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Zusammenfassung:

Import-Container werden vor der Verschiffung im Herkunftsland haufig zur Schadlingsabtétung
begast. Die Container und die darin enthaltenen Import-Waren kénnen daher auch im
Ankunftsland noch gesundheitsschadigende Riickstande von Begasungsmitteln oder Chemikalien
enthalten. Es werden die typischen Beschwerden und Untersuchungsbefunde von 16 Patienten
dargestellt, die durch entsprechende Riickstande erkrankten. Diese Patienten stellten sich im
Zeitraum von 09/2006 bis 11/2008 in unserer arbeitsmedizinischen Poliklinik vor und wurden
entsprechend eines umfassenden standardisierten Diagnostik-Programms untersucht. Vier
Patienten mit anhaltenden zentral-nervésen Beschwerden wurden zusatzlich fachneurologisch und

neuropsychologisch getestet.

Als ursachliche Begasungsmittel wurden 1,2-Dichlorethan, Brommethan, Dichlormethan und
Phosphorwasserstoff identifiziert. Vordringliche Symptome der Patienten waren Kopfschmerzen,
Konzentrations- und Gedachtnisstérungen (beides z.T. Uber viele Monate anhaltend), Schwindel,
Ubelkeit und eine verminderte korperliche Belastbarkeit. Die weiterhin beklagte Reizung von Haut
und Schleimhéauten — 15 der 16 Patienten aulRerten respiratorische Symptome — fiihrte zu einem
Uberhaufigen Nachweis einer bronchialen Hyperreagibilitéat (bei 8 der 16 Patienten auch noch

Monate nach der Schadstoff-Exposition).

Neben den in der Literatur gut belegten neurologischen Ausfallerscheinungen sind in der
Diagnostik auch respiratorische Schadigungen zu beachten, insbesondere die Entwicklung eines
RADS.

Health disorders due to fumigants: occupational med icine aspects and long-term
findings

Summary:

Before shipment, import containers and their contents are often fumigated to eradicate pests.
Harmful residues of these container fumigants can still be present when the freight is unloaded at
the final destination, often deep within the importing country. The typical disorders and examination
results of 16 patients who developed illnesses after exposure to residual fumigants are described.
These patients, attending the occupational medicine polyclinic between 09/2006 and 11/2008,

were examined according to a comprehensive standardised diagnostic programme. Four patients



with persistent disturbances of the central nervous system were also tested neurologically and

neuropsychologically.

The causative fumigants were identified as ethylene dichloride, methyl bromide, methylene
chloride and hydrogen phosphide. The dominating presentation symptoms were headaches with
concentration and memory disorders (sometimes persistent over many months), vertigo, nausea
and a diminished physical stamina. Irritation of the skin and mucosal membrane — 15 of the 16
patients had respiratory symptoms — was associated with bronchial hyperreactivity, in 8 out of the

16 patients, even months after exposure to the contaminant.

To the well-documented neurological findings, after exposure to fumigants, must be added a
greater awareness of respiratory damage and disorders, especially reactive airway dysfunction
syndrome (RADS).
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Einleitung

Import-Container werden oftmals im Herkunftsland zur Schadlingsabtttung begast. Die
verwendeten Chemikalien und deren Konzentrationen sind sehr verschieden; der stattgefundene
Begasungsvorgang ist als solcher i.d.R. nicht erkenntlich. Als Folge finden sich im Ankunftsland
noch in etwa jedem sechsten Importcontainer grenzwertiiberschreitende Rickstande von
Begasungsmitteln und/oder toxischen Industriechemikalien (Baur et al., 2007). Beim Offnen der
Container oder der Weiterverarbeitung der Import-Waren sind die Beschaftigten hierdurch nicht

kalkulierbaren Gesundheitsrisiken ausgesetzt.

Untersuchungen von Beschéftigten, die gegenlber Begasungsmitteln exponiert worden sind,
belegen auffallend haufig neurologische Krankheitssymptome und -befunde (Acuna et al. 1997,
Bowler et al. 2003, Calvert et al. 1998, Kamel and Hoppin 2004). Atemwegsbeschwerden werden
selten genannt und zum Teil als voriibergehend betrachtet (U.S. Department of Health and Human
Services 2001).

In dieser Studie wurden 16, gegenliber Begasungsmittel-Rickstadnden exponierte Patienten neben
allgemein klinischen und neuropsychologischen Untersuchungen auch eingehenden
Lungenfunktionsuntersuchungen unterzogen. Vier Patienten konnten nach mehreren Monaten bis

zwei Jahren nachuntersucht werden.
Methodik

Im Zeitraum von September 2006 bis November 2008 stellten sich 16 Patienten (11 Manner, 5
Frauen, Alter (MW+SD): 44,7 £7,3 J.) in unserer arbeitsmedizinischen Poliklinik vor. In allen diesen
Fallen waren die beklagten Beschwerden anhand des engen zeitlichen Zusammenhangs mit der
Exposition sowie der erhobenen Untersuchungsbefunde und Messergebnisse ursachlich auf die
Exposition gegentber Begasungsmittel-Rickstanden zurickzufihren. Weitere 12 Patienten, die
wegen ahnlicher Symptome untersucht wurden, bei denen aber ein Bezug zu einer mdglichen
Begasungsmittel-Exposition nicht wahrscheinlich gemacht werden konnte, werden hier nicht

dargestellt.
Vier der genannten 16 Patienten konnten 4-44 Monate spéter nachuntersucht werden.

Die Patienten wurden einem standardisierten Untersuchungsprogramm unterzogen, welches
neben Anamnese und klinischem Status mit besonderer Berlicksichtigung neurologischer und
pneumologischer Befunde die lungenfunktionsanalytische Diagnostik mit Spirometrie,
Bodyplethysmographie, CO-Diffusionsmessung, Blutgasanalyse, Methacholin-Test und
Spiroergometrie beinhaltete. Laborchemisch wurde Vollblut und Serum auf Rickstéande von
Begasungsmitteln untersucht, wobei innerhalb des Untersuchungszeitraumes neben der
routinemafigen Messung von Bromid und Fluorid die Diagnostik von Begasungsmitteln und

chemischen Rickstanden erweitert und verfeinert wurde. Vier Patienten wurden aufgrund lang



andauernder zentralnervoser Beschwerden, insbesondere Kopfschmerzen und
Konzentrationsstorungen, zur fachneurologischen Untersuchung und Diagnostik sowie
differenzierten neuropsychologischen Testung in das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Uberwiesen.
Resultate

Von den 16 Patienten waren 9 durch das Offnen der Import-Container und das Kontrollieren oder
Entladen von Import-Waren gegentiber Begasungsmitteln ausgesetzt. 5 Beschaftigte hatten tUber
langere Zeitraume (2-10 Jahre) intensiven Kontakt mit Import-Textilien im Lager, im Verkauf oder
der Dekoration (Aufbiigeln der Textilien). Eine Person war gegentber Resten von Dichlormethan in
ihrer Wohnungseinrichtung nach einem Umzug aus Stdamerika Gber 9 Wochen exponiert; das
Begasungsmittel war im Umzugsgut nachweisbar. Einmal kam es zu einem Unfall im Rahmen der

Begasung der Ladung eines Massengutfrachters mit Phosphorwasserstoff.

Es konnten folgende Begasungsmittel nachgewiesen werden oder aufgrund von Zertifikaten

identifiziert werden: 1,2-Dichlorethan, Dichlormethan, Brommethan, Phosphorwasserstoff.

In 13 der 15 Falle mit Exposition gegen 1,2-Dichlorethan, Dichlormethan oder Brommethan wurden
Uber initiale, Gber Stunden anhaltende Kopfschmerzen geklagt. In Einzelféllen hielten diese bis zu
50 Monate in wechselnder Intensitat an. Weiterhin wurde in Uber der Halfte dieser Expositionen
Schwindel und Ubelkeit angegeben. Funf der Betroffenen litten an tiber mehrere Monate und zum
Teil Gber zwei Jahre anhaltenden Konzentrations- und Gedachtnisstérungen. Diese waren

vergesellschaftet mit einem vermehrten Ruhe- und Schlafbedurfnis.

Neben den zentralnervosen Beschwerden wurde Gber Reizungen der unbedeckten Haut und der
Schleimhé&ute von Augen, Nase und Rachen berichtet — hiervon betroffen waren insbesondere die
akut Exponierten im Rahmen der Container-Offnung und —Entladung. 15 der 16 Patienten wiesen

respiratorische Symptome auf, hier insbesondere Reizung der Atemwege mit Husten.

In den laborchemischen Untersuchungen wurde in drei Fallen Dichlormethan in geringen
Konzentrationen nachgewiesen, einmal auch 1,2-Dichlorethan. Alle Betroffenen hatten langere Zeit
Umgang mit Import-Textilien oder begastem Umzugsgut (mit Textilien). In Proben des
Umzugsgutes konnte ebenfalls Dichlormethan nachgewiesen werden. In Verpackungsmaterialien
aus dem Textillager, in dem drei der Exponierten gearbeitet hatten, fand sich 1,2-Dichlorethan.
Weiterhin wurden grenzwertunterschreitende Rickstéande von Toluol und Benzol in den Blutproben
von 2 Textilarbeitern detektiert. Alle Betroffenen, die Container entladen hatten, wurden erst
Wochen oder Monate nach dem meist unfallartigen Ereignis untersucht. Hier fanden sich keine

Auffalligkeiten in den Blutproben.



Die Lungenfunktionsdiagnostik zeigte in 13 Fallen auffallige Befunde. Hervorzuheben sind acht
vormals lungengesunde Personen, die eine bronchiale Hyperreagibilitat aufwiesen. Diese Befunde

waren auch noch Monate bis zu 2 Jahre nach dem Ereignis zu finden.

Vier der Patienten wurden aufgrund anhaltender Konzentrationsstorungen der differenzierten
neurologischen und neuropsychologischen Untersuchung zugefihrt. Hier zeigten sich in drei
Fallen persistierende neuropsychologische Defizite, wobei die
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit, die selektive und geteilte Aufmerksamkeit sowie das
(Arbeits-) Gedachtnis die starkste Sensitivitat aufwiesen (Hottenrott, 2009).

Diskussion

Dass Begasungsmittel-Expositionen zu schweren neurologischen Erkrankungen und sogar bis
zum Tod fuhren kénnen, ist in Einzelféallen beschrieben worden (Yamano and Nakadate, 2005;
Deschamps and Turpin, 1996; Horowitz et al., 1998). Die Folgen von mehrmonatigen chronischen
Expositionen gegentiber Brommethan werden meist von den Symptomen akuter, hoher
Expositionen maskiert. Beschrieben wurden Augenreizungen und Ubelkeit, zentralnervése und
zerebellare Symptome sowie periphere Neuropathien (Koda et al., 2000; De Haro et al. 1997).
Auch neuropsychologische Einschrankungen nach mehrmonatiger Exposition gegentiber
Brommethan oder Sulfuryldifluorid wurden bei Arbeitern von Begasungs-Unternehmen gefunden
(Calvert et al., 1998). Auch die akute Exposition gegeniiber dem in Deutschland nicht
zugelassenem Begasungsmittel 1,2-Dichlorethan kann zu schweren neurotoxischen und
nephrotoxischen Effekten fiihren; mitgeteilt wurden auch chronische Bronchitiden, die aber nur
vorubergehend festzustellen waren (U.S. Department of health and human services, 2001). In
differenzierten Tests wurden eine Minderung der neuropsychologischen Funktionen und
emotionale Funktionsstérungen nach chronischer 1,2-Dichlorethan-Exposition beschrieben (Bowler
et al., 2003).

In unserer Studie werden Krankheitsverlaufe nach akzidentellem oder initial nicht vermuteten
Kontakt mit verschiedenen Begasungsmitteln, die aus Import-Containern oder Import-Waren
stammten, dargestellt. Neben dem bekannten Begasungsmittel Brommethan war der relativ
haufige Nachweis von 1,2-Dichlorethan als offensichtlich ursachliches Agens auffallend. Diese
Beobachtung deckt sich mit den Untersuchungen von Baur et al, 2007, die unter den Uber 2100
untersuchten Import-Containern in mehr als 5 % Ruickstande von 1,2-Dichlorethan objektivierten.
Wahrend friher vornehmlich Brommethan als in Fernost eingesetztes Begasungsmittel bekannt
war, scheint 1,2-Dichlorethan nun in den Vordergrund zu riicken und an gesundheitsgefahrdender

Bedeutung zuzunehmen.

Wir stellten zweimal nach 1,2-Dichlorethan-Exposition und einmal nach Brommethan-Exposition
neurologische Defizite fest. Diese Defizite waren nur durch eine differenzierte

neuropsychologische Testreihe nachzuweisen; die orientierende neurologisch-korperliche



Untersuchung und die routineméaRige neurologische Untersuchung (z.B. evozierte Potentiale)
wiesen keine eindeutig pathologischen Befunde auf. Die neuropsychologischen Einschrankungen
zeigten sich bei der Ermittlung der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit, der selektiven und

geteilten Aufmerksamkeit sowie der Testung des Arbeitsgedéchtnisses.

Ein weiteres, in RUckstanden in Textilien oder im Patientenblut 4-mal nachzuweisendes
Begasungsmittel war Dichlormethan. Dieses Begasungsmittel fand sich in Luft-Analysen von
Containern, die vornehmlich aus Sud-Amerika stammten (Budnik et al, 2008). Auch das
Umzugsgut, in welchem in unseren Untersuchungen Dichlormethan nachzuweisen war, kam aus
Sudamerika (Chile) (Abb. 1 a und b).

Die Menge der Begasungsmittel-Riickstande in Containern oder Importwaren ist nicht nur von der
im Ursprungsland applizierten Chemikalien-Menge abhangig. Auch Temperatur und
Transportdauer haben entscheidende Einflisse auf die verbleibende und freiwerdende Menge des
Begasungsmittels im Container. Besondere Bedeutung kommt hierbei den Blut/Gas-
Verteilungskoeffizienten und den Siedepunkten der verschiedenen Begasungsmittel zu (Abb. 2).
Z.B. erklart die starke Fliichtigkeit von Brommethan, dass diese Substanz selten als Riickstand
nachweisbar ist. 1,2-Dichlorethan dagegen ist nur bei hdheren Temperaturen fliichtig und daher

langer als Rickstand zu detektieren.

Neben den neurologisch-schadigenden Wirkungen der Begasungsmittel fallt deren haufige
Atemwegsaffektion auf (Preisser et al, 2007). Die untersuchten Patienten gaben alle an, vormals
lungengesund und bisher nicht in pneumologischer Behandlung gewesen zu sein. Die beklagten
Beschwerden mit vermehrtem Husten, Brennen der Atemwege sowie Engegefihl lieRen sich im
Methacholin-Test im Sinne eines hyperreagiblen Bronchialsystems objektivieren (Abb. 3). In acht
Fallen war hier die Diagnose eines Reactive Airways Dysfunction Syndrome (RADS) als Folge der

Exposition gegentiber Begasungsmitteln zu stellen.

Die Blutuntersuchungen fiihrten in der Mehrzahl der Falle nicht zu einem wegweisenden Ergebnis,
auch wenn in drei Fallen der Nachweis der Begasungsmittel zumindest die
gesundheitsschadigende Exposition untermauerte. Hier ist zu beklagen, dass geeignete
Blutuntersuchungen bisher in der Regel nicht direkt nach Exposition durchgefiihrt werden,
sondern erst nach Wochen oder Monaten. Ansprechpartner mit dem nétigen Fachwissen und der
Mdglichkeit einer aussageféahigen Analytik sind i.d.R. bisher nicht bekannt oder werden nicht

kontaktiert.

Zusammenfassend konnten unsere Untersuchungen nachweisen, dass das Offnen und Entladen
von Import-Containern ebenso wie die Weiterverarbeitung darin transportierter und kontaminierter
Waren unkalkulierbare Gesundheitsrisiken bergen. Importeure sollten auf einer Kennzeichnung der
eingesetzten Begasungsmittel bestehen. Da dies bisher nicht gewahrleistet ist, sind eingehende

und spezifische Luftanalysen von Import-Containern und Import-Waren unabdingbar.
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Abb. 1a und b: Patientin, die ihr Umzugsgut aus Chile entliiftet; es wurden Rickstande von
Dichlormethan darin nachgewiesen.

Begasungsmittel Eigenschaften Siedepunkt

Brommethan CH3Br farbloses Gas; 4°C

geruchlos in reiner Form

1,2-Dichlorethan CH,CI, olige, farblose Flissigkeit; 83°C
Chloroform-artig riechend,
Geruchsschwelle: 3-6 ml/m?®

Dichlormeth an C,H,Cl, farblose, schwer brennbare 39,8°C
Flassigkeit; stRlich riechend
(Chloroform-artig), fettléslich

Dampfe schwerer als Luft

Phosphorwasserstoff PH 3 | gasférmig; intensiv Knoblauch-artig | -87,5°C
riechend; (Aluminiumphosphid auch
als Feststoff, reagiert in Feuchtigkeit
zu PHy)

Abb. 2: Siedepunkte und Eigenschaften verschiedener Begasungsmittel



Abb. 3: Die Halfte der Patienten (8/16) wies eine bronchiale Hyperreagibiltat mit Abfall der

Einsekundenkapazitat (FEV;) nach Inhalation von Methacholin (MCH) auf und klagte tber
unspezifische Atemwegs-Beschwerden.

Hier: Beispiel mit Abfall der FEV; von 4,8 auf 2,6 L nach Inhalation von 0,075 mg Methacholin.



