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Erfahrungen eines
Toxikologen in Bhopal

M. Daunderer

Die schwere Umweltkatastrophe in Bhopal, der Hauptstadt
des indischen Unionstaates Madhya Pradesh, hal wahr-
scheinlich Gber 3000 Menschenleben gefordert. Die mei-
sten Opfer erstickten unter den Zeichen eines Lungen-
odems. Weitere Zehntausende mit Augenveratzungen,
flichtigen verbrennungsahnlichen Hauterscheinungen und
Kehlkopfreizungen muBten betreut werden. Die Natur ist
betroffen, aber inwieweit sich noch Spatschaden einstellen,
wird man schwer erfahren, da keine Erfahrungswerte vorlie-
gen und auch keine Mittel, die Schaden zu ermittein.

Espatences of a Toxoolopist in Bhapal:
The snvironmenial deastar in Bhopal,
Capital of the Indian Union State of Mad-
Fyn Pradesh, his probably clalmed merg
than 3000 ves Thase viclims mostly
sultpeated under the signs of pulmonary
odama. Further lan thousands persong

had o be ireated for ocular erosions,
transianl burm-like cutansous manifasta-
tions and 'laryngeal irritation, Nature &5 &f-
lected, bul to what exlent lale damage
will occur s difficult to asseEs, since
there are no ampincal dats and nol even
maane o ascertain (he damage.

Meine Aufgabe sah ich in Bhopal
darin, unmittelbare Hilfe vor Ort zu
leisten, um moglichst eine Anzahl
betroffener Opfer zu retten oder zu-
mindest deren Leiden zu lindern.
Daher versuchte ich. die Vergif-
tungsursache und die Vergiftun
symptome festzustellen und gemein-
sam mit den indischen Kollegen ein
Behandlungsschema  auszuarbeiten
und zu érproben.

Ablauf der Katastrophe

Augenzeugen  berichtetgn, daB
nachis wie ein Atompilz ¢ine Riesen-
giftwolke - gelblich gefiarbt - in die
Hahe gestiegen ist. Diese blieb zu-
niichst lange stehen und hat sich
dann langsam gesenkt und weiterbe-
wegl dber die’Slums Richtung Bahn-
hof, dann iiber den See. Uber die
Ursache des Unglicks existieren
mehrere Versionen. Die wahrschein-
lichste ist folgende: Die Fabrik stand
14 Tage wegen Wartungsarbeiten
still, von den 3 Tanks zu 50 m" wurde
einer gereinigt. In diesem befand

sich angeblich noch Wasser. als er
neu mit Methylisocyanat gefillt wur-
de. Da dieser Stoff in Verbindung
mit Wasser hochexplosiv ist und au-
Berdem das- Sicherheitsventil nicht
funktionierte, kam es 2u einer Ex-
plosion, bei der auch die Betonplat-
ten barsten, die iber dem Erdtank
waren.

Vergiftungssymptome

Unmittelbar nach der Katastrophe
erstickten unter den Zeichen gines
Lungenbdems ca. 2000 Personen,
die in offenen Slumbiiusern lebten
oder in Panik in der Giftutmosphiire
ungeschiitzt und meist ziellos herum-
liefen. Danach muBten Zehntausen-
de mit Augenveritzungen, flichri-
gen verbrennungsihnlichen Hauter-
scheinungen und Kehlkopfreizung
hetreut werden. Auch an den folgen-
den Tagen wurden noch  todliche
Lungenddeme diagnostiziert. Hinzu
kamen ein [kterus, eine Niereninsuf-
fizienz und eine Hiimolyse. Patien-
ten, die schwere Augen- und Lun-

genreizungen iiberlebien, bekamen
ein Hirnodem, das ohne Antidot-
Therapie stets thdlich verlief. Alle
Patienten litten an deutlicher zere-
braler Affektion mit Apathie, Merk-
schwiiche upd zum Teil mit positi-
vem Babinski (meist einseitig). Es ist
mit einer grofien Anzahl von Spit-
schiiden — besonders zerebralen —zu
rechnen.

Analytik

Es fehlte eine direkte Asservie-
rung der Gase mittels Gassack, da-
durch konnten die Giftstoffe nicht
einwandfrei bestimmt werden. Ein
Analytiker der indischen Regierung
fund noch nach 3 Tagen an Pllanzen
Methylisocyanat und Phosgenreste
und im Blut der Opfer Cyvanate und
Cyamide. Mit dem von uns entwik-
kelten Blutschnelltest mit Driiger
konnten wir die Cyanid-Entstehung
im Blut bestiitigen. Jedoch konnte
nicht bei allen Opfern (nur in der
Spiitphase) und nur bei sehr kachek-
tischen Patienten baw. Hirnodemen
und positivern  Babinski  Cyanid
nachgewigsen werden.

Therapie

Mit unseren 1050 Auxilosonsprays
wurden Tausende von Patienten be-
handelt. Selbst voll ausgeprigte
Lungenddeme haben wir damit aus-
schlieBlich und erfolgreich thera-
piert. Es stand etwa eine Suuerstoff-
Flasche pro 20 Patienten zur Verfii-
gung. Alle Patienten, die pemill
meiner (Hindi-)Anleitung behandelt
wurden, waren nach ca. 6 Stunden
beschwerdefrel,. Am eindrucksvoll-
sten war dies bei Patienten mit aus-
kultatorisch und rontgenologisch
nachgewiesenen Lungenddemen, die
darauthin sofort die Klinik verlie-
Ben. Bei Patienten, deren Befund
gich nicht verbesserte, stellte ich fest,
dali hier der Spray verschiuckts und
nicht gemal Hrztlicher Anweisung
gingeatmet wurde. 100 000 weitere
Auxilosonsprays wurden von uns
rasch nachgefordert.
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MNach der Diagnose einer Cyanid-
vergiftung wurden die bewuBtiosen
Patienten mit Natriumthiosulfatr (10
ml 10%ig) intravends behandelt. Zu-
nfichst wurden 200 Ampullen 410 ml
aus unserem Katastrophenvorrat in
dieser niedrigen (1/10) Dosierung
cingesetzt. Bei der Herstellerfirma
wurden sofort 12 000 Ampullen und
Infusionen hergestellt und heran-
transportiert. 40% der ersten Patien-
ten besserien sich sopar unter dieser
Minimaltherapie. Darunter waren
¢in Stationsarzt und die Leichentrii-
ger, die lediglich durch die Arbeit
am Patienten rote Augen und zen-
tralnervise Stérungen erlitten, Die
betroffenen Arzte waren daher die
energischen Vertreter einer prophy-
laktischen Therapie mit Natrum-
thiosulfat,

Einige Patienten bekamen vor der
Natriumthiosulfatgabe eine Injek-
tion mit 4DMAP, insbesondere bei
schwerem Himddem. Arzte, Pflege-
personal und Angehrige ¢rschraken
durch die methimoglobinbedingte
Cyanose. Durch ein Fehlen der
4-DMAP-Tabletten war eine breite
Anwendung unmoglich. Der Effekt
von 4-DMAP war bei 40% der Pa-
tienten positiv. Ein Patient mit Stigs-
gem Hirn- und Lungenddem starb 12
Stunden spéter,

Vorausgegangene
Therapie

D nach indischen Angaben der
Firma Union Carbide die Vergif-
tungssymptome  allergischer Natur
waren, wurde das Antihistaminikum
Avil (Pheniramin) verteilt, gegen ga-
strointestinale Reizzustinde ein Alu-
miniummagnesiumhydroxid (Alma-
gel), pegen die Augenveriitzunpgen
Gentamicin-Augentropfen und an-
schlieBend 6,5%ige Kortisontropfen
gegeben. Als Antidot wurde Atro-
pinsulfat in die Augen getropft. Alle
diese MaBnahmen waren leider wir-
kungslos.

Fehlende Entgiftung

Die kontaminierte Bekleidung
wurde auch den Schwerstkranken
auf den Intensivetationen nicht aus-
gezogen. Die Haut und die Augen
wurden nicht von den Gtzenden Sub-

Abb. 1: Elnem kisinen Jungen wird Auxk-
lesonspray verabraicht.

stanzen befreit. Fir das fettldsliche
Gift stunden keine Entgiftunpsmittel
wie Polyethylenglycol (Roticlean)
zur Verfiigung. Spiterkrankungsfiil-
le sowie die Erkrankung des Pllege-
personals diirften daraufl zuriickzu-
fiihren sein. Die ortlichen Arzie
schiitzen die Anzahl der Vergifteten
auf ein Drittel der Gesamtbevilke-
rung von 800 000; 70 000 davon
schwervergiftet. Die bisherigen To-
desopfer sind mit 3000 zu gering an-
gesetzt, da viele zu Hause nach dor-
tigem Ritus verbrannt und nicht bei
Massenverbrennungen bestattet
wurden. In den niichsten Monaten
und Jahren wird sicherlich noch eine
groBe Anzahl Todesfiille eintreten,
Es werden jedoch seit dem dritten
Tag keine offiziellen Verlustmeldun-
gen mehr erstelit,

Okologie

Die Natur ist hiidigt, aber in-
wieweit sich noch Spéitschiden ein-
stellen, wird man schwer erfahren,
da keine Erfahrungswerte vorliegen
und such keine Mittel, die Schiden
Zu ermitteln.

Probleme

Die am 1, Tag angebotene Hille
wurde erst am 6. Tag akzepticrt. Es
herrschte grofles MiBtrauen gegen-
fiber auslindischen Helfern, da der

Verdacht bestand, dall militirische
Kampfstoffexperten nur aus Neuw-
gierde eingeflopen worden waren.
Es gab keine sterilen Spritzen und
Kanillen. Die Ubergabe der Antido-
te hatte sich um 4 Tage verzogert, da
sich niemand_dafiir verantwortlich
fiihlte. Die Ubernahme von Pro-
blemfilllen zur Intensivtherapie und
wissenschaftlichen Diagnostik wurde
abgelehnt.

Konsequenzen filr unsere Kata-
strophenpline:

1. Frilhestmogliche Berufung ei-
nes klinischen Toxikologen in die
Katastrophenginsatzleitung

2. Frithestmégliche  Dingnostik
des Giftes am Unfallort, Messen der
Ausbreitung, Windbestimmung

3. Sofortige Aufkliirung der Be-
vhlkerung Ober di¢ ru ergreifenden
MaBnahmen

4. Bereitstellung von Ersatzklei-
dung fiir die Bevolkerung nach einer
Dekontamination

5. Bereitstellung von Antidoten,
die es bisher noch nicht gibt, wie
— Auxilosonspray  in  AufreiBpak-
kung mit festem Spraykopf
~ 4-DMAP-Tabletten
- 4-DMAP-Fertigspritzen
~ Natriumthiosulfat-Fertigspritzen

6. Ausreichende Bevorratung mit
Antidoten
- Einmalbecher Kohle-Pulvis zu 10 g
— Dekontaminationsmittel — Auge-
Haut fir fertldsliche Gifte
- Volon A-solubile-Fertigspritzen

7. Berntung des Bundesgesund-
heitsrates durch ein Expertenteam
zur Erstellung bundesweiter  Gift-
Katastrophenpline, dic auch ausliin-
dischen Regierungen sur Verfiigung
gestellt werden kdnnen.

Dokumentation: G1, G Toxikologle
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