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• Fallereignis  

• Trikresylphosphat (TKP) 

• Historie

• Stoffeigenschaften und Toxizität

• „Skizze“ zur Humantoxizitäts

• „Aerotoxisches Syndrom“

• Fragen

Gliederung
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Kasuistik: Fume Event 1997  

TKP?
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Kasuistik 1997 (I) 

Flug: Air Berlin Flug: Berlin-Tegel nach Ivalo, Finnland
Start: 6.00 Uhr

Kurz vor Erreichen der Startbahn wurde über die Klimaanlage ein Qualm – heller, 
dichter Nebel – in die Passagierkabine geleitet. Alle Passagiere waren irritiert, das 
Flugzeug rollte weiter zur Startposition. Der Nebel wurde dichter und das Atmen 
zunehmend unangenehmer.

Nach einiger Zeit, während die Turbinen auf Touren gebracht wurden, 
benachrichtigte ein Passagier die Kabinencrew. Einige Fluggäste reagierten bereits 
panisch.

Das Flugzeug wurde nun gestoppt und der Nebel wurde nicht mehr dichter. Wir 
baten darum, die Atemmasken zu aktivieren, keine Reaktion.

Nachdem ein zweiter Nebelschub in den Fahrgastraum geblasen wurde, gab es eine 
Durchsage, die Sitztücher als Mundschutz zu verwenden, während das Flugzeug in 
eine Warteposition im Außenfeld rollte.
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Kasuistik 1997 (II) 

Mit einiger Verzögerung (nach ca. 20 Minuten), während der nicht einmal die Türen 
geöffnet wurden, konnten wir das Flugzeug über die bereitgestellten Treppen 
verlassen.

Besonders ältere Fluggäste klagten über Übelkeit, Atembeschwerden und 
Kopfschmerzen und wollten sich in ein Krankenhaus begeben. Wir sind mit einem 
großen Schreck, und Kopfschmerzen davongekommen!

Die Fluggesellschaft hat zu dieser Zeit weder Erklärungen abgegeben, noch nach 
dem Befinden der Reisenden gefragt. 

Aus diesem Grund haben wir später versucht den Vorfall aufzuklären und haben 
unter anderen beiliegende Erklärungen erhalten. 

Das angeforderte Sicherheitsdatenblatt wurde uns versagt, wir haben es dann über 
private Kontakte erhalten.
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Sicherheitsdatenblatt Stand 1997 (I) 
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Sicherheitsdatenblatt Stand 1997 (II) 

3.  Mögliche Gefahren 

Überhöhte orale Aufnahme, verlängertes oder wiederholtes Einatmen von Ölnebeln oder wiederholter 
Hautkontakt kann nervöse Störungen wie Magen/Darmstörungen, Benommenheit, Muskelkrämpfe, 

Schwächezustände und Lähmungen verursachen!  
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Sicherheitsdatenblatt Stand 1997 (III) 
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Sicherheitsdatenblatt Stand 2008 (I) 
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Sicherheitsdatenblatt Stand 2008 (II) 
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Sicherheitsdatenblatt Stand 2008 (III) 

Überhöhte orale Aufnahme, verlängertes oder wiederholtes Einatmen von Ölnebeln oder wiederholter 
Hautkontakt kann nervöse Störungen wie Magen/Darmstörungen, Benommenheit, Muskelkrämpfe, 

Schwächezustände und Lähmungen verursachen!  (SDB 1997)  
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Stellungnahme Air Berlin 
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Häufigkeit Fume Events (Juli 2010 – Juli 2011) 

255 Fume Events

Airbus 110 

Boing 132   

EBM 10 

? 3
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Trikresylphosphat

Trikresylphosphate (TKP, engl. TCP) sind eine Gruppe chemischer 
Verbindungen, die in mehreren (mindestens 10) unterschiedlichen 
isomeren Formen auftreten. 

Trikresylphosphate sind Phosphorsäureester der Kresole 

Da Kresole als ortho-, meta- oder para-Kresol vorliegen, 
unterscheiden sich die Isomere von TKP in der Position der 
Methylgruppe (–CH3) an den drei aromatischen Ringen 

Phenole, Kresole und deren Phosphorsäureester haben eine 
weitläufige  Anwendung in Chemie und Technik gefunden

Vergiftungen oder Gesundheitsbeeinträchtigungen mit 
Trikresylphosphaten spielen im Vergiftungsgeschehen weltweit, 
auch arbeitsmedizinisch gesehen, heute keine Rolle

Dem BfR bzw. den Giftinformationszentren sind schwerwiegende 
Fälle nicht bekannt   
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Trikresylphosphat

!
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• 1899 erste Einzelfalldarstellungen (oral) 

• 1930-1960 meist Arbeitsunfälle durch hohen o-Anteil (?oral)  

• 1930 – 1935 Apiol - Abortivum,  unklare Anzahl von Menschen, ver-
unreinigtes ätherisches Öl mit ca. 50% o-Kresol Ester, Neuropathien ?   

• 1930-1932 „Gingerparalysis“ ca. 20.000 Menschen betroffen, 
ca. 0,5 -2% o-Kresol Ester,  unklare Lähmungen (oral)

• ab ca. 1946 bis 50er Jahre (Deutschland) schwere Vergiftungen 
durch Verwendung von Motorenölen / „Torpedoölen“ als Speiseöl 

• 1960 Marokko Speiseölvergiftungen durch ca. 3%ige TKP Konta-
mination (?): ca. 10.000 Menschen, davon 6.000 mit Paralysen 

• 1981 Spanien Toxic Oil Syndrome: ca. 20.000 Menschen, 351 
Todesfälle, nach langen Untersuchungen kein TKP, ? Anilide     

Trikresylphosphat (Vergiftungen)  

• seit ca. 1950 (?) Hinweise auf „Aerotoxisches Syndrom“ durch Piloten
! Inhalative Aufnahme    

Toxikologie, Wirth/Gloxhuber, 5.Auflage, 1994, Thieme Verlag, div. Literatur D. Hentschler      
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• Isomerengemisch (stark toxisch o-Kresol Ester, m-/p- Ester nicht)  

• Weichmacher, Flammschutzmittel, Additive, Lösemittel 

• weitläufige Verbreitung (auch heute noch unverzichtbar!) 

• Schmieröle, Rostschutzmitteln, Treibstoffen, Hydraulikfluide

• Anteil der o-Kresol Ester unbedeutend, früher bis 30%

• Heutige Anwendungen (orientierende Recherche), o-Kresol < 0,01%    

• Öle/Fette (Hochdruck), Rostlöser, Kettenreiniger, Hydraulik-
fluids, Lacke, Farben (Unterwasser), Klebstoffe bis ca. 5% TKP (?)        

Trikresylphosphat (Verwendung) 

Toxikologie, Wirth/Gloxhuber, 5.Auflage, 1994, Thieme Verlag, div. Literatur D. Hentschler      
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Letaldosen (Mensch) nach Kasuistiken
(akut, orale Aufnahme)

Ethanol (alk. Getränke) ab ca.  1.500 mg/kg KG
Ethylenglykol (Frostschutzmittel) ab ca.  1.400 mg/kg KG
Methanol (ex. Verdünner) ab ca. 1.000 mg/kg KG
Benzin (KfZ, Verdünner) ab ca.    800 mg/kg KG
Kochsalz (Kleinkinder) ab ca.    400 mg/kg KG
Lampenöl (Deko-Lampen) ab ca.    200 mg/kg KG

“Giftigkeit“ von Stoffen des täglichen Bedarfs

!!!!! Wasser 
3- 4 Liter

Wie gefährlich sind inhalative Expositionen?



19. WaBoLu Innenraumtage, UBA Berlin, 16. Mai 2012  Seite 19

Humantoxizität  o - Trikresylphosphat (TKP)

! Toxizität  (Mensch, oral)
Akut tödlich: 

1g/kg/KG entspricht Methanol (!) (oral)
NaCl Kleinkind ab 0,4 g/kg KG (oral) 

„Lähmungen“:
ab 2 - 7mg/kg/KG (oral) 
Methanol ab 200 mg/Kg  KG (oral) 

Min. tox Dosis (Massenvergiftungen)
0,12 - 0,15 g Erw. (  30% o-Anteil) (oral)

36 - 45 g Erw.  (0,01% o-Anteil)           (oral)

Akute Symptomatik (oral):
Auch bei großen Mengen (!), Übelkeit, Erbrechen,
Durchfall   

Chronische Aufnahme (pot. Effekt):            (oral)
Nach ca. 4 Wochen beinbetont neurologische 
Symptome:  Kribbelgefühle, Muskelschmerz, 
Muskelschwäche, erst später an Händen,
dann  können dosisabhängig vollständige 
Lähmungen auftreten, sehr selten 
Sensibilitätsstörungen!   

? Inhaltive Toxizität?      
Toxikologie, Wirth/Gloxhuber, 5.Auflage, 1994, Thieme Verlag, div. Literatur D. Hentschler, BfR-Fälle      

Siedepunkt  > 260°C
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Technisches Trikresylphosphat (TKP)

Trikresylphosphat
Isomerengemisch

Toxizität = Anteil an ortho-Isomeren    

Früher: 
- bis 50%
- heute < 0,01 %

- damit müssen mögliche Letaldosen bzw. Dosen
für neurogene Gesundheitsschäden auch
entsprechend differenziert (!) abgeschätzt werden:

??? Faktor Mind. 1.000 – fach

- „Lähmungen“ ??? 2 – 7 mg/kg/KG (orale Exposition)

- Inhalative Exposition mit relevanten Mengen möglich?

- Minimalster Transport (!) von TKP über Aerosole!

Siedepunkt  > 260°C
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Zapfluftversorgung im Flugzeug (Druckerhöhung und Heizung) 

TKP (Dosis-Wirkungs Beziehung!) 
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Sättigungsmenge von Wasserdampf in der Luft

? Aerosoltransport von TKP  

? Smoke Event

Smoke Event:
? 200g / m3 Öl mit 3% TKP = 6 g TKP -> o-TKP Anteil 0,01%  = 6 mg o-TKP   
Atemminutenvolumen Erw. = 8l 
Max. inhalierte o-TKP Menge/min = 0,05 mg o-TKP bei vollständiger  Resorption/min

Min. tox. Dosis  36 - 45 g Erw.  (0,01% o-Anteil, oral):
Worst Case Abschätzung : Min. tox. Dosis (36g) wird nach 720 min (12 h) erreicht 

Nebelbildung
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Gefahr durch Trikresylphosphat im Innenraum von Flugzeugen? 
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„Aerotoxisches Syndrom“ nach Hoffman, Winder und Balouet  (1999)

• Fatigue – feeling exhausted, even after sleep

• Blurred or tunnel vision

• Shaking and tremors

• Loss of balance and vertigo

• Seizures

• Loss of consciousness

• Memory impairment

• Headache

• Tinnitus

• Light-headedness, dizziness

• Confusion / cognitive problems

• Feeling intoxicated

• Nausea

• Diarrhoea

• Vomiting

• Coughs

• Breathing difficulties (shortness of breath)

• Tightness in chest

• Respiratory failure requiring oxygen

• Increased heart rate and palpitations

• Irritation of eyes, nose and upper airways.

Symptoms may be acute, i.e. for a short time or chronic, i.e. long-lasting. Any combination of 
the following may be experienced: 
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Psychosomatische Beschwerden (Selbsteinschätzung)

Anzahl der befragten Personen 
Durchschnittsalter

7. Jahrgangsstufe
n=793

12,8 Jahre

8. u. 9. Jahrgangsstufe
n=1599

14,4 Jahre

Erwachsene
n=3003

41,3 Jahre
Händezittern 12,5 % 15,0 % 7,8 %

starkes Herzklopfen 17,1 % 18,8 % 14,9 %

Schweißausbrüche 8,8 % 8,1 % 11,1 %

Nervosität 26,8 % 32,0 % 37,4 %

Konzentrationsschwierigkeiten 27,2 % 31,6 % 26,5 %

Schlaflosigkeit/Schlafstörungen 19,0 % 19,3 % 28,9 %

Alpträume 10,3 % 8,1 % 9,8 %

Mind. eine vegetative Beschwerde 52,0 % 56,1 % 55,9 %

Magenschmerzen 19,8 % 19,8 % 20,2 %

Übelkeit 18,5 % 17,1 % 9,5 %

Kopfschmerzen 37,1 % 40,6 % 43,6 %

Schwindelgefühle 19,1 % 23,5 % 17,8 %

Durchfall/Verstopfung 9,5 % 6,9 % 12,4 %

Appetitlosigkeit 17,6 % 20,2 % 8,7 %

Mind. eine somatische Beschwerde 55,6 % 58,7 % 58,2 %

Mind. eine veg./somatische Beschwerde 68,3 % 70,4 % 72,6 %

Nach J. Mansel, P.Kolip SFB-Projekt
“Prävention und Intervention im Kindes- und Jugendalter“

Uni Bielefeld 1994
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• ? Unspezifisch, Störungen der „Befindlichkeit“

• Eher einem „Sick Bilding Syndrom“ zuzuordnen  

• ? Häufiges Symptom evtl. Kopfschmerzen  

• Keine Korrelation mit TKP Nachweis

• Symptome möglicherweise „empfunden“, wie von Hoffman,
Winder und Balouet  1999 als AirToxic Syndrome  beschrieben
“? Morbus clinicus” .

Symptomatik   
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• ? Giftinformationszentren 

• Max. 10 Fälle (GIZ München) 

• Internationale Kongresse EAPCCT / NACCT 2011 
(keine Auffälligkeiten!)    

• BfR 2 Fälle (2 Flugbegleiterinnen)  

• BfR 1998 - 2003 Fallmeldungen Pyrethroide in Flugzeugen  

• „TKP - Studie(n)“ Arbeitsmedizin Uni Erlangen (Dr. Göen)  

• 3 Gruppen (Fume events, teilweise Fume events,  unklar) 

„Aerotoxisches Syndrom“ Fakten im BfR   

• ca. 150 verschiedene Proben, nur 1x leichte Erhöhung (2011)  
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• Trikresylphosphat als Stoff

• Toxizität durch o – Kresyl Ester bestimmt   

• Schwere Fälle und Symptomatik durch orale Aufnahme  

• Frühere Vergiftungsereignisse / Fallserien 

• „Aerotoxisches Syndrom“ fraglich   

• Kein stoffbezogenes Krankheitsbild (? Befindlichkeit)

• Welche Forschungen / Analysen könnten überzeugen?   

Zusammenfassung
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Danke! 

Fragen?


