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Das Holzschutzmittelsyndrom durch Pentachlorphenol (PCP) – 
Trotz Verbot ein aktuelles Thema
PCP wurde unter anderem eingesetzt zur Präparierung von Holzdecken in Wohnräumen und Kinder­
gärten. Berufliche Belastungen bestanden insbesondere bei Schreinern, Zimmerern und Wald­
arbeitern. Erkrankungen sind das Endprodukt einer sich jahrelang summierenden Schädigung. 

Eigenschaften 

Pentachlorphenol (PCP) gehört zur Klasse der Kohlenwasser­
stoffe und besteht aus einem Phenolring, der an den Positi­
onen 2, 3, 4, 5 und 6 chloriert ist. Die nicht-phenolische Kom­
ponente (Verunreinigungen) enthält polychlorierte Biphenyle 
(PCB), Chlorbenzole, polychlorierte Diben-zodioxine 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 Ent­
koppler der oxydativen Phosphorylierung und führt zu einer 
Schwellung der Mitochondrien. 

Vergiftung

Auch eine kurzfristige Exposition kann toxisch sein. Symptome 
einer akuten Vergiftung sind: Hyperthermie, Hyperventilation, 
mentale Desorientierung, Reizung der Schleimhäute, Herzver­
sagen und Atemlähmung. Eine langfristige Exposition führt zu 
Multimorbidität. Im Vordergrund stehen: rezidivierende Infekte, 
Reizung der Schleimhäute, Halsentzündungen, Bronchitiden, 
Harnwegsinfektionen, Leistungsknick, Störungen des Nervensys­
tems, Dysästhesien, Gedächtnisstörungen, Akne und Ekzeme. 

Auf endokrinologischer Seite zeigen sich Schilddrüsenfunktions­
störungen, Reproduktionsstörungen bei Frau und Mann, habitu­
elle Aborte, kleine Plazenta, Kryptorchismus, Hypospadie (PCP: 
„endocrine Disruptor“). Auf immunologischer Seite können do­
sisabhängige Störungen zellulärer und humoraler Parameter in 
Korrelation zur Höhe des PCP-Blutspiegels beobachtet werden. 

Eine PCP-Vergiftung kann schwerwiegende Folgeerkrankungen 
wie eine aplastische Anämie, Erythroblastopenie oder Panzy­
topenie bedingen. Es bestehen lange Latenzzeiten zwischen 
Exposition und Erkrankung. Es sind verschiedene Todesfälle im 
Zusammenhang mit einer PCP-Exposition dokumentiert, etwa 
durch Zusatz von PCP zu Waschmitteln in Windeln (Säuglings­
heim St. Louis, 1967). 

Trigger für MCS und CFS

PCP ist ein Trigger beim Verlauf der Multiplen Chemikaliensen­
sibilität (MCS) und einer Komorbidität beim Chronischen Er­
schöpfungssyndrom. Der Erkrankungsbeginn kann auch nach 
jahrelanger Latenz plötzlich einsetzen (Desynchronisation). 

Schutz der Bevölkerung

1989 erließ die Bundesregierung die Pentachlorphenol-Ver­
botsverordnung. 1996 gingen die Inhalte der PCP-Verordnung 
in die seitdem gültige Chemikalienverbotsverordnung ein. Es 
bleiben die Mengen, die bereits vor Inkrafttreten der Verord­
nungen in die Umwelt abgegeben wurden und jene, die noch 
heute im Ausland produziert und nach Deutschland importiert 
werden.

Keine Lösung für Betroffene 

Es gab jahrelange gerichtliche Auseinandersetzung um den 
Einsatz von Holzschutzmitteln. Erst der Frankfurter Holz­
schutzmittelprozess (1993 – 1996) führte zu einem Vergleich. 
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 ge­
nutzt werden sollen, ist auf die Verwendung von vorbeugend 
wirkenden Holzschutzmitteln zu verzichten“. 

Für die schwerwiegenden sozialen Folgelasten wurde allerdings 
bis heute keine Lösung gefunden. 
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