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Permethrin

Synonym:
(x)-cis, trans-3-(2,2-Dichlorvinyl)-2,2-dimethylcyclopropan-1-carbonséure-3-phenoxybenzyl ester

Chemische Formel:
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Beschaffenheit:

Viskose Flussigkeit; geruchlos;
Dampfdruck (in mbar bei 50°C) <10°%;
Siedepunkt (in °C bei 1013 mbar) 210-220;
Loslichkeit (ing/100 ml bei 20°C) Wasser: < 1 - 10
org. LM:  meist lédlich oder mischbar

Vorkommen:
Ambush (25 %)

Verwendung: )

Die synthetischen Pyrethroide haben eine steile industrielle Karierre hinter sich. Se zahlen heute zu den am
meisten verbreiteten Insektiziden (ca. 30 % Marktanteil) und werden unter anderem in bioziden Anstri-
chen (Holzschutzmitteln), als insektizide Wirkstoffe in Insektensprays, -strips oder Verdampfer, in der
Schédlingsbekampfung sowie zum M ottenschutz von textilen Bodenbelagen (Wollteppichen) zunehmend
eingesetzt. Auflerdem finden sie grof3flachig Anwendung in der Landwirtschaft. Se gelten nach Lehrbuch-
meinung als wenig giftig fir Warmbl (iter.

Wirkungschar akter:*

Synthetisches Pyrethroid.

Langzeitwirkung durch Speicherung im Fett und Gehirn - je nach Gentypus und Zusatzgiften. Nervengift.
Permethrin ist ein hochwirksamer insektizider Wirkstoff mit noch junger Geschichte, wurde 1973
entdeckt und erstmals 1977 probeweise eingesetzt. Permethrin ist ein Vertreter der photostabilen Pyreth-
roide. Ihre chemische Grundstruktur wurde von den natirlicherweise im Chrysanthemum vorkommenden
Pyrethrinen abgeleitet, jedoch chemisch stabilisiert, womit unter anderem ein schnellerer Abbau in der
Umwelt im Gegensatz zu den natiirlich vorkommenden Pyrethrinen verhindert wird.

Strukturelle Veradnderungen bewirken auch, dai3 die Giftigkeit fir Insekten zunimmt und die korpereigene
Entgiftung nach Aufnahme von Pyrethroiden verzdgert wird. Die Entgiftung wird durch die tblicherweise
gleichzeitige Verabrei chung von Zusatzstoffen (sogenannten Synergisten) wie Piperonylbutoxid weitestge-
hend behindert. Pyrethroide sind deutlich stérker insektizid wirksam als die meisten Vorgénger und stellen
diesbeziiglich E 605 oder DDT in den Schatten.

Quelle: SCHOLZ, H.: Pestizide unerwiinscht. Umweltnachrichten 57/94
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Insektizide machen keinen Unterschied zwischen , niitzlichen Insekten und , Schad-“ Insekten. So wurden
die Pyrethroide als ,bienengefédhrlich“ eingestuft. Und Fische vertragen Permethrin auch nicht - ein
weiterer Beleg dafr, daR3 Biozide praktisch immer ungewiinschte Wirkungen auch auf andere Lebewesen
besitzen und zwischen Freund und Feind nicht unterscheiden.

Auch anwendungstechnische Probleme beim zielgerichteten Einsatz treten bereits jetzt auf. Den erklarten
Feinden unter den Insekten bleibt aufgrund der erhdhten Wirkdauer der Pyrethroide lénger Zeit, mit Resi-
stenzen zu antworten und unempfindlich zu werden gegen das Insektengift. Interessant ist, daf? Insekten,
die bereits gegenuber DDT, einem heute in der BRD verbotenen chlororganischen Insektizid, Resistenzen
entwickelten, deutlich schneller auch gegentuiber Pyrethroiden immun werden.

Derzeit wird der chemische Motten- und Kaferschutz in Wollteppichboden praktisch ausschliefdlich mit
Permethrin (z. B. Eulan SPA der Fa. Bayer) sowie in geringem Umfang mit Cyfluthrin, ebenfalls ein Pyreth-
roid, erzielt. Das Internationale Wollsekretariat empfiehlt eine Behandlung von Wollteppichen in einer
Konzentration von 60 mg/kg bis 125 mg/kg mit einem ,, anwendungstechnischen Sicherheitsfaktor* von 2
und préamiert derart ,eulanisierte" Wollteppiche mit dem Gitezeichen ,, Wollsiegelqualitét“. In Extrem-
falen wurden in der Praxis Permethrin-Konzentrationen deutlich Gber 300 mg/kg nachgewiesen.

Die Wirkungsforscher und Toxikologen sind sich bezuglich der Wirkung von Permethrin und anderen
Pyrethroiden, vor allem aber in Hinsicht auf die Mdglichkeit irreversibler gesundheitlicher Schadigungen,
uneins.

Fest steht, da? Pyrethroide kaum in die Gasphase gelangen und deshalb bel Raumluftuntersuchungen
auler unmittelbar nach einer erfolgten Schadlingsbek@mpfung tblicherweise nicht nachgewiesen werden
konnen bei einer Nachweisgrenze von 0,01 (Ig/m°. Eine Belastung ist jedoch méglich tiber eingeatmete
(Fein-) Staubpartikel sowie Uber die Haut.

Waéhrend die gesunde Haut kaum pyrethroiddurchl&ssig zu sein scheint, zeigt vorgeschéadigte Haut (Verlet-
zungen, Narben, Allergien, Hauterkrankungen etc.) ein davon abweichendes Verhalten. In einer Stellung-
nahme hierzu wurde vom Bundesgesundheitsamt 1987 betont: ,Bei Hautverletzungen oder allergisch
bedingten Hauterkrankungen sollte ein Hautkontakt (...) grundsétzlich vermieden, gegebenenfalls génz-
lich auf den Umgang mit diesen Stoffen verzichtet werden.”

Als chemisch stabile Verbindungen sind chronische Belastungen prinzipiell auch nach einmaliger Anwen-
dung mdglich - vor allem bei Menschen mit direktem Hautkontakt, da die Wirkstoffe bel Verletzung der
Wollfasern verstarkt freigesetzt und aufgenommen werden kdnnen. In diesem Sinne 183t sich ein behan-
delter Teppichboden als stdndig mobilisierbare Belastungsquelle fur Kleinkinder im Krabbelalter
begreifen.

Stoffwechsalver halten:*

Tierstudien belegen, dafR nicht die gesamte, aufgenommene Menge an Pyrethroiden wieder (auch in
verstoffwechselter Form) ausgeschieden wird, sondern daf die fettldslichen Insektizide sich im Kdorper
beispielsweise in Fettdepots oder Nerven zum Teil anreichern kénnen und ein zwischenzeitliches Depot
bilden. Vor alem bezuglich der Anreicherung von mehreren Pyrethroiden im Gehirn bel gleichzeitiger
Gabe liegen widersprichliche Ergebnisse vor.

Toxizitat:*

LDso Ratte oral 4000 mg/kg
LDso Ratte dermal 4000 mg/kg

Die akute Giftigkeit bei Aufnahme Uber die Nahrung ist gegeniiber der chronischen nach derzeitigem
Wissen vergleichsweise gering. Be direkter intravendser Verabreichung steigt die Giftwirkung jedoch
stark an. Die intraventse Gabe von Permethrin ist in Hinsicht des korpereigenen Abbaus vergleichbar mit
der Aufnahme Uber die (vorgeschadigte) Haut.

Ist die Zuordnung von Beschwerden bel einer akuten Vergiftung noch halbwegs méglich, so ist die Frage
der chronischen Beeintréchtigung der Gesundheit durch die lang anhaltende Belastung durch Pyrethroide
im Niedrigdosisbereich nicht mit Sicherheit zu beantworten. Haufig werden sie, wie erwahnt in Kombina-
tion mit Synergisten, aber auch mit anderen Pestiziden wie Organophosphate oder Carbamate angeboten.
Die gesundheitliche Bewertung der eingesetzten Zubereitungen héngt damit nicht nur von wirkstoffspezi-
fischen Faktoren und der Dosis ab, sondern auch von der Art der Ausbringung, vorhandener Synergisten
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und anderer Zusatzstoffe. Unwéagbar sind jedoch interindividuelle Unterschiede belasteter Personen wie
zum Beispiel Stoffwechselunterschiede, unterschiedliche Ernghrungsweise, bestehende Vorschadigungen
oder subjektive Empfindlichkeiten.

Symptome:*

Beobachtet wurden am Menschen bei ,, unsachgemaRer” Anwendung und Aufnahme hoher Konzentra-
tionen vor allem Erschépfungszustinde, Krampfe, Zittern und Fehlbewegungen sowie Ubererregbarkeit
bis hin zur Muskellahmung, da Pyrethroide in den Nerven den Reiz-Schwellenwert der Rezeptoren senken
sowie die Freisetzung von Transmitterstoffen fordern, so dal3 es zu einer fortlaufenden Reizentladung
kommt.

Im Rahmen einer Forschungsarbeit tiber die Wirksamkeit von Pyrethroiden auf das menschliche Nerven-
system wurden von Prof. Dr. Muller-Mohnssen deutliche Veradnderungen in der Reizleitung nach Exposi-
tion festgestellt.

Neben der alergisierenden und schleimhautreizenden Wirkung wird héufig die durch Pyrethroide begilin-
stigte Parésthesie hervorgehoben. Unter dem Begriff Pardsthesie werden Fehlempfindungen der Haut
(Kribbeln, Pelzigkeitsgefiihl, Schmerzempfindungen etc.) zusammengefalit. Die Hautreaktionen treten mit
einer zeitlichen Verzdgerung von 1-2 Stunden auf und klingen in der Regel relativ schnell wieder ab, wenn
keine weitere Belastung durch Pyrethroide stattfindet.

In Zusammenhang mit der Verwendung von pyrethroidhaltigen Zubereitungen vor alem in der Schéad-
lingsbekdmpfung wurden von Betroffenen folgende Symptome als typisch bezeichnet: Kopfschmerzen,
Schwindel, Angstgefiihle, Ubelkeit, Schwiche, Uberempfindlichkeit der Atemwege, allgemeine Miidigkeit
und Erschopfung, leichte Ermudbarkeit, Konzentrationsschwéche, Leistungsverlust. Diese unspezifischen
Symptome kdnnen durch eine Vielzahl von Faktoren bedingt sein und lassen sich gerade durch ihr hdufiges
Auftreten auch bei ,, unbelasteten Personen nur schwer bestimmten Einflussen zuordnen.

Nachweis:

chronisch:
Nachweis der Speichergifte durch Untersuchung einer operativ entfernten Fettgeschwulst im TOX-Labor.

Der Nachweis einer moglichen Belastung durch Pyrethroide im Innenraum erfolgt Ublicherweise tber den
Hausstaub, da diese Stoffe wie erwadhnt nur in sehr geringen Konzentrationen in der Gasphase auftreten.
Be der Interpretation derartiger MeRwerte miissen jedoch detaillierte VVorkenntnisse existieren, so zum
Beispiel, ob, wann, durch wen und in welchem Umfang eine Schéadlingsbekdmpfung stattgefunden hat mit
welchem Mittel, ob Pyrethroide in Haushaltsprodukten enthalten sind, ob eine Holzbehandlung oder ein
Teppichboden als mdgliche Quelle in Frage kommt u.v.m.

Klarheit sollte auch dariliber bestehen, welches Ziel mit der Untersuchung verfolgt werden soll (Dekontami-
nierungskontrolle nach Schadlingsbekampfung, Ubersichtsmessung, etc.). Be auftretenden Beschwerden,
die vermutlich im Zusammenhang mit der Verwendung von Pestiziden stehen, sollte stets der Arzt konsul-
tiert werden mit dem Hinweis, da’ ein Wollteppichboden verlegt wurde oder permethrinhaltige Zuberei-
tungen eingesetzt wurden. Der Arzt muf3 derartige Vergiftungsfélle an das Bundesgesundheitsamt melden.

Risikobewertung:*

Aus der Geschichte der Bewertung von Holzschutzmitteln beziglich ihrer Giftigkeit fir den Menschen ist
zu lernen, dal3 von Toxikologen erarbeitete Grenzwerte fir die Wirksamkeit bestimmter biozider Stoffe
nicht als aleiniges Bewertungsmerkmal herangezogen werden sollten, da derartig abgeleitete Grenzwerte
nie die letzte Sicherheit geben kénnen fir das Ausbleiben unerwiinschter Folgen.

Arzte sind hier haufig iberfordert, kennen jedoch meistens auch ihre Pflicht nach § 10e des Chemikalien-
gesetzes nicht, auch bel nur vermuteten akuten oder chronischen Vergiftungsfélen dem Bundesgesund-
heitsamt BGA die Erkrankungsfélle zu melden. Dem BGA wurden zwischen dem 26.9.1990 und dem
31.12.1993 ganze 65 Einzelmitteilungen gemacht (davon 43 Félle 1993), wobei bei 23 Féllen eine angeb-
lich sachgerechte Anwendung vorlag. Doch niemand zweifelt daran, daf? es eine sehr hohe Dunkelziffer
gibt. Ob die flachendeckende Anwendung von Pyrethroiden tatséchlich sachgerecht ist, ist aufgrund der
bestehenden Unsicherheiten zweifelhaft.
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Wirkungsvolle Dekontaminationen nach einer Schadlingsbekdmpfung mit Pyrethroiden gelingen nur in
den seltensten Féllen. Vor allem Textilien speichern diese Verbindungen in einem hohen M aRRe und konnen
als Sekundarquellen zu einer Belastung fhren. Aber auch wischbare, glatte Flédchen sind in der Praxisnach
einem Schadlingsbekdmpfungseinsatz nur mit sehr groRem Aufwand wieder zu reinigen.

Die haufig falschlich zitierte Bewertungsgrofie eines Mitarbeiters des Bundesgesundheitsamtes, wonach in
»unbedenklichem* Hausstaub maximal 1 mg/kg Permethrin nachweisbar sein soll, bezieht sich auf die
Kontrolle der Dekontamination nach vorangegangener Schéadlingsbekampfung und ist dann meist nicht
einhaltbar. Der Wert von 1 mg/kg im Hausstaub kann noch als Hintergrundbel astung angesehen werden
und liegt nahe der derzeit tblichen Nachweisgrenze. Die Konsequenz der Empfehlung: Das BGA duldet
keine Insektizidriickstande in Innenraumen.

Und da dieser Wert auch nach sehr sorgféltiger Dekontamination praktisch nicht zu erreichen ist, kommt
er einem Anwendungsverbot gleich. Diese Konsequenz wurdein der friheren Holzschutzmittel diskussion
in dieser Form vermift. Dieser Richtwert stellt auch die Frage auf, ob es sich bei der Behandlung von Woll-
teppichen mit Permethrin in vergleichsweise hohen Konzentrationen noch um eine sachgerechte Anwen-
dung handelt.

Die Entwicklung bis hin zum derzeitigen Diskussionsstand zeigt einige, altbekannte Besonderheiten: Die
kritische Diskussion Uber Pyrethrum und Pyrethroide wurde durch ein unabhéngiges 6kologisches
Forschungsinstitut 1988 in eine groRere Offentlichkeit getragen. Verbrauchernahe Institute fiinrten spéte-
stens ab diesem Zeitpunkt auch aus eigener Verantwortung diesbeziigliche Untersuchungen durch und
forcierten die angegangene Diskussion durch die Présentation praxisbezogener Daten.

Erst ,auf Druck der Offentlichkeit* wurden die wenigen, nach § 10e Chemikaliengesetz beim Bundesge-
sundheitsamt gemeldeten Vergiftungsfélle gesichtet und gepriift. Erst dann wurde Bedarf gesehen, anhand
von Forschungsvorhaben der Frage einer moglichen chronischen Belastung durch Pyrethroide nachzu-
gehen. Und das alles, obwohl bereits seit 1980 Permethrin als das Eulanisierungsmittel schlechthinin Woll-
teppichbdden Verwendung findet und der GrofRRversuch schon lange Zeit l1auft, wahrend trotz anhaltender
Kritik bislang kein geeignetes Zulassungsverfahren fur derartige Pestizide wie auch fir deren professio-
nellen Anwender und Verbreiter, die Schéadlingsbekéampfer, existiert.

AuRer am Verbraucherveto fehlt es an negativen Sanktionen, die eine irrefihrende Werbung und
Tauschung potentieller Kaufer vermeiden helfen. Gerade durch zweifelhafte und nicht eindeutig dekla-
rierte und erklarte Gitesiegel wie die ,, Wollsiegelqualitat* wird ein hoheres MaR an (gesundheitlicher)
Sicherheit dem meist ahnungslosen Kunden falschlicherweise vorgegaukelt und ihm Stoffe unterge-
schoben, die er nicht wollte.

Pestizide wie auch die Pyrethroide sind Gifte. |hre Wirkung ist nicht nur auf Schadinsekten beschrénkt und
hélt Uber einen langeren Zeitraum an. Allein schon deshalb muf? deren Einsatz soweit méglich vermieden
werden. Wenn zum Beispiel schwerwiegende hygienische Bedenken fir die Verwendung sprechen sollten,
dann darf die Ausbringung nur nach sachkundiger Abwé&gung, Ausschopfung aller ungiftiger
MaRnahmen, gezielt und moglichst raumlich wie auch zeitlich begrenzt geschehen. Und natirlich nur,
wenn geprifte Verfahren vorliegen, die sicherstellen, daf3 nach Ende der eigentlichen Behandlung keine
Ruckstande zu einer unnétigen Belastung beitragen kdnnen.

Therapie:

akut:

Giftentfernung (Auge, Haut mit Roticlean), nach Verschlucken Kohle-Pulvis, Natriumsulfat, Magenspi-
lung nach Giftaufnahme in groRer Menge; Plasmaexpander im Schock, Natriumbikarbonat zum Azidose-
ausgleich.

chronisch:
— Expositionsstopp:
Alle diesbeziiglichen Giftquellen meiden (siehe Vorkommen)

— Giftherde beseitigen:

Nach Diagnose eines Erfahrenen (s. Klinische Toxikologiein der Zahnheilkunde, ecomed) alle Zahnwurzeln,
die im Kiefer-Ubersichts-Rontgen gifthaltig sind, ziehen (zur Untersuchung ins Tox-L abor senden), ausfrasen
und zur Langzeitentgiftung der Wunde Salbenstreifen (Terracortril-Augensalbe) ale 3 Tage, 6 Wochen lang
erneuern. Keine im MELISA-Allergietest allergisierenden Zahnmaterialien im Mund belassen.
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— Zusatzgifte meiden:
Nahrungsgifte (Pestizide, Metalle), Verkehrsgifte (Benzol, Blei, Formaldehyd), Wohngifte (Formaldehyd,
L 6semittel, Pestizide), Kleidergifte (Formaldehyd, Farben).

— Vitamin- und eiweil3reiche Nahrung:

Frische Nahrung, Gemdse, Fleisch.

Viel Bewegung an frischer Luft.

Téglich zwei Liter Leitungswasser trinken.

Positives Denken, viel Freude, glickliches Sexualleben.

— Fettldsliches Gift aus Speicher entfernen:
Unterbrechung des L eber-Galle-Blut-Kreislaufs durch das Bindemittel Kohle-/Paraffindl (9:1) jeden 3. Tag
je ein ERoffel.

— Erst nach erfolgreicher Durchfiihrung obiger Mafinahmen Versuch einer medikamentdsen Beeinflus-
sung der Organschéaden:

Schwindel: Gingko biloba (3x20 mg Tebonin forte)

Schwaéche bei ,MS": Calciumantagonist (3x200 mg Drgs. Spasmocyclon)

Schlafapnoe: Theophyllin abends

Tetanie: Ca-EAP-3x2Drgs.

Immun-/u. Nervenstérung: Johanniskraut-Tee trinken
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