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Zum Holzschutzmittelsyndrom am Beispiel des Pentachlorphenol (PCP)
Desynchronisation und Folgeerkrankungen
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Zusammenfassung
Das Holzschutzmittel Pentachlorphenol (PCP) ist eine Altlast, 
die aufgrund der DIN-Norm 68800 nicht mehr im Fokus der Be-
achtung steht.

Die Spätfolgen der Pentachlorphenolbelastung sind dennoch 
evident – nicht nur, dass Pentachlorphenol in vielen Import-
produkten enthalten ist. Die Spätfolgen von Multipler Chemi-
kaliensensitivität (MCS) und Myalgischer Enzephalomyelitis/
Chronischem Erschöpfungssyndrom ME/CFS werden als 
Folge der Desynchronisation oft nicht erkannt. Der initiale 
Trigger kann zunehmend in den Hintergrund geraten, wohin-
gegen die Folgen der Desynchronisation in den Vordergrund 
rücken.

PCP wurde eingesetzt zur Präparierung von Holzdecken in 
Wohnräumen, Kindergärten u. a. Berufliche Belastungen be-
standen insbesondere bei Schreinern, Zimmerern, Waldarbei-
tern. Erkrankungen sind das Endprodukt einer sich jahrelang 
aufsummierenden Schädigung.

Eigenschaften
Pentachlorphenol (PCP) gehört zur Klasse der Kohlenwasser-
stoffe und besteht aus einem Phenolring, der an den Positionen 
2, 3, 4, 5 und 6 chloriert ist.

Die nicht-phenolische Komponente (Verunreinigungen) enthält 
polychlorierte Biphenyle (PCB), Chlorbenzole, polychlorierte Di-
benzodioxine und Furane (PCDD/F). Die toxikologisch relevante 
PCP-Aufnahme erfolgt vorrangig über die Haut und Inhalation. 
Die Urin-Halbwertszeit beträgt 17 – 20 Tage.

Pentachlorphenol ist ein potenter Entkoppler der oxidativen 
Phosphorylierung und führt zu einer Schwellung der Mitochon-
drien.16

Akute Vergiftung
Auch eine kurzfristige Exposition kann toxisch sein. Symptome 
einer akuten Vergiftung sind: Hyperthermie, Hyperventilation, 
mentale Desorientierung, Reizung der Schleimhäute, Herzver-
sagen, Atemlähmung.

Langfristige Exposition. Multimorbidität
Im Vordergrund stehen
• �rezidivierende Infekte, Reizung der Schleimhäute, Halsentzün-

dungen, Bronchitiden, Harnwegsinfektionen, Leistungsknick.15

• �Störungen des Nervensystems, Dysästhesien, Gedächtnisstö-
rungen.5,8

• Akne, Ekzeme

• �Endokrinologie: Schilddrüsenfunktionsstörungen, Reproduk-
tionsstörungen bei Frau und Mann, habituelle Aborte, kleine 
Plazenta, Kryptorchismus, Hypospadie (PCP: „endocrine dis-
ruptor“).7

• I�mmunologie: „Dosisabhängige Störungen zwischen zellulären 
und humoralen Parametern“ in Beziehung zur Höhe des PCP-
Blutspiegels.4

Schwerwiegende Folgeerkrankungen
• �Aplastische Anämie, Erythroblastopenie, Panzytopenie, Lange 

Latenzzeiten zwischen Exposition und Erkrankung10,11,12

• Todesursache: Hyperthermie

• �Todesfälle durch Zusatz von PCP zu Waschmitteln in Windeln 
(Säuglingsheim St. Louis) 

Desynchronisation und Folgeerkrankungen
• MCS

• ME/CFS

Desynchronisation als Folge des Entzündungsgeschehens
Diese Erkenntnisse treffen auch für klassisch-internistische Er-
krankungen zu. Es können Jahre zwischen dem ersten Einwir-
ken des Triggers und dem letztendlichen Ausbruch der sympto-
matischen Erkrankung vergehen. Bei der rheumatoiden Arthritis 
geht man von infektiösen Stimuli aus, die den Autoimmunpro-
zess triggern können; es kommt so zu einer fortlaufenden Au-
toimmunreaktion.

Das symptomatische Krankheitsgeschehen muss nicht unmit-
telbar der Einwirkung des Triggers folgen. Nach dem Ausbruch 
der symptomatischen Krankheit kommt es zu einer Desynchro-
nisation des Krankheitsgeschehens. Der initiale Trigger kann zu-
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nehmend in den Hintergrund geraten, wohingegen die Folgen 
der Desynchronisation in den Vordergrund rücken. Pathoge-
netisch wird eine gestörte Immunregulation mit persistierender 
Immunaktivierung angenommen. Somit wird aus der Krank-
heitsfolge die Ursache der chronischen Krankheit („egg-hen-
egg-sequence“).9, 14 Spätfolgen können die Multisystemerkran-
kungen MCS und ME/CFS sein.6

Zur Definition (verkürzt)
MCS wird ausgelöst durch ein nachweisbares Initialereignis mit 
einer Chemikalie oder einem Gemisch von Chemikalien oder 
auch durch einen Infekt. Diesem Ereignis folgt nach einer kurzen 
Zeit eine Vielzahl von teilweise unspezifischen und allgemeinen 
Krankheitssymptomen, die durch weitere Niedrigdosis-Exposi-
tionen gegenüber einer großen Zahl von chemisch voneinander 
unabhängigen Substanzen ausgelöst werden. Einen Biomarker 
gibt es nicht. Oft werden labordiagnostische Parameter einer 
vermehrten Inflammation nachgewiesen.1, 3, 6

Merkmale und Diagnose –  
Kriterien für ME/CFS nach Carruthers et al.2 (verkürzt)
Das zentrale Kriterium ist ein über mindestens 6 Monate andau-
ernder Zustand der zentralen Fatigue mit mehr als 50%iger Ein-
schränkung der physischen und mentalen Leistungsfähigkeit, 
die durch Schlaf nicht verbessert und durch physische oder 
mentale Aktivität verstärkt wird.

Weitere Kriterien sind:
– �andauernder, zu einer bestimmten Zeit neu aufgetretener 

physischer und geistiger Erschöpfungszustand, der zu einer 
grundlegenden Verminderung der allgemeinen Lebensaktivität 
der Betroffenen führt;

– �ungewöhnlicher Verlust der physischen und geistigen Belas-
tungsfähigkeit, verbunden mit schneller Erschöpfung der Mus-
kel- und geistigen Aktivität.

Zwischen MCS und ME/CFS bestehen enge Beziehungen. Bei 
beiden Erkrankungen sind Nachweise einer chronischen Inflam-
mation zu ermitteln. Diese sind bei ME/CFS häufig ausgeprägter 
im Sinne einer mitochondrialen Dysfunktion (Verminderung von 
ATP, Verminderung der Killerzellen, Erhöhung MDA-LDL), wäh-
rend bei MCS die Erhöhung der neuronenspezifischen Enolase 
oft ein wichtiger Verlaufsparameter ist. 

Bei den erkrankten Patienten ist eine Holzschutzmittelbelastung 
in der Kindheit und Jugendzeit zu ermitteln, oft durch mit Holz-
schutzmittel im „Do it yourself“-Verfahren bearbeitete Räume. 
Eine Comorbidität durch Metallbelastung in der Mundhöhle 
sollte abgeklärt werden.

1989 erließ die Bundesregierung die Pentachlorphenol-Verbots-
verordnung. 1996 gingen die Inhalte der PCP-Verordnung in die 
seitdem gültige Chemikalienverbotsordnung auf. Es bleiben die 
Mengen, die bereits vor Inkrafttreten der Verordnungen in die 
Umwelt abgegeben wurden und noch heute im Ausland produ-
ziert und nach Deutschland importiert werden.

Es bestand eine jahrelange gerichtliche Auseinandersetzung um 
den Einsatz von Holzschutzmitteln im Frankfurter Holzschutz-
mittelprozess (199 – 1996), der zu einem Vergleich führte.

Der Verlust physischer, psychischer und mentaler Leistungsfä-
higkeit kann zu anhaltender Arbeitsunfähigkeit und dauerhafter 
Berufsunfähigkeit mit erheblichen sozialen Konsequenzen führen.

Eine Anerkennung als Berufskrankheit ist bislang nicht erfolgt. 
Besonders schwere Krankheitsverläufe sind mit einem GdB bis 
zu 100 v. H. einzustufen.

Ein Teilerfolg ist die geänderte DIN-Norm 68800: „in Räumen, 
die als Aufenthaltsräume genutzt werden sollen, ist auf die Ver-
wendung von vorbeugend wirkenden Holzschutzmitteln zu ver-
zichten.“

Für die schwerwiegenden sozialen Folgelasten wurde keine Lö-
sung gefunden.
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