Merkblatt zur BK Nr. 1310:

Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl- oder
Alkylaryloxide

(Bek. des BMA v. 10.7.1979 im Bundesarbeitsblatt 7/8/1979)

Bei den halogenierten Alkyl-, Aryl- oder Alkylaryloxiden handelt es sich um
halogenierte Alkohole, halogenierte Ather, halogenierte Epoxide und um
halogenierte Phenole. Zu diesen Verbindungen zahlen insbesondere:

- die chlorierten Alkyloxide:

Athylenchlorhydrin (2-Chlor-athanol) CICH,-CH,-O
1,2-Dichlorhydrin (2,3-Dichlor-1-propanol) CICH,-CHCI-CH,0
1,3-Dichlorhydrin (1,3-Dichlor-2-propanol) CICH,-CH(OH)-CHCI
Epichlorhydrin (1-Chlor-2,3-epoxipropan) O-CH,-CH-CHCI

Dichlordimethylather (1,1’-Dichlordimethylather) CICH»-O-CH.CI
Monochlordimethylather (Chlormethyl-methylather) Hz;C-O-CH,CI
Dichlordiathylather (2,2’-Dichlordiathylather) CICH,-CH,0-CH,-CHCI

- die chlorierten Aryloxide:

Monochlorphenole (2-, 3-, 4-Chlorphenol) CeH4CI (OH)
Dichlorphenole (insbes. 2,4-Dichlorphenol) CsH3Cl, (OH)
Trichlorphenole (insbes. 2,4,5-Trichlorphenol CeH2Cl3 (OH)
und 2,4,6-Trichlorphenol)

Pentachlorphenol CeH Cls (OH)

"Dioxin", TCDD (2,3,7,8-Tetrachlor-dibenzo-p-dioxin)

O
Cl- -Cl
Cl- -Cl
O
- die chlorierten Alkylaryloxide:
Chlorkresole (insbes. 4-Chlor-2-methyl- CsH3CI(OH)CH3

phenol und 4-Chlor-3-methyl-phenol)
|. Gefahrenquellen

Chemische Verbindungen dieser Klasse werden u. a. verwendet:

- als Zwischenprodukte in der chemischen Industrie, z. B. fir Expoxidharze
(Epichlorhydrin),

- als Chloralkylierungsmittel (Monochlordimethylather, Dichlordiathylather),



- fur Pflanzenschutzmittel (Chlorphenole, Chlorkresole),

- als Holzkonservierungsmittel (z. B. Pentachlorphenol),

- zur Herstellung von Desinfizientien (Chlorphenole).

Einige Stoffe dieser Klasse kdnnen als unerwiinschte Nebenprodukte entstehen
z. B. Tetrachlordibenzo-p-dioxin bei der Herstellung von Trichlorphenol,
Dichlordimethylather bei der Herstellung von Monochlordimethylather.

Il. Pathophysiologie

Die genannten halogenierten organischen Sauerstoffverbindungen fihren bei
lokaler Einwirkung zu mehr oder weniger starken Reizerscheinungen an Haut und
Schleimhauten. Die Aufnahme erfolgt auch tber die Atemwege. Bei vielen
Substanzen in fester oder flissiger Form, insbesondere beim Athylenchlorhydrin,
ist jedoch die perkutane Resorption von besonderer Bedeutung. Nach Aufnahme
in den Organismus kann es zu Stoffwechselstérungen sowie zu Leber- und
Nierenschadigungen kommen. Auch Lungen und Bronchien sowie das
Zentralnervensystem kénnen betroffen sein.

lll. Krankheitsbild und Diagnose
1. Chlorierte Alkyloxide

a) Chlorhydrine
Athylenchlorhydrin
Epichlorhydrin
1,2- und 1,3-Dichlorhydrin

Die genannten Stoffe besitzen eine starke lokale Reizwirkung auf Haut und
Schleimhaute, insbesondere die Schleimhaute der Augen und des
Respirationstraktes; diese Wirkung ist beim Epichlorhydrin besonders stark.
Systemische Schaden kbnnen am Zentralnervensystem sowie an Leber und
Nieren auftreten. Eine massive Exposition kann auch ein Lungenoedem
hervorrufen. Das Vergiftungsbild ist gekennzeichnet durch zentralnervose
Symptome (Somnolenz und Verwirrungszustande, ggf. Koma), Stérungen der
Leberfunktion bis zum vollen klinischen Bild der toxischen Hepatitis
(Transaminasenanstieg!), toxische Nephrose mit Hamaturie und Albuminurie.
Neben der Aufnahme Uber die Atemwege ist die Mdglichkeit der perkutanen
Resorption besonders zu beachten.

b) Chlorierte Ather
Monochlordimethylather
Dichlordimethylather
Dichlordiathylather

Die genannten Ather besitzen eine starke Schleimhautreizwirkung, die von
Monochlordimethylather Uber die Dichlordimethylather zu Dichlordiathylather
abnimmt.

Die chlorierten Ather entfalten in hoheren Konzentrationen narkotische
Wirkungen. Dichlordiathylather kann bei der Inhalation auRer



Schleimhautreizungen Ubelkeit und Brechreiz bewirken. Bleibende
Organschéaden sind nicht bekanntgeworden.

Bei der Herstellung und Verarbeitung von Dichlordimetylather wurde eine
H&aufung von Bronchialkarzinomen mit auffallend geringer Latenzzeit beobachtet.
Monochlordimethylather erwies sich bislang nicht als eindeutig kanzerogen,
jedoch kann technischer Monochlordimethylather bis zu 7% mit
Dichlordiinethylather verunreinigt sein.

2. Chlorierte Aryloxide
Monochlorphenole
Dichlorphenole
Trichlorphenole
Pentachlorphenol

Ahnlich wie Phenol verursachen auch die Chlorphenole nach Hautkontakt eine
gewebsschadigende Wirkung (Haut-, Schleimhautreizungen bis zur Nekrose).
Nach Resorption bewirken die Chlorphenole in entsprechender Konzentration
motorische Erregung, Tremor, Krampfe und Koma. Aul3erdem wurde
Hyperpyrexie beobachtet. bat steigender Chlorierung nimmt die Krampfwirkung
ab und die Hemmung der oxidativen Phosphorylierung zu.

Monochlorphenol hat also die starkste zentralerregende Wirkung, wahrend sie
beim Pentachlorphenol fast vollstandig fehlt und hier andere Organwirkungen im
Vordergrund stehen.

Uber Vergiftungsfalle durch reines 2,4,5-Trichlorphenol ist in der Literatur nichts
bekannt. Aus 2,4,5-Trichlorphenol kann sich aber bei der Herstellung 2,3,7,8-
Tetrachlordibenzo-p-dioxin (TCDD, "Dioxin") bilden. Dioxin kann auch als
Verunreinigung in 2,4,5-Trichlorphenol enthalten sein. Es kann zur Chlorakne
(Pernakrankheit), aber auch zu systemischen Schadigungen, wie toxischen
Leberzellschadigungen und toxischen Polyneuritiden fuhren.

Bei Pentachlorphenol wurden neben der Schleimhautreizwirkung der Dampfe und
gelegentlichen Dermatitiden durch Kontakt mit der Flissigkeit auch allgemeine
Vergiftungszustande (Mattigkeit, SchweiRausbriiche, Atemnot) durch Einatmung
der Dampfe beobachtet. Chronische Vergiftungen sind bisher wissenschattlich
nicht erwiesen.

Pentachlorphenol kann als Verunreinigung Octachlor-dibenzo-p-dioxin enthalten,
das im Prinzip ahnlich wirkt wie TCDD, aber deutlich weniger toxisch ist.

3. Chlorierte Alkylaryloxide
Chlorkresole

Uber die Toxizitat der Chlorkresole finden sich in der Literatur keine konkreten
Angaben. Es ist jedoch anzunehmen, dal3 ihre Wirkung éhnlich ist wie die der
Chlorphenole.
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