werden, dass dadurch unter bestimmten Expositionsumstinden eine deutliche
Irritation im Mund-Rachenraum auftreten kann. Die vier Expositionsfille mit fester Seife

werden in der Zielfrage 3 (Kapitel 4.3.3) niher beschrieben.

Reinigungsmittel dagegen konnen vermehrt Schleimhautirritationen hervorrufen, da die
Produkte einen leicht sauer oder leicht alkalisch eingestellten pH-Wert aufweisen. Hinzu
kommt der zunehmende Trend auf dem Verbrauchermarkt, Reinigungsprodukte als
Flussigkonzentrate mit einem hoheren Tensid-Anteil, meist in Geschirrspilmitteln und

Waschmitteln, anzubieten.

Welche gesundheitlichen Auswirkungen neue tensidhaltige Produkte haben, wird an den
hochkonzentrierten Flussigwaschmittel-Gel-Caps deutlich. 1,5 Jahre nach Abschluss dieser
Untersuchung gelangten sie auch auf dem deutschen Verbrauchermarkt. Gel-Caps fihren
deutlich haufiger zu manifesten Symptomen (Forrester 2013). Die ersten Fallmeldungen
von Ingestionsunfillen mit schweren Aspirationspneumonien (3%) sowie mit Augen-
expositionen mit Hornhautbeteiligung (17%) wurden seit der Markteinfithrung in
Frankreich 2001 bekannt (Mathieu-Nolf et al. 2007). Ab 2008 folgte eine Vielzahl von
Verotfentlichungen tber manifeste Vergiftungen aus GrofBbritannien, Italien sowie den
Vereinigten Staaten von Amerika (Williams et al. 2012a, Williams et al. 2014, Celentano et
al. 2012, Heppner und Vohra 2013, Dart et al. 2015). Eine weitere Auswertung der
umfangreichen US-amerikanischen Daten der Poison Control Center ergab, dass bei 102

Kindern Atemwegskomplikationen auftraten, die eine Intubation und Beatmung
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erforderten. Ein sieben Monate alter Sdugling verstarb an den Folgen der Aspiration

(Valdez et al. 2014).

Verglichen mit der Gefidhrdung durch die ,.traditionellen® Flussigwaschmittelprodukte
aufgrund von Studienergebnissen der 70ger und 80ger Jahre des 20. Jahrhunderts, stellte
sich fir Williams et al. 2012b die Frage, ob durch neu konfektionierte Produkte auf dem
Markt die (tensidhaltigen) Haushaltsprodukte noch generell als Substanzen anzusehen sind,

die nur leichte Symptome nach einer Exposition auslosen.

Fazit:

Reinigungsprodukte, so ein FErgebnis dieser Untersuchung, verursachten haufiger
gastrointestinale Symptome. Ein Hinweis tber ein verindertes Risikoprofil bestimmter
zum Zeitpunkt der Untersuchung aktuell auf dem Markt befindlicher Produkte wurde, mit

Ausnahme der Expositionen mit fester Seife, nicht gefunden (siche Zielfrage 3, Kapitel

4.3.3,S. 63).

Unabhingig davon bestitigt das obige Beispiel der Markeinfithrung der Gel-Caps, dass
neue Produkte das Risiko einer schweren Gesundheitsstorung bei Fehlanwendung erh6hen
konnen. Tensidhaltige Produkte sind seitdem aus dem Dornréschenschlaf der ,,Macht-
nichts-Produkte® - da hédufig und meist harmlos- erwacht und stehen wieder im Fokus.
Eine Beobachtungsstudie mit humanen Expositionsdaten europiischer GIZ wurde im
Auftrag der Hersteller durchgeftihrt (Final Report: Detergent capsules 2015). Im Auftrag
der Europiischen Union wurde eine weitere Studie begonnen, in die ebenfalls prospektiv
gewonnene Daten der europdischen GIZ einflieBen (EU-Gel-Caps-Studie 2014). Daraus
folgt, dass Expositionen mit neuen Produkten in den GIZ konsequent nachverfolgt

werden sollten, um eine Risikoeinschitzung zu erhalten.

4.3.3 Zielfrage 3: Konnen durch Fallnachverfolgungen in einem begrenzten
Beobachtungszeitraum seltene oder nicht erwartete Symptome nach
Tensidingestion erfasst werden?

Neben den hidufig beobachteten und bekannten Symptomen nach einer Tensidingestion

konnten in dieser Untersuchung durch die Nachverfolgung in wenigen Einzelfillen selten

beschriebene Symptome bzw. Diagnosen erfasst werden. AusschliefSlich Erwachsene waren
davon betroffen. Die FEinzelfallwiedergabe findet sich in Tabelle 12, S. 41. Weitere
unerwartete Fille mit heftiger Lokalreaktion im Mundbereich nach Seifeningestion sind in

Tabelle 13, S. 42 zusammengefasst.
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Heiserkeit, Aphonie und Laryngitis:

Drei Erwachsene waren durch Aufnahme von Reinigungsmitteln betroffen. Lingere
Heiserkeit und Aphonie ist Ausdruck einer Stimmbandreizung durch die Tenside. Eine
schwere Laryngitis (und Tracheo-Bronchitis) bei einem Alkoholiker nach Aufnahme eines

tensidhaltigen Reinigers wird von Walter et al. 1999 berichtet.
Osaphagitis und Gastritits:

Entziindungen und Veritzungen von Osophagus oder Magen durch Haushaltsprodukte
werden oft durch korrosive Inhaltsstoffe wie Sauren und Laugen verursacht (beispielsweise
durch alkalische Rohrreiniger oder saure Sanitirreiniger). Berichte tiber Veritzungszeichen

nach der Aufnahme ausschlieBllich tensidhaltiger Produkte sind selten.

Tierexperimentelle ~ Versuche  bestitigen jedoch das  Potenzial tensidhaltiger
Haushausprodukte, einen  Schleimhautschaden mit Osophagitis bis  hin  zu
Osophagusveritzungen und Ulzerationen und Nekrosen im Magen hervorzurufen
(Berenson und Temple 1975). In einem Autopsie-Bericht werden diffuse Erosionen mit
Stauung und Odem von Osophagus bis in das Duodenum durch Ingestion von
Flussigwaschmittel bei einer 70-jdhrigen psychiatrischen Patientin geschildert. (KKawamoto
et al. 2013). Herrington et al. berichten 1998 von einem Kleinkind, das nach Aufnahme
von Waschmittelpulver isolierte leichte superfizielle Erosionen und Ulzeration im
Osophagus aufwies. 2007 beobachteten Mathieu- Nolf et al. Veritzungen durch
konzentrierte Tenside nach Ingestion von Gel-Caps. In Wasser geldst aufgenommenes
Waschmittelpulver fiihrte bei einem Erwachsenen zu einer Osophagusveritzung (Velvart
1993). In einem weiteren Fallbericht traten nach einer suizidalen Ingestion eines
Scheibenreinigers ausgeprigte Erosionen, Himorrhagien und Odem von Osophagus und

Magen mit Todesfolge bei einem 49-jahrigen Mann auf (Ago et al. 2003).

Exsikkose mit Wasser- und Elektrolytstorungen sowie Nierenversagen:

Ein weiteres selten beobachtetes Ereignis nach Tensidingestion ist die Exsikkose und eine
Nierenschadigung. Bei zwei ilteren Patienten kam es infolge von starker Diarrhée zu einer

Exsikkose.

Eine 83-jihrige Patientin entwickelte méglicherweise als Folge des Flissigkeitsverlustes ein
akutes behandlungsbedtrftiges Nierenversagen. Als Grunderkrankung lag ein lang
medikamentds gut eingestelltes Kurzdarmsyndrom vor. Typisch fiir ein Kurzdarmsyndrom
sind klinische Symptome wie Malabsorption, Steatorrhoe oder Diarrthoe (Krihenbtihl und

Biichler 1997). Anamnestisch war die Patientin vor dem Ereignis beschwerdefrei. Es



4 Diskussion 65

bestand eine leichte Niereninsuffizienz, sodass wahrscheinlich die Exsikkose und nicht eine

direkte toxische Wirkung durch die Tenside ursichlich anzunehmen war.

In der Literatur sind Einzelfallberichte Giber eine Nierenschadigung nach Tensidingestion
veroffentlicht. Fine 42-jdhrige Frau entwickelte nach Aufnahme von Geschirrspiilmittel
und Waschmitteln (Kreatinin 5,05 mg/dl) eine akute tubulire Nekrose der Niere (Lim
2009). Ein Erwachsener trank in suizidaler Absicht ein Reinigungsprodukt und entwickelte
nach zwei Tagen ein akutes Nierenversagen, begleitet von einer Panzytopenie unklarer
Ursache (Yazici et al. 2013). Prabhakar et al. 2000 berichten von einem akuten
Nierenversagen nach Ingestion von Flissigwaschmittel. Als Ursache wird eine Hamolyse
angenommen. Bei einer Schwangeren (27. SSW) kam es zum Tod des Fotus nach
Aufnahme groBler Mengen Haarshampoo. Hiufiges Erbrechen und starker Durchfall
fihrten zu einem Basenverlust (Laktazidose), Tachypnoe, Tachykardie sowie einer
grenzwertigen Hypotonie (Han et al. 2012). Eine, allerdings intravendse, Applikation von
40 ml Schaumbad fithrte zu Nierenversagen, begleitet von Rhabdomyolyse und Hamolyse

(Okumura et al. 2000).

Lokale Schwellung im Lippen- Mund- und Rachenraum durch feste Seife:

Vier iltere demente Erwachsene reagierten nach Aufnahme von fester Seife mit teils
starker Lippen- Mund- und Zungenschwellung sowie Blasenbildung, Schmerzen und
Schluckstérungen. (siche dazu Tabelle 13, S. 42). Weder starke Schaumbildung, Aspiration,
noch Diarrhéen traten auf. Bei einer starken oralen Schwellung ist eine Verlegung der
oberen Atemwege mit Dyspnoe und Stridor denkbar, wurde aber bei den Patienten nicht

beobachtet.

Nach eigener Literaturrecherche fanden sich wenige Hinweise auf die Gefihrdung durch
feste Seife. Finzig Velvart beschreibt, dass 10 Prozent der Seifenexpositionsfille mit
leichter Gesichts- oder Lippenschwellung einhergingen. Eine Angabe zum Alter der

Betroffenen und den Expositionsumstinden fehlt allerdings (Velvart 1993).

Aufgrund der Ergebnisse dieser Untersuchung zu den Seifenexpositionen wurde eine
retrospektive Fallanalyse im VIZ Freiburg und im GIZ-Nord durchgefithrt. In die
Auswertung sind die vier Fille dieser Untersuchung mit eingegangen. Insgesamt konnten
93 Seifeningestionsfille bei Patienten tber 70 Jahre (Median 80,5 Jahre) ausgewertet
werden. Auffillig war auch hier, dass bei einem Drittel der Patienten eine Demenz vorlag.
Die Hilfte der Patienten entwickelte 6dematése Schwellungen von Mund-, Zunge- oder
Lippen bzw. entziindliche, gerétete Bereiche mit Blasenbildung im Mund- und

Zungenbereich. 14 Fille davon waren mittelschwer. Drei Patienten zeigten Husten, Stridor
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und Zyanose. Bedrohliche Atemwegskomplikationen oder Durchfille traten nicht auf

(Firber et al. 2014).

Ein wesentlicher Unterschied zur Seifeningestion von Kindern gegenuber ilteren
Erwachsenen scheint die Kontaktzeit der alkalischen Seife mit der Mundschleimhaut zu
sein. Wihrend in dieser Untersuchung die betroffenen Kinder (n=15) Seifenstiicke
reflektorisch schluckten oder sofort ausspuckten, wurde bei den demenzkranken
Erwachsenen von einem intensiven Kauen oder Lutschen der Seifenstiicke berichtet.
Untersuchungen bei dlteren Menschen zur Wirkung von Chemikalien auf die Epidermis
lassen vermuten dass altersbedingte Verinderungen der Epidermis moglicherweise auch die
Permeabilitit fur schidigende Noxen erhéhen. Zudem werden Chemikalien langsamer
durch das mikrovaskulire System der Haut entfernt (Graham-Brown 1996). Im Gegensatz
zu einer allergischen Kontaktreaktion, der eine individuelle immunologische
Sensibilisierung (etwa durch Parfiim oder Duftstoffe) zugrunde liegt, handelt es sich bei der
Seifenexposition um eine toxische Kontaktreaktion durch lingeres Einwirken einer primar

hautschiadigenden Noxe (Przybilla und Ruéff 2005).

4.3.4  Zielfrage 4: Ergeben sich aus dieser Untersuchung weitere Erkenntnisse, die
Einfluss auf die Qualitit der toxikologischen Beratung im Vergiftungsfall
haben kénnen?

Drei beratungsrelevante Themen, wie der Beginn und die Dauer méglicher Symptome, der

mogliche Einfluss der aufgenommenen Menge auf die Schwere der Gesundheitsstérung

sowie Schaumbildung und Erbrechen nach dem Ingestionsunfall - als mdgliche

Risikofaktoren fiir respiratorische Symptome - werden in diesem Kapitel diskutiert.

AbschlieBend wird auf die Anrufer-Befragung zum Befolgen von Beratungsempfehlungen

und zur Zufriedenheit eingegangen.

Beginn und Dauer respiratorischer Symptome:

Atemwegssymptome, mehrheitlich Husten, setzten iberwiegend sofort ein und waren
meist von kurzer Dauer. Eine Dauer bis zu zwei Stunden betraf wenige Finzelfille. In acht
Prozent der leichten Atemwegssymptome wurde eine verzogert einsetzende Husten-
symptomatik beobachtet. Manifeste Atemwegssymptome traten dagegen meistens sofort

nach dem Ingestionsunfall auf und dauerten von zwei Stunden bis einem Tag an (siche

dazu Tabelle 9, S. 306).

Nach eigener Recherche finden sich wenige Angaben in der Literatur iiber den zeitlichen

Verlauf von Symptomen nach einer Tensidingestion. In wenigen Fallbeschreibungen
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finden sich Hinweise auf einen lingeren Verlauf der Symptome. Ein drei Monate alter
Siugling entwickelte nach Aufnahme von Geschirrspiilmittel verzogert nach vier Stunden
einen Stridor. (Velvart 1993). Wheeler et al. berichten tber ein einjihriges Kleinkind, dass
nach Exposition mit pulverformigem Waschmittel nach 12 Stunden verzogert Husten und
Stridor entwickelte (Wheeler et al. 2003). Ebenfalls durch Waschmittelpulver kam es bei
acht Kleinkindern zwei bis fiinf Stunden nach Produktaufnahme zu Symptomen. Eine
weitere, allerdings mutmallich inhalative Aufnahme von Waschpulver, fihrte zu

sofortigem Einsetzen der Atemstérungen (Einhorn et al. 1989).

Beginn und Daner gastrointestinaler Symptome:

Gastrointestinale Symptome, wie Wiirgreiz oder Erbrechen, als Zeichen einer Irritation des
oberen Gastrointestinaltraktes, setzten ebenfalls unmittelbar nach der Exposition ein und
waren uberwiegend von kurzer Dauer. Bei ca. sieben Prozent der Patienten setzten

Diarrhoen acht Stunden nach der Ingestion ein und dauerten z.T. iiber mehrere Tage an.

Diarrhoe nach Tensidingestion mit einer Latenz von 12 bis 24 Stunden und einer Dauer
von ein bis zwei Tagen ist beschrieben (Velvart 1993). In einer Follow-up-Studie zu
Haushaltsprodukten wurde in acht Prozent der Fille die Dauer gastrointestinaler
Symptomen von ein bis zu vier Tagen angegeben (Temple und Veltri 1979).

Fazit:

Im Expositionsfall mit tensidhaltigen Produkten ist fir die Beratung in den GIZ die
Kenntnis tiber den zeitlichen Verlauf der Symptome nach Ingestionsunfillen hilfreich
insbesondere bei der Empfehlung einer hiuslichen Beobachtung durch die medizinischen
Laien. Eine zeitliche Abschitzung kann, bei iberwiegend akzidentellen Ingestionen mit
meist geringfiigigen Gesundheitsstorungen (Kinder) helfen, den Eltern die Verunsicherung
tiber die Dauer der Uberwachung zu nehmen. Fiir den iiberwiegenden Teil der Fille kann
man aus den hier erhobenen Daten die Beobachtungszeit von vier bis sechs Stunden nach
dem Ereignis eingrenzen. Die wenigen Einzelfille dieser Untersuchung sowie die
Fallbeschreibungen aus der Literatur zeigen, dass auf sehr selten verzogert einsetzende
Atemwegssymptome oder eine spit auftretende Diarrhoe von lingerer Dauer hingewiesen

werden sollte.

Manifeste Vergiftungen, insbesondere bei respiratorischen Komplikationen, setzen dagegen
tberwiegend sofort und meist in ausgeprigter Form nach dem Ingestionsunfall ein. Der
weitere klinische Uberwachungszeitraum richtet sich im Folgenden nach dem Verlauf und

der Schwere der Vergiftung.
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Aufgenommene Menge und Schweregrad der 1V ergiftung:

Im Vergleich zu den Erwachsenen (Median 17 ml) ingestierten Kinder eine wesentlich
geringere Produktmenge (Median 3 ml). Der Grund dafir ist, neben dem kleineren
Schluckvolumen, eine vollkommen andere Intention bei Kindern, ein Produkt
aufzunehmen. Das entwicklungsbedingte Verhalten fithrt bei Kleinkindern dazu, aufgrund
ihrer sogenannten ,,Schluckneugierde® tiberwiegend geringe Mengen zu probieren (BfR
Pressestelle 2009). Kleinkinder nehmen i. d. R. keine groen Mengen mit unangenchmen
Geschmack auf (Bates et al. 1997). Bei den Erwachsenen finden sich neben den meist
akzidentellen Expositionen wihrend der Anwendung der Produkte im Haushalt auch
suizidale, psychiatrische und kognitiv-dementielle Hintergrinde fiir die Aufnahme weit
groBerer Produktmengen. Bei den Kindern verlief die Aufnahme bis zu drei Milliliter
meistens ohne oder mit geringfiigigen Symptomen. Der Einzelfall des Kleinkindes mit
einer manifesten Bronchialspastik zeigte, dass auch die Ingestion mutmalllich geringer
Produktmenge zu respiratorischen Komplikationen fithren kann. Das betroffene Kind
hatte eine Lippenverletzung mit einer offenen Wunde. Eine stirkere Reizwirkung und
Brennen an der Wundfliche durch das Produkt kénnten zu einer Aspiration beigetragen
haben. Erwachsene mit manifesten Symptomen nahmen mehrheitlich weit mehr als einen
Schluck zu sich. (50-600 ml). Jedoch fihrte in Einzelfillen (n=3) eine geringfiigigce Menge
zu mittelschweren Symptomen.

Fazit:

Insbesondere bei Ingestionsunfillen bei Kindern mit geringen Mengen (Tropfen, geleckt)
sind mehrheitlich keine oder nur leichte Symptome zu erwarten. Dartiber hinaus ist eine
sichere Dosis-Wirkungsbezichung zwischen aufgenommener Menge und Schweregrad
aufgrund der hier erhobenen Daten nicht abzuleiten. Zudem ist zu bertiicksichtigen, dass
die Mengenangabe in neun Prozent aller Fille unklar war. Unabhingig von der absoluten
Mengenaufnahme kann aus den erhobenen Daten geschlossen werden, dass Dosis-
unabhingige Expositionsumstinde wie iberwiegend hoheres Lebensalter und die
Morbiditit der Patienten (insbesondere Demenz), aber auch produktspezifische Faktoren
wie beispielsweise die Konsistenz, die Konzentrationsanteile der Tenside, aber auch die
Schaumbildung durch das Produkt einen wesentlichen Einfluss auf die Schwere der

Gesundheitsstorung nach einem Ingestionsunfall mit tensidhaltigen Produkten haben.
Erbrechen und Schanmbildung und respiratorische Symptomse:

Erbrechen und Schaumbildung wurden in dieser Untersuchung nur bei jedem fiinften

Patienten beobachtet. Es betraf lediglich ein Drittel der Patienten mit respiratorischen
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Symptomen; iberwiegend folgten leichte Symptome. Bei den neun Patienten mit
manifesten respiratorischen Symptomen wurde jedoch deutlich, dass bei allen ein

ausgeprigtes Erbrechen oder starke Schaumbildung aufgetreten sind.

Fazit:

Das alleinige Auftreten von Husten von kurzer Dauer oder das einmalige Erbrechen bzw.
die Schaumbildung nach Produktaufnahme fithren in der Regel nicht zu manifesten
Gesundheitsstorungen. Die Mehrheit der Patienten (insbesondere die Kinder) sollten nur

bei anhaltendem Husten, Dyspnoe oder rezidivierendem Erbrechen (> 3mal) drztlich

vorgestellt werden.

Dartber hinaus bestitigten die vorliegenden Daten, dass fir bestimmte Risikogruppen
intensivere Uberwachungsempfehlungen auszusprechen sind. Dazu zihlen insbesondere
die hochaltrige Erwachsene oder demenzkranke Patienten, fiir die eine erhohte pulmonale

Aspirationsgefahr besteht und verstirkt gastrointestinale Symptome auftreten kénnen.

Die grofitenteils starke Lokalreaktion die meistens bei dementen Erwachsenen durch
Aufnahme von fester Seife auftraten, ist ein neuer Erkenntnisgewinn fiir die Beratung. Eine

Arztvorstellung und gef. sofortige Behandlung ist in diesen Fillen notwendig.
Unsetzung der Beratungsempfehlungen und die Anruferzufriedenbeit:

Der iberwiegende Teil der Anrufer folgte den Empfehlungen (des GIZ-Nord) vollstindig
oder zum Teil (41%). Allerdings wurden bei der Nachverfolgung der Fille keine Griinde
fir die Nichteinhaltung der Empfehlungen erfragt. Wichtige Einflussfaktoren fur die
Beurteilung der Adhirenz fehlten, sodass die vorliegenden Daten nur eingeschrinkt aus-

sagekriftig sind.

Die hohe Akzeptanz und das mehrheitliche Befolgen der Beratungsempfehlungen decken
sich mit Veroffentlichungen aus anderem GIZ. Martinez-Arrieta et al. berichten 2001 in
einer Studie zu Wasch- und Reinigungsmittelexposition bei Kindern von einer 98-
prozentigen Befolgung der Empfehlungen. Eine Anrufer-Befragung einer neuseelindischen
GIZ ergab, dass die Mehrheit dem Rat befolgte, sich in drztliche Behandlung zu begeben,
und 83 Prozent der Befragten folgten der Empfehlung, nach einem Ingestionsunfall durch
tensidhaltige Haushaltsprodukte, zuhause zu bleiben (Watts et al. 2004). Eine weitere
kanadische Untersuchung stellte fest, dass Empfehlungen meistens befolgt werden

(Yamada und McGuigan 2001).

In dieser Untersuchung waren fast alle Anrufer sehr zufrieden bis zufrieden mit der

Beratung im Vergiftungsfall. Dieses Ergebnis reflektiert iiberwiegend die Bewertung von
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Laienanrufern. Eine hohe Beratungszufriedenheit mit dem GIZ-Nord bei den drztlichen
Fachanrufern wurde im Rahmen einer prospektiven Studie festgestellt (Radamm 2016).
Eine Evaluierung zur Beratungszufriedenheit im norwegischen GIZ in Oslo und einer
neuseelindischen GIZ kommt zu vergleichbar positiven Bewertungen. (Toverud et al.

2009, Cameron et al. 1998).
Fazit:

Umfragen zur Zufriedenheit der Anrufer sind ein wichtiges Instrument zur
Qualititssicherung eines Giftinformationszentrums. (Persson und Tempowski 2004). Dazu
gehért ebenso die Uberpriifung, ob die Anrufenden dem Rat eines GIZ folgen. Die

Ergebnisse konnen in Mitarbeiterschulungen zu Beratungsprozessen in den GIZ eingehen.

Die hiufige positive Resonanz der Anrufer auf die Fallnachverfolgung wihrend dieser
Untersuchung machte deutlich, dass eine Nachverfolgung eine positive Wahrnehmung bei
den Anfragenden und somit eine gute C)ffentlichkeitswirkung fur die Giftinformations-

zentren hat (Litovitz und Elshami 1982).
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5 Ausblick

Die Erfassung des Vergiftungsgeschehens in Deutschland, besonders durch die
humantoxikologischen Daten aus den GIZ, kann dazu beitragen, mogliche Risiken,
insbesondere durch neue Produkte oder Substanzen, im Sinne der Toxikovigilanz zu

erkennen.

Inwieweit das Vergiftungs-Risiko, insbesondere bei als gering toxisch geltenden
tensidhaltigen Produkten, einer starken Verinderung unterliegen kann, wurde am Beispiel
der Markteinfithrung der hochkonzentrierten Flussigwaschmittel Gel-Caps im Jahre 2012
sehr deutlich. Nach einer Haufung von manifesten Vergiftungen - beispielweise sei eine
schwer verlaufende Bronchopneumonie bei einem Kleinkind genannt (Liebetrau und May
2013) - sowie aufgrund der Meldungen der Giftinformationszentren wurde das Risiko fiir
die Verbraucher in Deutschland erkennbar. Zwei Jahre spiter wurden systematisch
Expositionsdaten der GIZ gesammelt und fithrten mittlerweile zu Mal3nahmen, um die
Produktsicherheit zu erhéhen. Alle neuen chemischen Produkte, Medikamente oder auch
neue psychoaktive Substanzen auf dem Markt liegen verstirkt im Fokus der Gift-
informationszentren (Toxikovigilanz). Besonders Vergiftungen mit neuen Produkten aus
den Produktgruppen, die bisher als gering toxisch angesehen wurden, sollten in Zukunft

noch aufmerksamer beobachtet und nachverfolgt werden.

Eine standardisierte, schwerpunktmiflige Fallnachverfolgung bestimmter Noxengruppen,
wie in dieser Untersuchung erprobt, in allen GIZ in Deutschland zu etablieren, ist ein
Instrument zur besseren Beurteilung der Risikolage. Somit kénnen Gefahren noch besser
erkannt werden und dariiber hinaus kann der Erkenntnisgewinn tiber den Verlauf und dem

Ausgang der Expositionen helfen, die Qualitit der Beratung in den GIZ noch zu steigern.

Neben der Fallnachverfolgung durch die GIZ und als eine weitere denkbare Méglichkeit
der Datenerfassung kann in Zukunft ein freiwilliges Riickmeldesystem bei Vergiftungen
etabliert werden. Dazu kénnen Burgerinnen und Burger nach der toxikologischen Beratung
darauf hingewiesen werden, mogliche Symptome oder Ereignisse anonymisiert an die GIZ
zurickzumelden. Die Nutzung des Internets bietet daftir eine Moglichkeit, vorausgesetzt
die Anonymitdt der Daten ist gewihrleistet. Dies konnte anhand einer im Beratungs-
gesprich vergebenen Kennnummer geschehen, um den Datenschutz zu gewihrleisten. Die

Akzeptanz und Machbarkeit kann in einem Pilotprojekt erprobt werden. Die Ausweitung
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des freiwilligen Riickmeldesystems auf die Fachanrufer, wie z. B. den Klinikdrzten, wire ein

nichster Schritt.

Da eine Fallnachverfolgung von Vergiftungen sehr zeit- und personalintensiv ist, wire es
notwendig, die Personalressourcen in den Giftinformationszentren zu erhohen. Nur so
kann aus den gewonnenen Daten auch ein Beitrag zum Gesundheitsschutz der
Bevolkerung geleistet und damit indirekt dazu beigetragen werden, das Gesundheitssystem

zu entlasten.

Giftinformationszentren kénnten durch eine bessere personelle Aufstellung einen weiteren
Schwerpunkt der Arbeit, namlich die Priavention von Vergiftungen, ausbauen. Neben der
Beratung von Eltern der hidufig betroffenen Kleinkinder kénnen zudem Angehérige und
Pflegende von idlteren oder morbiden Erwachsenen verstirkt auf eine mdogliche
Gefihrdung hingewiesen werden, wobei auch auf priventive MaB3nahmen zur Vermeidung

von Vergiftungen eingegangen werden kann.

Letztendlich kénnen Vergiftungstrends in Deutschland nur durch eine zusammengefihrte,
zeitnahe Datenerfassung erkannt werden. Deshalb ist dringend zu fordern, in Deutschland
ein umfassendes Berichtssystem zum Vergiftungsgeschehen zu etablieren. Beispielsweise
als nationales Vergiftungsregister aller Giftinformationszentren. Die Ergebnisse sind in
einem Gesamtjahresbericht zu veréffentlichen. Als Beispiel konnen die bereits in einigen

westlichen Lindern lingst etablierten nationalen Vergiftungsregister dienen.
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6  Zusammenfassung

Unter den Haushaltschemikalien sind Ingestionsunfille mit tensidhaltigen Reinigungs- und
Kosmetikprodukten ein haufiger Grund der Anfrage in den Giftinformationszentren
(GIZ). Ausgangspunkt dieser Untersuchung war, mehr Wissen tiber Beginn, Verlauf und

Ausgang der Vergiftungen zu erhalten.

Eine Herausforderung in der Akutberatung besteht darin, die wenigen Fille mit einem
hohen Vergiftungsrisiko von der Vielzahl von meistens harmlosen Expositionen zu
unterscheiden und in allen Fillen eine bestmdgliche Empfehlung zur Uberwachung oder
Behandlung auszusprechen. Dadurch kann in den iiberwiegenden Fillen eine Ubertherapie
vermieden und bei den wenigen schweren Vergiftungen eine adidquate medizinische

Behandlung eingeleitet werden.

In einem Zeitraum von sieben Monaten wurden prospektiv. Daten aus drei
Giftinformationszentren in Deutschland zu oralen Vergiftungen mit tensidhaltigen
Produkten erhoben. Insgesamt 605 meist unbeabsichtigte Expositionsfille konnten
telefonisch anhand eines strukturierten Erfassungsbogens nachverfolgt werden. Die
untersuchten Produkte waren: Waschmittel, Allzweckreiniger, manuelle Geschirrspulmittel,
Haarshampoos, Badezusitze und Seifen. Patientendaten zu méglichen Symptomen, dem
Verlauf und dem Ausgang des Vergiftungsgeschehens sowie zu den Erstmalnahmen und
der Behandlung wurden erhoben. Betroffen waren 540 Kinder und 65 Erwachsene. Der
Uberwiegende Teil der Expositionen verlief asymptomatisch (50%) oder mit leichten
Symptomen (43%). Manifeste Symptome, d. h. mittelschwere (n=43) und schwere
Symptome (n=2), wurden bei 7% der Patienten beobachtet. Gastrointestinale Symptome
(43%) traten am haufigsten auf. Darunter oft Erbrechen und Wirgreiz sowie
Rachenreizung und Diarrhoe. In sieben Prozent der Fille setzte die Diarrhoe nach mehr als
acht Stunden ein und war von lingerer Dauer. Ein stationirer Behandlungsbedarf bei
manifesten gastrointestinalen Symptomen bestand nur bei wenigen Erwachsenen (n=4).
Respiratorische Symptome entwickelten 16% aller Exponierten. Meistens trat kurz
dauernder Husten binnen der ersten Minuten nach Ingestion auf. Bei neun Patienten kam
es zu linger andauernden oder schwerwiegenden Atemwegsstérungen (1,5%). Ein
Kleinkind ~ (mit  Brochialobstuktion) und insgesamt vier dltere Erwachsene

(Ateminsuftizienz, Aspirationspneumonie) wurden intensivmedizinisch behandelt.
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Folgende Zielfragen konnten durch die Untersuchung beantwortet werden: Besteht ein
Hinweis auf einen Zusammenhang von Geschlecht oder Altersgruppe und der Hdnfigkeit und dem
Schweregrad der Vergifiung? In der Altersgruppe der Kinder war der Anteil der Jungen (52%)
geringfiigig hoher. Demgegentiber waren bei den Erwachsenen die Frauen (74%) deutlich
tberreprisentiert. Es bestitigte sich, dass mehrheitlich Kleinkinder zwischen ein und vier
Jahren (76%) betroffen waren. Jeder Dritte der Erwachsenen war tiber 64 Jahre alt (n=23).
Mehr als die Hilfte davon waren hochaltrige Erwachsene, die 80 Jahre und alter waren. Bei
Erwachsenen tberwog sowohl die Hiufigkeit als auch die Schwere der Vergiftung
gegentiber der Altersgruppe der Kinder. Besteh? ein Hinweis auf eine Produktgruppen-bezogene
Haufigkeit und Schwere der Vergifinng? Reinigungsprodukte fithrten haufiger zur Ausbildung
gastrointestinaler Symptome als Kosmetikprodukte (p < 0,05). Bei den mittelschweren und
schweren Symptomen konnte kein Unterschied zwischen den beiden Produktgruppen
festgestellt werden. Das Kauen von fester Seife fiihrte bei vier dementen Patienten zu einer
starken Schleimhautreaktion im Mundraum. Dartber hinaus konnte keine weitere
Gefihrdung der Patienten durch die zum Zeitpunkt der Untersuchung auf dem Markt
befindlichen Reiniger und Kosmetika beobachtet werden. Konnen durch Fallnachverfolgungen in
einem begrengten Beobachtungseitraum seltene oder nicht erwartete Symptome nach Tensidingestion erfasst
werden? Ausschlief3lich bei Erwachsenen kam es in wenigen Einzelfillen zu Komplikationen
wie linger anhaltender Aphonie, Laryngitis, fibrindser Osophagitis (als Veritzung
beurteilt), Antrumgastritis sowie starker Exsikkose durch Diarrhoe, einmal mit
konsekutivem prirenalem Nierenversagen. Die durch feste Seife verursachte starke
Lokalreaktion im Mundraum (Zungen- und Lippenschwellung, Blasenbildung sowie
Glossitis) konnte als ein weitgehend unbekanntes Risiko fiir meist demente éltere Patienten
erkannt werden. Ergeben sich aus dieser Untersuchung weitere Erkenntnisse, die Einfluss anf die
Qualitét der toxikologischen Beratung im 1V ergiftungsfall haben kinnen? Die erhobenen Daten zum
zeitlichen Ablauf der Ingestionsunfille, insbesondere bei den tiberwiegend geringfiigigen
Vergiftungen, kénnen besonders bei hduslichem Verbleib der Patienten dazu beitragen, den
Zeitraum der Beobachtung besser einzugrenzen. Auf die selten verspitet einsetzenden oder
linger dauernden, vorwiegend milden gastrointestinalen Symptome ist hinzuweisen.
Geringfiigige Produktaufnahme (bis 3 ml) fihrt gréftenteils zu keinen oder zu minimalen
Symptomen. Erbrechen und Schaumbildung als ein moglicher Risikofaktor fir die
Aspiration in die Atemwege fihrt selten zu schweren Gesundheitsstérungen. Betroffen
davon sind mehrheitlich hochaltrige Erwachsene oder Demenzkranke, die damit eine
Risikogruppe fur das Auftreten bedrohlicher respiratorischer sowie gastrointestinaler

Komplikationen bilden. Eine obligate Arztvorstellung oder eine Krankenhauseinweisung
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ist bei dieser Patientengruppe zu empfehlen. Konkrete Handlungsempfehlungen wihrend
der Beratung in den Giftinformationszenten haben einen hohen Stellenwert und werden

von den ratsuchenden Anrufern zum gréfiten Teil umgesetzt.
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8.2 Erfassungsbogen (Fragebogen) fiir die Fallnachverfolgung
(Seite 1 bis 6)

PROWA Fragebogen Version 5.0, 19.11.2009
Seite - 1 -

Telefonisches Follow-up Zentrum:

Zentrumsfallnummer

Follow-up erfolgt: (Datum) 1. 2. 3. [] Loss of Follow-up

MEMO: Was fehlt? Nur fehlende Angaben hier ergénzen!

Abgleich der erfassten Daten auf dem Erst- Beratungsprotokoll.

Alter ____ Jahre, Geschlecht m []/w [], unbekannt [] ,Gewicht ___ kg,

Latenzzeit Minuten, Art der Exposition ___

Umstande: akzidentell [] suizidal [] gewerblich [,

Noxe: Produktname Produkt ID

Guten Tag Frau/ Herr , vor einigen Tagen haben Sie uns um Beratung und Hilfe gebeten.
Sie/lhr Kind/ lhr/e Patient/in haben/ hat das Produkt zu sich genommen.

Sie haben uns Ihr Einverstandnis zum Rickruf erteilt. Wir méchten Ihnen einige Fragen zum Verlauf
des Ereignisses. stellen. Haben Sie jetzt Zeit uns diese zu beantworten?
Es dauert nur ca. 5 Minuten. Vielen Dank.

Schildern Sie bitte kurz den Hergang des Geschehens.

A.EXPOSITIONSDATEN

1. Sicherheitsgrad der Aufnahme:

beobachtet ja O nein [
Geruch a. d. Mund ja O nein [
unklar ja O nein [
Sonstiges ja | nein [

2.1 Abschidtzung der aufgenommenen Dosis

Schluck [] Tropfen/geleckt[] mundvoll[]  fehlende Menge abgeschétzt [ ] unklar []

2.2 Dosis / Menge (Freitext):

2.3 mli
3. Originalverpackung: Ja O Nein O
gewerbliches Produkt: Ja O Nein O
verdiinnt O
umgefiillt O
]

sonstiges
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PROWA Fragebogen
Seite - 2 -

Version 5.0, 19.11.2009

4.1 Warum wurde lhrer Meinung nach gerade dieses Produkt aufgenommen?

(Verpackungsrisiko)

Keine Meinung jald
Verwechslung jald
Inhalt farblich attraktiv jald
Geruch ansprechend jald
Etikett mit attraktivem Aufdruck jald
Verschluss lieR sich leicht Offnen jal]
Ziehverschluss wie Getrankeflasche jald
Andere Griinde ja[l

nein []
nein ]
nein ]
nein [J
nein ]
nein []
nein []
nein []

4.2 Verpackungsrisiko, Bemerkungen (Freitext):

(z.B.: Sonstiges, mit was verwechselt? Welche Farbe, welcher Geruch.....)
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PROWA Fragebogen Version 5.0, 19.11.2009
Seite - 3 -

B.SYMPTOMERFASSUNG

1.0 Welche Symptome wurden im Zusammenhang mit der Substanzaufnahme beobachtet?

1.1 Symptome aufgetreten?  Ja[] Nein [] (— weiter zu 3.0)

1.2 Wenn ja, vorbestehend?  Ja[] Nein []

2.1 bis 2.3 Art der Symptome, Auspragung, Latenzzeit und Dauer

<1min |bis5 |6-10 |11-15 |16-20 |21-30 |31-45 |46-60 |61-120 (1-2h |2-4h (4-8h >8h
(sofort) | min min min min min min min min

Achtung unbedingt immer obiges Zeitfenster beachten!

Symptom Ja |Ausprégung/|Beginn/ |Dauer Bemerkung
wie oft p.i. (min) | (min)

Foetor ex ore(Geruch
nach Produkt aus Mund)

Rauspern /
Rachenreizung
Schaumbildung
Schluckbeschwerden /
Schluckstérung

AufstoRen, Schluckauf

Ubelkeit

Wirgen
Erbrechen
Durchfall
Bauchschmerzen
Meteorismus

OoooO 0 opoopo o oo o o

| Schmerzen

Husten
Atemnot
Stridor
Fieber

Bronchialobstruktion /
Bronchospasmus

Aspirations-
pneumonie
Tachypnoe

Schreien / Weinen
Appetitstérung
Unwohlsein

O OO0 & O

Sonstiges

2.4 Sonstiges (Freitext):

Bemerkung: AUSPRAGUNG NICHT FESTLEGEN; SONDERN DAS NOTIEREN WAS GENANNT WURDE
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3.0 Besteht nach dem Ereignis jetzt vollkommene Beschwerdefreiheit?
Ja[] Nein []

(3.1) welche Art von Beschwerden

C. INTERVENTION

Welche Erstmafnahmen wurden durchgefiihrt?

1.0 ErstmaBnahmen: keine [] wie telefonisch empfohlen [] andere [] unklar [
2.0 Fliissigkeitsgabe? Nein [ Ja [
(2.1) Art: (2.2) Menge: <% Glas O
% Glas O
(2.3) Zeitpunkt: _____min 1 Glas O
>1Glas O
3.0 Entschiumer? Nein [] Ja [
(3.1) Produkt/Handelsname:
(3.2) Dosis:<1TL[] 1-2TL[] 1-2EL[] >2EL[]
(3.3 wann gegeben? __ min.
(3.4) wie oft? einmalig O mehrmalig O
(3.5) Produkt vorrétig? Ja [] Nein O
4.0 Sonstige MaBnahmen: ~ Nein  [] Ja [
(4.1) Finger ,in den Hals gesteckt* O
Salzwasser gegeben O
Erbrechen ausgeldst O
andere |
andere
4.2. Nahrungsaufnahme innerhalb von 2 Stunden nach Ingestion  Ja O Nein [

Wenn ja,

was wurde gegessen?

5.0 Waren Sie /Ihr Patient beim Arzt/ Krankenhaus vorstellig?
Nein [ Ja [
Praxis O
Krankenhaus []

5.1 Uberwachungsdauer ? Std. unbekannt O

5.2 Welche MaRnahmen wurden dort durchgefiihrt?
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PROWA Fragebogen Version 5.0, 19.11.2009
Seite - 5 -
keine [] Abhorchen der Lunge []  Untersuchung ohne Auskultation []
Sonstiges:

D. ANRUFERZUFRIEDENHEIT
1. Waren Sie mit unserer telefonischen Erstberatung zufrieden?

sehr zufrieden [] zufrieden [] weniger zufrieden [] nicht zufrieden [J

1.1 Begriindung:

Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe!

Bemerkungsfeld zum Fall

E Achtung vom Studienzentrum auszufiillen

1. Kausalitit: wahrscheinlich [] méglich [] unwahrscheinlich O
keine [] nicht anwendbar |
1.1 Begriundung:

2. Gewichtung nach Follow-up: symptomlos [] leicht (] mittel (] schwer [
gestorben O

3. Dauer der Nachbeobachtungszeit gesamt: Tage
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PROWA Fragebogen
Seite - 6 -
4. Loss of Follow-up: []
4.1 Begriindung: nicht erreicht []
falsche Noxe []

Version 5.0, 19.11.2009

Angaben verweigert

keine Exposition

]
|
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8.3 Studienprotokoll
(Seite 1 bis 4)

Studienprotokoll PROWA Version 5.2 vom 19.11.2009
-1-

Verfasser/in: E. Farber (GIZ-Nord) / Giberarbeitet und erganzt Hermanns-Clausen, VIZ Freiburg

Titel der Studie

Prospektive, multizentrische Studie zu humanen, oralen Expositionsfa llen mit gering
toxischen Tensid-haltigen Wasch - und Reinigungsmitteln.

Kurztitel: PROWA

Rationale

Haushaltschemikalien, insbesondere Wasch- und Reinigungsmittel gehéren zu den bedeutenden
Ursachen bei Vergiftungsverdachtsfallen im privaten oder gewerblichen Bereich. In der Noxengruppe
der chemischen Produkte ist diese Exposition eine der haufigsten Anfragegriinde in
Giftinformationszentren [4, 10]. Tensid-haltige Mittel, die unbeabsichtigt verschluckt werden, gelten in
kleinen Mengen aufgenommen als gering toxisch und flhren meist zu geringgradigen, selbst-
limitierenden Beschwerden, wie kurzfristiges Husten oder Erbrechen, Bauchschmerzen und Durchfall
[2, 3, 11, 12]. Kinder nehmen haufig unbeabsichtigt kleinere Mengen Tensid-haltiger
Haushaltschemikalien auf. Das Risiko einer Aspiration von Schaum und evtl. konsekutiver
Pneumonititis ist gering. Alte oder behinderte Menschen hingegen nehmen auch gréere Mengen
irrtumlich auf. Dies flhrt haufiger als bei Kindern zu schwerwiegenderen Komplikationen wie einer
chemischen Pneumonitis [1]: Die Zahl der dem Bundesinstitut fiir Risikobewertung gemeldeten
schweren Gesundheitsstérungen nach Tensidingestion lag bei der Altersgruppe ab 65 Jahren bei 15,
davon waren 13 Todesfalle zu verzeichnen [5].

Expositionsfélle mit Haushaltschemikalien sind in der Literatur beschrieben worden [3, 11]. Die
systematische Erfassung und Auswertung von Expositionen mit schaumenden tensid-haltigen
Produkten ist jedoch bislang nicht prospektiv Gber einen langeren Untersuchungszeitraum in
Deutschland erfolgt. Da der Anruf im Giftinformationszentrum in der Regel innerhalb von wenigen
Minuten nach Ingestion erfolgt, und die Falle selten nachverfolgt werden, wird die Haufigkeit und
Schwere spater auftretende Symptome mdglicherweise unterschatzt.

Untersuchungen aus Deutschland zur Produktsicherheit von Shampoos, Duschgel und anderen
schaumenden Tensid-haltigen Haushaltsprodukten fehlen bislang. Moglicherweise begiinstigen
bestimmte Verpackungs- und Produkteigenschaften, wie z.B. eine Ahnlichkeit mit Getrankeflaschen,
die Ingestion dieser Produkte. Das wurde aber bisher nicht systematisch untersucht.

Studienziel

Priméares Studienziel
Dokumentation und toxikologische Bewertung von Produkt, Dosis, Latenz klinischer Symptome, sowie
Verlauf und Prognose nach oraler Aufnahme von Wasch- und Reinigungsmitteln

Sekundare Studienziele

Produktsicherheit (Expositionsumstande - Originalverpackung? Kann Verpackung verwechselt
werden? Verpackung kindersicher? Risiko bestimmter Verpackungsmerkmale?)
Subgruppenanalyse der Toxizitat unterschiedlicher Noxen

Vergleichende Bewertung der Wirksamkeit der Intervention (z.B. der Gabe eines simethiconhaltigen
Entschaumers)

Methodik

Studientyp

Prospektive multizentrische Beobachtungs-Studie, welche Daten zu Expositionsfallen aus 3
Giftinformationszentren zusammenfiihrt. Die (ibermittelten Falldaten entsprechen den Kriterien und
Definitionen der Studie.

Einschluss- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien
Humane orale Exposition
Gesicherte Einnahme
Eindeutig definierte Noxengruppe aus der unten aufgefihrten Liste
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Verfasser/in: E. Farber (GIZ-Nord) / Gberarbeitet und erganzt Hermanns-Clausen, VIZ Freiburg

Eingeschlossene Noxengruppen
Allzweckreiniger, Manuelle Geschirrspulmittel, Waschmittel unterschiedlicher Konsistenz,
feste und flissige Seife, tensid-haltige Badezusatze, Haarshampoo.

Ausschlusskriterien
Mischexposition

Vorgehen

Anrufer (Laien, med. Fachpersonal), die sich bei akuten Vergiftungsereignissen mit Wasch - und
Reinigungsmitteln an das Giftinformationszentrum wenden, werden nach arztlicher Beratung zum
Gefahrdungspotenzial und der Empfehlung von ErstmaRnahmen gebeten, einem Riickruf des
Giftinformationszentrums zuzustimmen, um mehr Kenntnis tiber den Verlauf und den Ausgang des
Ereignisses zu Studienzwecken zu erfahren.

Wenn das miindliche Einverstandnis vorliegt, wird die telefonische Befragung durchgefiihrt und auf
einem vorformulierten Fragebogen erfasst. Der Interviewte kann zu jedem Zeitpunkt das Interview
abbrechen.

Ruft medizinisches Personal an, wird gebeten, das Einverstandnis des/r Patienten/in vor Ort
einzuholen. Wahlweise kann im Fall einer Zustimmung das Interview durch schriftliches Ausflllen des
Fragebogens erfolgen oder telefonisch durchgefiihrt werden.

Die beteiligten Giftinformationszentren bemihen sich in einem definierten Beobachtungszeitraum
Falldaten und Follow up Daten zusammenzutragen und dem auswertenden Zentrum
(Giftinformationszentrum-Nord) zeitnah und pseudonymisiert zu Gbermitteln (Ubermittelte Daten s.u.).

Jeder eingeschlossene Fall wird friihestens 48 Stunden nach dem Ereignis telefonisch nach verfolgt.
Das telefonische Follow-up sollte bis zum erfolgreichen Erreichen oder mindestens 3-mal durchgefihrt
werden.

Bei Nichterreichen wird die Nachverfolgung eingestellt und dokumentiert.

AuRerdem werden zur internen Qualitatssicherung Fragen zur Anruferzufriedenheit gestellt. Diese
werden nicht an das auswertende Zentrum weitergeleitet.

Datensatz

Basisdaten der Erstberatung

Administrative Daten: beratendes Zentrum, Fallnummer (Beratungsprotokolinummer),
Anrufertelefonnummer, Name des Anrufers, Anrufertyp (Laie, Arzt), Datum und Zeitpunkt der
Exposition

Patientendaten: Alter (Jahre), Geschlecht, Gewicht

Noxe: Name und Produkt-ID

Exposition: Dosis und Einheit, Latenzzeit, Art und Umstande der Exposition, Symptome bis Erstanruf,
Gewichtung des Schweregrades nach PSS bis zum Anruf

Follow up Daten

Fragen zur Produktsicherheit

Expositionsdaten: Aufgetretene Symptome (Zeitpunkt und Dauer), durchgefiihrte ErstmalRnahmen,
therapeutische Intervention, Verlauf und Ausgang der Exposition, Arzt/ Klinikvorstellung ja/nein,
Schweregrad (Gewichtung) nach Follow up (s. Anhang 1)

Dokumentation und Griinde der nicht erfolgreichen Nachverfolgungen (loss of follow up)

An auswertendes Zentrum nach erfolgreichem Follow up libermittelte Daten

Administrative Daten:

Beratendes Zentrum, Fallnummer (Beratungsprotokollnummer),

Patientendaten: Alter (Jahre), Geschlecht, Gewicht,

Noxe: Produktsicherheit, Noxe (Name und Produkt-ID),

Exposition Dosis und Einheit, Latenzzeit, Art und Umsténde der Exposition, Symptome bis Erstanruf,
Gewichtung des Schweregrades nach PSS bis zum Anruf, Symptome (Zeitpunkt und Dauer),
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Verfasser/in: E. Farber (GIZ-Nord) / Gberarbeitet und erganzt Hermanns-Clausen, VIZ Freiburg
durchgefiihrte ErstmaRnahmen, therapeutische Intervention, Verlauf und Ausgang der Exposition,

Arzt/ Klinikvorstellung ja/nein, Schweregrad (Gewichtung) nach Follow up
Bei nicht erfolgreichem Follow up: Loss des Follow ups, Griinde, Noxe und Noxengruppe

Datenauswertung

Die Datenerfassung erfolgt strukturiert elektronisch (Excel basiert)

Die Datensatze werden pseudonymisiert, mit der jeweiligen Zentrenfallnummer versehen an das
Giftinformationszentrum-Nord gesendet.

Die Datenauswertung ist Aufgabe des durchfiihrenden Zentrums (Giftinformationszentrum-Nord). Die
Auswertung erfolgt mit Hilfe des Tabellenkalkulationsprogramms Excel 2007. Die Zentrenfallnummern
werden miterfasst um ggf. auf das Originalberatungsprotokoll zuriickgreifen zu kénnen. Die
statistische Auswertung der Rohdaten erfolgt im Giftinformationszentrum-Nord. Der Gesamtdatensatz
wird auf Wunsch den teilnehmenden Zentren zur Verfligung gestellt.

Geplanter Tag der ersten Fallrekrutierung
15.12.2009

Geplante Studienteilnehmeranzahl gesamt
600

Datum des Studienabschlusses
31.05.2010

Teilnehmende Giftinformationszentren und Ansprechpartner

GGIZ (Giftinformationszentrum der Léander Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und
Thuringen), Nordhauserstr. 74, 99089 Erfurt, Frau Dr. Dagmar Prasa

Giftinformationszentrum-Nord der Lander Bremen, Hamburg, Niedersachsen und Schleswig-Holstein
(GlZ-Nord), 37099 Géttingen, Frau Elke Farber

Vergiftungs-Informations-Zentrale (VIZ) Freiburg, Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin,
Universitatsklinikum, Mathildenstr. 1, 79106 Freiburg, Frau Dr. Maren Hermanns-Clausen

Studienleitung
Frau Dr. M. Hermanns-Clausen, Vergiftungs-Informations-Zentrale (V1Z), Zentrum fir Kinder- und
Jugendmedizin, Universitatsklinikum, Mathildenstr. 1, 79106 Freiburg

Nutzen/Risiko-Abwagung

Nutzen

Verbesserung der Risikoabschatzung und daraus resultierenden Therapieempfehlungen fir kiinftige
Beratungen derartiger Unfélle.

Wichtige Erkenntnisse zur Produktsicherheit. Erfolgt die Ingestion aus der Originalverpackung? Oder
wurde das Produkt umgefllt? Sind Verwechslungen Ursache der Unfalle? Lassen sich bestimmte
Produkteigenschaften identifizieren, die Ingestionsunfalle beglinstigen? Derartige Erkenntnisse sind
fur die Primarpravention derartiger Unfalle sehr wichtig.

Die Auswertung dient der Qualitatssicherung. Entspricht die Risikoeinschatzung dem tatséachlichen
Verlauf? Hat das Folgen fur die Beratungspraxis?

Risiken

Risiken bestehen fiir die eingeschlossenen Patienten nicht, da es sich um eine reine
Beobachtungsstudie ohne Intervention handelt.

Personenbezogene Daten werden pseudonymisiert an das auswertende Zentrum weitergegeben
(Alter, Geschlecht, Gewicht, lokale Fallnummer)
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Verfasser/in: E. Farber (GIZ-Nord) / liberarbeitet und erganzt Hermanns-Clausen, VIZ Freiburg
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Anhinge

1. Schweregradeinteilung der Symptomatik bei Tensidingestion
2. Erstempfehlungen nach Anruf bei Tensidingestion

3. Mengendefinition

4. Kausalitatskriterien
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8.4 Kausalititsbewertung von Vergiftungen

Tabelle 16: Kausalitdtsbewertung von Vergiftungen

Begriff

Kriterium

wahrscheinlich

Der zeitliche Verlauf passt zur Exposition mit dieser Noxe.
Symptome passen zur Noxe (d. h. sind typisch, sind in der Literatur
beschrieben).

Die Symptome kénnen durch die Grundkrankheit oder andere

Ursachen nicht erklart werden.

moglich

Der zeitliche Verlauf passt zur Exposition mit dieser Noxe.

Entweder:

Symptome passen zur Noxe (d. h. sind typisch, sind in der Literatur beschrieben).
Die Symptome kénnen auch durch die Grundkrankheit

oder andere Ursachen erklart werden.

oder:

Die Symptome sind in der Literatur nicht beschrieben.

Die Symptome kénnen durch die Grundkrankheit oder andere

Ursachen nicht erklart werden.

unwahrscheinlich

Der zeitliche Verlauf passt zur Exposition bei dieser Noxe.
Symptome passen zwar zur Noxe (d. h. wéaren typisch, waren in
der Literatur beschrieben)

aber:

Die Symptome kénnen durch die Grundkrankheit oder andere
Ursachen besser erklart werden. (andere Ursachen sind

wabhrscheinlicher).

keine

Keine Intoxikation. Symptome (eindeutig) nicht durch die

Noxe, sondern durch andere Ursachen bedingt.

nicht anwendbar

asymptomatischer Verlauf

Quelle: Datenbank fiir Vergiftungsfélle der Gesellschatft fir Klinische Toxikologie (GfKT): Kausalitat.
Anmerkung: Als sicher gilt die Kausalitdt wenn ein analytischer Nachweis der Noxe vorliegt. Fur diese Untersuchung
war das nicht relevant da keine Analytik durchgefihrt wurde.
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8.5 Votum der Ethik-Kommission der Universititsmedizin Goéttingen

Ethikkommission der Med, Fakultat, Robert-Koch-Stralle 40, 37075 Geéttingen

Herrn
Dr. Herbert Desel
Pharmakologisch-Toxikologisches

UNIVERSITATSMEDIZIN * UMG
GOTTINGEN »

Medizinische Fakultat

Ethikkommission

Vorsitzender: Prof. Dr. Jurgen Brockmailer
Referentin

Regierungsratin Doris Wettschereck

0551 / 39-8644 Telefon

Servicezentrum (PTS)
37099 Géttingen Briefpost
Robert-Koch-Strafle 40, 37075 Géttingen

im Hause
Adresse
0551 / 39-6629 Telefon
0551 / 39-9536 Fax
ethik@med.uni-goettingen.de E-Mail
www.ethikkommission.med.uni-goettingen.de
12.02.2010 we-gd Datum
Antragsnummer: 22/2/10 (bitte stets angeben)
Studientitel: Prospektive, multizentrische Studie zu humanen, oralen

Expositionsfallen mit gering toxischen Tensid-haltigen Wasch-
- und Reinigungsmittein

Antragsteller: Dr. Herbert Desel, Pharmakologisch-Toxikologisches

Servicezentrum (PTS), UMG

Sehr geehrter Herr Dr. Desel, sehr geehrte Damen und Herren,
wir bestatigen den Eingang Ihres Antrags mit dem o.g. Titel am 03.02.2010.

Entsprechend unserer Satzung nehmen wie Bezug auf das positive Votum der Ethik-Kommission
der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg vom 01.12.2009 und bestatigen, dass wir uns dem Votum
anschlief3en.

Wir weisen Sie darauf hin, dass der Verzicht auf die Einholung der Einwilligung bei den
Teilnehmern der Studie datenschutzrechtlich mit Risiken behaftet ist und empfehien lhnen, diesen
Punkt noch einmal mit dem bereits initiierten Prifzentrum zu diskutieren.

Wir wiinschen [hnen viel Erfolg bei der Durchfilhrung lhres Projektes.

Die Ethik-Kommission weist darauf hin, dass die &rztliche und juristische Verantwortung bei den jeweiligen Priifarzten
verbleibt.

Auf die Einhaltung einschidgiger Gesetze und Rechtsvorschriften wird hingewiesen. Die nach Rechtslage notwendigen
Unterrichtungen (u. A. Prifplananderungen, entsprechende Zwischenfallsereignisse, neue Datenlage, Nachmeldung von
Priifzentren, Abschlussbericht) sind der Ethik-Kommission unverziglich vorzulegen.

Die Ethik-Kommission bestétigt, dass sie auf Grundlage nationaler Gesetze, Vorschriften sowie der GCP/ICH-Richtiinie
Mit freundlichdn Grujle

Universit&tsmedizin G8ttingen, Georg-August-Universitat Stittung Offentlichen Rechts Vorstand Pref. Dr. Cornelius Frommel (Forschung & Lenre, Sprecher des Vorstands}
Prot. Dr. Woltgang Brilck (komm. Krankenversorgung) Oipl-Kffr. (FH) Barbara Schulte {Wirtschaftsfinrung & Administration) Sparkasse Géttingen (260500 01) Kio 448
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8.6 Bereits publizierte Daten dieser Untersuchung

Poster auf der 107. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin e.V. (DGKJ) am 22. bis 25. September 2011 in Bielefeld; Prisentation am
23.09.2011

Firber E, Wagner R, Prasa D, Plenert B, Stoletzki S, Stedtler U, Hermanns-Clausen M (2011):
Respiratorische Risiken nach Ingestion von tensidhaltigen Haushaltsprodukten im Kindesalter
— erste Ergebnisse einer prospektiven multizentrischen Studie. Monatsschr Kinderheilkd
[Suppl 3] 159, 201

Poster auf der 6. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft Interdisziplinire
Notfallauftnahme (DGINA) vom 28. bis 30. September 2011 in Goéttingen; Prisentation
am 29.09.2011

Firber E, Wagner R, Prasa D, Plenert B, Stoletzki S, Stedtler I, Hermanns-Clausen M (2011): Viel
Schaum um nichts? Pulmonale Komplikationen nach oraler Aufnahme von tensidhaltigen

Haushaltsprodukten. Notfall- Rettungsmedizin 14, Suppl. 1, 34

Vortrag auf dem Internationalen Kongress der European Association of Poisons Centres
and Clinical Toxicologists (EAPCCT) vom 24. bis 27. Mai 2011 in Dubrovnik, Kroatien;
vorgetragen von M. Hermanns-Clausen am 27.05. 2011

Firber E, Wagner R, Prasa D, Plenert B, Stoletzki S, Stedtler U, Hermanns-Clausen M (2011):
Respiratory Injuries After Oral Ingestion of Cleaning and Cosmetic Products Containing
Surfactants. First Results from a Prospective Multicentre Study in Germany. Clin Toxicol 49,
432

Vortrag auf dem Internationalen Kongress der European Association of Poisons Centres
and Clinical Toxicologists (EAPCCT) vom 29. Mai bis 1. Juni 2012 in London,
GroBbritannien; vorgetragen von M. Hermanns-Clausen am 01.06.2012

Firber E, Wagner R, Prasa D, Plenert B, Stoletzki S, Stedler U, Hermanns-Clausen M (2012):
Gastrointestinal Symptoms after Oral Ingestion of Cleaners and Cosmetic Products
Containing Surfactant: Results from a Prospective Multicentre Study in Germany. Clin Toxicol
50, 337

Vortrag auf dem Internationalen Kongress der European Association of Poisons Centres
and Clinical Toxicologists (EAPCCT) vom 28. bis 31. Mai 2013 in Kopenhagen,
Dinemark; vorgetragen von M. Hermanns-Clausen am 30.05.2013

Firber E, Wagner R, Prasa D, Plenert B, Hermanns-Clausen M (2013): Aspects of Product Safety
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