Fiir Sie gelesen

Zerschellte Energiesparlampe:
Quecksilberbelastung nach raschem Liiften gering

Energiesparlampen enthalten Quecksil-
ber, das beim Zerbrechen frei wird. Eine
ernsthafte Gefihrdung der Gesundheit
besteht nach Ansicht von Arbeitsmedi-
zinern aber nicht. Sie empfehlen in der
Fachzeitschrift , DMW Deutsche Medi-
zinische Wochenschrift* vorsorglich,
den Raum gut zu liften.

Das Umweltbundesamt hatte gemeldet,
dass nach dem Zerbrechen heifler
Leuchtstofflampen die Quecksilber-Be-
lastung kurzfristig auf das 20-fache tiber
dem Richtwert von 0,35 pig/m3 ansteigt.
In einer kiirzlich vorgestellten Master-
arbeit an der TU Miinchen wurden in
Bodennihe direkt iiber der Bruchstelle
sogar Quecksilberspitzen von tiber 100
pg/m3 gemessen, teilt Dr. rer. nat. Ru-
dolf Schierl vom Institut fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin am Klini-
kum Miinchen mit. Eine erhohte Belas-
tung hétten nicht nur Kinder, die auf
dem Boden spielen, sondern auch der

Erwachsene, der die Scherben beseitigt,
warnt der Diplomchemiker.

Er rit deshalb zur Vorsicht. Der Raum,
in dem das Leuchtmittel zerschellt ist,
sollte sofort und fiir langere Zeit geliif-
tet werden. Dr. Schierl: In der US-Studie
sanken die Quecksilberkonzentrationen
innerhalb der ersten Stunde unter den
Richtwert ab, wenn in den ersten Minu-
ten mit Liiftung und Aufrdumen begon-
nen wurde.

Der Richtwert dient zur Beurteilung des
potentiellen Risikos bei lang anhalten-
der Innenraumbelastung. Das kurzfris-
tige Einatmen fiihrt zwar zu einem An-
stieg der Quecksilberkonzentration im
Blut. Sie liegt nach Einschdtzung von
Schierl jedoch deutlich unter dem
HBM-I-Wert von 5 pg/l Vollblut. Die-
sen Richtwert hat die Kommission ,,Hu-
man-Biomonitoring” des Umweltbun-
desamtes als die Konzentration
festgelegt, unter der nicht mit einer ge-
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Psychiatrische Notfallsituationen stel-
len in Praxen, 6ffentlichen Einrichtun-
gen, aber auch Betrieben eine ganz be-
sondere Herausforderung dar. Das jetzt
in 2. aktualisierter Auflage erschienene
Manual versteht sich als praktische
Hilfe fur das (fach)arztliche Manage-
ment akuter Notfélle und Syndrome in
der Psychiatrie. Das Buch ist aus der
Perspektive eines Psychiaters einer Auf-
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nahmestation geschrieben und in vier
groflere Teile untergliedert.

Teil 1 beinhaltet die Versorgung akuter
Syndrome (u.a. Erregung, Mutismus,
Delir, Suizidalitdt, Angst). Der zweite
Teil behandelt spezielle psychiatrische
Krankheitsbilder (u.a. Schizophrenie,
Intoxikationen, Personlichkeisstérun-
gen, Depression) mit Empfehlungen fiir
Diagnostik und weiterfithrende Maf3-
nahmen/Therapie. Im dritten Ab-
schnitt Psychotherapie und Psychoedu-
kation werden die Einsatzmoglichkeiten
der Psychotherapie auf einer Akutsta-
tion erldutert. Der abschlieflende vierte
Teil befasst sich u.a. mit forensischen
und ethischen Besonderheiten sowie
Aspekten von Aggression und Deeska-
lation bei psychiatrischen Erkrankun-
gen. Das Buch ist didaktisch gelungen

sundheitlichen Beeintriachtigung zu
rechnen ist.

Schierl stiitzt sich in seiner Einschit-
zung auf eine Studie aus Schweden.
Dort hatten neun Probanden 15 Minu-
ten lang mittlere Quecksilber-Luftkon-
zentrationen von 400 pug/m3 eingeat-
met, wihrend sie auf dem Ergometer
einer leichten korperlichen Belastung
ausgesetzt waren. Dr. Schierl: Innerhalb
der ersten Stunde kam es zu einem ra-
schen, kurzzeitigen Anstieg der Queck-
silberkonzentration zwischen 1,2 und
2,6 pg/l im Vollblut. Diese Werte lagen
deutlich unter dem HBM-I-Wert.

Aus Sicht des Experten ist ein Arztbe-
such nach Bruch von Leuchtstofflam-
pen nicht notwendig. O

R. Schierl et al.: Quecksilber-Biomonito-
ring nach Bruch von Energiesparlam-
pen? DMW Deutsche Medizinische
Wochenschrift 2011; 136 (18): S. 973-974

und auch fur
Leser ohne ein-

schldgige Vor- Akutpsychiatrie
kenntnisse gut P
verstidndlich.

Anhand zahl- —

reicher Fallbei-
spiele spannen Herausgeber und Auto-
ren einen Bogen von Anamnese und
moglichen Differentialdiagnosen bis
hin zur akuten Pharmakotherapie.
Zusammenfassend diirfte das Buch auf-
grund seiner Machart bei gleichzeitig
sehr gutem Preis- / Leistungsverhiltnis
gerade auch fiir Nicht-Psychiater in der
werks- und betriebsérztlichen Versor-
gung interessant werden und kann die-
sen potentiellen Nutzern uneinge-
schrankt empfohlen werden. O
A. Weber, Dortmund





