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Gesundheitspolitische Ignoranz nicht langer haltbar...
...zur aktuellen Situation bei Gesundheitsstorungen durch Zahnersatz

Die unermiidliche Arbeit mit erkrankten Patienten, parallel dazu (auf eigene Kosten und in der Freizeit) die
Erstellung von wissenschaftlichen Publikationen durch kurativ tatige Umweltmediziner und informierende
Tatigkeit von Selbsthilfe-Vereinigungen haben aktuell dazu gefiihrt, dass die gesundheitspolitische Igno-
ranz des Themas,Gesundheitsstérungen durch Dentalersatzmaterialien” nicht mehr haltbar ist. Die Etablie-
rung einer Beratungsstelle fiir Gesundheitsschaden durch ein weit verbreitetes Dentalersatzmaterial wie
Amalgam an der Universitdt Freiburg ist nur ein wichtiges gesundheitspolitisches Zeichen in dieser
Richtung. Eindeutige Fakten Uber die gesundheitlichen Schadigungsmdoglichkeiten von Dentalersatz-
stoffen liegen dabei schon lange vor.

Ein wichtiger Grund fir die bisherige Ignoranz lag bis Anfang dieses Jahrhunderts darin, dass wissenschaftliche Methoden und Labor-
techniken entwickelt bzw. optimiert werden mussten, um die von Schadigungsmaoglichkeiten von Dentalersatzstoffen, insbesondere
die systemische Toxizitdt und die Allergenitét reproduzierbar und prazise quantifizierbar zu machen: die Objektivierbarkeit schadi-
gender Wirkungen von Dentalersatzstoffen auf das damit versorgte Individuum. AusschlieBlich unter diesen Bedingungen steht es
dem Umweltmediziner zu, die Entfernung von Dentalwerkstoffen zur Gesundung des betroffenen Patienten zu fordern.

Die in dieser Ausgabe abgedruckten Vortrage des Deutschen Berufsverbands der Umweltmediziner (dbu) vom 9.5.2004 ,Dentale
Ersatzstoffe” anldsslich der gemeinsamen Tagung 2004 der vier Umweltfachvereinigungen geben ein eindrucksvolles Zeugnis, welche
Fortschritte zur Frage der Objektivierung zahnersatzbedingter Erkrankungen in den letzten Jahren gemacht worden sind.

In Verbindung mit dem Instrument der umweltmedizinischen Spezialanamnese stehen uns heute sehr genaue und hochzertifizierte
Laboranalysemethoden zur Objektivierung von Gesundheitsstérungen durch Dentalersatzmaterialien zur Verfiigung. Dass samtliche
markteingefiihrten Dentalwerkstoffe potentiell gesundheitsstérend sein konnen und kritisch gesehen werden mussen lasst sich aus
den abgedruckten Vortréagen ablesen.

Ein weiterer sehr wichtiger Punkt kann nicht oft genug wiederholt werden: Die Expositionssituation gegentiber Schad- und Reizstoffen
des Menschen in den Kernlandern Europas ist derzeit bei Uiber 75 % der Umweltpatienten in der Praxis des Autors eine Mischexposi-
tion unterschiedlicher und individueller Art. Folglich kann die Indikation zur Entfernung von Dentalwerkstoffen nur dann gestellt wer-
den, wenn bei nachgewiesener Mischexposition beim Umweltkranken eine Hierarchisierung von MaBnahmen durch den Umwelt-
mediziner kraft seiner Analyseergebnisse im Abgleich mit den Anamnesedaten und den Ergebnissen der kdrperlichen Untersuchung
etabliert wurde.

Wie geht es weiter ?

Es muss gelingen die Fachbereiche kurative Umweltmedizin, Zahnmedizin, Inmunologie, Physiologie, Werkstoffkunde in internatio-
nalen, interdisziplindren Arbeits- und Forschungsgruppen mit konkreten Projekten zur Neuentwicklung und Verbesserung von
Dentalersatzmaterialien zusammenzubringen.

Gleichzeitig miissen Umwelt- und Zahnmediziner mit gesundheitspolitischen Verbanden, der herstellenden Industrie, Kostentragern,
Behorden langzeitige Konzepte entwickeln, um die Inzidenz von Erkrankungen durch Zahnersatzwerkstoffe zu senken, und damit
auch nicht unbetrachtliche Kosten zu sparen.

Um diese Probleme zukiinftig besser zu strukturieren hat sich anlasslich der o.g. Tagung am 8.5.2004 in Wirzburg der ,Arbeitskreis
Zahnmedizin im dbu” gegriindet. Neben Kollegen aus Deutschland sind zwei Umweltmediziner aus Luxemburg im AK tatig, beide
Mitglied in ALMEN, Berufsverband der Umweltmediziner Luxemburg. Ein Vertreter der GZM (Internationale Gesellschaft fir
Ganzheitliche Zahnmedizin/ Heidelberg) ist ebenfalls an der Arbeitsgruppe beteiligt. Neben Zahnarzten und Umweltmedizinern ist
auch der Fachbereich Immunologie und Laboratoriumsmedizin vertreten.

Das erste Arbeitstreffen des ,AK Zahnmedizin im dbu” fand am 25.9.2004 zum Thema ,Anamnesetechnik fir Mediziner / Zahnmedi-
ziner bei Verdacht auf Erkrankungen durch Zahnersatz” statt. Dabei wurden Schwerpunkte der Anamnesetechnik mit aktuellen
Laboranalyseverfahren und deren Grundlagen zusammengestellt. 2005 sollen die Ergebnisse publiziert werden, gleichzeitig sollen
damit wissenschaftliche Standards fir Umweltmedizin und Zahnmedizin veroffentlicht werden.

In diesem Sinn : Es kann nur besser werden ! / r’.'l (_'ﬁ
ol ,/

Dr. med. Frank Bartram
Vorstand
Deutscher Berufsverband der Umweltmediziner (dbu)
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Fehlendes Bedauern nach Hirnschadigung

Hinweis fiir die umwelt- und arbeitsme-
dizinisch neurologische Diagnostik

Bei einigen MCS-Kranken und insbesonde-
re bei Chemikalienexponierten werden
mehr als gelegentlich pathologisch SPECT-
und PET-Hirnbefunde - insbesondere im
Vorderhirn - erhoben, deren Interpretation
Schwierigkeiten macht. Jetzt wurde eine
Arbeit veroffentlicht, die mit ganz anderen
Motiven (als mit dem Ziel, eine toxische
Enzephalopathie als Berufskrankheit zu
erkennen) zu solchen Befunden eine Inter-
pretation anbietet.

Franzosische und italienische Forscher
untersuchten Gesunde und Patienten mit
Lasionen im frontalen Kortex. Die Proban-
den wurden bei zwei Arten von GlUcks-
spielen beobachtet und untersucht, wobei

- wie Ublich - der Gewinner mit Geld be-
lohnt, der Verlierer mit Geldverlust bestraft
wurde.

Wahrend Hirngesunde beim Verlieren im-
mer ihr Bedauern ausdrtickten, wurde dies
bei orbito-frontalen Ldsionen in den mei-
sten Fallen unterdriickt. Nach einigen Ver-
lierer-Spielen versuchten Gesunde, ihr an-
fanglich geduBertes Bedauern ,wegzu-
stecken”

Hirnverletzte waren dagegen dazu nicht in
der Lage. Die erkrankten Hirnregionen la-
gen dabei - ein- oder beidseitig - immer in
den basalen und ventro-medialen Teilen
des Frontalhirns. Die Autoren vom Institut
fir Kognitionswissenschaften in Bron bei
Lyon veroffentlichten diese Arbeit in der
Zeitschrift Science.

Bei MCS-Kranken und bei Chemikalien-
exponierten - besonders auch bei denen
mit einem Hirnbefund im frontalen Kortex
bei bildgebenden Verfahren - sollte immer
auch die Frage nach der Fahigkeit, etwas
zu bedauern, gestellt werden.

Die arztliche Diagnostik, Beobachtungen
und Aufzeichnungen sollten diese neuro-
psychychologische Besonderheit - das
Fehlen des Bedauerns - auf keinen Fall
Ubersehen. (K.-R. Fabig)

(Quelle: CAMILLE N, CORICELLI G, SALLET J,
PRADAT-DIEHL P, DUHAMEL J-R, SIRIGU A
(2004): The Involvement of the Orbitofrontal
Cortex in the Experience of Regret. Science
304:1167-1170)

Eingeatmete Nanoteilchen wandern offenbar bis ins Gehirn

Nanopartikel boomen: Als winzige Rohr-
chen sind sie die Grundbausteine kinfti-
ger Computerschaltkreise, als winzige
Kapseln konnten sie Medikamente in
Zellen von Patienten transportieren. Doch
auch als Gesundheitsrisiko sind sie nicht
zu unterschatzen, wie US-Forscher jetzt
vorsichtig warnen.

Die Wissenschaftler beobachteten bei
Experimenten mit Ratten, wie sich Nano-
teilchen aus Kohlenstoff im Gehirn der
Tiere anlagerten, nachdem die Tiere sie
eingeatmet hatten.

Die Studie konnte aulerdem helfen, die
Gesundheitsschadlichkeit von Dieselab-
gasen zu kldren: Denn auch Dieselmoto-
ren produzieren Kohlenstoff-Nanoteil-
chen, die sich vor allem in der Luft der
Stadte ansammeln.

Die winzigen Teilchen gelangen nicht
Uber den Blutkreislauf ins Hirn, sondern
Uber die Riech- und Nervenzellen, glaubt
Professor Gulnter Oberdorster, Umwelt-
mediziner an der University of Rochester

im US-Staat New York. Seine Arbeitsgrup-
pe liel} Ratten winzige Kohlenstoffpartikel
einatmen, nur 35 Nanometer im Durch-
messer, und verfolgte deren Weg im
Korper.

Die Ergebnisse werden jetzt in “Inhalation
Toxicology” verdffentlicht.

Einen Tag nach dem Einatmen fanden sie
sich im Riechkolben (Bulbus olfactorius),
einem Teil des Riechlappens im Hirn. Bis
zum Ende des Experimentes sieben Tage
spater stiegen die Werte dort an.

Die Forscher vermuten, dass die Partikel
Uber die Hirnzellen, die Gertiche aufneh-
men und Signale an den Riechkolben
weiterleiten, ins Hirn gelangen.

Dies scheinen weitere, noch unveroffent-
lichte Untersuchungen zu bestdtigen. In
diesen Experimenten blockierten die
Forscher jeweils ein Nasenloch der Ratten
und verfolgten, in welcher Hirnseite der
Tiere die Nanopartikel sich ansammelten.
Uber die Schadlichkeit der Partikel im Hirn
ist bislang kaum etwas bekannt. Aller-

dings vermuten Wissenschaftler, dass die
winzigen Ruflteilchen im Dieselabgas, in
grofen Mengen eingeatmet, eine Ursache
fur Atem- und Herzprobleme sind. Mog-
licherweise |6sen sie in den Lungen eine
entziindliche Reaktion aus.

Weitere noch nicht verdffentlichte Unter-
suchungen der Wissenschaftler scheinen
in die gleiche Richtung zu deuten: Dem-
nach l6sen die Nano-Partikel im Hirn der
Ratten moglicherweise auch Entziin-
dungsreaktionen aus.

(Quelle: Arzte Zeitung, 14.01.2004)
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Gesundheitsrisiko Phthalate

Phthalate wie der Weichmacher DEHP
(Diethyhexylphthalat) gelten als héchst
gesundheitsgeféhrdend. Und dennoch ist
der Mensch ihnen stdndig ausgesetzt. 90
% der jahrlich produzierten zwei Millionen
Tonnen werden als PVC-Weichmacher fur
die Herstellung von Fulbodenbeldgen,
Elektrokabel und Duschvorhangen, aber
auch fur Spielzeuge, Textilien, Koérper-
pflegemittel, Lebensmittelverpackungen
oder Infusionsschlauche und Blutbeutel
genutzt. Diese von Haus aus harten und
spréden PVC-Kunststoffe werden mit
Phthalaten weich und biegsam gemacht.
Problematisch ist, dass DEHP in PVC-Arti-
keln in hohen Konzentrationen (10-40 %)
verwendet werden muss, um seine
Eigenschaften als Weichmacher ausiiben
zu kdnnen. Da DEHP nicht chemisch an das
PVC gebunden ist, tritt stdndig - abhangig
von Druck und chemischer Umgebung -
eine gewisse Menge durch Ausgasung
oder Auswaschung aus. Von diesen Men-
gen - so haben Studien gezeigt - nimmt
die Bevdlkerung deutlich mehr auf als bis-
her vermutet und auch mehr, als dass
keine schédlichen Auswirkungen zu be-
furchten wéren. Besonders gefahrdet sind
bestimmte Risikogruppen (Schwangere,
Frihgeborene/Neugeborene, Kinder in der
Pubertét, Dialysepatienten, Patienten, die
mehrfache Bluttransfusionen bekommen).
Denn DEHP wirkt insbesondere auf die
Entwicklung und das Fortpflanzungs-
system, vor allem beim ménnlichen Ge-
schlecht: so kann DEHP zu Veranderungen
in den Hoden, verringerter Fruchtbarkeit
und geringerer Spermienproduktion der
Nachkommen fiihren. Auch Geburtsfehler
und Fehlfunktionen in den Eierstécken bei
Mé&dchen wurden beobachtet.

Eine Studie des Bund fur Umwelt und Na-
turschutz Deutschland (BUND) zusammen
mit der internationalen Gesundheitsorga-
nisation Health Care Without Harm
(HCWH) kam zu dem Ergebnis, dass in ganz
Europa Krankenhauspatienten, darunter
auch besonders empfindliche Neugebore-
ne, unndtig den Gefahren des Weich-
machers DEHP ausgesetzt werden (BUND
& HCWH: Gift am Krankenbett, www.bund.
net). Denn trotz der bekannten giftigen
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Wirkung von DEHP ist der Schadstoff auch
in medizinischen Produkten aus PVC ent-
halten. Die BUND-Studie zeigt, dass mit
einer Ausnahme alle der 40 getesteten
medizinischen Produkte aus PVC (vor
allem Schlduche und Beuteln fur die Infu-
sion von Sauerstoff, Blut, Nahrung und Me-
dikamenten) DEHP-Mengen von 17-41 %
ihres Gewichts enthielten. Dabei sind
Alternativen zu Weich-PVC mit der einzi-
gen Ausnahme von Blutbeuteln (rote Blut-
korperchen) fir alle Verwendungen vor-
handen, wie es einige Krankenhduser in
Osterreich, Schweden, der Tschechischen
Republik und den USA bereits vormachen.
Neben medizinischen Produkten tritt
DEHP jedoch auch in ganz alltaglichen
Produkten auf. So hat das Verbraucherma-
gazin Okotest Flip-Flops, Badespielzeug
und Schwimmbhilfen auf Schadstoffe unter-
sucht. Ergebnis: in 17 von 25 Flip-Flops, in
14 von 18 Badespielsachen sowie in 14 von
16 getesteten Schwimmbhilfen fanden sich
die hormonwirksamen und fortpflan-
zungsschadigenden Phthalate in groReren
Mengen. Dass viele der Schwimmbhilfen zu
mehr als 20 Prozent, und manche sogar zu
mehr als 60 Prozent aus Phthalaten beste-
hen, war sogar fiir die Experten von Oko-
test eine bose Uberraschung (Okotest
7/2004).

Die Schwimmbhilfen-Hersteller profitieren
wie viele andere davon, dass ihre Produkte
nicht der Spielzeugrichtlinie entsprechen

missen. Denn auf europdischer Ebene ist
bisher nur die Verwendung von DEHP in
Weich-PVC Beil3spielzeug verboten (durch
ein temporares Notverbot vom Dezember
1999, das seither immer wieder um ein
weiteres halbes Jahr verldngert wird. Der-
zeit erarbeitet die Kommission einen
neuen Vorschlag fiir ein Dauerverbot).
Dennoch bewegt sich was. Ab September
2004 wird die Verwendung von DEHP in
Kosmetika verboten sein. Im Dezember
2004 wird das Verbot auf die DEHP-Ver-
wendung in Zubereitungen (Mischungen
chemischer Stoffe), die an die allgemeine
Offentlichkeit verkauft werden (z.B.Tinten)
folgen. Allerdings entsprechen diese Ver-
bote bisher insgesamt weniger als 5 % der
Verwendung von DEHP.

Endziel sollte jedoch der Ausstieg aus
Weich-PVC sein. Besonders gefahrliche
Stoffe wie Phthalate mussen aus dem
Verkehr gezogen und durch unbedenkli-
che ersetzt werden. Die geplante Reform
des europdischen Chemikalienrechts
(REACH) wird dafir hoffentlich als Grund-
lage dienen.

(Quelle: EU-OkoNews Nr. 4/04)
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Asthma und allergischer Schnupfen durch Toner

Seit etwa 2 Jahren - immer 15-20 Minuten nach dem Fotokopieren - bekam eine 44-
jahrige nichtrauchende Schulsekretérin regelméRig Schnupfen, Luftnot und Hustenan-
falle. Hautallergietests verliefen negativ. Die Untersuchung der Bronchien ergab nach
Histaminprovokation eine Uberempfindlichkeit Die genauere Untersuchung ergab
dann die Beeintrachtigung der Lungenfunktion durch den Stoff Methyl-Meth-Acrylat.
Diese Chemikalie war auch fiir die Reaktion der Nasenschleimhaut verantwortlich. Im
Blutbild kam es zu einem Anstieg der Eosinophilen auf 8 %. Dass dieser Stoff (in diesem
Fall) die Ursache der Symptome war, wurde nach Ansicht der Autoren auch dadurch
deutlich, dass weder die Gabe eines Plazebos noch eine Provokation mit dem Stoff
Polystyrol das Asthma bronchiale auslésten, das bekanntlich auch durch Acrylate aus

anderen Quellen entstehen kann. (fa)

(Quelle:RUTA, U.,PALCZYNSKI, C.,WITTCZAK,T. & J. WALUSIAK (2003): Occupational asthma and
allergic rhinitis due to xerographic toner. A case of occupational asthma and rhinitis caused by
xerographic toner, confirmed by specific bronchial provocation, Allergy. 2003; 58(9): 957 - 957)




Neue EU-Chemikalienpolitik nttzt auch der Wirtschaft

Die in der Européischen Union geplante
Neuorientierung bei der Registrierung,
Evaluierung und Zulassung von Che-
mikalien (REACH) tragt nicht nur zur
Verbesserung des Umwelt- und Gesund-
heitsschutzes bei, sondern starkt auch
die Wettbewerbs- und Innovations-
fahigkeit der europdischen Chemie-
branche. Wo die Potentiale liegen, zeigt
ein Forschungsprojekt im Auftrag des
Bundesumweltministeriums (BMU) und
des Umweltbundesamtes (UBA), das
Anfang September in Berlin auf dem
internationalen Workshop “Investieren
in REACH - Start in eine chemikaliensi-
chere Zukunft” vorgestellt wurde.

Das derzeitige Chemikalienmanagement
in Europa hat Schwachen. Es verschafft
Stoffen, die schon vor Jahrzehnten auf den
Markt gebracht wurden und immer noch
unzureichend gepriift sind, einen Wettbe-
werbsvorteil gegentber gut untersuchten
Neuentwicklungen. Von den rund 30.000
relevanten Altstoffen sind nur fir etwa 140
die Risiken systematisch bewertet. Mit
REACH soll das anders werden. Hersteller
und Importeure dirfen kinftig nur noch
solche Stoffe vermarkten, deren Eigen-
schaften und sichere Anwendungsbedin-
gungen sie nachvollziehbar dokumentiert
haben.REACH ist damit ein Meilenstein fur
den Schutz von Mensch und Umwelt.

Das Fraunhofer Institut fur Systemtechnik
und Innovationsforschung (ISI) und das
Institut fir Okologie und Politik (Okopol)
haben den praktischen Nutzen und die
Probleme der Unternehmen bei der Um-
setzung der neuen Regeln untersucht. Die
Studie zeigt: Durch REACH werden sichere
Produkte bessere Marktchancen bekom-
men. Angesichts des sich intensivierenden,
globalen Warenaustausches werden alle
Wirtschaftsregionen der Welt gezwungen
sein, ihre Managementsysteme zur Pro-
duktsicherheit in den Lieferketten zu opti-
mieren. Européische Unternehmen haben
die Chance, sich auf der Grundlage des
REACH-Systems hier zum Vorreiter zu ma-
chen. Innovative, anpassungsfahige Unter-
nehmen haben dann einen Wettbewerbs-
vorteil.

Dartiber hinaus ist auch mit einem Ruck-
gang volkswirtschaftlicher Schadenskos-
ten zu rechnen: Die Verbesserung der Che-
mikaliensicherheit durch REACH wird lan-
gerfristig unter anderem zur Senkung der
volkswirtschaftlichen Aufwendungen fir
chemikalienbedingte Berufskrankheiten,
durch Chemikalien verursachte Gesund-
heitskosten, Kosten fiir Abwasserreinigung
und der Wasseraufbereitung beitragen,
weil genauere Daten die Chemikalien si-
cherer machen. Allein im Gesundheitsbe-
reich sind den Angaben der EU zufolge Ein-
sparungen von 2 Milliarden Euro pro Jahr
mdglich (bezogen auf die EU 15).

Im UBA-Forschungsprojekt “Analyse der
Kosten und Nutzen der neuen Chemi-
kalienpolitik” ist am Beispiel von zwei che-
mikalienintensiven Wertschopfungsketten

- Wasch- und Reinigungsmittel sowie Lacke
- der Nutzen von REACH einerseits und die
Belastung der Unternehmen andererseits
kritisch gepruft worden. Fazit: Die Kosten
héangen davon ab, wie grof3 die Infor-
mationsliicken zu Stoffen derzeit sind und
auf welche Weise die Unternehmen sie in
Zukunft schlieBen werden. Der gréfite
Nutzen besteht darin, dass diese Liicken
geschlossen werden. Die Projektergebnisse
zeigen aber auch, dass die Ausgestaltung
von REACH entscheidend fiir den Erfolg ist.
(Quelle: UBA und BMU, Presseinformation
76/04 vom den 01.09.04)
Kontakt:
Umweltbundesamt
Postfach 330022, 14191 Berlin
Tel.: (030) 8903-2215, Fax: 030-8903-2798
pressestelle@uba.de
www.umweltbundesamt.de

Stillen schitzt vor Allergien

Hintergrund

Die vorhandenen Strategien zur Allergiepravention bei Kinder stammen hauptsachlich
aus State-of-Art Reviews der wissenschaftlichen Literatur hinsichtlich Haustieren und
Allergien sowie Wohnverhaltnissen und Gesundheit. Eine einfache multidisziplinare
Ubersicht tiber Stillen in Relation zur Allergiehaufigkeit ist bis dato noch nicht publiziert
worden. Wir haben die wissenschaftliche Literatur dahingehend untersucht, in wieweit
der Einfluss von friihkindlicher Erndahrung (Muttermilch und/oder Kuhmilch und/oder
Fertignahrung) und der Ausbruch von atopischen Erkrankungen thematisiert wurde.
Methoden

Im Rahmen der Recherche wurden insgesamt 4.323 Artikel identifiziert, die sich mit
mindestens einem der beiden Themen befassten. 4.191 wurden ausgeschlossen, da sie
keine Informationen Uber den Zusammenhang zwischen Belastungen und Gesund-
heitseffekten enthielten.

Ergebnisse

Von den 132 reviewten Studien wurden 56 als schliissig akzeptiert. Die akzeptierten
Studien Uberzeugten hinsichtlich Population und Studiendesign.

Schlu3folgerungen

Die Reviewer kamen zu dem Schluss, dass Stillen vor dem Ausbruch von Erkrankungen
des atopischen Formenkreises schiitzt. Der Effekt war bei Kindern aus einer atopischen
Herkunftsfamilie noch deutlicher. Wenn nicht gestillt werden kann und Muttermilch
nicht zu erhalten ist, hat sich extrem hydrolysierte Fertignahrung gegentiber unhydro-
lysierter oder nur partiell hydrolysierter Fertignahrung als wesentlich effektiver in der
Pravention herausgestellt.

(Quelle: EDBERG, U., KUITUNEN, M., BRANDTZAEG, P., HANSON, LA., OLSEN, SF., WILLE, S.,
ODIJK,J.,KULL, I.,BORRES, MP.,HAST, A., SKERFVING, S. & J. SUNDELL (2003): Breastfeeding and
allergic disease: a multidisciplinary review of the literature (1966-2001) on the mode of early
feeding in infancy and its impact on later atopic manifestations, Allergy 58(9): 833 - 843)
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Zahnersatzstoffe
und ihre Anwendungen

Wolfgang H. Koch

Praventive MaBnahmen und moderne Methoden in der Parodontologie und Endodontie ermog-
lichen, dass heute in vielen Fadllen zugunsten der eigenen Zdhne auf Zahnersatz verzichtet werden
kann.Liegen jedoch bereits insuffiziente Zahnversorgungen vor oder kann ein Verlust von Zahnen
nicht vermieden werden, ist ein Ersatz der fehlenden Zahne zwingend notwendig, um so die Kau-
leistung in vollem Umfang wieder herzustellen, nicht allein aus asthetischen, sondern auch aus
gesundheitlichen Aspekten. Kauleistung, Erndhrungsstatus und Gesundheit stehen namlich in
einem engen Zusammenhang.

Ziel der biologisch orientierten ZahnMedizin ist, nach der Losung mit den geringsten Risiken zu
suchen, denn eine Losung ohne Nebenwirkungen ist und bleibt eine Wunschvorstellung.

Der vorliegende Beitrag diskutiert innovative Behandlungsmethoden am Beispiel von Parodonti-
tis chronica und devitalen Zdhnen als haufige Ursachen fiir Zahnverlust. AnschlieBend werden
Zahnersatzmaterialien unter dem Aspekt der Biokompatibilitat und Risikominimierung angespro-
chen, wobei besonders auf vollkeramische Versorgungen aus Zirkonoxid eingegangen wird.

Parodontitis marginalis chronica

Eine opportunistische Infektion

Haufigste Ursache fir insuffiziente Zahnversorgungen bei
Erwachsenen ist die Parodontitis chronica, also die entzlindliche
Erkrankung des Zahnhalteapparates. Sie zeichnet sich aus durch
Blutungsneigung des Zahnfleisches, Ausbildung von Zahnfleisch-
taschen, Abbau von Alveolarknochen und im finalen Stadium

Zahnverlust (Abb. 1).

Als prima causa wurde bis vor einigen Jahren mangelhafte Mund-
hygiene und Zahnstein angenommen. Auch wenn die zahnmedi-
zinische Ausbildung lange Zeit auf diesem Paradigma basierte,
muss sich die moderne systemische Medizin und ZahnMedizin'
davon |6sen. Weder mangelhafte Mundhygiene noch Zahnstein
fuhren zur Parodontitis chronica. Zahlreiche wissenschaftliche
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Abb. 1: Ausgepragte Parodontitis marginalis chronica

Studien belegen, dass als Ursache der Parodontitis eine opportu-
nistische Infektion mit oralen Mikroorganismen verantwortlich
gemacht werden muss, speziell Porphymoronas gingivalis, Actino-
bacillus actinomycetem comitans und Prevotella intermedia. Diese
anaeroben und gramnegative Keime zeichnen damit die Paro-
dontitis chronica aus. Vor diesem Hintergrund muss sie als Infek-
tionskrankheit gelten, auch wenn selbstverstandlich Faktoren wie
Mundhygiene, Rauchen, Erndhrung aber auch genetische
Konstellationen fiir die Atiologie nicht unerheblich sind.

Die genannten Keime bewirken eine Ausschiittung von Lipopoly-
sacchariden, mit der Folge von Entziindungsreaktionen und

1) Bei ZahnMedizin handelt es sich um die offizielle Schreibweise der Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.



Summary

Nowadays preventive action and modern periodontic and
endodontic methods make it possible to renounce artificial
teeth in favour of natural teeth. Nevertheless, if insufficient
dental care or loss of teeth are unavoidable, the missing teeth
have to be replaced by all means to get chewing performance
again, not only for aestetics but also for aspects of health.There
is a close connection between performance in chewing, nutri-
tion and health.Target of biological dental care is to find a solu-
tion with less risk because a solution without any risk is utopic.
The article discusses modern methods of treatment exemplary
for periodontitis chronica and devital teeth as frequent reasons
for lost teeth. Materials for artificial teeth looked at under the
aspect of biocompatibility and minimum risk, with ceramics
made out of Zirkonoxid are emphasized.

Pathogenitat der Keime:

Lipopolysaccharide

Entziindungsreaktionen

O

_Bildung von Freisetzung
pro-lnflammatorlschen von Enzymen
Zytokinen
+TNF-a * Metalloproteasen
+IL-1a * Kollagenasen
< IL-18 « Elastasen

« Prostaglandine (PGE2)

Abb. 2: Pathogenitdt der Keime

Bildung proinflammatorischer Zytokine wie TNF a, Interleukin-la,
Interleukin I und Prostaglandinen (PGE2). Weiterhin werden En-
zyme wie Metalloproteasen, Kollagenasen und Elastasen freige-
setzt (Abb. 2).

Die bakterielle Infektion bleibt jedoch nicht auf das Zahnfleisch
beschrénkt. Vielmehr kénnen die dargestellten Prozesse Organ-
schwéachen bewirken und u.a. zu entziindlichen Verdnderungen
in den BlutgefaBen fihren. Patienten, die an Parodontitis chroni-
ca leiden, tragen nachweislich ein um mehr als das Doppelte
erhohtes Risiko eines Myocard-Infarktes (MATTILA et al. 1989).
Auch die Gefahr eines Apoplex steigt - besonders bei Mannern
Uber 60 Jahre. Ebenfalls wissenschaftlich nachgewiesen ist ein
erhohtes Frihgeburtenrisiko (DAVENPORT et al. 1997). Vor allem
bei bettlagerigen Patienten kann auch die Gefahr einer Pneu-
monie steigen. Schon seit langerem bekannt sind die Wechsel-
wirkungen zwischen Parodontitis chronica und Diabetes (OFFEN-
BACHER et al. 1996). Eine Parodontitis kann eine Diabetes mellitus
auslosen oder verstarken. Umgekehrt tragen Patienten mit
Diabetes ein hoheres Risiko, an bakteriellen Infektionen auch im
Mundraum zu erkranken.

Atiologie der Parodontitis marginalis chronica

Ziel eines ganzheitlichen Ansatzes, der auch umweltmedizinische
Aspekte berlicksichtigt, muss es daher zunéachst sein, die Ursa-
chen der Infektion zu diagnostizieren. Nur in einem fiir die Ent-
zlindung ,glinstigen” Milieu, also einem abwehrgeschwéachten
Organismus, kdnnen sich Parodontitis-Bakterien ansiedeln. Das
bedeutet, dass die Ursachen der Parodontitis chronica auf8erhalb
der Mundhohle gesucht werden missen.

Moglicher Ausloser einer Immunsuppression ist eine Gewebe-
Ubersdauerung - meist hervorgerufen durch alimentare Faktoren
oder mangelnde Resorption von Mikrondhrstoffen im Darm. Auch
Eiwei3-Mast kann die Entstehung der Parodontitis marginalis
chronica begiinstigen. Verschiedene Untersuchungen zeigen,
dass sich Uberschissige Proteine an den Kapillarmembranen
ablagern mit der Folge einer reduzierten Stoffwechselaktivitat im
versorgten Gewebe, einer verminderten Abwehrleistung und
einer verstarkten Entziindungsneigung. Nachweislich haben auch
Stoérungen der Psycho-Neuro-Immunitdt durch psycho-emotio-
nale Belastungen einen Einfluss auf die Entstehung der Parodon-
titis marginalis chronica.

Sehr héaufig sind auch inkompatible Metalle und Legierungen
Ursache und Verstarker der Erkrankung. Die durch Korrosions-
vorgdnge gelosten Metallionen kénnen zu Wechselwirkungen
mit dem Zahnfleisch und zu Unvertraglichkeitsreaktionen fiihren.
Toxisch wirken dabei keineswegs nur Werkstoffe wie Amalgam,
Nickel, Beryllium, Cadmium, Kobalt oder Kupfer. Auch Gold, Platin
und Palladium sowie Kunststoffe und Kleber kdnnen den
Organismus belasten und zu Immunsuppressionen fiihren. Sie
wirken sowohl lokal zytotoxisch auf das Zahnfleischgewebe als
auch systemisch immunsuppressiv. Individuelle Materialaus-
testung ist Standard vor diesem Hintergrund in der biologisch
orientierten ZahnMedizin. Nur biokompatibles Material sollte in
der Mundhohle des Patienten verarbeitet werden. Auch bei grof3-
ter Sorgfalt verbleibt allerdings ein Restrisiko. Auf diesen Aspekt
wird ausfihrlicher noch weiter unten eingegangen.

Umfassende Diagnostik und Therapie unter praventiven
Gesichtspunkten

Vor diesem Hintergrund sind in der Zahnarztpraxis vor Beginn der
Therapie verschiedene Diagnostiken notwendig. Neben der kon-
ventionellen zahnarztlichen Diagnostik steht auf mikrobiologi-
scher Ebene u.a. ein DNS-Test auf der Basis einer polymerase
chain reaction zur Verfiigung, mit dem sich Art und Anzahl der
Parodontitis-assoziierten Mikroorganismen nachweisen lassen.
Genetische Konstellationen lassen sich mit Hilfe eines innovati-
ven Gentests ermitteln, durch den der sog. Genotyp ermittelt
wird. Vorhandensein und Ausmaf3 von Immunstérungen werden
durch immunologische Screenings - in der Regel in Kooperation
mit einem Facharzt fir Immunologie und Labormedizin -
ermittelt. In den vor Behandlung aus 4 Zahnfleischtaschen ent-
nommenen gepoolten Sulcusfluid-Proben wurden im Labor nach
vorheriger Aufbereitung und Anreicherung mit Hilfe der hoch-
spezifischen DNA-Sondentechnik bakterielle Nukleinsduren
gefunden, die auf das Vorhandensein parodontopathogener
Markerkeime hindeuten (siehe ein Beispiel in Abb.3).
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Abb. 3: DNS-Test zum Nachweis von Parodontitis-assoziierten Mikroorganismen:
Auswertungsbeispiel

Legende: 1 = Ac. Actinomycetemocomitans, 2 = Prevotella intermedia,

3 = Porphyromanas gingivalis, 4 = Bacteroides forsythus, 5 = Treponema denticola

Die jeweils angezeigte Therapie wird dann auf Grundlage der
individuellen Testergebnisse ermittelt. Frilhzeitig und umfassend
diagnostiziert und therapiert kann so nicht nur der Verlust von
Zahnen vermieden, sondern in nicht unerheblichem MaRe auch
Gesundheitspravention betrieben werden.

Moderne Endodontie
Zahnerhaltung im Wandel der Zeit

Neben der Parodontitis marginalis chronica sind devitale Zdhne
eine haufige Ursache fiir Zahnverlust und insuffiziente Zahnver-
sorgungen. Denn noch bis vor einigen Jahren wurden irreversibel
pulpa-erkankte oder gar ,beherdete” Zédhne ganz tberwiegend
chirurgisch entfernt. Nur gelegentlich wurden von wenigen
Spezialisten Wurzelkanalbehandlungen ausgefiihrt, die meist
jedoch nur einwurzelige Zahne betrafen - mit einer allerdings
sehr niedrigen Erfolgsquote. Vor allem ganzheitlich orientierte
Arzte und Zahnérzte lehnten die Wurzelbehandlung bis vor eini-
ger Zeit grundsatzlich ab - und das keineswegs zu unrecht. Auch
prominente Vertreter der Schulmedizin werteten die Endodontie
lange als eine ,obsolete Wissenschaft” Hauptgriinde waren
neben der hohen Misserfolgsquote die Verwendung toxischer
Substanzen (z. B. Paraformaldehyd) im Wurzelkanal.

In den letzten Jahren haben die endodontischen Behandlungs-
methoden und das dazu verfiigbare Instrumentarium allerdings
eine rasante Entwicklung erfahren. So ist es heute in sehr vielen
Fallen moglich, die bakterielle Belastung nahezu ebenso sicher zu
unterbinden wie es frilher nur durch die Entfernung des devitalen
Zahns moglich war (TULUS & SCHULZ-BONGERT 2002). Moderne,
ergebnisorientierte Endodontie bedeutet einen komplexen
mikrochirurgischen Eingriff im Inneren des Organismus. Zur
Ausfiihrung ergebnissicherer endodontischer Behandlungen
benotigt der Zahnarzt daher eine profunde Fachkenntnis und
Erfahrung. Dartber hinaus braucht er genligend Zeit um die
Behandlung sorgfiltig ausflihren zu konnen. Die kompromisslose
endodontische Behandlung eines Molaren ist beispielsweise
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kaum in weniger als zwei bis drei Stunden auszufiihren, kann
dann aber zur vollsténdigen kndchernen Regeneration des peria-
pikalen Prozesses fiihren. Eine konsequente endodontische
Behandlung ermdoglicht oft, dass der behandelte Zahn lebenslang
funktionsfahig in der Mundhohle erhalten bleiben kann. Auch
wenn der Korper durch diese Behandlung ,gereizt” wird - denn
natirlich beeinflusst jedwede Behandlung den Korper in unter-
schiedlichem AusmaB - so ist diese Belastung des Gesamtorganis-
mus geringer, als wenn der Zahn entfernt und z.B. durch eine
Briicke ersetzt wirde. Dazu missten Zahne ndmlich mit noch
gesundem Pulpagewebe prapariert und Kunststoffe, Zemente
oder Komposite und Metalle in die Mundhohle eingebracht wer-
den.

Die Zahnheilkunde ist ein Teil der Medizin und erkrankte Zdhne
haben - wie auch andere erkrankte Organe des menschlichen
Korpers - Anspruch auf sorgfdltige Behandlung unter Anwen-
dung aller zur Verfiigung stehenden therapeutischen Moglichkei-
ten.Vordringlichste Aufgabe der biologischen ZahnMedizin ist es,
gesunde Zdhne gesund in der Mundhohle zu erhalten. Aber auch
wenn die Pulpa eines Zahnes irreversibel erkrankt ist, kann es
nicht Aufgabe sein, einen jungen Prothesentrager zu schaffen.
Vielmehr ist auch in diesem Fall anzustreben, den erkrankten
Zahn zu rehabilitieren und fir den Patienten funktionstiichtig zu
erhalten.

Anatomie der Zdhne und Aufbereitung der Kanile bediirfen

besonderer Beachtung

Eine - wenn nicht gar die wichtigste - Voraussetzung fir die
ergebnissichere endodontische Behandlung ist die genaue
Kenntnis der Anatomie der Zahne (BEER & BAUMANN 1997).
Besonders erwdahnenswert ist hier, dass die Zahl und der Verlauf
der Kandle eine grof3e Variationsbreite zeigen.Viele Zdhne weisen
dabei allerdings eine wahrhaft einzigartige Anatomie auf. Ein
Rontgenbild eines Zahnes mit weit verzweigten Wurzelkanalen
zeigt Abbildung 4.

Den erfahrenen Endodontologen verwundert es daher kaum,
dass bei der Elektroakupunktur nach Voll (EAV) immer wieder ent-
zlindliche Prozesse im Bereich wurzelgefillter oberer erster
Molaren oder unterer Schnei-

dezdhne gefunden werden. ‘ v
Die ersten Molaren des Ober-

kiefers weisen - bei ublicher- -

weise drei Wurzeln - in etwa 90
Prozent der Fille vier Kanile
auf (WEINE 2003). Der zusatzli-
che - mesiopalatinale - Kanal
in der mesiobukkalen Wurzel
ist klinisch ausgesprochen
schwer zu finden. Ebenso be-
sitzen die unteren Schneide-
zdhne in etwa 25 Prozent der
Falle zwei Kanale, von denen

klinisch aber meist nur einer
gefunden und behandelt wird.

Hier liegt die Ursache vieler
Misserfolge.

Abb.4: Rontgenbild eines Zahnes mit weit
verzweigten Wurzelkanélen



Die Anwendung einer Operationsmikroskopes mit 30facher Ver-
groBBerung und einer optimalen Ausleuchtung des Arbeits-
gebietes ist von daher in der modernen Endodontie nahezu
unverzichtbar fiir den Behandlungserfolg. Vorherige dreidimen-
sionale Rontgenaufnahmen lassen konkrete und wichtige
Aussagen Uber Lange, Krimmung, Anzahl und Weite der zu
behandelnden Wurzelkanéle zu.

Um fiir den Patienten die notwendige Asepsis zu ermoglichen
und ihn vor Chemikalien (NaOCI-L6sung) sowie Instrumenten
und anderen Kleinteilen zu schiitzen, sollte der zu behandelnde
Zahn wahrend jeder endodontischen Behandlungssitzung
durchgehend mit Kofferdam von der Mundhéhle isoliert werden.
Nachdem der Latex-Kofferdam ein zunehmendes Allergierisiko
birgt, hat es sich bewdhrt, auf latexfreien Kofferdam z.B. auf Sili-
konbasis auszuweichen.

Die Aufbereitung und Reinigung der Kandle kommt in der moder-
nen Endodontie ein besonderer Stellenwert zu. Bei stark ge-
krimmten Kandlen ist der Einsatz hochflexibler rotierender
Instrumente aus Titan-Legierungen sehr empfehlenswert. Unter-
suchungen belegen, dass beim Einsatz maschinell betriebener
Instrumente eine optimale Reinigung der Kanalwand erfolgt, die
der oftmals der manuellen Reinigung Uberlegen ist (BRISENO &
KREMERS 1992).

Zwischen zwei endodontischen Behandlungsterminen wird der
Zahn in aller Regel dicht verschlossen und mit einer medikamen-
tosen Einlage versehen. Hier beschrankt man sich normalerweise
auf milde Medikamente ohne groBes Nebenwirkungspotenzial.
Empfehlenswert ist eine wassrige Aufschlammung von Ca(OH),,
die wegen ihres alkalischen pH-Wertes von 12 bis 13 bakterizid
wirkt, ohne das periapikale Gewebe zu beeintrdchtigen. Ein gro-
Ber Vorteil dieses Stoffes ist, dass er auch Endotoxine ,neutralisie-
ren”kann. Lipopolysaccharide, die nichts anderes als die oft zitier-
ten Endotoxine sind, werden durch ihn zersetzt. Die Ausheilung
oder das Ausbleiben von periapikalen Aufhellungen nach einer
erfolgreichen endodontischen Behandlung belegt die Abwesen-
heit von Lipopolysacchariden. Sind diese nicht vorhanden,
kommt es auch nicht zu einer Erh6hung der Prostaglandin E2
Sekretion, wodurch eine Osteolyse verursacht wiirde.

Bakteriensicherer Verschluss mit Guttapercha

Voraussetzung fir eine dauerhaft erfolgreiche Wurzelfillung ist,
dass die Kandle bakteriendicht verschlossen werden und dass auf
vitales Gewebe kein Dauerreiz ausgelibt werden darf. Auf Grund-
lage der Erkenntnis, dass vor allem die Seitenkanéle eine erhohte
Infektionsgefahr darstellen, wurden neue Wurzelftlltechniken
entwickelt. State of the art sind heute verschiedene Guttapercha-
Kondensationstechniken wie z. B. die kalte oder warme laterale
Kondensation, die vertikale Kondensation erweichter Gutta-
percha oder thermoplastische Verfahren wie Thermafil. Diese
modernen Techniken ermdglichen es nicht nur, stark gekriimmte
Kanale dicht abzufiillen, sondern auch, die Verastelungen im api-
kalen Bereich zu verschlieBen (MC ROBERT & LUMLEY 1997).Nach
wie vor ist aber Guttapercha das Mittel der Wahl. Fiir eine opti-
male Abdichtung ist die Verwendung eines Sealers (z. B. Apexit,
AH Plus) notwendig, der allerdings keinerlei Zelltoxizitat aufwei-
sen sollte.

Aus gutem Grund stand die biologisch orientierte ZahnMedizin
der Wurzelfiillung lange Zeit sehr kritisch gegentiber.In der Tat ist
es mit herkdommlichen Methoden nicht moglich, alle Bakterien
aus den weit verzweigten Wurzelkandlen zu entfernen. Somit
besteht die Gefahr eines dauerhaften Entziindungsherdes mit
allen daraus resultierenden gesundheitlichen Risiken fir den
Patienten. Vor diesem Hintergrund hatte der Grundsatz ,Im
Zweifel lieber ziehen” durchaus seine Berechtigung. Mithilfe der
modernen, ergebnisorientierten Endodontie besteht heute in vie-
len Fallen die Moglichkeit, auch devitale Zéhne ohne Gesund-
heitsrisiko zu erhalten.

Selbstverstandlich ist aber auch die Endodontie keine Universal-
[6sung. Schwierige anatomische Verhaltnisse und Nichterreich-
barkeit aller Wurzelkandle kdnnen einer erfolgreichen Anwen-
dung dieser Therapie entgegen stehen. In vielen Fallen aber ist
die Methode eine Moglichkeit der biologischen Zahnerhaltung
und macht damit Zahnersatz verzichtbar.

Zahnersatzmaterial:
Losung ohne Restrisiko bleibt Utopie

Sind aufgrund einer fortgeschrittenen Parodontitis marginalis
chronica, friiherer konventioneller und nicht erfolgreicher Wurzel-
behandlungen, aber auch karioser Vorgdange oder Unfall Zdhne
verloren gegangen, so mussen diese zwingend ersetzt werden.
Insuffiziente Zahnversorgungen sind namlich ldngst nicht nur ein
asthetisches Problem, sondern auch vor dem Hintergrund
gesundheitlicher Aspekte von zentraler Bedeutung. Nachweislich
namlich stehen Kauleistung und Erndhrungsstatus in einem
engen Zusammenhang. Weist das Kauorgan Defizite auf, ist es
also nicht voll funktionsfahig, konnen Vitamin- und Mineralstoff-
mangel sowie Abwehrschwéachen die Folge sein. Fehl-, Mangel-
und Untererndhrung mit weitergehenden Folgen sind haufige
Konsequenz. Gerade wenn bereits chronische Belastungen vorlie-
gen, kann sich eine Risikopotenzierung ergeben. Zum Diabetes
beispielsweise gesellt sich auf diese Weise gerade bei alteren
Patienten oftmals eine Malnutrition bzw. der Patient kann die ihm
verordnete Didt nicht einhalten. In der Regel ist der Zuckerkon-
sum erhoht, der gerade bei dieser Patientengruppe mehr als
bedenklich ist. Berichtet wird auch Uber gastrointestinale Sto-
rungen infolge ungeniigenden Kauens sowie Darmobstruk-
tionen. Weiterhin sind Zusammenhdnge zwischen Untererndh-
rung und Demenz bekannt.

Die Wiederherstellung der Kaufahigkeit durch entsprechenden
Zahnersatz ist somit aus medizinischen Griinden oberstes Gebot.
Angeregt nicht zuletzt durch die o6ffentliche Diskussion der
allergisierenden Wirkung von Dentalmaterialien geht der Wunsch
vieler Patienten dabei immer mehr in Richtung einer biokompati-
blen, biologisch vertraglichen Versorgung.

Die zentrale Aussage daher gleich zu Beginn: Eine Lésung
ohne Nebenwirkungen gibt es definitiv nicht. Ziel ist viel-
mehr die Suche nach der L6sung mit dem geringsten Risiko.

Seit langem hegt die Industrie den Gedanken, ein absolut bio-
kompatibles Material herzustellen, das allen Anforderungen
geniigt und zu jedem Patienten passt. Dies jedoch ist Wunsch-
denken. Patienten weisen unterschiedliche Adaptionsleistungen
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auf; Biokompatibilitdat ist damit abhdngig vom Regulations-
verhalten. Und eben aus diesem Grund wird es ein Universal-
material nie geben konnen. Auch Edelmetalllegierungen (z. B.
Gold) kénnen nicht unerhebliche Nebenwirkungen verursachen,
wie u.a. der Umweltmediziner Claus Muss in einer Studie nach-
weist (MUSS et al. 2000).

Aus der Praxis bekannt sind Symptome wie Allergien, Polyneuro-
pathie, Mykosen, aber auch MCS - um nur einige wenige Beispiele
zu nennen. In letzter Zeit kristallisieren sich Gber Auto-Immun-
reaktionen verstarkt auch inflammatorische Nebenwirkungen
heraus. Hinzu kommt, dass Uber die Detoxifikationskapazitat
Umweltbelastungen die Vertraglichkeit dentaler Materialien
reduzieren koénnen. Elektrosmog und denaturierte Nahrungs-
mittel sind zwei Beispiele fiir ein erhdhtes Belastungspotenzial.
Besonders wenn die genetisch determinierte Detoxifikations-
fahigkeit des Patienten reduziert ist, kann der Masseverlust durch
Korrosion durch das gleichzeitige Einwirken anderer Noxen einen
Summationseffekt bewirken. Dieser Sachverhalt gilt auch fir
Restaurationen aus Metallkeramik, fiir die Edelmetalle verwendet
werden. Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass die Serumswerte
flr Gold 30 Prozent des therapeutischen Dosis von 1 Milligramm
Auranofin (wurde zur PCP-Therapie eingesetzt) betragen.

In der ganzheitlichen Zahnmedizin ist es oberstes Ziel, das Wohl
des Patienten zu sichern und das geringst mégliche Belastungs-
potenzial zu erreichen. Vertraglichkeitstest gehoren daher hier
zum Standard. Dazu gehort auch, im Rahmen einer griindlichen
Anamnese z.B.Fragen nach der Erholungsfahigkeit des Patienten,
der Detoxifikationskapazitat (z. B. Abklarung der Polymorphis-
men), der Adaptionsfahigkeit sowie der Suszeptibilitat zu ventilie-
ren (MUSS & MELLINGHOFF 2003). In diesem Kontext ist es wich-
tig, weitere Informationen von Ko-Therapeuten abzufragen bzw.
ein Ko-Therapeuten-Netzwerk zur Abklarung komplexer Zusam-
menhdnge einzuschalten. Bereits bekannte Unvertraglichkeits-
reaktionen sollten schon in dieser Phase einbezogen werden. Ist
beispielsweise Nickel als Allergen bekannt, wird man nicht noch
palladiumhaltige Legierungen inkopieren. Auch bei vorliegender
Pollinose ist Zurlickhaltung geboten. Vor allem bei multimorbi-
den Patienten ist es notwendig, die Funktionalitdt des Immun-
systems zu Uberprifen. Hier sind Kooperationen mit Immuno-
logen, Labor- und Umweltmedizinern, aber natirlich auch mit
dem Hausarzt sinnvoll und grof3tenteils unverzichtbar. In jedem
Falle sollten die bekannten biokybernetischen Verfahren durch
immunologische Verfahren wie den LTT-Test erganzt werden. Zur
Feststellung der Detoxifikationskapazitdt sind teilweise auch
genetische Untersuchungen bzgl. der Polymorphie der Gluta-
thion-S-Transferase erforderlich. Allerdings sind und bleiben
diese Ergebnisse Momentaufnahmen und kénnen nie prospektiv
sein.

Beeinflusst durch erhebliche Umweltbelastungspotenziale wie
Elektrosmog oder die Denaturierung von Nahrungsmitteln ist
hier auch auf Umfeldbelastungen (psycho-emotionale soziale
Faktoren) hinzuweisen. Ein zunachst als vertraglich getestetes
Material kann - z. B. durch Erschopfung der Detoxifikations-
kapazitat des Patienten - spater eventuell doch nicht mehr tole-
riert werden. Verschiedene Untersuchungen (z. B. MUSS et al.
2000) zeigen die Wirkung von Metallen auf die Endothelien der
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Abb. 5: Im Kunstspeichel abgegebene Gesamtmasse von Amalgamen und Dentallegie-
rungen (die Daten wurden freundlicherweise zur Verfiigung gestellt von Prof. Pasler, Fa.
Dentaurum)

Gefélle mit einer zum Teil inflammatorischen Wirkung. Auch
metabolische Effekte kénnen nicht ausgeschlossen werden.Einen
Eindruck von den GroBenordnungen, in denen mit der Abgabe
von Material bei Zahnersatzstoffen gerechnet werden muss, zeigt
Abbildung 5.

Restrisiko liegt bei 25 Prozent

Fir die Praxis ist die Schlussfolgerung dieser Zusammenhdnge
eher erntichternd: Trotz kompetent durchgefiihrter Materialtests
unter Einbeziehung immunologischer und biokybernetischer
Verfahren muss im Hinblick auf Materialvertraglichkeit von einem
nicht unerheblichen Restrisiko ausgegangen werden. Umwelt-
mediziner schatzen den entsprechenden Anteil auf ca.25 Prozent
(MUSS 2003).

Wie anfangs erwahnt ist und bleibt eine Losung ohne Nebenwir-
kungen weiterhin Utopie. Eine Reduzierung des Risikopotenzials
auf Null ist damit weiterhin Wunschdenken. Dennoch ist es mog-
lich, das Restrisiko in den Promille-Bereich abzusenken.Schon seit
langerem werden mit metallfreien vollkeramischen Rekonstruk-
tionen aus Zirkonoxid positive Erfahrungen gemacht. Anwender
berichten von einer im Vergleich zu Metalllegierungen mit Ver-
blendkeramiken hoheren Biokompatibilitdt bei sehr guter
mechanischer Bruchfestigkeit (LECHNER 2003). Zirkonoxid gilt all-
gemein als Werkstoff mit hoher Korpervertraglichkeit und zeigt
so gut wie keine Wechselwirkungen mit anderen dentalen Werk-
stoffen (technische Daten siehe Abbildung 6).Bei der Befestigung
kann auf die Adhasivtechnik verzichtet werden; stattdessen kon-
nen herkdmmliche Zemente verwendet werden. Dieser Aspekt
stellt einen weiteren Vorteil des Materials dar, denn bekannter-
malien haben adhésive Befestigungstechniken ein zytotoxisches



Zusammensetzung: » Zirkoxid
sowie
»  Yttriumoxid 5%
= Hafniumoxid < 2%
= Aluminium u. Siliciumoxid <1%

(Zusammensetzung gesamt 100%)

Biegefestigkeit: ca.900 MPA

Elastizitatsmodul: 210 GPA

Abb. 6: Technische Daten Zirkonoxid

Potenzial, das dem Amalgam &hnelt. Verschiedene Studien zei-
gen, dass u.a. Co-Monomere vom Organismus resorbiert werden
und Uber die Metabolisierung zu Abbauprodukten fiihren, die
mutagenen und kanzerogenen Charakter haben kénnen.

Trotz erheblicher Fortschritte blieb die Indikation allerdings lange
auf Einzelkronen und kleinere Frontzahnbriicken beschrankt.
Vollkeramische Briickenkonstruktionen im Seitenzahnbereich
boten keine ausreichende klinische Erfolgsprognose. Hier musste
weiterhin eine metallkeramische Versorgung erfolgen. Im Ver-
gleich zu marktiblichen Dentalkeramiken kann mit durch
Yttriumoxid stabilisiertres Zirkonoxid allerdings eine erhebliche
Ausweitung der Indikation erreicht werden. Unter Verwendung
innovativer CAD/CAM-Techniken sind vollkeramische Restaura-
tionen heute auch bei viergliedrigen Briicken im Seitenzahn-
bereich bei hoher Bruchfestigkeit moglich. Somit kann bei nahe-
zu allen Indikationen auf eine metallische Rekonstruktion ver-
zichtet werden.

Auch wenn die Perspektiven der Anwendung des Materials
durchaus als sehr optimistisch gelten kdnnen, ist - wie grundsatz-
lich bei allen neuen Materialien - ein kritischer Umgang obligat.
Eines der Hauptargumente gegen Zirkonoxid ist die mogliche
radioaktive Belastung. Richtig ist, dass es sich bei Zirkonoxid um
ein Metalloxid handelt. Die Alpha-Strahlung hochgereinigter
Zirkonoxid-Keramik liegt jedoch deutlich unterhalb der Belas-
tung durch nattrliche oder kosmetische Strahlungsquellen. Sin-
ter-Keramiken mit Aluminiumoxid weisen im Vergleich zu Zirkon-
oxid wesentlich hohere Alpha-Strahlungen auf (LECHNER 2003).

Bei allem Optimismus gilt allerdings: Auch Zirkonoxid ist nicht das
Universalmaterial und nicht der Werkstoff, der grundsatzlich allen
Anforderungen geniigt und zu jedem Patienten passt. Auch die
Versorgung mit Zirkonoxid fordert dem Korper bestimmte An-
passungsleistungen ab. Und sind diese bei chronisch kranken
und hypersensibilisierten Patienten erschopft, sind auch bei
Zirkonoxid Unvertraglichkeitsreaktionen nicht ganzlich ausge-
schlossen. Trotzdem bietet sich durch die Verwendung des
Werkstoffes bei Rekonstruktionen die Moglichkeit eines wenn
auch nicht ausschlief3lich, so aber doch wenigstens weitgehend
inerten Konzeptes mit einer deutlichen Reduzierung des Rest-
risikos. Somit bedeutet auch die Verwendung von Zirkonoxid

nicht die L6sung ohne Nebenwirkungen, denn die gibt es nicht.
Bei der Suche der Lésung mit dem geringst moéglichen Risiko
bedeutet sie jedoch einen erheblichen Schritt nach vorn.

(Nach einem Vortrag auf der 4. Umweltmedizinischen Tagung der
Umweltmedizinischen Verbénde dbu, DGUHT, IGUMED und OAB am
9. Mai 2004 in Wiirzburg)
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Risikoarme Zahnsanierung:
ein Praxis-Bericht

Alfred Binzenhofer

Der Bericht aus dem Praxis-Alltag zeigt beispielhaft wie in Abstimmung mit Arzten und Co-Thera-
peuten zahnmedizinische Bausteine im ganzheitlichen Behandlungskonzept eingebracht werden
konnen.

Zur Risikoarmen Zahnsanierung gehort eine schonende, belastungsreduzierte Amalgam- und
Zahnmetallentfernung unter besonderen Schutzmassnahmen. Verschiedene schonende und hilf-
reiche Methoden und MaBnahmen werden im Einzelnen vorgestelit.

AnschlieBend werden als Alternative zu Metallen Moglichkeiten metallfreier Versorgungen disku-
tiert. Dabei wird gezeigt, dass heute das komplette Indikationsspektrum von der Versorgung klei-
ner karioser Defekte bis hin zur implantatgestiitzten Prothese beim vollig zahnlosen Patienten mit
metallfreien Versorgungen abgedeckt werden kann.

Der Einsatz computergestiitzter CAD-CAM-Verfahren, wie z.B. das Cerec-System von Sirona, ist
dabei auBlerordentlich hilfreich. Ebenso wichtig ist, dass unterschiedlich belastbare Keramik-
Materialien verschiedener Festigkeitsstufen und hypoallergene Azetal-Kunststoffe zur Verfliigung
stehen. Anstelle von Titan-Implantaten konnen Keramik-Implantate aus hochfester Zirkonoxid-
Keramik eingepflanzt werden.

AbschlieBend wird darauf hingewiesen, dass neben den beispielhaft aufgezeigten Bemiihungen
der ZahnMedizin der Patient selbst einen wesentlichen Beitrag leisten kann. Erst durch rechtzeiti-
ge Vorbeugung und Vorsorge sowie durch systematische Nachsorge kann der Patient seiner
Mitverantwortung zur Risikominimierung gerecht werden, getreu dem Motto:,Die beste Fiillung
ist gar keine Fiillung”

Ganzheitliche ZahnMedizin

Eingebettet in die gesamtmedizinische Behandlung kann eine
auf Risikominimierung ausgerichtete ZahnMedizin einen wichti-
gen Beitrag im Rahmen ganzheitlich orientierter Behandlungs-
mafBnahmen leisten.

Kontakt:

Dr.med. dent. Alfred Binzenhofer
-ZahnArzt-

Kaiserstr. 33

97070 Wiirzburg

Tel.:0931/ 16768

Fax:0931/ 17074
www.Binzenhoefer.de
www.Keramik-Implantat.de
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Neben funktionellen Beschwerden, akuten Infektionen und chro-
nischen Zahn-und Kieferherden kommt den vom Zahnarzt einge-
brachten Fremdmaterialien eine erhebliche Bedeutung zu.
Zunehmend sind allergisierende und toxische, belastende und
unvertragliche Materialien, wie insbesondere Schwermetalle
(Amalgam und Zahngoldlegierungen) aber auch bestimmte
Kunststoffe, zu entfernen und durch vertraglichere Materialien zu
ersetzen.

Risikoarme Zahnsanierung meint hier zum Einen die schonende,
belastungsreduzierte Metallentfernung unter besonderen
Schutzmassnahmen und zum Anderen die Verwendung hypoal-
lergener, bio-vertraglicher oder auf individuelle Vertraglichkeit
vorgetesteter Materialien ohne metallische Eigenschaften.

In der Tabelle 1 sind einige Kriterien aufgezdhlt, die in Abstim-
mung mit dem federflihrenden Arzt oder Heilpraktiker und/oder
anderen Co-Therapeuten beachtenswert sind.
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Summary

This article exemplifies DentalMedicine integrated in concepts
of holistic medical treatment as a serious contributing factor.
Risk reduced dental rehabilitation means treatment with care
preventing additional exposure. Removal of amalgam fillings
or crowns and bridges based on metal needs special attention.
Miscellaneous beneficial and sparing methods are shown in
detail.

Alternative metal free dental materials are discussed.There is a
wide metal free range from caring for the single affected tooth
up to metal free implants for the toothless patient. Therefore
the modern diversified ceramics and special forms of hypoal-
lergenic synthetic materials are as helpful as the available cad-
cam procedures like the Sirona Cerec-System commonly used
by us.

Last but not least, every single patient is asked to contribute to
reduce his own personal dental risk by taking advantage of the
numerous options for dental prophylaxis and prevention at
home and at the dentists office, according to the motto:“The
best of all fillings is no filling at all”

® Immun- und Energiesituation,
Regulations- und Kompensationsfahigkeit,
Ausscheidungs- und Entgiftungskapazitat.

m Vorbereitung,
Begleitung,
Ausleitungs- und Entgiftungstherapie.

m Umfang der Gesamtbehandlung,
Behandlungsumfang pro Sitzung,
Zwischenversorgung,

Definitive Versorgung,
Vorab-Materialtests.

m Zeitverlauf,
Behandlungsbeginn,
Behandlungsintervalle.

Tab. 1:Kriterien zur Integration einer ganzheitlichen ZahnMedizin im Medizin-Verbund

Vorausgehende Diagnostik und Vorbereitung des Patienten,
unterstitzende BegleitmaBnahmen und nachfolgende Auslei-
tungs- und Entgiftungstherapien im Medizin-Verbund erleichtern
dem Zahnarzt die Konzentration auf sein Kerngebiet.

Schonende Amalgam-
und Zahnmetallentfernung

Beim Ausbohren z.B. des Amalgams wird versucht, das Ver-
schlucken ausbrechender Amalgambrocken zu verhindern und
Amalgam-Bohrschlamm sowie die gefahrlichen, bereits bei nie-
drigen Temperaturen auftretenden Quecksilberddampfe mog-
lichst nicht entstehen zu lassen.

Wir verzichten deshalb auf hochtourig laufende Diamanten und
zersdgen durch gezielte Schnittfihrung die Fillung bevorzugt
mit speziellen Hartmetall-,Sagen” in einzelne, méglichst grofle
Teile, die sich dann ohne Schlammbildung und Dampfentwick-
lung herausbrechen lassen. Das Anlegen von Spanngummi
(Kofferdam) isoliert dabei die Zdhne aus der Mundhdhle und ver-
hindert so ein Verschlucken sehr zuverldssig (Abb. 1).

Ebenso kdnnen durch Eindringen in das umgebende Schleim-
hautgewebe mogliche Metall-Tatoos sicher vermieden werden.
Durch das Arbeiten im ,Wasserbad” wird streng auf eine ausrei-
chende Wasserkiihlung geachtet. Eine Doppelrohrabsaugung
oder die Verwendung des Clean-Up Sets saugen die Reste der
gesetzlich verordneten,Kassenfiillung”aus Amalgam in die eben-
falls gesetzlich verordnete Amalgamabscheidung der Absaug-
anlage, um die Abwasserbelastung mit Amalgam zu vermeiden!
Beim Clean-Up-Set wird Uber den Zahn ein spezieller Kasten
gestulpt, der direkt an ein Saugrohr angeschlossen ist. Dadurch
wird eine signifikant bessere Saugwirkung erreicht.

Eine Atem-Schutzmaske, deren Goldbelegung Quecksilber aus
der umgebenden Raumluft bindet, schitzt vor dem Einatmen
mdglicher Quecksilberddmpfe durch die Nase.

Grundsatzlich wird durch weit geoffnete Fenster fur eine gute
Raumliiftung gesorgt.

Insbesondere wenn keine Unterfiillung vorhanden war, finden
sich durch Oxidation und Korrosion der Amalgam-Fullungen
bedingte, grau-schwarze Verfarbungen in der Zahnsubstanz. Wir
versuchen auch diese weitgehend auszubohren, ohne jedoch die
Vitalitat des Zahnnervs zu geféhrden. Hierbei wird anschaulich,
dass auch Uber die Verbindung der zahllos vorhandenen Zahn-
kandlchen, die in das stark durchblutete Pulpa - Gewebe im
Inneren der Zahnwurzel einmiinden, eine Verschleppung korro-
dierter Amalgam-Bestandteile in die Blutbahn stattfinden kdnnte.

Nach Abnehmen des Kofferdams lassen wir den Patienten, soweit
nicht vom Arzt/Heilpraktiker bestimmte Empfehlungen mitgege-
ben werden, den Mund mit einem Schluck Natrium-Thiosulfat-
Loésung ausspilen, ein schwefelhaltiger Komplexbildner zur
Bindung und Ausscheidung von Quecksilber.

Abb. 1: Kofferdam mit Amalgambrocken
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Nach der Amalgam-Entfernung sind provisorische Zwischen-
versorgungen mit neutralen Zementen (Glasionomerzement/
Steinzement) mdglich. Zur Sofortversorgung und Zwischen-
versorgung nach Entfernen metallgestiitzter Kronen und Briicken
kénnen fiir eine Ubergangszeit metallfreie Provisorien aus
Kunststoff verwendet werden.

Metallfreie Versorgungen

Fir die definitive und dauerhafte Versorgung streben wir insbe-
sondere beim metallbelasteten Patienten eine Versorgung mit
Materialien ohne metallische Eigenschaften an. Wir nutzen dabei
die Moglichkeiten der heute verfligbaren vollkeramischen
Materialien, die stabil genug sind, auch ohne Metallunterstiitzung
dauerhaft haltbar zu sein.

Keramische Zahnversorgungen

- Bestechen durch ihr naturgetreues Aussehen

— Bieten ein Optimum an Asthetik und Natrlichkeit
- Sind nicht toxisch und nicht allergisierend

- Sind nicht elektrisch leitfahig

- Vertragen sich problemlos mit anderen Materialien

- Passen als Material aus der Natur am besten zum menschlichen
Korper

Tab. 2: Vorteile keramischer Zahnversorgungen

Dabei ist es moglich, fiir samtliche Indikationsbereiche metallfreie
Lésungen anbieten zu kdnnen.

Das Spektrum reicht von der kleinen Zahnfillung mittels Kera-
mik-Inlay bis hin zur Versorgung eines zahnlosen Kiefers abge-
stitzt auf metallfreien Implantat-Pfosten aus hochreiner Voll-
keramik.

Fir die Defektversorgung am Einzelzahn sind je nach Umfang des
Defektes (Zahnsubstanzverlustes) vollkeramische Versorgungen
mdglich in Form von Einlagefiillungen (Inlays), Teilkronen oder
Vollkronen.

Sind noch sdmtliche Zahnhocker vorhanden, kann statt einer
Amalgam-Fillung oder statt eines Gold-Inlays ein Vollkeramik-
Inlay eingegliedert werden.

Bei Teilkronen werden mindestens einer oder auch mehrere
Zahnhocker ersetzt , wahrend Seitenwande des Zahnes noch teil-
weise erhalten werden kénnen. Ublicherweise wird hierzu eine
Zahngold-Legierung benutzt. Die Verwendung metallfreier
Feldspat- oder Glaskeramiken ist problemlos méglich.

Bei Vollkronen wird rings um den Zahn herum prépariert und die
Krone wie eine Hiilse komplett Giber den praparierten Zahnstumpf
gestulpt. Solche Kronen werden aus Vollmetall oder aus Metall-
keramik hergestellt. Bei der gangigen Metallkeramik-Krone wird
zwar das Metall durch eine aufgebrannte Keramik verblendet, das
Kerngerust besteht aber wieder aus einer Zahnmetall-Legierung
aus verschiedenen Metallen, neben Gold z.B.zusatzlich aus Platin,
Silber, Palladium, Kupfer, Indium, Gallium usw. oder auch aus Titan
oder Nichtedelmetall. Dagegen besteht bei der metallfreien Voll-
keramik-Krone auch das innere Gerist aus reiner Keramik.
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Abb. 2: Cerec Schleifeinheit in Aktion

Fir die Versorgung an Einzelzéhnen arbeiten wir gerne mit dem
computergestiitzten Cerec-Verfahren. Die Version 3D dieses
Systems erlaubt die prazise Herstellung und Eingliederung von
Keramik-Inlays und Keramik- Kronen in einer Behandlungs-
sitzung. Der Patient kann miterleben, wie sein Zahnersatz am
Bildschirm konstruiert wird und durch die Schleifmaschine in
wenigen Minuten aus einem reinen Keramik-Block herausgear-
beitet wird (Abb. 2).

Direkt anschlieBend kann das Werkstiick einzementiert werden.
Provisorien und eine zweite Sitzung zum Einsetzen sind nicht
mehr erforderlich.

Fehlende Zdhne kénnen durch Briicken ersetzt werden. Je grof3er
die Luicke, desto stabiler muss die Briicke sein. In der Vergangen-
heit war dies nur durch Verwendung von Metallgeriisten moglich.
Heute haben wir Vollkeramiken unterschiedlicher Festigkeiten
zur Verfligung, die es erlauben eine entsprechend der Liicken-
groBe notwendige Geriustkeramik zu verwenden.

Dabei bieten heif3 isostatisch gepresste Zirkoniumdioxid-Kera-
miken die grof3te Festigkeit. Man spricht hier auch von ,kerami-
schem Stahl” Solche Briicken werden vorzugsweise in den stark
kaubelasteten Seitenzahnbereichen verwendet.

Da im Frontzahnbereich weniger Kaudruck standzuhalten ist,
kénnen hier Keramiken mit niedrigerer Festigkeit eingesetzt wer-
den, die dafiir durch ihre iiberlegene Asthetik und Natiirlichkeit
bestechen.

In der Version ,InLab” erlaubt das Cerec-Verfahren auch die Anfer-
tigung keramischer Briickengeriiste im Zahntechnik-Labor.
Neben dem von uns bevorzugt eingesetzten Cerec-System der
Firma Sirona, gibt es mittlerweile eine Vielzahl weiterer Anbieter
solcher oder dhnlicher computergestiitzter Systeme. Auch dies ist
eine Bestatigung fiir die zunehmende Bedeutung vollkerami-
scher Zahnversorgungen.

Wahrend Briicken fest auf den eigenen Zdhnen zementiert wer-
den koénnen, sind bei reduziertem Restzahnbestand Kombina-
tionsarbeiten (festsitzende Teile und herausnehmbare Teile) z.B.
als Geschiebearbeiten oder in Form von Teleskop - oder Konus-
prothesen moglich. Wahrend die festsitzenden Innenkronen wie-

287

DENTALE ERSATZSTOFFE




DENTALE ERSATZSTOFFE

Abb. 3: Kombinationsarbeiten, teils festsitzend, teils herausnehmbar.
Metallfreie Innenansicht der einzelnen Teile.

der aus Vollkeramik gefertigt werden, verwenden wir anstelle der
bekannten ,Stahlplatten” und Metallklammern eine metallfreie
Prothesenbasis aus Azetal. Hierbei handelt es sich um einen hypo-
allergenen Spezial-Kunststoff, der aus langkettigen Kohlenstoff-
und Wasserstoffmolekiilen besteht. Benzoylperoxid, Hydrochinon
oder andere Katalysatoren, Stabilisatoren, Weichmacher usw. wer-
den nicht benétigt. Die Verarbeitung erfolgt nicht mehr durch
Anmischen und Polymerisation aus monomerer Flissigkeit und
polymerem Pulver sondern durch Erwdarmung und Einspritzen in
die Form im Sinne einer thermischen Verformung. Besonderes
Koénnen und spezielle Erfahrungen des Zahntechnikers sind hier
erheblich gefordert (Abb. 3).

Sollen Briicken oder insbesondere herausnehmbare Prothesen
vermieden werden, kdnnen die Vorteile von Implantaten genutzt
werden.

Die im Kiefer eingepflanzten, kiinstlichen Zahnwurzeln erlauben
die Befestigung von Kronen und Briicken wie auf eigenen
Zahnen. Auch wackelige Totalprothesen kdnnen Uber zwei oder
mehrere Pfeiler besser abgestiitzt werden. Implantate aus Titan
haben sich Uber die Jahre durchgesetzt. In neuester Zeit stehen
jetzt auch vollkeramische, metallfreie Implantate aus hochfester
Zirkoniumdioxid-Keramik zur Verfigung.

Welche metallfreien Losungen im Einzelfall in Frage kommen
oder machbar sind, muss fiir jeden Patienten individuell unter-
sucht und geplant sowie auch unter Beachtung der entstehen-
den Kosten gemeinsam besprochen und erarbeitet werden.

Mitverantwortung des Patienten

Wir haben hier beispielhaft aus dem Praxis-Alltag Gber unser Be-
mihen um Risikoarme Zahnsanierung berichtet. Wir mochten
aber den Patienten nicht aus der Mitverantwortung und dem
Bemiihen um seine eigene Zahngesundheit entlassen. Denn
Zahnverlust ist kein Schicksal. Jeder kann fir sich seinen persoén-
lichen Beitrag zur Risikominimierung leisten. Die Mitverantwor-
tung des Patienten verlangt Vorsorge und Nachsorge.

Beugen Sie vor und machen Sie systematische Prophylaxe, denn
bei aller Liebe zur Keramik: ,Die beste Fillung ist gar keine
Fallung”

(Nach einem Vortrag auf der 4. Umweltmedizinischen Tagung der
Umweltmedizinischen Verbédnde dbu, DGUHT, IGUMED und OAB am
9. Mai 2004 in Wiirzburg)
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Umweltmedizinische Diagnostik
zahnersatzinduzierter
Schadigungen

Claus-Hermann Blickendorf

Gesundheitliche Risiken durch Dentalmetalle sind heute in der Umweltmedizin von zunehmender
Bedeutung. Hinzu kommen weitere Fiillungsmaterialien, die in den letzten Jahren als Amalgam-
ersatz auf den Markt gekommen sind. Hierzu zdhlen insbesondere die Kunststoffe, die in der kon-
servierenden Zahnmedizin in Form von Komposits und Kompomeren, bei der Fissurenversiege-
lung und bei Schmelz- und Dentinadhdsiven, als auch in der Prothetik sowie als Befestigungs-
kleber von Kronen, Briicken und Inlays Verwendung finden. Weitere Belastungen entstehen durch
Wurzelfiillmaterialien wie Zinkoxid, Eugenol, Epoxidharze, Trans-Polyisopren/ Cadmium/ Metall-
sulfate aus Guttapercha-points sowie Konservierungsstoffe und Aldehyde als Zusédtze zu Pasten.

Vor dem Hintergrund zunehmender Unvertraglichkeit und Sensibilisierung gegen Zahnersatz-
materialien ist der Ruf nach einer verfeinerten, effektiven und rationellen Diagnostik in der
Umweltmedizin allzu verstandlich. Dabei miissen Pharmakokinetik der Dentalmaterialien und
deren Metaboliten, toxikologische und immunologische Reaktionsmuster beriicksichtigt werden.
Neben dem Biomonitoring kommt hierbei im Rahmen des biologischen Effektmonitoring den ein-
gesetzten in-vitro-Testverfahren (LTT, Zytokinstatus, LTC-4 oder Basophilendegranulationstest,
Autoantikorper) eine wesentliche Bedeutung zu.

Einleitung

Wahrend auf die gesundheitlichen Risiken durch Zahnmetalle in
den letzten Jahren vermehrt hingewiesen wurde, fir Amalgam,
Quecksilber und andere Metallen umfangreiche wissenschaftli-
che Untersuchungen und Erkenntnisse zu Wirkmechanismen vor-
liegen (1,2, 3,4),sind diese bei den in der Zahnmedizin verwand-
ten Kunststoffen noch groB3tenteils unbekannt (5). Dabei nimmt
das Anwendungsspektrum dieser Substanzgruppe sowie von
verwandten Einzel- und Hilfsstoffen einen zunehmend breiteren

Kontakt:

Dr. med. Claus-Hermann Buckendorf

Facharzt fur Innere Medizin - Umweltmedizin

Vorstand Deutscher Berufsverband fiir Umweltmedizin (dbu)
Waulfsbrook 2

24113 Kiel

Bueckendorf-Dr@t-online.de
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Raum in der Zahnmedizin ein.Vor dem Hintergrund des seit 1998
gultigen Medizinproduktegesetzes kommt hierbei dem behan-
delnden Zahnarzt eine besondere Verantwortung zu (,Umwelt
und Menschen vor Auswirkungen von gefdhrlichen Stoffen
schiitzen”), der er aufgrund der Komplexitat der Materie nur un-
vollstandig nachkommen kann (6, 7). Umso mehr ist er auf die
interdisziplindre Zusammenarbeit mit Zahntechnikern, Umwelt-
medizinern und Allergologen sowie Speziallabore angewiesen.

Bei der Betrachtung der von Zahnmaterialien ausgehenden ge-
sundheitlichen Gefahren miissen neben der direkten Belastungs-
reaktion, toxische Kombinationswirkungen und Risiken durch
subtoxische Langzeitbelastung beriicksichtigt werden (4). Hinzu
kommen Interaktionen mit bereits eingegliederten Dental-
materialien, Medikamenten, Nahrungsmitteln sowie Arbeitsplatz-
und Wohnraumbelastungen. Neben der eigentlichen Werkstoff-
reaktion mussen Erkrankungen des Zahnes und Zahnhalteap-
parates bei der Ursachenforschung klinischer Beschwerden diffe-



Endogene Storfelder Exogene Storfelder

+ chronische Pulpitis  Werkstoffreaktion
+ devitale Zdhne

+ verlagerte Zdhne, Wurzelreste,

+ Fremdkorper u. Zysten im Kiefer

« chronische Kieferostitis

» Knochentaschen
(marg. Parodontitis)

Tab. 1: Potentielle Storfelder im Zahn-, Mund- und Kiefernbereich (7)

rentialdiagnostisch miteinbezogen werden (7). Eine Ubersicht
Uber potentielle Storfelder ist in Tabelle 1 dargestellt.

Unabhédngig von der toxischen Belastung besitzen Metalle ein
hohes Sensibilisierungspotential (1, 2, 8). Typ |-Reaktionen sind
selten (bei den Kunstoffen eher méglich), Typ IV-Allergien
(Kontaktallergien) dagegen weit verbreitet.

Dabei kann es zur Induktion chronischer Inflammation und Auto-
immunitat mit nachfolgender Expression von Zelladhasionsmole-
kilen kommen. Inflammatorische Zytokine modulieren in der
Folge Funktionen des ZNS und Regelkreise des hormonellen
Systems (2,9, 10).

Metalle - wahrscheinlich auch Kunststoffe - beeinflussen zudem
zahlreiche Funktionen der spezifischen und unspezifischen
Immunabwehr.

Zeitnah zu jeder Labordiagnostik erfolgt eine umweltmedizini-
sche Spezialanamnese, um vom Dentalersatz unabhdngige zu-
satzliche Belastungsfaktoren zu erfassen. Die Inspektion der
Mundhéhle mit Dokumentation der verwendeten Zahnmateria-
lien schlieBt sich an.

Die Labordiagnostik muss somit Fragen im Zusammenhang mit
- der individuellen toxischen Belastung,

- der individuellen Sensibilisierung und

- der individuellen Empfindlichkeit (Suszeptibilitat) beantworten.

Werkstoffe in der
Zahnmedizin

Von Zahnérzten und Zahntechnikern werden derzeit etwa 45.000
verschiedene Materialien aus der Dentalindustrie bezogen, von
denen etwa 9.000 mittelbar in der Zahnheilkunde eingesetzt wer-
den. Allein bei den Metallen muss derzeit von etwa 1.200 ver-
schiedenen Legierungen ausgegangen werden, von denen héch-
stens 10 % jedoch ca.85 % des Marktes ausmachen (siehe Abb. 1).

Die Zahnmaterialien, die im Zahn-, Mund- und Kieferbereich ein-
gesetzt werden, sind vielfédltig und nehmen zahlenmaBig weiter
zu. Zur Anwendung kommen Metall-Legierungen, Kunststoffe,
Keramiken und Wurzelftillmaterialien und Zemente. Kieferortho-
padische Apparate enthalten Kunststoffe, Metalle und Befesti-
gungszemente, keramische Werkstoffe in Form von Aluminium-
oxidbrackets (7). Eine Zusammenstellung der wichtigsten Werk-
stoffe zeigen die Tabellen 2 und 3.

100%r
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80%:-

60%r

1080

40%r B

20%-

120

0%

Legierungen Marktanteile

Auf dem Legierungssektor werden etwa 1200 verschiedene Legierungen
angeboten.Von diesen machen hochstens 10% ca.85% des Marktes aus.

Abb. 1: Edelmetall-Legierungen in Deutschland (6)

Metalle

Metall-Legierungen:

Amalgame (Hg, Sn, Cu, Ag etc.)
Edelmetall-Legierungen-EM (Au, Pt, Ag, Pd etc),
Edelmetallfreie Legierung- NEM (Co, Cr, Ni, Fe etc.),
Lote (Pd, Ni, Au, Co, Sn etc,)

Alle Metalle sind potentiell allergisierend (Hapten -induz.)
selten Typ |, vorwiegend Typ IV - Allergie
hohe Affinitdt zu SH-, NH2-, OH -, Cl -Gruppen (Enzym-H.)

lokale Nebenwirkungen bestimmt von: Korrosion und Loslichkeit

Keramiken

Verwendung als Vollkeramik oder Verblendung auf einem
Metallgerist (Au,Titan etc) .

Zusammensetzung: Silizium-, Aluminium -, Alkali - und Erdalkali-
sowie Metalloxide !!I! (Farbgebung).

Zusatze evtl. radioaktiv :
Zirkoniumoxid, Ceroxid, Thorium, Uraniumoxid u. Cadmium.

Problem Befestigung:
Adhasivtechnik (Kunststoffkleber)!!! Zirkonium mit Zement

Kunststoffe

Verwendung in Form von:
Komposits u. Kompomeren , Fissurenversiegler, Schmelz-
u. Dentinadhaesive, Prothesenkdrper, Provisorien, Kleber etc.

Zusammensetzung:

organ. Komponente (Matrix): Acrylate z.B. BisGMA TEGDMA
anorgan. Fullmaterial: Quarze, Keramik, Oxide, Fluoride etc.
Verbundphase zwischen Fllstoff und organ. Phase (Silane)
Katalysatorsystem: z.B. Benzoylperoxid, Amine, Campner chinon,
chem. Stabilisatoren/Inhibitoren

Systemische Nebenwirkungen: allergisierend, toxisch, mutagen
u. kanzerogen, sowie 6strogenartig (Bisphenol-A-Dimethyla.)

Problem: unvollstandige Polymerisation bei Lichthartung,
Restmonomere /Metabolite toxisch!!/ Allergie:Typ I+Typ IV

Tab. 2: Dentale Werkstoffe (7)
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Waurzelfullmaterialien

Das Guttapercha-System:

harzdhnliche Substanz, Belastungen durch Trans-poly-isopren,
Metallsulfate, Zinkoxid und Cadmium!!!

Kreuzallergie zu Kolophonium

Das Metallstift-System:
verwandte Metalle: Goldlegierungen, Silber, Titan, Kobalt etc.

Das Sealer -System:
in der Praxis am hdufigsten eingesetzt, Material: W.- Pasten

Zusatze der Pasten:
Zinkoxid, Eugenol, Epoxidharze, Aldehyde, Antibiotika, Cortison

Gsundheitliche Risiken:
die meisten Pasten wirken zytotoxisch, gewebsreizend und
stark allergen

Tab. 3: Dentale Werkstoffe: Wurzelfuillmaterialien

Klinische Beschwerden

In Zahnersatzwerkstoffen enthaltene Metalle und Kunststoffe wir-
ken als potentielle Allergene, da sich 16sliche Metallionen und
Kunstoffmonomere (Hapten) an kdrpereigene Eiweil3e und Zellen
binden und als Vollantigen Sensibilisierungsreaktion in Gang set-
zen. Uber die Verdnderung der EiweiBstrukturen kénnen Neo-
antigene entstehen, die Autoimmunphanomene auslésen (2).

Die immunologische Sensibilisierung kann sich in einer lokalen
oder/und systemischen Symptomatik darstellen.

Lokalreaktionen sind:
- Stomatitiden,

- Lichen ruber planus,
- Gingivitis und

- Parodontitis(?).

Allgemeinsymptome sind:

- Kopfschmerzen,

- Neuralgien,

- Migrane,

- Muskelschmerzen,

- Arthralgien,

- Fibromyalgie,

- Paraesthesien,

- Schlafstérungen und

- depressive Verstimmungen.
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Umweltmedizinische Anamnese

Vor jeder umweltmedizinischen Laboranalytik erfolgt eine
umweltmedizinische Spezialanamnese. Dabei werden Details aus
nachfolgende Bereichen, z.T. mit Spezialfragebdgen, abgefragt:

- Berufsumfeld,

- Wohn-/ Arbeitsbereich,

- Dentalstatus,

- Freizeitverhalten,

- Genussmittelkonsum.

Des weiteren werden bekannte Allergien und Intoleranzreaktio-

nen abgefragt.

Die Patienten werden gebeten, wesentliche Fremdbefunde und

Vorinformationen in die Sprechstunde mitzubringen:

- Krankenhausberichte,

- Rontgenaufnahmen (Panoramaaufnahme/ Spezialaufnahmen
des Zahn-/ Mund-/ Kieferbereiches etc.),

- Labordaten,

- Detailinformationen tber verwandte Fremdmaterialien im
Dentalbereich (Legierungen, Wurzelfiillmaterialien, Kunststoffe
etc). Gegebenfalls missen weitere Befunde von den vorbehan-
delnden Zahnarzte und Zahntechnikern angefordert werden.

Daraufhin erfolgt ein sorgfaltiges Studium der zusammengetra-

genen Unterlagen.

Ergeben sich aus der Anamnese einschlie3lich Untersuchung des

Patienten Hinweise flr das Vorliegen einer umweltmedizinischen

Erkrankung, erfolgen mit der Laboranalytik weitere diagnostische

Schritte.

Umweltmedizinische Laboranalytik

Als Diagnosepfad fiir die eingesetzte Laboranalytik kann die in
Abbildung 2 dargestellte Ubersicht verstanden werden.

Dabei unterscheidet man die Bereiche:

individuelle Belastung - Biomonitoring (Toxikologie)
individuelle Suszeptibilitat - Detoxifikationskapazitdt (Enzym-
polymorphismen, Antioxydantienstatus)

individuelle Sensibilisierung - biolog. Effektmonitoring (Im-
muntoxikologie etc.)

Labordiagnostik bei Verdacht auf
Materialunvertréglichkeit

I Indiv. Belastung I I Indiv. Suszeptibilitat I Ilndiv. Sensibiliserungl

~

Schadstoff-
Kunststoffe] [Metabolismus)

\

Immun-

toxikologie

Metalle

Oxydativer

Kaugummitest
9 Stress

T
—

Typ 1- Allergie
Basorhi\en
Degranulationstest

Autoimmunitat
NV-AK, Axon, Myelin
ANA, HSP-AK

Acrylate in Urin,
Speichel, Stuhl

J ( Typ 4 -Allergie
GST-Enzym-

DMPS-Test ( polymorphismusj ( LTT-CITA

Nachweis in Zytokinrelease
Ko;persekreten 1L4,1L2,1L10, y-INF
(Urin, Stuhl, Blut)

Haaranalyse

Abb. 2: Labordiagnostik bei Verdacht auf Materialunvertraglichkeit



® Quantitative Quecksilberbestimmung
(Vollblut, Enthrozyten, Plasma, Urin, Haare, Speichel)

® Mobilisations-Test mit
2,3-Dimercapto-1-propansulfonsédure
(DMPS)
(Messen des Anstiegs der Quecksilberausscheidung im 24h-
Urin)

= Kaugummi-Test
(Messen der Quecksilberfreisetzung in den Speichel)

Tab. 4: Diagnostik der Quecksilberbelastung

1.Modifikation korpereigener
Proteine und Prasentation
neuer Antigene

2. Modifikation auf der

Zelloberflache prasentierter

Peptide mit Induktion einer 2 A
Immunantwort " .

1.

Hraaigi e
"C eyl pagads

3.Direkte Metallbindung an
MHC Il Komplex mit Induktion
autoreaktiver T-Zellen

L

s
wr\-r
~ L [oma s i Silie
B-Tniin

4. Direkte Metallbindung an
MHC Il gebundenen Peptiden
mit Uberfiihrung
Neoantigene

Abb. 3: Induktion metall-spezifischer Immunreaktionen (11)

Toxikologie

Im Rahmen des Biomonitorings erfolgt die Analyse von Legie-
rungsmetallen und Kunststoff-Komponenten (Restmonomere
wie z.B. Acrylate) in den verschiedenen Kérpermedien Speichel,
Serum, Stuhl und Urin (11, 12, 13), wobei Metalle am haufigsten
vorkommen (1,11, 14).

Die Konzentration im Speichel dient dabei als MaR fiir die Frei-
setzung des Metalls/ Kunststoffmonomers aus dem eingesetzten
Zahnmaterial, der Kaugummitest mit Hg-Messung im Speichel
hat sich fir die Quecksilbermobilisation aus Zahnfillungen als
wertvoll erwiesen (3, 4, 13). Die Hg-Messung im 24h-Sammelurin
nach oraler DMPS (Dimercaptopropan-1-sulfonsdure)- Gabe lie-
fert einen Anhalt fiir die Grof3e der Hg-Organdepots (insbesonde-
re der Nierenbelastung) (11). Eine Ubersicht ist in der Tabelle 4
dargestellt. Dabei werden weitere Metalle wie Zink, Kupfer, Blei,
Eisen, Cadmium, Nickel, Chrom etc.durch den Chelatbildner kom-
plexiert.

Zur Erfassung von Langzeitbelastungen ist die Haaranalyse ein
etabliertes Verfahren, welche jedoch eher zuriickhaltend ange-
wendet wird (13).

Auf die parenterale DMPS-Applikation sollte wegen der fehlen-
den Zulassung (,nicht fir diagnostische Zwecke”) und der Gefahr
von medizinischen Nebenwirkungen verzichtet werden.

Dentalmetalle bestehen meist aus Gold mit unterschiedlichen
Anteilen anderer Metalle (Palladium, Silber, Kupfer, Kobalt, Chrom,
Indium etc). Alle Metall-Legierungen setzen Metallionen analog
den Amalgamkomponenten frei und kénnen zu chronischen
Organbelastungen fiihren. In der Diagnostik ergdnzen sich toxi-
kologische und immuntoxikologische Nachweismethoden, wo-
bei letztere in der umweltmedizinischen Praxis zunehmend an
Bedeutung gewinnen.

Wahrend fiir Amalgam bzw. Quecksilber und Dentalmetallen zum
Teil umfangreiche wissenschaftliche Untersuchungen zur Toxizitat
und Nebenwirkungen vorliegen, sind diese bei der Vielzahl der
Substanzen in Kompositen und Dentinadhdsiven weitestgehend
noch unbekannt (5). Diskutiert werden u. a. eine Devitalisierung
der Pulpa durch Restmonomere, Additive oder Reaktionspro-
dukte. Die Sensibilisierung gegeniiber Zahnkunststoffen (Ko-Mo-
nomere) ist haufiger zu beobachten als diejenige gegeniber
Amalgam.Ursache ist die unvollstandige Poymerisation der Kunst-
stoffe, die je nach Schichtdicke zwischen 20-70 % betragt (5). So
konnten Restmonomerfreisetzungen in vitro von 0,2 bis 2,0 Ge-
wichtsprozent festgestellt werden. Die Aufnahme der (Ko)Mono-
mere erfolgt iber den Gastro-Intestinaltrakt sowie bei Partikel-
groBen bis zu 100 pm auch inhalativ Giber die Lunge. Die Ausschei-
dung erfolgt nach Resorption im Blut Uber das Leber-Gallen-
system, die Nieren und/ oder die Lunge (TEGDMA). Ferner konnte
fur die Acrylate TEGDMA und HEMA gezeigt werden, dass deren
Metabolite mutagene und kanzerogene Eigenschaften besitzen,
wobei TEGDMA etwa 10mal toxischer als HEMA einzustufen ist (5).
Problematisch sind auch die verwandten Kunststoff-Fullungs-
materialien Bisphenol-A-Dimethacrylat, welches unter anderem
in Fissurenversieglern, Bonder und Composits vorkommt. Thm
werden Ostrogenartige Eigenschaften bescheinigt (15). Aus
Dentalkunststoffen freigesetztes Formaldehyd und Peroxyde
haben toxische und allergisierende Effekte.

Cyano-Acrylate sind instabile Verbindungen und reagieren leicht
mit Metallen und Aminosauren. Initiatoren, Stabilisatoren und L6-
sungsmittel (meist Aceton), seltener auch Konditionierungsmittel
(EDTA) induzieren toxische und allergische Prozesse (5, 7).

Auf dem Jahreskongress der ddnischen Zahnarzte 3/95 wurde auf
die hohen Allergierisiken fur Zahnarzte und deren Personal bei
der Verarbeitung von Kunststoffen hingewiesen, etwa 2-3 % seien
nach schwedischen Untersuchungen betroffen, Latexhand-
schuhe kdnnten keinen absoluten Schutz bieten (15).

Das Biomonitoring bzw. die toxikologischen Nachweismethoden
lassen die Fragen nach der individuellen Quecksilber-/ Metall-/
Kunststoffvertraglichkeit unbeantwortet. Diese Antworten liefern
das biologische Effektmonitoring (Immuntoxikologie) und Sus-
zeptibilitatsuntersuchungen.

Immuntoxikologie

Alle in der Zahnheilkunde verwendeten Dentalmaterialien sind
in mehrfacher Hinsicht immuntoxisch relevant (1, 10,16):

1. Auslésung spezifischer Sensibilisierungen

Alle in Dentalwerkstoffen verwendeten Materialien mit Hapten-
charakter kdnnen Allergien auslosen, wobei Metalle am haufig-
sten vorkommen.
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Ordnet man die Metalle nach der Sensibilisierungsrate in der Be-
volkerung, dann steht Nickel mit 15 % bei Frauen und 6% bei
Mannern an erster Stelle, gefolgt von Gold mit 3,5-9 % (weibl.
Bevolkerung) und Palladium mit bis zu 5-8 % in der Gesamt-
bevolkerung (2, 11). Keine geschlechtsspezifischen Unterschiede
bestehen dagegen beim Quecksilber mit 9,6 % positive Reak-
tionen bei klinisch symptomatischen Amalgamtragern. Flr weite-
re Metalle (z.B. Platin, Silber, Kupfer, Iridium) liegt die Sensibilisie-
rungsrate unter 1 %.

Fur Kunststoffe (Methacrylate) sind wissenschaftliche Erkenntnisse
noch sparlich, auch fehlen groB3ere wissenschaftliche Studien (5).
Es gibt jedoch Hinweise, dass bei entsprechenden Belastungen
Sensibilisierungsraten gegeniiber Acrylaten dominieren. Insbe-
sondere sind hier zu nennen 2-Hydroxy-ethyl-acrylat (12,1 %),
2-Hydroxy-propyl-methacrylat (12,0 %) und 2-Hydroxy-ethyl-
meth-acrylat (11,4 %) (17).

Bei den Dentalwerkstoffen (Metalle und Ersatzstoffe) kommen
praktisch nur Allergien vom Typ IV (Spéttyp) vor, Typ Il und lll spie-
len keine Rolle und sind daher in der Diagnostik zu vernachlassi-
gen. Typ |-Sensibilisierungen werden gegenliber Metallen meist
nur bei beruflich exponierten Personen beobachtet, nur wenige
Falle von Typ I-Allergien auf Dentalquecksilber gelten als gesi-
chert (11, 17, 18). Dagegen werden Allergien vom Soforttyp bei
Kunststoffen und nichtmetallischen Wurzelfillmaterialien beob-
achtet.

2.Induktion von Autoimmunreaktionen

Dentalwerkstoffe, insbesondere Metalle kbnnen Autoimmun-
reaktionen auslésen. In tierexperimentellen Studien konnte durch
Quecksilber, Gold, Nickel, Chrom oder Cadmium kollagenosearti-
ge Krankheitsbilder oder Glomerulonephritiden induziert werden
(1,2, 11). Die wichtigsten Ergebnisse sind in der Tabelle 5 zusam-
mengestellt. Verdnderungen z.B. der S-hydril-Gruppen enthalten-

den Proteine wie auch der Antigenprasentation an der Zellober-
flache durch Metalle scheinen hierftir verantwortlich zu sein (2, 8,
19). Die Ergebnisse lassen keinen Zweifel daran, dass Schwer-
metallionen autoreaktive T- und B-Zellen aktivieren kdnnen (20).
Wahrscheinlich sind genetische Voraussetzungen, wie das Vor-
handensein bestimmter HLA-Merkmale, von Bedeutung um die
Entwicklung systemischer Autoimmunerkrankungen zu induzie-
ren (siehe Abb. 3).

3.Immunmodulation der zellularen Inmunabwehr
Unabhéngig von lhrem Sensibilisierungspotential kdnnen
Dentalwerkstoffe und -komponenten zahlreiche Funktionen der
spezifischen und unspezifischen Immunabwehr beeinflussen.
Schwermetallionen und Kunststoffmonomere kénnen aufgrund
Ihrer Affinitat zu reaktiven chemischen Gruppen (z. B. Hydroxil-,
Disulfid-, Sulhydrylgruppen etc.) Zellen und Komponenten des
Immunsystems funktionell verandern (1,2, 11, 21). Sie wirken so-
mit als Immunmodulatoren, wobei sie konzentrationsabhdngig
stimulierende wie hemmende Effekte aufbauen koénnen (4).
Methylmethacrylat (MMA), dass in einer Vielzahl dentaler Kunst-
stoffe vorkommt, konnte eine Modulation der Zytokinexpression
in Lymphozytenkulturen auslosen (5, 17).

Labordiagnostik

Die im biologischen Effektmonitoring eingesetzten diagnosti-
schen Verfahren zum Nachweis von Dentalmaterialunvertraglich-
keiten sind

- der Epikutantest, sowie spezifische in-vitro Testverfahren

- Basophilen-Degranulationstest (LTC 4),

- Lymphozytentransformationstest (LTT),

- Zytokin-Sekretion,

- Autoantikorper.

Metall Manifestation Spezies Antigen Referenz
Quecksilber Glomerulonephritis (GN) Ratte Glomerulére Basalmembran Druet 1989
Immunkomplex-GN (IC-GN) Maus Fibrillarin Hultman 1996
Pollard 1997
Glomerulonephritis Ratte Laminin Kosuda 1998
Lupus erythematodes (SLE)/ Mensch/Maus Zellkern, Basalmembran Yoshida 1993
Immunkomplex-GN Laminin Herrstro 1996
Hultman 1996
Immunkomplex-GN Maus Fibrillarin Johansson 1997
Silber Thyreoiditis Mensch Thyreoglobulin Shimizu 1997
Glomerulonephritis Mensch Glomerulére Basalmembran Shimizu 1997
Gold Lupus erythematodes (SLE) Ratte Wolfreys 1997
Arthritis Ratte Tournade 1991
Glomerulonephritis Mensch/Ratte Glomeruldre Basalmembran Hall 1989
Cadmium Glomerulonephritis Maus Laminin, Zellkern Bigazzi 1992
Maus Laminin Bernhard 1987
Chrom Lupus erythematodes (SLE) Mensch Zellkern Kilburn 1992
Pemphigus Mensch Interzellarsubstanz Tsankov 1990

Tab.5: Metall-induzierte Autoimmunitat
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Basophilen-Degranulationstest
Isolierte Blutzellen — +

Jts Histamin
(ca.5 % Basophile)

+ Leukotrien (LTC4)
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Vorteile des Basophilen-Aktivierungstests

- hohe klinische Relevanz (,in vitro Provokation”)
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Abb. 4: Basophilen-Degranulationstest (Quelle: Labor Prof. v. Baehr, Berlin)

Basophilen-Degranulationstest(LTC 4)

Bei Verdacht auf Vorliegen einer Typ I-Allergie eignet sich der
Basophilen-Degranulationstest als anerkanntes Testverfahren. Da
Allergien vom Soforttyp bei Metallen so gut wie nicht beobachtet
werden, kommt dieses in-vitro Verfahren bei Sensibilisierungen
gegen Dentalkunststoffen und deren Inhaltsstoffe zum Einsatz.
Das Ergebnis orientiert sich an der Bestimmung der Leukotrien-
synthese bzw. -ausschittung (siehe Abb. 4).

Der Einsatz von Nativmaterialien ist moglich. Durch die Moglich-
keit der in-vitro Provokation hat der Test eine hohe klinische
Relevanz.

Lymphozytentransformationstest (LLT/LTT-CITA)

Das wichtigste in-vitro Verfahren zum Nachweis einer spezifi-
schen zelluldren Immunantwort gegeniiber Fremdstoffen ist der
Lymphozyten-Transformationstest (LTT), der erstmals 1962 be-
schrieben wurde und mittlerweile fir diverse Fragestellungen (z.
B. Medikamentenallergien, seronegative Infektionen, Nahrungs-
mittelintoleranzen etc.) angewandt wird (17,22).

Der LTT basiert auf dem immunologischen Prinzip der Prolifera-
tion spezifischer Lymphozyten nach Antigenstimulation. Nach
Kontakt mit Fremdantigen bildet das zelluldre Immunsystem sog.
Gedéchtniszellen sowohl vom B- als auch vom T-Zelltyp, die tiber
Jahre persistieren und das Antigen bei erneutem Kontakt identi-
fizieren kdnnen.

Nach ihrer Aktivierung durch Antigenkontakt beginnen die Ge-
déchtniszellen zu proliferieren um sich nach Synthese neuer DNS
zu teilen (11,17).

Diese Erkenntnis macht man sich fiir den LTT zu Nutze,da man die
Proliferation der Immunzellen (nahezu selektive T-Zell-Prolifera-
tion) durch den Einbau radioaktiv markierter Nukleinsauren (H3-
Thymidin) in die neu synthetisierte DNS misst.

Das praktische Vorgehen bei dem in-vitro-Verfahren wird in nach-
folgender Ubersicht dargestellt (siehe Abb. 5).

Als MaB fur die Aktivierung wird der Stimulationsindex Sl berech-
net, der dem Quotienten aus maximaler Thymidineinbaurate und
basaler Proliferationsrate der Lymphozyten ohne Antigenzufuhr
entspricht. Sl-Indices > 3 gelten als sicher positiv, S I-Werte zwi-
schen 2 und 3 als fraglich positiv (11,17).

Je langer der Antigenkontakt zuriickliegt, desto niedriger ist die
Proliferation bei erneutem Antigenkontakt, da die Zahl der
Gedachtniszellen zurtickgeht.

Diese Beobachtung kommt klinisch bei Verlaufskontrollen nach
Entfernung von dentalen Werkstoffen zum Tragen, was in Follow-
up-Studien gezeigt werden konnte.

Der LTT konnte hinsichtlich Sensitivitdt, Spezifitdit und Repro-
duzierbarkeit in den letzten Jahren weiterentwickelt werden.
Nachdem die sog. MELISA-Version Mitte der 1990er Jahre, Gber
eine Steigerung der Lymphozyten- und Reduktion der Mono-
zytenzahl, zu einer Erh6hung der Sensitivitdt bei Metallsensibi-

Der Lymphozytentransformationstest

2.Nach Aufbereitung der Zellen,
Einstellung auf 1,2 x 10° vitale
Lymphozyten/ml in Zellkulturmedium,
Uberfiihrung in eine sterile
Zellkulturplatte (3-fach-Anséitze)

1.Gewinnung der Lymphozyten und
Monozyten aus Heparinblut durch
Dichtegradientenzentrifugation

+— Serum

«— Lympho-/Monozyten
i—
! <— Erythro-und Granulozyten

3.Zugabe von Testantigen (Allergen)

Verbesserung der Zellkulturbedingungen
durch Zugabe von autologem Serum, Ruhende T-Lymphozyten
Interferon-a und Glutamin /_\ auf dem Plattenboden
6 Tage
37°C,5%CO,
Keine Sensibilisierung Sensibilisierung

Ergebnis
nach
6 Tagen

Klonal proliferierte antigen-
spezifische T-Lymphozyten
(Klone, 40-fach)

4. Quantifizierung der antigeninduzierten

DNA-Neusynthese durch Bestimmung des
3H-Thymidin (T*)-Einbaus

5.Messung der DNA-
Neusynthese im Beta-Counter

6. Darstellung des Ergebnis
als Sl

Sl= Antigen-induzierter T*-Einbau
~ Leerwert-T*-Einbau

Abb. 5: Der Lymphozytentransformationstest (Quelle: Labor Prof. v. Baehr, Berlin)
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Vielen Dank fiir Inre Uberweisung.
Wir haben folgenden Befund erhoben:

Patient Tagebuch-Nr.  |Geburtsdatum Versicherung: Kasse
I 2500870 Kennziffer OVII/II:

Eingang 25.09.02|Ausgang 04.10.02( Vorbefunde

Untersuchung/Material: (Heparinblut)

MMA IEGDMA I:| 1,7
IN,N-D4T :Ij | 13 |pubmc %l 1,2
I4,4—IP—diphenoI ::|:I | 1,6 | |
IHEMA |

|
IBISGMA [ I 1,3 IBenzoyIperoxid ] 1,2
ITEGDMA gl I 1,1 IHydrochinon 3:| 1,6
Erlauterung der Abkiirzungen:
Leerwert (Negativkontrolle) 1358  Normalwert < 3000 cpm 4,4-IP-diphenol: 4,4-Isopropyliden-diphenol (Bisphenol A)
PPD (Pos. Kontrolle) 46306 cpm 34,1 HEMA: 2-Hydroxyethylmethacrylat
TEGDMA: Triethylenglycol-dimeth:. lat
PWM (Pos. Kontrolle) 52254 cpm 385 nefylenglyco-dimethacry’a

Die angegebenen Werte neben den Balken sind die Stimulationsindizes (SI)

fiir das jeweilige Kunststoffmonomer (Mittelwert). Die Ergebnisse von 2 der 3
isoliert untersuchten Stimulationsansatze sind als Balken zuséatzlich dargestellt.

Der Stimulationsindex ist der Quotient aus der Kunststoff-induzierten- und

MMA: Methylmethacrylat

N,N-D4T: N,N-Dimethyl-4-toluidin

EGDMA: Etylenglycoldimethacrylat

DUDMC: Diurethandimethacrylat

BISGMA: 2,2-Bis-(4-(2-Hydroxy-3-metacryloxypropoxy)-phenyl)propan

der unstimulierten Thymidineinbaurate (Leerwert in cpm). Ein S| > 3 bedeutet eine mehr als dreifache Aktivierung im Vergleich zum Leerwert und beweist die
Existenz von zirkulierenden spezifischen T-Zellen im Patientenblut (positives Ergebnis, zellulare Sensibilisierung). Ein Sl < 2 gilt als sicher negativ. Ergebnisse
zwischen 2 und 3 sind als grenzwertig anzusehen (schwache bzw. fragliche Sensibilisierung), die ggf. kontrolliert werden sollten.

Die basale Zellproliferationsrate von < 3000 und Stimulationsindizes von > 10 bei den Positivkontrollen sichern die Auswertbarkeit der Untersuchung.

Befund:

Im LTT Nachweis einer zelluldren Sensibilisierung im Sinne einer Typ IV- Immunreaktion gegeniber 2-

Hydroxyethylmethacrylat und Methylmethacrylat.

Abb. 6: LTT Profil - Kunststoffe (Befund aus dem Labor Prof. v. Baehr, Berlin)

lisierung gefiihrt hatte, wurde durch die LTT-CITA-Version noch
eine Optimierung des Testansatzes erreicht. Durch definierte
Zugabe Memoryzell-spezifischer Mediatoren zum Kulturansatz
konnte die antigen-spezifische Proliferation getriggert und
unspezifische Nebenreaktionen supprimiert werden. Dieses
Vorgehen, als Priming bezeichnet, verleiht dem Test eine spezifi-
schere Aussage (17).

Der Ublicherweise bei Typ IV-Allergien eingesetzte Epikutantest
kann fir umweltmedizinische Fragestellungen allenfalls als
erganzendes Testverfahren zum LTT verstanden werden, da syste-
mische Immunreaktion nicht erfallit werden. Metallionen bzw.
Kunststoffmonomere haben nach Freisetzung Kontakt zu den
Schleimhduten des Gastrointestinaltraktes und der Atemwege.
Das Mukosa-assoziierte Immunsystem neigt strukturell eher zur
systemischen Immunreaktion, wahrend das Immunorgan der
Haut (SALT) immunologische Auseinandersetzungen auf lokaler
Ebene fihrt (11).

Weitere Nachteile des Epikutantestes: unspezifisch positive Reak-
tionen durch Hautirritationen, Abhéngigkeit des Testergebnisses

umwelt-medizin-gesellschaft | 17 | 4/2004

von Erfahrung und Erwartung des Untersuchers (subjektive Aus-
richtung), Gefahr der Sensibilisierung (daher nicht geeignet fir
praventive Fragestellungen), maBlige Reproduzierbarkeit und Ab-
hangigkeit des Testergebnisses vom Auftragungsmodus und -ort.
Fir umweltmedizinische Fragestellungen wird der LTT nur an
wenigen deutschen Zentren durchgefiihrt. Diese Labore miissen
den ,Richtlinien der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung
in Medizinischen Laboratorien” beziiglich Spezifitdt und Sensibili-
tat erfullen. Wenn diese erfillt sind ist der Lymphozytentrans-
formationstest(LTT) valide. Unabhdngig davon gibt es auch
Zertifizierungen durch unabhéangige Institutionen (Priifung z. B.
nach DIN EN 17025). Je ein Beispiel fiir Kunststoffe und Metalle
zeigen die Abbildungen 6 und 7.

Zytokinsekretion/ Effektorzellstatus

Eine Modifikation des LTT ist die Analyse der Sekretionskinetik von
Zytokinen in vitro. Der Effektorzellstatus charakterisiert anhand
der spezifischen Effektorzellen (Zytokinprofil) drei Reaktionfor-
men:




Vielen Dank fiir Ihre Uberweisung.
Wir haben folgenden Befund erhoben:

Patient Tagebuch-Nr.  |Geburtsdatum Versicherung: Privat
I 2301771 Kennziffer OI/II/II:

Eingang 07.02.02| Ausgang 15.02.02| Vorbefunde

Untersuchung/Material: (Heparinblut)

[Gold [Kupfer 1,0
|Zinn | 1,1 |Cadmium I 1,0
|Titan | 10 [Nickel | 1,0
|Si|ber | 1,0 |Platin 1,0
|Pa|ladium | IMonbdén 1,2
[Kobalt [09 [Ethyi-Hg 1.1
|Chrom | 1,0 |Quecksi|ber I 0,9
Leerwert (Negativkontrolle) 1755  Normalwert < 3000 cpm IAmaIgam 1,0
PPD (Pos. Kontrolle) 35454  cpm 20,2

PWM (Pos. Kontrolle) 77644 cpm 44,3

Die basale Zellproliferationsrate von < 3000 und Stimulationsindizes von > 10 bei den Positivkontrollen sichern die Auswertbarkeit der Untersuchung.

Abb. 7: LTT Profil - Metalle (Befund aus dem Labor Prof.v. Baehr, Berlin)

- TH1-Reaktionstyp: inflammatorische Reaktion
Zytokin: Interferon-Gamma

- TH2-Reaktionstyp: protektiv regulatorische Reaktion
Zytokin: Interleukin 10

- THO-Reaktionstyp: Sensibilisierungsreaktion
Zytokin: Interleukin 2

Die Bestimmung der dominierenden Reaktionsform erfolgt an-
hand der Bestimmung der entsprechenden Schlisselzytokine
nach Antigenexposition.

Die erweiterte Diagnostik des Effektorzellstatus ermdglicht eine
noch bessere Einschdtzung der klinischen Relevanz der im LTT-
Cita nachgewiesenen Immunsensibilisierung und kann durch
Informationen das weitere Behandlungsprozedere beeinflussen.
So stellt eine Interferon-Gamma dominierte Zytokinreaktion von
Lymphozyten (TH1) bei dentalen Werkstoffen eine absolute
Indikation zur Entfernung des Materials dar, wenn entsprechen-
de klinische Beschwerden bestehen.

Relative Indikationen zur Materialentfernung ergeben sich bei
THO- und TH2-Reaktionen. Die Sensibilisierung ist in diesem Fall
moglicherweise nicht ursachlich fir die klinischen Beschwerden.

Hier muss das weitere Vorgehen von der Anamnese und der
Erfahrung des Umweltmediziners abhédngig gemacht werden (1,
2,11,17).

Autoantikorper

Auf den Zusammenhang zwischen Metallbelastung und der Ent-
wicklung von Autoimmunreaktionen wurde oben bereits einge-
gangen.

Bei Metallsensibilisierungen zeigte sich ein gehauftes Auftreten
von Antikérpern gegen Heat-Schock-Proteinen und Nervenge-
webe (Axon, Myelin) (2, 11). Die Schutzsysteme gegen oxydativen
Stress (Gluthation) und protektive Proteine (HSP, Metallothione-
ine) sind in den Zellen des Nervengewebes am geringsten ausge-
pragt, weshalb hier Schadigungen zu erwarten sind (17). Eine
erhohte Pravalenz von Antikérper gegen Serotonin, Ganglioside
und Phospholipide bei CFS/ FMS konnte in Untersuchungen ge-
zeigt werden (23). Hinweise sprechen dafir, dass Verteilungs-
muster und Konzentration der Antikorper gegen verschiedene
Antigene aus der Familie der Heat-Schock-Proteine und dem
Nervengewebe fiir die Diagnostik der Langzeit-Toxizitdt und der
spezifischen Neurotoxizitdt von Schwermetallen von Nutzen sein
kann (2, 11) (siehe auch Abb. 8).
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Abb. 8: Pravalenz der Autoantikorper bei 46 Hg-sensibilisierten Patienten (17)

Schadstoffmetabolismus

Die in Dentalmaterialien enthaltenden Metalle, Kunststoffe und
Xenobiotika beanspruchen die individuell unterschiedlich ange-
legten Mechanismen des korpereigenen Detoxifikationssystems
(4, 11). Die Leber metabolisiert toxische Substanzen exogenen
und endogenen Ursprungs vorwiegend Uber zwei Phasen, eine
Oxydationsreaktion und eine nachfolgende Konjugation.

Die nach Abschluss der Phase | entstandenen meist toxischen
Zwischenprodukte werden in der Phase Il schnell zu ausscheid-
baren Produkten verstoffwechselt. Fiir diese Schritte verantwort-
lich sind nachfolgende Enzymsysteme: Phase | (Cytochrom P 450-
Isoenzyme), Phase Il (Glutathion-S-Transferasen und N-Acetyl-
transferasen).

Genetische Verdnderungen in Genbereichen der Detoxifikations-
enzyme fiihren hdufig zu verdndertem, meist eingeschranktem
Abbau von Xenobiotika mit einer Anhdufung von Zwischen-
produkten. Es gibt mittlerweile eine Reihe von Studien, die eine
deutliche Korrelation zwischen genetischen Polymorphismen
und dem Auftreten von Krankheitserscheinungen bzw. dem Ent-
stehen chronischer Erkrankungen belegen (24, 25).
Dentalwerkstoffe, insbesondere Metalle induzieren die Bildung
freier Radikale (ROS), mit nachfolgender Entwicklung von oxyda-
tivem Stress. Reduziertes Gluthathion stellt neben weiteren Anti-
oxydantien das zentrale Molekul des zelluldaren Schutzsystems
dar. Metallionen fiihren durch direkte Bindung zu einem Abfall
von Gluthation in der Zelle und hemmen weitere Enzymfunktio-
nen durch deren hohe Affinitat zu Disulfid- und Sulfhydrylgrup-
pen von Proteinen. Dies gilt auch fir die Schlisselenzyme des
Schadstoffmetabolismus (Superoxiddismutase, Glutathions-S-
transferase, N-Acetyl-transferase, Glutathionreduktase und Gluta-
thionperoxidase).

Labordiagnostik

Zur Einschadtzung des individuellen Detoxifikationspotentials eig-
net sich unter anderem die Bestimmung der antioxidativen
Gesamtkapazitat (TAS) als Screeninguntersuchung.

Glutathion als zentrales Antioxidans kann direkt im Plasma oder
besser noch intrazelluldr bestimmt werden.
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Die Aktivitdtsmessung der Glutathionassoziierten Enzyme GST,
GPX und SOD dienen als weitere Marker des Glutathionmetabo-
lismus.

Als Hinweis fiir ROS bzw. oxydativen Stress empfiehlt sich die Be-
stimmung von Malondialdehyd (MDA) als Endstufe der Lipidper-
oxidation oder von 8-OH-Deoxyguanosin (ein oxidiertes Nucleo-
tid) als Marker fiir eine Schadigung von DNS.

Die molekulargenetische Analyse der Enzympolymorphismen
(GST-Isoenzyme, N-Acetyltransferase, Cytochrom P450-Isoenzy-
me) kann als Marker der individuellen Schadstofftoleranz (Sus-
zeptibiltadt) sehr nitzlich sein (24).

Resumee

Die umweltmedizinische Diagnostik muf3 Fragen zur individuel-
len toxischen Belastung, individuellen Empfindlichkeit und indivi-
duellen Sensibilisierung von dentalen Ersatzmaterialen beant-
worten. Die Indikation zur Laboranalytik resultieren aus umwelt-
medizinischer Untersuchung und Anamnese.

Dentale Ersatzmaterialien haben ein individuell toxisches
Potential, wobei die Leistungsfahigkeit des individuellen Detoxifi-
kationsapparates entscheidend ist fiir die Entwicklung klinischer
Beschwerden. Die molekulargenetische Analyse der Enzym-poly-
morphismen erlaubt Rickschlisse auf die Schadstofftoleranz
(Suszeptibilitat), die Zellschddigung durch oxydativen Stress kann
anhand der oxydativen Metaboliten (MDA, 8-OH-Dehydroguano-
sin) festgestellt werden.

Die Bestimmung der antioxidativen Gesamtkapazitat, des Schlis-
selsubstrates Gluthation sowie die beteiligten Enzymsyteme ver-
vollstandigen die Analytik und geben einen guten Uberblick tiber
die aktuelle Detoxifikationskapazitat.

Im Rahmen der toxikologischen Analytik erfolgt der Nachweis
von Legierungsmetallen und Kunststoffkomponenten in ver-
schiedenen Korpermedien, wobei die Ergebnisse nur Hinweise
auf akute oder chronischen Belastungen liefern konnen.

Durch den Einsatz der Immuntoxikologie und dem Effektorzell-
status wurde ein neues Kapitel in der umweltmedizinischen Diag-
nostik nicht nur von dentalen Werkstoffen aufgeschlagen. Das
Effektmonitoring beantwortet Fragen zur individuellen Sensibili-
sierung und liefert haufig wertvolle Informationen fir die
Gestaltung des weiteren Behandlungsverlaufes (Effektorzell-
status).

Mit dem Lymphozytentransformationstest (LTT-CITA) steht eine
hochempfindliche, quantitative in-vitro Methode zum Ausschluf3
oder Nachweis einer Typ IV-Sensibilisierung zur Verfiigung. Damit
kann die Sensibilisierung gegentiber vorhandenem Dentalmate-
rial Uberprift werden, wie auch unvertragliche Materialien im
Rahmen einer geplanten Neuversorgung ausgeschlossen wer-
den.

Der bislang eingesetzte Epikutantest erfal3t nur ungentigend die
bei dentalen Werkstoffen beobachtete systemische Sensibilisie-
rungsreaktion und sollte daher nur erganzend zum LTT einge-
setzt werden.

AbschlieBend bleibt festzuhalten, dass aus umweltmedizinischer
Sicht Anderungen im zahnirztlichen Materialbereich dringend
erforderlich sind:



Biologische Vertraglichkeit, Langzeiterprobung, vollstandige
Deklaration aller Bestandteile und vollstandige Entfernbarkeit
jedes Materials werden gefordert.

An erster Stelle aber steht immer eine Verbesserung der Praven-
tion (Zahnprophylaxe).

(Nach einem Vortrag auf der 4. Umweltmedizinischen Tagung der
Umweltmedizinischen Verbénde dbu, DGUHT, IGUMED und OAB am
9. Mai 2004 in Wiirzburg)
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Immuntoxikologie

der Metalle

Kurt E. Miiller

Die chronische Zufuhr nicht physiologischer Metalle in den Korper stellt ein unterschatztes Risiko
fiir die Gesundheit der Menschen dar. Die Imitation der Bindung physiologischer Metalle im
Organismus durch Fremdmetalle bedingt, dass die Aufnahme immunologisch oftmals liber lange
Zeit toleriert und durch Polymorphismen der GST und SOD 2 begiinstigt wird. Wenn es letztendlich
zu immunologischen Reaktionen kommt, sind diese dauerhaft und haufig nicht mehr zu unterbin-
den, da inzwischen nennenswerte und diffuse Verteilungen der Metalle im Korper vorliegen, so
dass es zur Erkrankung verschiedener Organe oder funktioneller Systeme kommen kann.

Einleitung

Der menschliche Organismus benétigt fiir seine Funktionen eine
Vielzahl von Metallen, die mit der Nahrung zugefiihrt werden.
Insofern ist der Korper darauf eingerichtet, Metalle systemisch
aufzunehmen. Die benétigten Metalle werden in ihre vielféltigen
strukturellen und funktionellen Aufgaben eingebunden und zur
Okonomisierung des Bedarfs nach dem Gebrauch méglichst wie-
der dem Stoffwechsel zugefiihrt.

Aus der Sicht eines biologischen Systems gibt es grundsatzlich
nur zwei Metallarten: solche, die physiologisch benotigt werden
und solche, die im Organismus keine physiologische Bedeutung
haben. Fir umweltmedizinische Belange spielt insbesondere die
chronische Zufuhr der zuletzt Genannten die entscheidende Rol-
le. Bei der Bewertung des Risikos ist es die Regel, auf toxikologi-
sche Daten zuriickzugreifen. Die damit getroffenen Einschat-
zungen haben ihre Gultigkeit allerdings nur bei akuten bis sub-
akuten Belastungen mit Fremdmetallen und besitzen eine grof3e
Ungenauigkeit bei chronischer, oftmals Gber Jahrzehnte dauern-
der Exposition im Niedrigdosisbereich (1). Fir Blei und Queck-
silber konnte dies in mehreren Publikationen explizit dargestellt
werden. Je langer die Zufuhr im Niedrigdosisbereich dauert,
desto bedeutsamer werden die moéglichen immunologischen
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Reaktionen auf das chronisch aufgenommene Fremdmetall. Dies
bedeutet, dass die Toxizitdt des Metalls an Bedeutung verliert und
die individuelle Reaktionsfahigkeit auf Metalle an Bedeutung
gewinnt (2, 3, 4).

Die Bedeutung der Polymorphismen
der detoxifizierenden Enzyme

Fir eine leistungsfahige Detoxifikation der Metalle durch korper-
eigene Enzyme aber auch das Ausmal und die Schnelligkeit der
Kumulation sind das Glutathionsystem und die Funktion der
Glutathion-S-Transferasen (GST) sowie die Aktivitdt der Super-
oxiddismutase 2 (SOD 2) von entscheidender Bedeutung. Da die
Leistungsfahigkeit dieser Enzyme genetisch sehr variabel ange-
legt ist, findet man individuell erhebliche Unterschiede, so dass
die von toxikologischer Seite angenommene Gleichheit der
Metabolisierung de facto nicht vorliegt.

Polymorphismen des Glutathionsystems werden bei annahernd
der Halfte der Bevolkerung gefunden.Damit ist bei einem grof3en
Teil der Bevolkerung die Kapazitat der Verstoffwechselung von
Schwermetallen eingeschrankt. Gleichzeitig ist die Leistung des
Systems gemindert, das entscheidend hochreaktive Intermediar-
produkt der Phase | Detoxifikation kompensiert.Dies bedingt, dass
chronische Schwermetallaufnahme einen wichtigen und gerade
bei der hohen Hintergrundbelastung der heutigen Zeit dringend
benotigten Teil dieses Systems stéandig beansprucht. Die chroni-
sche Deponierung der Metalle mit unterschiedlicher Halbwerts-
zeit in verschiedenen Organen ist die Folge. Auch hierdurch steigt
die Wahrscheinlichkeit immunologischer Reaktionen.



Die Mangan abhéngige SOD 2 hat besondere Schutzfunktion fiir
die empfindliche DNA der Mitochondrien, die ein eigenes, vom
Uibrigen Organismus abweichendes genetisches Muster besitzt.
Durch ein Defizit ihrer Leistung und/oder die Uberforderung ihrer
Kapazitdat werden neurodegenerative Erkrankungen, die Mito-
chondrienerkrankung aber auch durch Schwermetalle ausgeldste
Autoimmunkrankheiten begiinstigt.

Immunologische Mechanismen

Immunologisch ist die Identifikation von Metallen grundsatzlich
erst dann moglich, wenn eine Bindung an Korpereiweif3e erfolgt
ist. Dies bedeutet, dass das Immunsystem die Aufnahme von
Fremdmetallen zunéchst einmal duldet und Folgen erst dann ein-
treten, wenn sich besondere immunologische Reaktionsmecha-
nismen entwickelt haben. Als MaB3 einer Unvertrdglichkeit von
Fremdmetallen wird gegenwartig weiterhin die Epikutan-Tes-
tung eingesetzt, was rational bei dem gegenwartigen Kenntnis-
stand nicht mehr nachvollziehbar ist. Dieses Testverfahren wurde
entwickelt, um eine immunologische Sensibilisierung gegentiber
Fremdstoffen bei epidermaler Antigenzufuhr zu dokumentieren
(5). Es kommt dann nach Proteinbindung zur Antigenprdsenta-
tion an Langerhans-Zellen, was zur Sensibilisierung naiver T-
Lymphozyten fihren kann. Sind diese sensibilisiert, beginnen sie
bei verstarkter Expression von Interleukin 2 (IL 2) zu klonen und
die entziindliche Reaktion gegen das Fremdmetall zu induzieren.
Die enterale Aufnahme von Metallen macht diese Diagnostik
auBerst unzuverldssig, da Antigenbindung, -transport und -pra-
sentation an ganz anderen Stellen des Organismus erfolgen kon-
nen als die Zufuhr (6, 7).

——— Lymphozyten-Transformations-Test (LTT)

Diese Problematik konnte durch die Einfihrung des Lympho-
zyten-Transformations-Test (LTT) behoben werden, da hierbei an
sensibilisierten T-Lymphozyten untersucht werden kann. Das
Verfahren wurde im Memory Lymphocyte Stimulation Test (MELI-
SA®) optimiert. Gerade die Diagnostik an Metallen eignet sich
besonders gut fiir diese Methode, da diese im Gegensatz zu
Arzneimittel nur in Ihrer Wertigkeit metabolisch veréndert wer-
den konnen. Als Haptene werden sie immer an korpereigene
Strukturen gebunden und durchlaufen im Organismus einen rela-
tiv iberschaubaren metabolischen Weg. Zu keiner Arznei liegen
im vergleichbaren Umfang Follow-up Untersuchungen vor wie zu
den Metallen. Es konnte hierbei immer gezeigt werden, dass nach
Expositionsstop und damit beendeter Antigenzufuhr ein
Riickgang in der Reaktionsintensitdt des Tests zu sehen war (8).In
einer jungst durchgefihrten Untersuchung konnte dieser
Sachverhalt selbst fir das inert geltende Titan beschrieben wer-
den (7,9). Der Ablehnung dieses Tests in den Einschatzungen der
GKV und Medizinischen Dienste liegen entsprechend nur strate-
gische und nicht rationale oder gar wissenschaftliche Griinde
zugrunde. So konnte die Auslosung eines Guillain-Barré-Syndrom
durch Quecksilber und Roxithromycin bei der gleichen Person mit
Ubereinstimmendem Resultat im LTT nachgewiesen werden (10).
Diese Tatsache bestatigt die Einschatzung der diagnostischen
Validitat des LTT im Bundesgesundheitsblatt nicht (11).

Ausléosung von Autoimmunitat

Der dargestellte Sachverhalt erklart allerdings auch, warum die
chronische Zufuhr von Metallen die Induktion von Auto-
immunitat beginstigt. Metalle binden sich besonders leicht in
Seitenketten von Proteinen ein, die wichtig fur die jeweiligen
Struktur sind. Hierdurch kdnnen Metalle strukturverandernd wir-
ken und bieten dem Immunsystem Griinde flr eine immunologi-
sche Reaktion. Der zweite Weg besteht darin, dass die Antigen-
prasentation im Golgi-Apparat verandert wird und hierdurch
Neoantigene an der Zelloberflache prasentiert werden. Auch
hierauf kénnen sich Immunreaktionen entwickeln. Beziglich
Chrom konnte nachgewiesen werden, dass die chronische
Chromzufuhr zu einem malignem Lymphom fiihren kann, wenn
die Sensibilisierung auf das Metall zur einer malignen Poliferation
sensibilisierter T-Lymphozyten fihrt (12). Dieser Sachverhalt
bedarf unbedingt der systematischen Uberpriifung bei unter-
schiedlichen Lymphomarten, wobei man diesen Mechanismus
nicht nur dem Chrom sondern prinzipiell vielen Fremdmetallen
unterstellen kann, wenn diese Uber langere Zeitrdume dem
Organismus chronisch zugefiihrt werden und letztendlich es zu
einer Anreicherung in den Geweben kommt (2,6, 13, 14, 15).

Induktion von
Zelladhasionsmolekiilen

Die Induktion von Zelladhdsionsmolekilen ist seit langem
bekannt. Erst allmdhlich beginnt man die Bedeutung dieses
Mechanismus zu begreifen. Es diirfte der wesentliche pathologi-
sche Ablauf sein, der zu chronischer Inflammation an den Gefaf3-
innenwanden fiihrt. Dies ist der Anfang entziindlicher Gefal3reak-
tionen. Erst spater kommt es zu einem Anstieg des C-reaktiven
Protein (CRP) und des Homocystein, der letztendlich bei langer
Dauer in die Entwicklung der Atherosklerose mindet. Die inzwi-
schen starker beachteten Anstiege von CRP und Homocystein
sind keine frihzeitigen Laborparameter. Die Diagnostik der Ab-
gabe von Adhdsionsmolekiilen wirde es erlauben diesen Prozess
sehr viel friher zu erkennen und praventive Schritte einzuleiten.
Bislang ist es nur unzuldnglich erfasst, inwieweit die chronische
Zufuhr von Metallen an der Entwicklung von Hypertonie, Infark-
ten und apoplektischen Insulten unmittelbar beteiligt ist (16, 17).

Metalle und Atopie

Die Zahl der Menschen, die an atopischen Krankheiten erkranken,
ist seit dem letzten Weltkrieg drastisch gestiegen. Bei der jliing-
sten Untersuchung an etwa 30.000 Berliner Studenten wurde
nachgewiesen, dass bereits 40 % von ihnen an einer atopischen
Erkrankung leiden. Metalle kénnen bei der Entwicklung atopi-
scher Krankheiten eine wichtige Rolle spielen. Besonders hervor-
zuheben ist in diesem Zusammenhang das Quecksilber, das ein-
erseits die Bildung des Immunglobulin E stimuliert, die Entwick-
lung spezifischer IgE fordert und gleichzeitig Mastzellen degra-
nuliert. Angesichts der epidemiologischen Datenlage zur Ent-
wicklung atopischer Krankheiten ist es géanzlich unverstandlich,
Quecksilber systematisch in den Organismus in Amalgamfillun-
gen einzubringen und damit die inzwischen langst nicht mehr
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kontrollierte Entwicklung atopischer Krankheiten noch zusatzlich
zu fordern. Es lage allein hinsichtlich dieser Gesundheits-
problematik ein groes Praventionspotential darin, auf dieses
Fillungsmaterial zu verzichten. Aber auch andere Schwermetalle
wie Blei und Cadmium modifizieren das Mastzellverhalten und
konnen konditionierend auf deren Mediatorfreisetzung einwir-
ken.

Schlussbetrachtung

Die chronische Zufuhr nicht physiologischer Metalle in den
Korper stellt weiterhin ein unterschatztes Risiko fiir die Gesund-
heit der Menschen dar. Die Imitation der Bindung physiologischer
Metalle im Organismus durch Fremdmetalle bedingt, dass die
Aufnahme immunologisch oftmals Gber lange Zeit toleriert und
durch Polymorphismen der GST und SOD 2 beginstigt wird.
Wenn es letztendlich zu immunologischen Reaktionen kommt,
sind diese dauerhaft und haufig nicht mehr zu unterbinden, da
inzwischen nennenswerte und diffuse Verteilungen der Metalle
im Korper vorliegen, so dass es zu Multisystemerkrankungen
kommen kann. Ist dieser Punkt erreicht, werden die Zusammen-
hange in der Regel in der Medizin nicht mehr erkannt. Komplexe
immunologische und humangenetische Diagnostik ist zur
Aufklarung der Zusammenhange erforderlich. Der nur fiir die epi-
dermale Exposition gegeniber Allergenen bzw. Haptenen vali-
dierte Epikutan-Test eignet sich nur zur Abklarung der auf diesem
Weg induzierten Krankheiten und nicht zur generellen Unter-
suchung der durch Schwermetalle ausgelésten Gesundheits-
storungen.
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Stoffwechsel bei

Entziindungsvorgangen

Thilo M. Messerschmitt

Oxidativer Stress und Entziindungsvorgange konnen als Entziindungssyndrom zusammengefasst
werden. Sie sind Bestandteil verschiedenster Krankheiten und Zustande der Leistungsminderung.
Bei dem Entziindungsyndrom ist der Stoffwechsel vielfach beschleunigt und die zelluladre
Energieversorgung unzureichend. Dies wirkt sich unter anderem in einem katabolen Verschleif3 an
den schwefelhaltigen Aminosduren und ihren metabolischen Folgeprodukten niedriger
Oxidationsstufen aus. Dadurch wird das zellulire Energieversorgungssystem geschwicht, das
intrazellulare Redoxpotential verschiebt sich zur oxidierten Seite. Ein Ausgleich des katabolen
Schwefelverlustes durch Erganzung des limitierenden Bausteins Cystein fiir die Glutathion-
synthese in Form von Acetylcystein verspricht erfolgreich die selbstheilenden Krifte des Organis-

mus zu unterstiitzten.

Einflihrung

Vor gut 30 Jahren waren im Zusammenhang mit den biochemi-
schen Untersuchungen des Entziindungsvorgangs die gerade
entdeckten Prostaglandine und die Antioxidantien in der
Diskussion. Jetzt sind mittlerweile eine Reihe weiterer diagnosti-
scher Messwerte bekannt, die mit dem Entziindungsprozess ver-
bunden werden.

Entziindungssyndrom

Es stellt sich dabei auch heraus, dass oxidativer Stress und

Entziindungssyndrom eine Einheit bilden:

- Funktionelle Proteine werden aktiviert, welche die Immunreak-
tion und den Zellabbau und Aufbau steuern;

- Reaktive Oxidantien (ROS) treten auf und das Redoxpotential
verschiebt sich zur oxidierten Seite;

- Die Konzentration einiger Stoffwechsel-Metaboliten nimmt zu
bzw. ab;
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- Der oxidative Verlust an Schwefel aus Schwefelaminosauren
und deren Stoffwechselfolgeprodukten nimmt zu.

Das so definierte Entzindungssyndrom liegt wohl den meisten

Krankheiten zugrunde, insbesondere den chronischen Krank-

heiten (siehe Tabelle 1).

Allergien Altersmorbiditat

Atemwegserkrankungen Diabetes
Gelenksentziindungen Herz-/ Kreislauferkrankungen
Krebs

Nierenentziindungen

Infekte
Neurologische Erkrankungen

Stoffwechselstérungen Vergiftungen

Tabelle 1: Die haufigsten chronischen Krankheiten

Um den oxidativen Stress zu beheben sind die Antioxidantien,
wie die Vitamine A, C, E und die Lycopene usw., in umfangreichen
Studien untersucht worden, mit mehr oder weniger Erfolg.

Blocker einzelner Komponenten im Entziindungssystem, wie die
Prostaglandinsynthetasehemmer, Proteasehemmer, Cyclooxige-
nasehemmer sind entwickelt worden. Trotz der Fiille an wissen-
schaftlichem Erkenntnismaterial fehlt noch das klare Verstandnis
der dem Entziindungssyndrom zu Grunde liegenden gemeinsa-
men Stoffwechselveranderungen. So werden gelegentlich in der
Literatur Ursache und Wirkung widersprichlich diskutiert.

umwelt-medizin-gesellschaft | 17 | 4/2004



Summary

Inflammatory processes and oxidative stress are a common
feature of the inflammation syndromm, which is part of a
broad variety of diseases.

The inflammation syndrom results from an inadequate energy
supply to cells exposed to stress, leading to a shift of the cellu-
lar redox potential and formation of reactive oxygen species
(ROS).

Accelerated catabolic loss of sulfur provided by the sulfur
amino acids is one consequence. Supplementaton of cysteine
providing acetylcysteine for glutathion replenishment promi-
ses to help restore the metabolic balance and self healing for-
ces of the organism.

So wird seit Jahren Homocystein bei Arteriosklerose als Ausloser
des hier zugrunde liegenden Entziindungsprozesses diskutiert.
Die neuere Literatur ldsst jedoch erkennen, dass ein erhéhter
Homocysteinplasmaspiegel wohl eher ein Indikator und somit
ein Bestandteil des Entziindungsprozesses ist und nicht der
Ausloser (1).

Entziindung und Energieverbrauch

Entziindungsvorgange, wie z.B. bei Verletzungen, Arthritis,
Intoxikationen und Infektionen, sind erkennbar an den dufleren
Symptomen wie Schwellungen, erhéhte Temperatur, R6tung und
Schmerz. Sie sind die Antwort auf Reize, welche ausgeldst werden
durch traumatische Einwirkung, infektiose Erreger, Toxine und
Ausléser von Immunreaktionen.

Ein Reparaturvorgang ist an der Entziindungsstelle in Gang ge-
kommen, zum Einen mit Abbau verletzter Zellen, Apoptose und
Abbau von Zellen durch Immunantwort und zum Anderen mit
Neubildung von Zellen.

Beide Vorgange sind mit einem erhohten Stofftransport und
Energieverbrauch verbunden, was an der Rétung und Erwar-
mung erkennbar wird. Apoptose kann dabei durch unzureichen-
de Energieversorgung der Zelle ausgelost werden.

Die daraus sich ergebende Situation der angespannten Energie-
versorgung hat im Zellstoffwechsel oxidativen Stress und das
Entziindungssyndrom zur Folge.

Energieversorgung im Organismus

Die Energie, welche fir den Transport und die Synthese der
Stoffwechselbestandteile, fir das Wachstum, die Muskelarbeit, die
Nervensignale und die Immunabwehr, aber auch infolge Ver-
mehrung eingedrungener infektioser Organismen (z. B. Viren)
notig ist, wird zundchst in den Milliarden von Zellen unseres
Organismus aus den Nahrungsmittelmolekiilen freigesetzt.

Aus diesen Primarenergietragern wird in den Mitochondrien
durch Abspaltung von Kohlendioxid niedrigen Energieinhalts,
Energie zunachst in Form von Elektronen freigesetzt und in
Molekulen, welche ein sogenanntes Redoxpaar bilden, durch Re-
duktion deren oxidierter Form in die reduzierte Form zwischen-
gespeichert (Abb1, 2).
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Abb. 2: Energiefluss in der Zelle (nach 2)

Ein typisches Beispiel ist die Reduktion des dimeren Glutathion
(GSSG) zu Glutathion (GSH). Die im zelluldren Energietransport
beteiligten Redoxpaare bilden einen Redoxpool (2, 3). Das in Kon-
zentration und Redoxpotential mit Abstand wichtigste Molekdl
des Pools ist das Glutathion mit seiner redoxaktiven Thiolgruppe.
Als Energiespeicher fungieren neben Verbindungen wie NADH,
FADH und Coenzym Q auch noch eine Reihe weiterer Thiol-
gruppen tragender Cysteinabkémmlinge, wie z.B. die Redox akti-
ven Enzyme, die Thioredoxine, die Ferredoxine .

Diese energiereichen Molekiile als sekundar Energietrdger rea-
gieren schlieBlich vermittelt durch Membran gebundenes Eisen
mit dem Haem gebundenen Sauerstoff. An den Membranen
erfolgt eine Ladungstrennung und ein Stromfluss, und Arbeit
kann geleistet werden.

Die Energie kann aber auch Ubertragen werden in chemische
Energie, z.B. durch Bildung von ATP aus AMP, oder ADP. Der oxi-
dierte Energietrager des Pools geht dabei wieder zuriick zu den
Mitochondrien, um wieder aufgeladen zu werden.

Des weiteren kann die Energie weitergegeben werden als Signal
z.B. durch Thiol - Disulfidwechselwirkung, womit z.B. Enzyme und
Peptidhormone aktiviert, bzw. deaktiviert werden kénnen (4). Das
vorherrschende Redoxpotential wird demnach zum Steuerungs-
instrument des Stoffwechsels (Abb. 3).
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Abb. 3: Thiol-Disulfid Wechselwirkung

Entsprechend dem Redoxpotential der in den Mitochondrien
aufgeladenen Poolbestandteile stellt sich in den Zellen ein stark
reduzierendes Redoxpotential ein, das an der Mitochondrien-
membran bei - 0,24 V liegt, wohingegen das Redoxpotential des
mit Sauerstoff geladenen arteriellen Blutplasmas bei + 0,22 V
liegt. Die Differenz von ca. 0.5 V ist schlief3lich die Spannung wel-
che die Lebensprozesse antreibt. Der Gegenstrom an reduzieren-
den Molekilen von den Mitochondrien in Richtung extrazellula-
ren Raum und der Sauerstoff beladenen Hammolekdle hin zu den
Mitochondrien bestimmt das Mal3 der Vitalitdt einer Zelle. Die
Leistungsfahigkeit der Zelle hdngt damit von der Regenerations-
fahigkeit der Spannung durch die Mitochondrien und der
Konzentration der Redoxpoolpartner ab.

Gute Sauerstoffversorgung vorausgesetzt, hat die Zelle bzw. der
Organismus, eine hohe Leistungsfahigkeit, wenn eine genligend
hohe Konzentration an redoxaktiven Molekiilen in reduzierter
Form in den Zellen vorhanden ist, wobei mengenmafig das GSH
am bedeutendsten ist.

Energieverbrauch / oxidativer Stress /
Schwefelkatabolismus

Wenn nun aus den bereits beschriebenen Griinden ein erhéhter
Energiebedarf entsteht, oder die Regenerationsfahigkeit des
Redoxpotentials nachlasst, wird zunachst das Verhaltnis der redu-
zierten zu oxidierten Molekiile des Redoxpools zur oxidierten
Seite verschoben. Das Redoxpotential, das gemessen wird durch
Ermittlung des Verhéltnisses von reduziertem GSH zu oxidiertem
GSSG, verschiebt sich zur oxidierten Seite (5). Damit wird auch die
Aktivitat der redoxsensiblen Enzyme und Proteine verschoben
und z.B. das NFKB, welches die Gentranscription von TNFa akti-
viert, wird angeregt. Womit auch der Mechanismus des program-
mierten Zelltods, der Apoptose, in Gang kommt (6).

Mit abnehmender Konzentration reduzierender Trager der
Sekundar-Energie verschiebt sich auch die Front des Sauerstoffs
in Richtung Zellinneres. Dadurch kénnen die erwdahnten ROS im
Zytosol und schlieB3lich in den Mitochondrien entstehen. Die auch
entgiftend wirkenden Thiolverbindungen fangen diese ROS ab
und werden dabei selbst oxidiert. Durch den oxidativen Stress

werden die Thiole schlieBlich weiter katabol bis zum Taurin und
Sulfat oxidiert (7,8). Damit ist dieser Schwefel irreversibel aus dem
Redoxzyklus ausgeschieden und die Redoxkapazitdt der Zelle ist
geschwacht.

Das wirkt sich nicht nur auf den Glutathionspiegel negativ aus,
der deutlich abnimmt, sondern auch auf eine Reihe anderer redo-
xaktiver Thiole, die im zelluldren Energieversorgungssystem
beteiligt sind (Abb. 4).

Bei Aidskranken wurde z.B. festgestellt, dass der infektbedingte
oxidative Stress zu einem Verlust an Schwefel fiihren kann, wel-
cher die Aufnahme an Schwefel lber schwefelhaltige Amino-
sauren durch die Nahrung um ein vielfaches tbertreffen kann (9).
Der Patient verliert an Muskelmasse, weil unter anderem Cystin
und Methionin aus dem Gerusteiweil3 freigesetzt werden muss,
um den Verlust auszugleichen. Der Patient verliert immer mehr an
Kraft sich gegen Infekt und Sekundar-Infekt zur Wehr zu setzen
und stirbt nicht zuletzt auch an Mangel an schwefelhaltigen
Aminosduren.

Das gezeichnete Bild, das in unterschiedlich ausgepragter Form
auch bei anderen Krankheiten beschrieben werden kann, lasst
sich auch sehr gut nachvollziehen, wenn man den Stoffwechsel
der schwefelhaltigen Aminosauren betrachtet :

Glutathion, das als Leitsubstanz fir das Energieversorgungs-
system der Zelle angesehen werden kann, benétigt als Baustein
fur den funktionellen Teil des Molekiils die Aminosdure Cystein.
Diese Aminosaure kann aus der Nahrung durch die Aminosauren
Cystin und Methionin bereitgestellt werden.

Cystin, die oxidierte Disulfidform des Cysteins, wird in der Zelle,
insbesondere in den Leberzellen, zu Cystein reduziert und dient
so als Baustein fur die Synthese von GSH.

Bei Verlust an GSH durch oxidativen Stress kann deshalb durch
Gaben von Cystein / Cystin oder besonders effizient durch den
Cysteinlieferanten Acetylcystein (NAC ) der normale GSH-Spiegel
wieder hergestellt werden.

Ein GrofBteil der potentiellen korpereigenen Reserven an Cystein-
Schwefel ist in dem proteingebundenen Methionin gespeichert.

Cystein: Lieferant aktiver Schwefelgruppen der
endogenen Stoffwechselregulatoren

Glutathion h

Thioredoxins
Elektronen-

Liponsaure Transfer >

Energie-

Transfer
Metall-Schwefel-Cluster

Redox Enzyme

Coenzym A /

Enzyme (z.B. Cysteineproteasen)

Peptid Hormone (z.B. Insulin) i
Redox-Signal

Immun Globuline Empfanger

Funktionelle Proteine

Abb. 4: Redoxaktive Schwefelverbindungen im zelluldren Energiehaushalt
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Abb. 5: Schwefel Metabolismus

Wenn nun Cystein bendétigt wird, oder durch Verschiebung des
Redoxpotentials die GSH de novo Synthese aktiviert wird, so wird
auch der katabole Stoffwechsel des Methionins aktiviert (10).
Zundchst wird Uber die Zwischenstufe S-Adenosyl-Methionin
(SAME) eine Methylgruppe an die Vorstufen lipotroper Substan-
zen abgegeben, wie Adrenalin, Creatin, Carnitin, Cholin, Asym.
Dimethylarginin und Sarkosin (Abb. 5).

Diese Methylgebende Funktion ist vermutlich durch die Aktivie-
rung dieser lipotropen Substanzen an der Entwicklung von
Artierosklerose beteiligt.

Die nachste Zwischenstufe ist das Homocystein. Homocystein
wird bereits seit mehreren Jahren als Indikator und Ausldser arte-
riosklerotischer Vorgange diskutiert (11). Eine toxische Wirkung
wird dabei der Thiolgruppe des Homocysteins zugesprochen
(12). Der vielfach gleichzeitig mit Hyperhomocysteinemie beob-
achtete erhohte Spiegel an der ebenfalls thiolhaltigen
Aminosdure Cystein scheint diese Annahme zu bestéarken. Die
gleichzeitig deutlich gesenkten Konzentrationen des mengen-
mafig nach wie vor bedeutenderen Thiol-tragenden Glutathions
stehen jedoch dazu in Widerspruch.

Aus dem voraus geschilderten, wird nun aber verstandlich, dass
vielmehr der durch den GSH- Schwefelverlust erhdhte Bedarf an
Cystein den Methioninspiegel senkt, und durch die Aktivierung
des katabolen Stoffwechsels die Konzentration der katabolen
Folgestufen erhoht.

Entsprechend findet sich im Plasma und im Urin auch ein erhéh-
ter Spiegel an Taurin und Sulfat, den katabolen Endstufen, die im
menschlichen Organismus nicht mehr zu redoxaktiven Thiolver-
bindungen regeneriert werden kdnnen.

Sehr gut dokumentiert ist dieser Zusammenhang zwischen oxi-

dativem Stress und Entziindungssyndrom in jiingeren Publika-
tionen zu akutem und chronischem Nierenversagen (8,13, 14).
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Hamodialysepatienten weisen z.B. einen Verlust an Glutathion
und einen erhéhten Plasmaspiegel an Homocystein auf. Gleich-
zeitig ist Sulfat und Creatinin erhoht, wie auch das typische
Stoffwechselzwischenprodukt bei ROS, der Malondialdehyd.
Besonders wird dieser Zusammenhang des katabolen Schwefel-
aminosduren-Verlustes bei Dialysepatienten mit akuten Herz-
/Kreislaufbeschwerden erkennbar. Die Behandlung mit Acetylcys-
tein hat sich hier als sehr nttzlich erwiesen, um den Glutathion-
spiegel und das Stoffwechselflie3gleichgewicht wieder zu nor-
malisieren (15, 16).

Normalisierung des Redoxgleichgewichts
durch Ausgleich des Schwefelverlustes

Wie nun aus zahllosen pharmakologischen in vitro und in vivo
Studien, sowie klinischen Versuchen hervorgeht, kdnnen die fir
das Entziindungssyndrom aufgefiihrten Faktoren mit Acetyl-
cystein, das den essentiellen Baustein fur die Glutathionsynthese
liefert, wieder normalisiert werden.

Die Starkung des zelluldren Energieversorgungssystems durch
den Ausgleich des Verlustes an Glutathionschwefel ist damit eine
wirkungsvolle Unterstltzung zur Selbstheilung .

Stress <«——» Entziindungssyndrom

Trauma
Bewegung, Sport

+ Physikalischer Stress

Rauch
Abgase CO, etc.
Aflatoxine, Acrylamid, Ethanol

» Chemischer Stress

+ Viraler Stress + HIV
Hepatitis, Herpes
Influenca
 Ischamischer Stress Infarkt, Schlaganfall
Organ Transplantat

+ Verlangsamter mitochondraler Altersmorbiditat

Stoffwechsel

Tab.2: Zusammenhang zwischen Stress und Entziindungssyndrom

Wenngleich bei den aufgefiihrten Krankheiten das gemeinsame
Entziindungssyndrom durch die Gabe von NAC gelindert werden
kann, so muss doch auch der jeweilige spezifische Ausléser durch
spezifische Therapien behandelt werden.

Viren als Ausloser konnen zwar bei der sehr hohen Konzentration
von 10 mmol NAC an dem Verlassen der Wirtszelle und bei ver-
gleichbar hohen NAC Konzentrationen an der Replikation gehin-
dert werden (17, 18). Dies kann aber allenfalls lokal und nicht tiber
den Blutkreislauf erreicht werden.

NAC kann auch das Eindringen von Viren durch Stabilisierung der
Redoxbarriere der Zellmembran erschweren (19). Soweit die
durch NAC gestarkte korpereigene Immunabwehr aber nicht aus-
reicht, muss der Ausloser der Entziindung durch Virustatika
behandelt werden. Bei AIDS ist so die Kombination von sog.
HAART Drugs mit NAC sehr erfolgreich (20).



Toxine als Ausloser des Entziindungssyndroms kénnen zum gro-
Ben Teil von NAC direkt oder indirekt Gber Glutathion durch Bil-
dung von nierengdngigen Mercapturaten oder Semimercaptalen
bzw. Thiazolidinen entgiftet werden. Aflatoxine, Formaldehyd,
Acrylamid und Acetaldehyd, der toxische Metabolit des Alkohols,
werden so minimiert. Wie schon erwdhnt fangen diese beiden
Thiole auch die reaktiven Oxidantien und Radikale (ROS) ab, un-
abhangig davon, ob sie durch die beschriebene Verschiebung des
Redoxpotentials oder durch hochenergetische Strahlung entste-
hen. Mit den toxischen Schwermetallen, wie dem Quecksilber, bil-
den GSH und NAC, wie auch Cystein, Komplexe, welche lber die
Niere ausgeschieden werden kdénnen. Damit verursachen diese
Gifte ebenfalls einen katabolen Verlust an redoxaktivem
Schwefel.

Oxidativer Stress mit der Folge der Senkung des Glutathion-
spiegels und des Verlustes an schwefelhaltigen Aminosduren
wird durch die genannten Ursachen additiv ausgel6st (Tab. 2).
So kdnnen die Schadstoffe des Rauchens (21), kdrperliche An-
strengung (22) und Alkohol (23) besonders in ihrem Zusammen-
wirken die Widerstandskraft z.B. gegen Influenza schwéachen. Die
protektive Wirkung von NAC bei Influenza (24, 25) ist vermutlich
so zu verstehen.

Die Zuordnung einzelner Stressoren auf die Genese von Krank-
heiten ist in ihrem komplexen Zusammenwirken bei ihrer Vielzahl
oft unmoglich.

Die Anfalligkeit hangt neben der Kapazitdt des Redoxpools auch
von deren mitochondrialer Regenerationsfahigkeit ab.

So wird der alternde Organismus, dessen Mitochondrien nicht
mehr in der Lage sind das normale Redoxpotential bei Stress
schnell genug zu regenerieren, anfélliger. Es konnte festgestellt
werden, dass das zelluldre Redoxpotential mit zunehmenden
Alter sich immer mehr von der stark reduzierenden negativen
Seite in Richtung positiver Seite verschiebt (26). Damit nimmt die
Spannung zwischen extrazellularen und intrazelluldren Raum ab,
der Stofftransport wird verlangsamt und die Zelle verliert an
Vitalitat.

Resumee

Eine Uberbeanspruchung bzw. Schwichung des kérpereigenen
Energieversorgungssystems fiihrt demnach zum Entziindungs-
syndrom. Dieses ist verbunden mit einem deutlichen katabolen
Verlust an schwefelhaltigen Aminosauren, der durch Einnahme
von Cysteinlieferantenten wie NAC ausgeglichen werden kann.

(Nach einem Vortrag auf der 4. Umweltmedizinischen Tagung der
Umweltmedizinischen Verbénde dbu, DGUHT, IGUMED und OAB am
9. Mai 2004 in Wiirzburg)
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Objektivierung von
Erkrankungen in Folge von
chronischen Intoxikationen

Tino Merz, Wolfgang Huber, Thilo M. Messerschmitt, Volker Remmers und Johannes Bohl

Haufig scheitert die Durchsetzung der Anspriiche chronisch Erkrankter in Zusammenhang mit
chemischer Belastung aufgrund der Behauptung, die Symptome lie8en sich nicht objektivieren.
Dies ist eine Schutzbehauptung, die einer argumentativen Erorterung ausweicht. Dabei wird ein
Missverstandnis zwischen Juristen und Naturwissenschaftlern effektiv zu Lasten der Betroffenen
genutzt.

Leider beachten viele Umweltmediziner die anerkannten Definitionen der wichtigsten auftreten-
den Krankheitsbilder - Toxische Enzephalopathie (TE), toxische Polyneuropathie (TPNP), Chroni-
sches Fatigue Syndrom (CFS), Multiple Chemische Sensitivitat (MCS), Sick-Building-Syndrom (SBS),
Fibromyalgie (FM) sowie andere systemische Entziindungen - nicht ausreichend, so dass der
Schadensnachweis scheitern muss. Diese Schwachstellen lassen sich durch Klarheit beheben: aus-
fiihrliche Dokumentation, anerkannte Diagnosekriterien und kurze laienverstandliche - ,nach
MaBgabe der allgemeinen Lebenserfahrung” - Erlauterung.

Dariiber hinaus sollte man die naturwissenschaftlichen Objektivierungsméglichkeiten nutzen.
Auch in Sachen wissenschaftlicher Aufklarung chronischer Chemikalienschadden ist heute das Ver-

standnis besser als bei manch anderen chronischen Erkrankungen.

Einleitung

Verfahren unterschiedlicher Art sowohl im Sozialgerichts-, Ver-
waltungsgerichts- oder Zivilgerichtsverfahren - scheitern aus der
Sicht der Chemikaliengeschadigten oft an der Behauptung des
gerichtlichen Gutachters, er hatte die beklagten Gesundheits-
schaden nicht ,objektivieren” kdnnen. Erkennbares Ziel ist, die
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Beweislage schon vor der Behandlung der Kausalitatsfrage zu
erschiittern oder eine Friihverrentung scheitern zu lassen und
zwar ohne ausreichende Erorterung der Sachlage.

Soweit es um die Kausalitdtsfrage geht, muss der Klager die
Exposition! und den Schadenseintritt beweisen. Beweis ist dann
gefiihrt, wenn verniinftigen Zweifeln Schweigen geboten ist.
Mangelnde Objektivierbarkeit ist nach der bisher tiberwiegenden
Rechtsprechung offenbar ein solcher Zweifel. So erlangt die be-
klagte Versicherung oder der Verursacher ohne Anstrengung die
Klageabweisung.

Fir die Kausalitat geniigt im Sozialrecht die einfache Wahrschein-
lichkeit: ,es spricht mehr fir als gegen’ ein Abwagungsprozess
Argument gegen Argument. Doch dazu kommt es nicht mehr,
wenn die genannten Voraussetzungen nicht erfillt sind. Im Ver-
waltungs- und Zivilrecht ist die Bewertung der menschlichen

1) Exposition ist hier nicht Thema, aber es sei darauf hingewiesen, dass es ein todlicher
Fehler ist,zu glauben, dass eine Diagnose mit Umweltbezug ausreicht. Beispiel:,obstruk-
tive Atemwegserkrankung’ durch den behandelnden Arzt. Klageeinreichung ohne
Nachweis der Schadstoffbellastung am Arbeitsplatz.



Gesundheit so hoch, dass die Situation dhnlich ist. Zwar muss
Gesundheitsgefahr bewiesen werden, aber fiir abstrakte Gesund-
heitsgefahr geniigt die Moglichkeit von Gesundheitsschaden
und fir konkrete Gesundheitsgefahr der Nachweis, dass es vom
Zufall abhdngt, ob eine Exposition zu Erkrankungen fiihrt oder
nicht.

Soweit es um den Nachweis der Leistungsminderung, also
(Frith)Rente, geht, geniigt diese Argumentation und der
eigentlich notwendige Beweis des Simulantentums - der in
der Regel nicht gelingt - kann so umgangen werden.
RegelmaBig geht die Kldgerseite in die Falle. Es wird nicht geklart,
was jene Behauptung der Nichtobjektivierbarkeit Uberhaupt
meint. Die Kldgerseite hakt zum eigenen Schaden nicht nach.
Wirde der Gutachter ausfiihrlich befragt, liel3e sich in der tiber-
wiegenden Anzahl der Fille herausarbeiten, dass es sich um eine
vorgeschobene Argumentation handelt, die auf Mangel an wis-
senschaftlichen Argumenten beruht. Dem kann man also begeg-
nen.

Jene Behauptung vermischt den juristischen und den naturwis-
senschaftlichen Objektivitatsbegriff und bewirkt obendrein eine -
gewollte - Verwischung des Krankheitsbildes, damit eine unbe-
grindete Infragestellung der Diagnose und schlie3lich eine
erhebliche Unterschdtzung des AusmafRes des Schadens.

Zum Objektivitatsbegriff

In manchen Fallen ist die Behauptung der Nichtobjektivierbarkeit
schlicht abwegig. Wie soll denn ein Arzt chronische Kopfschmer-
zen oder chronische Schwache (psychisch, mental, physisch?)
sOobjektivieren”? Seine wichtigste Informationsquelle ist der
Patient. Wenn der behandelnde Arzt aufgrund léangerer Beob-
achtung des Patienten zu dem Schluss kommt, dass der Patient
entsprechend leidet, kann es nicht sein, dass der Gutachter nach
einmaliger Untersuchung (wonach?), dies als ,nur subjektiv” ver-
neint.

Der Gutachter muss dann gefragt werden, welche Diagnose-
instrumente denn Kopfschmerzen ,objektivieren” und, da es diese
nicht gibt, ob er nicht seinem hippokratischen Eid widerspricht,
wenn er ohne Begriindung und ohne geniigend Erfahrungen mit
dem Patienten eine gravierende Erkrankung in Frage stellt.
SchlieBlich gibt es nur die Alternative entweder der Patient/KIla-
ger ist schwer krank oder er simuliert. Dann muss der Gutachter
dies durch positive Ergebnisse eines Simulationstestes nachwei-
sen oder seine Behauptungen revidieren.

Positiv objektivieren kann ein Arztbrief oder Befundbericht durch
akribische und moglichst liickenlose Dokumentation der Konsul-
tationen/Krankschreibungen zusammen mit einer nachvollzieh-
baren Beschreibung der Diagnose, so dass der Laie (= Jurist) sich
den Unterschied zwischen gelegentlichem Kopfschmerz, den er
aus eigener Erfahrung kennt, und chronischer Leistungsminde-
rung vorstellen kann.

Objektivieren im juristischen Sinn bedeutet nichts anderes als
Glaubhaftmachung durch Nachvollziehbarmachung nach Maf3-
gabe der allgemeinen Lebenserfahrung” Es handelt sich also um

2) Die Spiroergometrie hilft nur bei einer Minderheit der Félle und ist auch dort ein gro-
bes Instrument

3) PNP = Polyneuropathie

eine Frage der Beweisflihrung. Eine einleuchtende Begriindung
der Diagnose, die der Laie versteht, ist demnach die Grundvoraus-
setzung, einen gesundheitlichen Sachverhalt zu objektivieren.
Viele medizinische Gutachter beschreiten stattdessen einen Weg
Uber biochemische oder physikalische Parameter, weil es dem
naturwissenschaftlichen Objektivitatsbegriff entspricht. Dies
Missverstandnis wird weidlich ausgenutzt. Das Gericht wird mit
vielen unverdaulichen Tabellen konfrontiert, die es nicht versteht
und so bewertet, wie es glaubt sie zu verstehen. Die Behauptung
der Beklagtenseite, die Dateninterpretation sei wissenschaftlich
noch nicht allgemein akzeptiert, geniigt fir,verniinftige Zweifel”
Gerade das Bemuihen, ein bestimmtes Krankheitsbild vertiefend
zu verstehen, fihrt wegen des genannten Missverstandnisses auf
die zwangsldufige StraBe der Klageabweisung. Darum ist es so
einfach, unter Weglassung des Relevanten den Eindruck kritisch-
konservativer Wissenschaftlichkeit zu vermitteln.

Die Diagnose

Dreh- und Angelpunkt der Objektivierung ist die Diagnose. Die
Debatte der letzten Dekade hat erfolgreich davon abgelenkt, dass
fur die Mehrheit der Krankheitsbilder, die aus chronischen Intoxi-
kationen entstehen, allgemein anerkannte Diagnosen existieren.
Somit tauchen diese in den Befunden und anderen éarztlichen
Schriften nicht auf und die Sache ist schon halb verloren:

[l Sick-Building-Syndrom (SBS) (WHO 1982)

Haut: Trockenheit, Reizungen, Juckreiz, Ausschlag

Augen:  Brennen, R6tung, Bindehautreizung, Tranenfluss

Nase: Trockenheit, Schnupfen, Reizung

Rachen: Kratzen, Heiserkeit, Trockenheit

Lunge:  Reizhusten, unspezifische Uberempfindlichkeit,
Infektanfalligkeit

ZNS: Kopfschmerzen, Midigkeit, Konzentrations-

schwéche, Geddchtnisstorung, Geruchs- und

Geschmacksstérungen, Abgeschlagenheit,

Gliederschmerzen, rheumatische Beschwerden.
Diese Symptomliste wird durch toxikologische Daten der
wichtigsten Schadstoffe im Innenraum abgedeckt.
Die Reizwirkungen treten in der Regel bei subakuter Exposi-
tion auf und verschwinden bei Karenz. Allerdings kénnen
chronische Schleimhautschdaden entstehen. Im Immun-
bereich konnen die Wirkungen zu Allergien und/oder einem
hyperreagiblen Bronchialsystem und im zentralnervésen
Bereich zu einer TE chronifizieren.

[l Toxische Enzephalopathie (TE)

Schweregrad | (TE-1):
Erschopfung, Ermidbarkeit, Konzentrations- und
Merkschwache, Antriebsminderung;

Schweregrad Il a (TE-2A):
Personlichkeitsveranderungen, signifikante
Leistungsminderung und sensorische Stérungen,
Affektlabilitat mit depressivem Einschlag,
Nachweis: Testpsychometrisch;

Schweregrad Il b (TE-2B):
wie Il a, zusatzlich Ataxie, Tremor,
Koordinationsstérungen und PNP3 nachweisbar;
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Schweregrad Ill (TE-3):
schwere globale Einschrankungen der Gehirn-
leistung, dhnlich Demenenz und Psychosyndro-
men. Nachweis hirnatrophischer Veranderungen
mit CT und MRT
(WHO 1985, CRANMER & GOLBERG 1986, vgl. a. KONIETZKO
1997).
Alle Schweregrade sind irreversibel, es konnen Besserungen
aber auch Verschlechterungen auftreten. Diese Variabilitat ist
von Symptom zu Symptom unterschiedlich - etwa Besserung
im psychischen Bereich und Verschlechterung im mentalen
Bereich. Dies zeigen alle epidemiologischen Studien mit
Verlaufskontrollen (BMA 1996, Ubersicht: MERZ 2004).

Ll Multiple chemische Sensitivitct (MCS)

Konsensuskriterien fir multiple chemische Sensitivitat (MCS)

sind (CULLEN 1987, CULLEN & REDLICH 1995, UBA 2003):

1.Die Symptome treten nach Chemikalienexposition repro-
duzierbar auf.

2. Das Beschwerdebild ist chronisch

3.Das Beschwerdebild wird bereits durch niedrige - zuvor
tolerierte - Konzentrationen, die allgemein gut vertragen
werden, hervorgerufen.

4.Die Beschwerden bessern sich bzw. verschwinden nach
Elimination des Agens.

5. Reaktionen treten gegeniiber zahlreichen, chemisch nicht
verwandten Substanzen auf.

6. Die Symptomatik umfasst zahlreiche Organsysteme.

In der Internationalen Statistik der WHO (ICD-10) ist MCS eine

schwere Verletzung durch Vergiftung.

MCS verlduft phasenweise: kurze Akutphase mit harmloser
Symptomatik (etwa heftiges Naselaufen bei Exposition), ge-
folgt von der Latenzphase (REA 1992, bei ASHFORD & MILLER
1998:,Triggerphase’) bis die Adaptionsfahigkeit erschopft ist
und Sensibilisierungsphase, charakterisiert durch sinkende
Wirkschwellen auf Chemikalien, die vorher vertragen wur-
den, bis hin zum Zusammenbruch der Immunabwehr.

L1 Chronische Erschépfung (CFS)

Hauptkriterien: rezidivierende, paralysierende Mudigkeit*
(Leistungsverlust > 50%), ohne Verschwinden
durch Bettruhe, tiber mehr als 6 Monate, Aus-
schluss anderer Erkrankungen (wie etwa das bur-
ned-out-Syndrom)

Nebenkriterien: Schlafstorungen, zeitweilig Temperatur nicht
Uber 38,6 °C, Halsschmerzen, Lymphknoten-
schwellungen, Muskelschwéche, Myalgien, Arthal-
gien, Erschépfung ohne Belastung, Reizbarkeit,
Vergesslichkeit, Konzentrationsstérungen, Photo-
phobie, Pharyngitis

Hauptkriterien missen ganzlich, die Nebenkriterien teilweise

erftllt sein (nach CDC/WHO (HOLMES et al 1988, FUKUDA et

al 1994).

CFS ist Teil der TE, ab der 3. Entwicklungsstufe (SINGER 1990).

[l Toxische Polyneuropathie (TPNP)

PNP tritt in Zusammenhang mit Diabetes Typ |, anderen
Stoffwechselerkrankungen, Alkoholabusus, Entziindungen,
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und Allergien und GefaBBerkrankungen auf. Auch die Vielfalt
des klinischen Bildes ist ein weites Feld. Reinhardt nennt weit
mehr als ein Dutzend Kriterien fiir die Differentialdiagnose
(REINHARDT 2004).

TPNP ist entweder eine Ausschlussdiagnose oder zwingend
in Verbindung mit TE:

Die TPNP verlduft wie die TE unterschiedlich. Moglich sind
Riuckbildungen mit Residuen, Persistenz und Progredienz
(Verschlechterung) (EPA 1983, BUCHTER et al 2004).

L1 Fibromyalgie (FM)

FM tritt immer in Verbindung mit PNP auf. Bei tiber 3.000
Patienten (davon tber 1.500 Fremddiagnose) wurde bei allen
eine PNP gefunden. FM ist demnach wohl mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit eine Form der PNP (rsp. der
TPNP) mit der Besonderheit einer starken Druckempfind-
lichkeit der Nerven. Die Druckpunkte zur Priifung auf FM sind
Stellen hoher Nervendichte. Uber die nerva radialis und tibi-
nalis - Vorsicht ! - etwa, kann dies im Einzelfall objektiviert
werden.

[l Systemische Entziindungen

kénnen vielféltige Erkrankungen nach sich ziehen: Enzepha-
lopathien, rheumatische Beschwerden, Arteriosklerose,
Diabetes mellitus, Muskelschwache, CFS, MCS ...... der Hauptt-
eil der chronischen Erkrankungen (BLAND 1999).Eindeutige
klinisch-diagnostische Marker gibt es nicht. Auch die Immun-
stati sind variabel, dennoch lassen sich akute Entziindungen
und chronische Entziindungsbereitschaft diagnostisch auf-
decken (s.u.).

Der Verlauf ist abhdngig vom rechtzeitigen Erkennen und
Beseitigung der Ursache, dem betroffenen Gewebe ... etc

Fazit bis hierhin:

fur alle seit Jahren kontrovers diskutierten chronischen Vergiftun-
gen existieren allgemein anerkannte Diagnosen, deren Kriterien
festgelegt sind. Leider werden sie aber nicht benutzt, so dass viele
Geschadigte juristisch schon (iber diese einfache Hirde stolpern.
Die anerkannten Diagnosekriterien bieten die Moglichkeit eine
fassbare Schadigung zu benennen. Damit ist nebulésen Be-
hauptungen (s.0.) die Basis entzogen. Die Diagnose ist die Objek-
tivierung - sie muss eigentlich nur hingeschrieben werden, wenn
sich aus den verschiedenen (rezidivierenden) Konsultationen ein
entsprechendes Krankheitsbild manifestiert.

Wegen der allgemeinen Skepsis ist eine verstandliche Beschrei-
bung notwendig.Denn eine Diagnose wie CFS wird grundsatzlich
nicht ernst genommen:,Ach so, miide bin ich auch immer!” kennt
jeder, aber vier Tage im Bett (mit etwa drei bis vier Stunden Wach-
phasen pro Tag), ohne anschliefend erholt zu sein, wird kein Laie
mehr als ,normal” bezeichnen, schon gar nicht, wenn es wieder-
kehrend auftritt.

Auch kommt es vor, dass die Schwere der Erkrankung verkannt
wird. Beispiel: es herrschte Einigkeit Giber die Diagnose MCS - tibri-
gens unter der Prasentation der Cullen-Kriterien - aber das Ge-
richt erkennt auf vollstandige Arbeitsfahigkeit.

4) Schubweise wiederkehrend und ldhmende, nicht entspannende Mudigkeit, Myalgie
= Muskelschmerzen, Arthalgie = Gelenkschmerz, Pharyngitis = Entz. des Rachenraumes



Juristisch sehr erfolgreiche
Schutzbehauptungen

Die Schutzbehauptung von der mangelnder Objektivierbarkeit
ist juristische Strategie einer bestimmten Interessenvertretung
und sehr effektiv. Sie verlangt kein Wissen, keine Befundungen,
basiert also auf der puren Behauptung, ist dennoch wirkungsvoll
und hilft nachweisbare Falschaussagen> zu vermeiden (vgl. MERZ
2004, BLUM 2004).

Es ist weder durch mangelnde medizinisch-diagnostischen Klar-
heit (wie gezeigt) noch mangelnde wissenschaftliche Ursachen-
aufkldarung (wie folgt) begriindbar.

Die Effektivitat liegt u. a. auch darin, dass etwa Klager, die manch-
mal ihre Therapie besser im Griff haben als ihre Arzte, dem natur-
wissenschaftlichen Objektivitatsbegriff direkt in die Falle folgen.
Auch versierte Umweltmediziner folgen durchweg diesem Pfad.
Das verstarkt dann den gewollten Eindruck, dass alles noch er-
forscht werden misse. Denn einzelne wissenschaftliche Tat-
sachen, so hochkarétig sie sein mégen, sind eine Sache, der allge-
mein anerkannte Stand der Wissenschaft eine andere. Einzelne
wissenschaftliche Tatsachen kann und wird das Gericht immer
vom Tisch wischen. Dies zu verbauen zwingt, den oben angedeu-
teten Weg zu beschreiten.

Um die aktuelle Situation zu charakterisieren, sei die Position der
DGAUM (Dt. Ges. f. Arbeits- und Umweltmedizin) in Sachen MCS
skizziert. MCS wird als schwere organische Krankheit bezeichnet,
Psychotherapien seien bestenfalls als Stiitztherapien einsetzbar,
aber organische Befunde (Biomarker) gabe es nicht und Chemi-
kalien als Verursacher anzusehen, sei voreilig (NASTERLACK et al
2002). Damit bleibt fiir die Forschung keine Alternative. Konse-
quenz dieser Haltung ist die Blockade von Forschung und vorur-
teilsfreier Diskussion der Ergebnisse. Dies kann man sicher einem
Gericht verstandlich machen.

Die Attitlide dieser Strategie ist ergebnisorientiert und bedient
Uninformiertheit, Vorurteil und den Wunsch nach einer heilen
Welt. Sie fuhrt zu Ungerechtigkeiten grof3en Ausmafles und zur
Blockade eines ernsthaften fachlichen Diskurses. Beides ist gleich
verheerend.

Deshalb ist es vorrangig, Klarheit zu schaffen durch

1. vollsténdige Dokumentation,

2. Diagnosestellung gemass der anerkannten Definition,
3. verstandliche - fiihlbare - Beschreibung der Diagnose.

5) Wenn in Gutachten offensichtlich entscheidende Diagnosen zum Schaden der
Betroffenen unterschlagen werden, kommen die Gutachter meist damit durch, das sie
die Textstelle zitieren, wo die fragliche Diagnose als Fremdbefund nach Aktenlage auf-
gelistet ist.

Im Falle der TE wurde das Merkblatt fiir Arzte durch entscheidende Falschaussagen ver-
andert. Begriindungsversuche finden sich nur im BK-Report 3/99 des Hauptverbandes
der gewerblichen Berufsgenossenschaften (HVBG). Die dort angegeben Quellen -
Studien mit Verlaufskontrollen - besagen, das TE und TPNP nie ausheilen, teilweise
Verbesserungen zeigen, hauptséchlich irreversibel sind und teilweise Verschlechterung
zeigen (ORBAEK et al 1988, EDLING et al 1990). Die Behauptung von Ausheilung oder,
dass Progredienz gegen eine toxische Ursache spricht, ist ausschlieBliche Erfindung
einiger Autoren im Auftrag des HVBG. Die These einer vollstandigen Ausheilung einer
TPNP in hochstens 3 Jahren ist ebenfalls eine Erfindung. Dort wird durchgéngig als ein-
zige Quelle Altenkirch angegeben. Vorgeblich handelt es sich dabei um eigene
Studienergebnisse einer kleinen Gruppen von Schnifflern. In der Originalarbeit ist von
Ausheilung nicht die Rede und von,Restsymptomen noch nach viereinhalb Jahren” bei
11 Patienten (ALTENKIRCH 1984). Lt. Prof. Schondorf ist dies Prozessbetrug, soweit dies
in Prozessen eingebracht wird (BLUM 2004).

Die Betroffenen glauben, mit dem Beilegen der Blim-Erklarung vor Gericht sei es getan.
Dies ist ein fataler Irrtum. Wir kénnen nun zwar beweisen, dass der Stand der
Wissenschaft gezielt gefdlscht wurde, aber dies muss umgesetzt werden.

Diese Klarheit ist die Vorraussetzung, um vor Gericht tberhaupt
Gehor zu finden.

Die Situation ist dennoch unbefriedigendend. Denn die einzig
mogliche rationale Position kann nur die sein, dass Objektivitat in
beiderlei Sinne hergestellt wird, was in der Mehrzahl der Falle
auch wissenschaftlich moglich ware.

Diagnostik

Viele Chemikalien des tdglichen Lebens sind neurotoxisch. Das ist
die gewollte - insektizide - Wirkung. Daneben sind sie immun-
toxisch. Dies ist ein Teil des Langzeitrisikos mit diversen Neben-
wirkungen. Wegen der zentralen Rolle systemischer Entziindun-
gen, als der Weg von der toxischen Schadigung der Zellen zur
chronischen Erkrankung, wird mit deren Darstellung begonnen.

Systemische Entziindungen

sind nicht auf ein Gewebe beschrankt und verlaufen anders als
lokale Entziindungen. Wahrend letztere Entziindungen mit
Schwellung, R6tung, Schmerz und Temperatur assoziiert sind, gibt
es keine spezifische Diagnostik fiir Sepsis, SIRS (Systemisches
inflammatorisches Response Syndrom) oder MODS (Multiples
Organdysfunktionssyndrom); es kénnen sowohl Hyperthermie
wie Hypothermie, Hypertonie wie Hypotonie, Leukozytose als
auch Leukopenie, Tachypnoe oder Tachykardie auftreten (HARRI-
SONS 1999: 934), Schmerzen (Kopf, Gelenke, Muskeln) kdnnen,
mussen aber nicht, auftreten. Klinisch steht rasche Ermudbarkeit;
Schwéche und chronische Miidigkeit im Vordergrund.
Entziindungen bedingen einen erhohten Energieverbrauch des
Organismus bei gleichzeitiger Stérung der Energieversorgung
der Zelle. Da ein hoherer Bedarf eine niedrigere Produktion zur
Folge hat, entwickelt sich diese Stoffwechselstérung zum Selbst-
ldufer (PALL 2000).

Ort des Geschehens sind die Mitochondrien, abgeschlossene Be-
reiche in jeder Zelle, in denen Uber den Krebs- oder Citrat-Cyclus
aus Kohlehydraten und Fettsduren CO2 abgespalten wird (Ende
der Atmungskette). Die freiwerdende Energie wird dem Stoff-
wechsel zur Verfligung gestellt in Form von energiereichen Sub-
stanzen wie ATP sowie stark reduzierend wirkenden Substanzen
wie Glutathion, NADH und FADH2,deren Konzentration das zellu-
lare Redoxpotenial bestimmt. Analytisch-diagnostisch weisen
systemische wie lokale Entziindungen ein typisches Muster an
Verdanderungen im Zellstoffwechsel auf, das als Entziindungs-
syndrom zusammengefasst werden kann. Es wird erkennbar
durch Indikatoren des oxidativen Stresses, wie erhohter Plasma-
spiegel an Homocystein und Malondialdehyd, sowie Aktivierung
von Proteasen, C Reaktiven Proteinen, etc. Es treten vermehrt zer-
storerische reaktive Oxidantien wie Peroxide, Superoxide, Hypo-
chlorit und Radikale (Reactive Oxygen Species, ROS) auf. Das zel-
luldre Redox-Potential verschiebt sich zur oxidierten Seite. Dies ist
messbar an der Abnahme des Verhéltnisses an reduziertem
Glutathion zu oxidiertem dimeren Glutathion und der Senkung
der zellularen Konzentration an Gesamtglutathion. Damit verbun-
den erniedrigt sich auch der Gehalt an den anderen energietra-
genden, stark reduzierenden Substanzen, wie z.B. der antioxidati-
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ven Vitamine (C, E), welche zusammen als Redoxpool das zellula-
re Redoxpotential und damit die Vitalitat der Zelle ergeben (MES-
SERSCHMITT 1999, 2004).

Eine zentrale Bedeutung in den Entziindungsprozessen hat der
beschleunigte katabole Stoffwechsel der schwefelhaltigen
Aminosduren mit Verlust an Glutathion, Liponsdure, Redox En-
zymen und Immunglobulinen und vermehrter Ausscheidung von
Schwefel als Sulfat oder Taurin (allgemeiner Schwefelmangel
auch bei AIDS (HORTIN et al. 1994, BREITKREUZ et al. 2000). Mit
dem Verlust an energietragendem Thiol-Schwefel, der Verschie-
bung des Redoxpotentials und dem Ansteigen der aggressiven
Oxidantien wird die Versorgung mit Zellenergie durch die Mito-
chondrien gestért (MESSERSCHMITT 1999, LITTARRU 1994).
AuBere Ausldser dieser Schwichung der zelluldren Energiever-
sorgung konnen Stress,Viren und die den Glutathionentgiftungs-
pfad belastenden toxischen Stoffe sein. Sie kdnnen damit additiv
das Entziindungssyndrom ausldsen.

Dies objektiviert auch gleichzeitig wichtige Therapiemittel (Anti-
oxidantien).

Die zentrale Wirkung ist ein insgesamt verlangsamter Stoff-
wechsel, da Zellen an Unterfunktion leiden. Die damit einherge-
hende Verminderung der Aufnahme essentieller Stoffe verscharft
die Situation zusatzlich. Resultat ist Schwache und friihzeitige
Morbiditat.

Systemische Entziindungsprozesse kdnnen prinzipiell zu vielen
(multiplen) Dysfunktionen fiihren: rheumatische Arthritis, Osteo-
arthritis, chronische Magen-Darm-Erkrankungen, Hashimoto-
Thyreoditis, chronische Entziindung der Schilddrise, die bis zur
Thymusatrophie fiihren kann (vgl. funktionelle Medizin, BLAND
1999).

Chronische systemische Entziindungen fihren zu ZNS-Dysfunk-
tionen: Fast alle degenerativen Erkrankungen des ZNS sind mit
chronischen Entziindungen assoziiert” (SHYTLE et al. 2004). So
kénnen auch entziindliche Prozesse (iber die arteriosklerotische
Genese zum Schlaganfall fiihren. Eine cerebrale Vaskulitis (Ent-
zindung der Blutgefdsse im Hirn) kann hinzukommen (AWMF
2004).

Zur naturwissenschaftlichen
Objektivierung von CFS

Mit den genannten Ergebnissen der Mitochondrialmedizin ist der
Pathomechanismus fiir CFS weitgehend aufgeklart. Das kénnen
viele unstreitig anerkannte Erkrankungen oder Syndrome nicht
von sich behaupten.

Myasthenia gravis - extreme Muskelschwéche - eine Autoimmun-
erkrankung durch IgG-Antikorper der Acetylcholinesterase ist
schon seit Jahrzehnten bekannt. Der Zusammenhang mit OPS-
Vergiftungen (hauptsachlich Parathion (E 605)) wurde seinerzeit
schon gesehen (HORNBOSTEL et al 1973: 8-39ff). Immunologi-
sche Folge ist eine defekte Immunsuppression (CD8(!)). Unter der
Diagnose kongeniale Myasthenie wird die Briicke zu anderen
Erkrankungen mit defekten cholinergen Nervenzellen geschla-
gen (PFEFFER & SCHRODER 1995:S. 455f).

Gesicherte Erkenntnis ist, dass bei CFS die Hypothalamus-Hypo-
physe-Adrenalin-Achse involviert ist. Schon geringe Mengen

6) OP = Organophosphate, blockieren die Acetylcholinesterase
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Cortison heben die Symptomatik auf. Als Therapie zeigten alle
Studien negative Ergebnisse (BLAND 1999). Die Wirkung von
Cortison ist immunsuppressiv, tempordrer Ersatz der beschadig-
ten Immunsuppression (CD8(!)).

Hormoninduktion bei CFS-Patienten

Prolaktin (LTH) = < Ind.durch Buspiron

Kurzzeit = = Ind.durch
Pyridostigmin

Wachstumshormon (GH)

Kurzzeit = = Ind.durch
Dexamethason

Wachstumshormon (GH)

Tab. 1: Hormoninduktion bei CFS-Patienten (Quelle: BEHAN 1996)

Bei Patienten mit Organophosphat-Vergiftungen zeigten sich kli-
nisch sowohl neuropsychologische Syndrome als auch CFS und
dieselben endokrinologischen Befunde. Dies objektiviert die Hypo-
thalamus-Dysfunktion und korrespondiert mit den Symptomen:
der Hypothalamus regelt u. a. den Schlaf und den Energiehaus-
halt. Der Autor schlief3t aus den Befunden, dass die primére Scha-
digung unterschiedliche Erkrankungen nach sich zieht (Tab. 1).

Neurotoxika fihren wohl generell zu chronischer Midigkeit, wie
die Entwicklung der TE zeigt (SINGER 1990, vgl. dazu MERZ 2004).
Die Grafik von Pall zeigt die steuernde Rolle der Entziindung und
den oben schon angesprochenen Trend zur Entwicklung zum
Verlauf als Selbstlaufer - den Prozess der Chronifizierung (Abb. 1).

Prinzipiell kénnen Entziindungsverursacher wie Viren, Bakterien,
Toxine, Allergene und Stress - Bildung von reaktiven Oxidantien
(ROS), Verlust an Glutathion - zu CFS fuhren (s.0.). Als sekundare Ur-
sache ist etwa eine Unterversorgung mit Antioxidantien plausibel.
An dieser Stelle sei besonders darauf hingewiesen, dass solche
Erkrankungen durchweg oft schon im frilhen Stadium eine pa-
thologische Erhohung des CD4/CD8 Verhiltnisses aufweisen. Im
weiteren stellt sich eine pathologische Erniedrigung der T-Sup-
pressorzellen (CD8) ein. Die entziindungshemmende, d.h. -kon-
trollierende, Funktion scheint die Schwachstelle des Immun-
systems gegeniiber Chemikalien darzustellen. Das pathologische
CD4/CD8 Verhaltnis bleibt auch bestehen, wenn die absolute
Anzahl der T-Helferzellen (CD4) pathologisch erniedrigt ist (s.u.).

Ursache:

Viren Hypothalamus
Bakterien ypophyse
Toxine s ol | "Munaktivierung
Allergene Adrenalin-Achse
Stress *

Entziindungs

Fehlfunktion der
EXl - K
PARS
/ tAktivierung
i 9 Fett Arachidonsaure Reakti
Na - Gradient $ L g Cytosisches CAf -}.’ S onsal _’
Neuronale Hyperaktivitit \ Ext(ri?:‘eglrﬂla'a'tres % -> /

Entstehen von Neuropathien

Abb. 1: Prozess der Chronifizierung von CFS (PALL 2000)



MCS als Immunerkrankung

Uberempfindlichkeiten werden meist als Allergien bezeichnet
(def. nach PIRQUET 1906). Wissenschaftlich sind Allergiereak-
tionen Immunantworten. Auch die Anfange der Umweltmedizin
stammen aus der Allergologie und die Entdeckung von MCS
erfolgte von einem Allergologen.

Die Pioniere der Umweltmedizin haben MCS, entdeckt 1948
(RANDOLPH 1962), als allergologisches Problem verstanden
(RANDOLPH & MOSS 1980). Dies tut auch - ohne den Terminus
MCS zu verwenden - die Senatskommission der deutschen
Forschungsgemeinschaft (MAK - Kommission) im Begleittext zur
jahrlich wachsenden Liste der sensibilisierenden Arbeitsstoffe:
+Auch bei Einhaltung der MAK-Werte sind Induktion oder
Ausl6sung einer allergischen Reaktion nicht sicher zu vermeiden”
(MAK-Liste 2003:157).In Verbindung mit der Feststellung:,Fir die
Ausl6sung einer akuten Symptomatik sind in der Regel niedrige-
re Konzentrationen ausreichend als fiir die Induktion einer
Sensibilisierung” [a.a.0.] kommen diese Formulierungen der
Definition der US-Umweltbehérde EPA fiir MCS sehr nahe:
+Reaktionen auf Konzentrationen, die vorher vertragen wurden”
(EPA 1997).

Die deutsche Zuriickhaltung in der Frage der Anerkennung des
internationalen Standes der Wissenschaft in Sachen MCS kénnen
die Autoren selbst nicht erkldren: Die Psychosomatik-Hypothese
wurde revidiert (s.o. (KRAUS et al 1995, NASTERLACK et al 2002)).
Aber wissenschaftlich belastbare Parameter, die einen Zugang fir
Diagnose und Therapie erlaubten, giabe es nicht. Das Motiv fiir
diese wissenschaftliche Abstinenz ist wohl das Festhalten an der
These, Chemikalien als Ursache anzusehen, sei ,voreilig” (a.a.0.).
Allein die Existenz der Liste sensibilisierender Arbeitstoffe
beweist das Gegenteil.

Die US-Behorde, die fiir die Feststellung des Standes der Wissen-
schaft zustandig ist, der National Research Council (NRC), stellt in
einem Workshop 1992 in einem der Einleitungsreferate fest: ,Sen-
sibilisierung gegentiiber Chemikalien kann als Veranderungen im
Organismus, insbesondere des immunochemischen Systems,
durch Exposition gegeniiber Chemikalien, die bei spaterer
Chemikalienexposition vom Organismus wiedererkannt werden,
definiert werden. Solche Erkennung fiihrt zu einer Antwort, die
durch eine starkere Reaktion bei niedrigerer Dosis gekennzeich-
net ist ...” (LEBOWITZ 1995). Fiir diese Veranderung der Immun-
antwort werden vorrangig allergische und inflammatorische
Prozesse verantwortlich gemacht.

Als beteiligte Parameter werden erhohte CDA4-T-Zellpopula-
tionen, verminderte CD8-T-Zellpopulationen, inflammatorische
Zellen und Zytokine genannt. Der Entziindungsprozess wird als
eine erhohte Mediatorfreisetzung (innere Reizung als Folge der
dufleren Reizung), mit der Folge der Aktivierung von Monozyten,
Neutrophilen und Eosinophilen (Entziindungszellen) gesehen.
Am Immunstatus der Patienten kann man exakt ablesen, ob sie
sich in einer solche Phase der (zunehmenden) Sensibilisierung
befinden.

Der inflammatorische Prozess fiihrt u.a.zu vermehrter Freisetzung
von starken Oxidantien (ROS) wie Peroxid und Superoxid. Diese
ROS - besonders die beiden genannten - sind hochreaktive Stoffe,
die vom Korper erzeugt werden, um Fremdstoffe dem Entgif-
tungssystem zuganglich zu machen (Phase 1.), die aber auch ent-

Genetische/familidre Faktoren

Entziindungsfaktoren

Immunstatus |

<—| Luft-Allergene

' |>

| Entziindungsfaktoren /|
| Immunantworten \

Rauchen und
andere Expositionen

?

Verhalten und
v soziale Faktoren

Chronische
Krankheitszustande

Abb. 2: Schlisselkonzepte der chemischen Sensibilisierung (Quelle: LEBOWITZ 1995)

stehen, wenn die zelluldre Energieversorgung tberbeansprucht
wird (s. 0.). Von Fresszellen (Phagozyten, die meist auch Entziin-
dungszellen sind) werden Oxidantien auch zur Zerstérung von
Bakterien eingesetzt. Bei Uberproduktion und Fehlen von entspre-
chenden Mengen von Antioxidantien wird die Sensibilisierung
weitergetrieben. Dies und eine einhergehende Erhohung der
Permeabilitat (Durchlassigkeit) von Haut und Atemtrakt-Schleim-
hauten, kann die Sensibilisierung als Selbstlaufer verstarken.

In dieser Phase muss deshalb strikte Karenz eingehalten werden,
begleitet von therapeutischen - orthomolekularmedizinischen -
Stutzmalnahmen: Antioxidantien (z.B. Vitamin C und E, Q10,
Glutathion, Acetylcystein, a-Liponsdure), Mineralien, Stiitzung des
Entgiftungssystems (B-Vitamine, Se, Zn) etc.

Basis dieser Erkenntnisse bilden die epidemiologischen
Forschungsergebnisse mit unterschiedlichen Gruppen - verschie-
dene Expositionen, Entwicklungsgrade der Erkrankung - von
MCS-Patienten durch die Forschungsgruppen um Prof. Heuser,
Los Angeles (HEUSER et al 1995), Prof. Meggs, New York (MEGGS
1993, 1995) und des Environmental Health Centers (EHC), Leiter
Prof. Rea, Dallas (REA et al 1995). Insbesondere Rea hat in den
1980er Jahren eine grof3e Anzahl Studien am EHC durchgefihrt.
Auf der Basis der Erfahrung mit 20.000 Patienten ist ein vierban-
diges Standardwerk “Chemical Sensitivity” (REA 1992, 1994, 1996,
1997) entstanden. Dort wird fir die MCS-Entwicklung in Immun-
und Nonimmunmechanismen unterschieden (Band ). Die Akut-
Reaktion auf Exposition erkldrt Rea als Kaskade. Eine Kaskade ist
eine heftige Immunantwort, bei der der Koérper aggressive
Substanzen freisetzt und die Inflammation in Gang gesetzt oder
verstarkt wird (Abb. 2).

Der Zusammenhang zwischen MCS und Immunsystem wird als
eine multiple Schadigung der Proliferation der ungeprdagten
Zellen durch das Knochenmark, der Pragung der Zellen in Mark
(B-Zellen) und Schilddriise (T-Zellen) und der Informationslage
des Systems mit der Folge UberschieBender Reaktionen und
Allergien (Band | und IV) gesehen. MCS-Patienten entwickeln
Allergien mit zunehmender Anzahl von Typ | nach Typ IV (REA et
al 1995) ( siehe Abb. 3).
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MCS ist teilweise eine multiple Inmunerkrankung und kann durch
Bestimmung des Immunstatus objektiviert und in ihrer Schwere ein-
gestuft werden.

Die Immunstati erlauben, den Verlauf zu monitoren. Trotz aller
individueller Unterschiede (keine zwei Patienten sind gleich) las-
sen sich die o. g. Phasen unterscheiden: erhéhte Alarmbereit-
schaft ohne Beschwerden (Latenzphase), erhéhte Alarmbereit-
schaft mit entzindlichen Prozessen (Sensibilisierung), schwere
Schadigung bis hin zur vollsténdigen Lebensunfdhigkeit ohne
besonderen Schutz (Isolation).

Immunologisch ist die Sensibilisierungsphase durch erhohte
CD4-Population und erniedrigte CD8-Population gekennzeich-
net. Spater sinken die Populationen insgesamt. Bei der Mehrzahl
der MCS-Patienten sind alle Lymphozytenpopulationen ernie-
drigt. Allerdings bleibt das CD4/CD8-Verhiltnis pathologisch
erhoht. Das Immunsystem ist dann insgesamt stark beschadigt
mit besonders verringerter Kapazitat zur antiinflammatorischer
Gegenwehr (Tab. 2).

Bei der Interpretation der Immunstati sind die Parameter insge-
samt zu interpretieren. Aktuelle Entziindungen, chronische
Entziindungen und chronische Entziindungsbereitschaft sind dif-
ferentialdiagnostisch identifizierbar, etwa durch zusatzliche
Bestimmung nach Provokation (MAYER et al 2002).
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Toxische Enzephalopathie (TE)

Uber die diagnostischen Instrumente der neuropsychologischen
Toxikologie wurde bereits ausfihrlich berichtet (MERZ 2004). Die
Testbatterien geniigen zur Objektivierung. Da aber andere
Verfahren die Diskussion beherrschen seien hier einige Worte zur
juristischen Objektivierung eingefiigt.

Wenn gegeniber SPECT, PET oder die Bestimmung der D2-
Rezeptoren konstant eingewandt wird, sie seien fir TE nicht vali-
diert, ist dies formal zunachst korrekt. Denn diese Verfahren spie-
len im Zusammenhang der WHO-Definition keine Rolle. Das
Gericht ist auch nicht der Ort, dieses zu andern. Gerichte ent-
scheiden wissenschaftliche Streitfragen grundsatzlich nicht.
Dennoch kénnen die SPECT- und PET-Bilder zur Objektivierung
eingesetzt werden. Niemand bestreitet, dass sie Funktions-
storungen zeigen - SPECT fir die Sauerstoffversorgung, PET fir
den Glukoseumsatz. Bei Multipler Sklerose ist die Aussagekraft
unstrittig. Zur Objektivierung einer TE muss die Tatsache der
Funktionsstorung benannt werden und den gestérten Hirn-
bereichen die spezielle Funktionsstérung - Gedachtnis, Planaus-
fuhrung, Sprache etc - zugeordnet werden. Sofort entsteht ein
verstandliches unbestreitbares Bild. Ob dies dann die Diagnose TE
stUtzt, hangt davon ab, ob die Funktionsstérungen zum Krank-
heitsbild TE passen.

Die dopaminergen Nervenzellen des Hirnstamms sind
besonders empfindlich gegeniiber Chemikalien. Denn der
Hirnstamm ist durch keine Blut-Hirn-Schranke vor dem
Eindringen der Schadstoffen geschitzt. Eine Verminderung der
D2-Rezeptoren ist durch SPECT nachweisbar. Klinische Folge sind
vor allem Koordinationsstérungen. Sie sind auf diesem Wege von
M. Parkinson unterscheidbar, da der Dopamin-Metabolismus
nicht betroffen ist.

Abnorme EEG-Signale sind charakteristisch erhohte _-Band-
Frequenz (NIOSH 1987). Allerdings ist das Signal leicht zu tiberse-
hen.

Neurophile + Makrophagen Entziindungszellen (Lokal)

Interleukin-1,-6,-8,-12 + Steuerung von

TNF-a, INF-y Entziindungsprozessen

Interleukin-2 Bildung durch aktivierte
T-4-Zellen

T-Zellen CD4 Aktivieren Immunsystem

T-Zellen CD8 Immunsuppressorzellen

Interleukin-10 Steuert Immunsuppression

Eosinophile, TH1 Infamm. Zellen bei Allergien

C4a,C3a,C5a Komplemente entziindl.in
aufsteigender Starke

Monozellen System. aktiv u.a. bei
Autoimmunreaktionen

Peroxide Ma@ fur oxidativen Stress

Tab.2: Parameter der systemischen Entziindung (Quellen:HARRISONS 1998:2065-2069,
JANAWAY & TRAVERS 1997)



Toxische Polyneuropathie
(TPNP)

Die direkte chemische Wirkung ist axonal. Deshalb eignet sich die
Nerverleitgeschwindigkeitsmessung nicht als Friiherkennung
(SINGER 1990). Daneben kann auch mittelbar eine toxische
bedingte myelitische PNP auftreten.

Bis in die 90er Jahre galten Stérungen im autonomen Nerven-
system als strittig, die Arbeitsmedizin nannte es gar Ausschluss-
kriterium gegenuber toxischen Einfliissen. Neuere Studien in der
Arbeitsmedizin zeigen im Gegenteil, dass Reaktionen des autono-
men Nervensystems sogar als Frilhsymptome zu interpretieren
sind, Herzfrequenzvariabilitdt (PFISTER et al 2001), Bluthochdruck
(EDLING et al 1990) und Trophik von Haut und N&geln (BUCHTER
et al 2004) sind charakteristisch.

Abgrenzungsfunktion
der Objektivierung

Die Kritik an einer Uberbetonung der ,Objektivierung” mit der
Folge, dass Gerichte vorschnell wegen angeblich fehlender
Objektivierung der Leistungseinschrankungen Anspriiche abwei-
sen, darf aber nicht dariiber hinweggehen, dass eine Abgrenzung
zu rein selbstberichteten Beschwerden bis hin zum Simulanten-
tum erforderlich bleibt. Selbstverstandlich kdnnen Leistungen
des Rentenrecht oder der BU-Versicherung nicht allein deshalb
gewdhrt werden, weil der Betroffene den subjektiven Wunsch
nach solchen Leistungen hat und hierfiir Beschwerden vorgibt
(simuliert). Das Phanomen der Simulation von Beschwerden ist so
alt wie das Versicherungsrecht selbst. Bei zahlreichen psychischen
Erkrankungen, aber auch beim Schmerzerkrankungen und
Tinnitus hat die medizinische Wissenschaft deshalb Testmetho-
den und Indizes (sog. Scores) entwickelt, die berechtigten Fille
von den Simulanten zu trennen. Um so erstaunlicher ist, dass die
herrschende Medizin sich solcher ,indirekten” Objektivierungen
im Bereich der sog. Umwelterkrankungen praktisch verweigert.
Die These der ,Nichtobjektivierbarkeit” wird hier instrumentali-
siert, um eine gesamte Betroffenengruppe von Anspriichen aus-
zuschlieBen und faktisch in die Rolle von Simulanten zu drangen.
Bislang hat die Rechtsprechung sich noch nicht damit befal3t, ob
dieser praktische Ausschluss der,indirekten” Objektivierung tiber-
haupt rechtlich zuldssig ist. Stattdessen wurde bislang stets kritik-
los der Behauptung der fehlenden Objektivierung gefolgt, ohne
zu hinterfragen, welche Funktion und auch welche fachlichen
Voraussetzungen dieses Merkmal hat. In manchen Gerichts-
entscheidungen wird sogar der Eindruck vermittelt, die Objekti-
vierung sei ein zwingendes Tatbestandsmerkmal der Rechts-
anspriiche - ein fataler rechtlicher Fehler!

Nicht zuletzt durch das Umweltgutachten 2004 des Sachver-
standigenrates fir Umweltfragen (SRU 2004) wird klargestellt,
dass z.B. MCS eine Erkrankung mit haufig hoher Leistungsein-
schrankung ist und deshalb kiinftig zu einer Anerkennung im
Bereich Erwerbsminderung und Schwerbehinderung fiihren
musse.

Grundvoraussetzung

Um einem Missverstandnis vorzubeugen: abschlieBend folgt kein
JErfolgsrezept” sondern die Grundbedingung (lat.: conditio sine
qua non).

Objektivierung ist die Nachvollziehbarkeit nach Ma3gabe der all-
gemeinen Lebenserfahrung. Uber (1) Dokumentation und (2)
Diagnose muss das Krankheitsbild anschaulich und nachfihlbar
deutlich werden.Vor allem muss unabweisbar richtig gezeigt wer-
den, welche Funktionsdefizite zu welchen Behinderungen fiihren
- dann ist Beweis gefiihrt, d.h. der Gesundheitsschaden nachge-
wiesen.

Soweit der Grad der Behinderung (GdB) nachgewiesen werden
muss, ist bei der Beschreibung der Funktionsdefizite und der Ab-
leitung der Behinderung besondere Sorgfalt vonnéten. Zur Hilfe-
stellung einige Zahlen: bei TE werden folgende Grade in Ansatz
gebracht: Schweregrad I: 0 bis 10 %, Schweregrad Il A: 20 bis 30
%, Schweregrad Il B: 40 bis 50 %, Schweregrad lll: 60 bis 100 %;
bei MCS zwischen 30 % und 80 %, mehrheitlich 50 %.
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Wasser predigen, aber Wein
trinken, ja, Sprit saufen

und sauber bleiben ...
Eine nicht nur persénliche Okobilanz

Jiirgen Bilger

Ob biblisch, literarisch, psychologisch, 6kologisch, politisch: Es fehlt nicht an Versuchen, Appelle,
Ideale und Ziele als Taten zu verkaufen. Auch sich selbst. Diese Diskrepanz im Umweltbereich
mittels einer personlichen Okobilanz aufzuzeigen, wird hier versucht. Warum personliche Okobi-
lanzen duBerst selten sind, haufig geschont und schmerzhaft unvollkommen, mag ein dennoch
erkenntnistrachtiges Nebenergebnis sein.

Sauber bleiben

1. Mich manchmal den Medien verweigert
Dachte, das wiirde unheimlich wahrgenommen
Aber meine Freunde vor den Fernsehern

Die haben das liberhaupt nicht mitbekommen

2. Auch: Keine Frauen ins Bett gedichtet
Niemals rilkehaft abgesahnt

Freilich: Die also Verschonten

Haben ihr Gliick nicht einmal geahnt

3. Dann: Ziemlich viel Geld ausgeschlagen
Nicht peanuts - wirklich Summen

Hditte das vielleicht bekannt machen sollen
Aber: Wer spielt gern den Dummen?

4. Hier und da mit den Wélfen geheult

Doch viel 6fter mit den Schafen

Wirklich: Ich hab das beste Gewissen der Welt
Nur: Was ldsst mich nicht schlafen?

Robert Gernhardt
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Biblisches / Literarisches

Die Bibel hat unser hier aufzuzeigendes Dilemma ja bereits in der
Prediger-Formulierung ,Wasser predigen, aber Wein trinken” friih
erkannt (zitn 1).

Noch unnachsichtiger, weil selbst-ironisch beschreibt Gernhardts
Gedicht (2) unser Thema: Man weif3, und ldsst wissen, man tut sein
(moralisch, finanziell, 6kologisch) Bestes, und fiihlt dennoch, es war
nicht genug! Die Literatur kennt zahlreiche Beispiele flr solch ge-
spaltenes Verhalten: Dostojewskij wehrt sich beispielsweise so: ,Was
ist das fiir ein Geftihl, nach einer Tabelle zu wollen?” Und Kleist wird
zitiert:“Man konnte die Menschen in zwei Klassen abteilen; in sol-
che, die sich auf eine Metapher verstehen und in solche, die sich auf
eine Formel verstehen. Deren, die sich auf beides verstehen sind zu
wenige, sie machen keine Klasse aus”(3). Also gleich bleiben lassen?
Denn wer hat’s nicht selbst schon erlebt: Da engagiert er sich in
Podiums-Diskussionen, Medien-Beitrdgen (wie hier) und Sonn-
tagsreden fiirs Gute, Wahre, Schéne (hier: Okologische) und
kommt doch nur zur Ent-Deckung: nédmlich der Nicht-Deckung
von Privatem und Offentlichem. Will sagen, die eigenen Taten fol-
gen nicht den Worten, die Forderungen enteilen weit voraus, rich-
ten sich zumal an andere, nicht an sich selbst.

Psychologisches / Neurobiologisches
Was da klafft zwischen Handeln und Reden, Kognition und Emo-

tion, Welt und Selbst ist also lange bekannt, oft benannt (als
Diskrepanz, kognitive Dissonanz, soziales Dilemma, vgl 1) und
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kaum |6sbar. Lésungsversuche komplexer (6kologischer) Reali-
taten/Fragen folgen oft der Regel: Je mehr (6kologisches) Vor-
wissen, desto geflhlsintensiver und differenzierter die Problem-
[6sung; d.h. aber auch, die Unbestimmtheitsreduktion folgt eher
Affektlogik als Anforderungslogik mit der Gefahr schlichter oder
scheiternder Losung (4). Es ist der Versuch, Komplexitat in der
Kommunikation zu reduzieren und Unbestimmtheit aufzulésen.
Vielleicht ist es deshalb ,ratsam die Kommunikation mit der Kom-
munikation von Nichtwissen” beginnen zu lassen, statt sie inner-
halb und auBerhalb von Organisationen an die Aufrecht-
erhaltung eines “lllusion of control” zu binden”(5). Wer solche Un-
wissenheits-Kommunikation (schon Sokrates wusste, dass er
nichts wusste) aber in Risiko-Kommissionen, Berater- und Be-
kanntenkreisen sucht, entdeckt: Unwissenheit wird dort ebenso
selten gefunden wie kognitive Dissonanz. Die allerorten dhnliche
Selbst-Entlastung ist offenbar ebenso eigen-artig wie art-eigen.
Sie dient der Psycho-Hygiene.

Von Weizsacker beschreibt in seinem Buch,Bewusstseinswandel”
unter der Uberschrift:“Uber den Mut, sich zu seiner Angst zu be-
kennen” den Versuch, erkannte Gefahren in Handeln umzusetzen.
,Man meint oft, man musste die Menschen anbrillen, damit sie
aufwachen. Aber man weil3, dass sie den, der brullt, fur einen
Narren halten. Man wahlt dann den Weg niichterner Darlegung.
Dieser wird als professoraler Beitrag zur Debatte freundlich zur
Kenntnis genommen” (6: 78). ,Ich habe aber nur mit solchen
Menschen verniinftig Gber Kriegsverhiitung, Schadensbegren-
zung und Bewusstseinswandel reden kdonnen, die den Schrecken
des wahrscheinlichen Krieges bis in die Tiefe ihrer Seele erfahren
haben und nun willens sind, niichtern zu handeln” (6: 74).

In der Diskussion mit v Weizsacker 1982 zum Nato-Doppel-Be-
schluss vertrat H. Schmidt tGbrigens die gegenteilige Auffassung:
“Angst ist ein schlechter Ratgeber.”

Auch Neurobiologen raten uns heute eher zum emotionalen,
aber nicht angstbestimmten Lernen. Angst produziere - vor hun-
derttausend Jahren nitzlich - ,einen bestimmten kognitiven Stil,
der das rasche Ausfiihren einfach gelernter Routinen erleichtert
und das lockere Assoziieren erschwert” (7: 164). Ohne Mandel-
kerne lernt der Mensch zwar Fakten, aber keine Angst, ohne Hip-
pocampus sei es umgekehrt. Fehlt beides, lerne man gar nichts.
+Emotionales Lernen dhnelt den Vorgangen des impliziten, proze-
duralen Lernens, z.B. dem Erwerb motorischer Fertigkeiten wie
Fahrradfahren oder Klavierspielen. [..] Typisch ist auch, dass
Bewusstsein in Form von Konzentration nur zu Beginn einen for-
dernden Effekt hat und spater umso mehr stért, je weiter einge-
schliffen die Fertigkeiten sind. Ahnlich wird man emotionale
Konditionierungen ansehen missen, insbesondere wenn sie in
friher Kindheit geschehen. Bewusstsein - wenn es denn (ber-
haupt schon ausgebildet ist - ist selbst zu Beginn nur ein beglei-
tender Zustand; es vermittelt (iber Hippocampus und Cortex die
Details des Geschehens. Mit zunehmender Konsolidierung des
emotionalen Gedachtnisses verschwinden diese Details aber zu-
nehmend, bis nachher diffuse Sympathien und Antipathien,
Interesse und Abneigung bleiben, die wir kaum benennen und
erst recht nicht genau begriinden kénnen” (8).

Denn ob mit Kant'scher kategorischer Vernunft, Habermas-Kohl-
berg'schen Ethik-Modellen, Beck’scher Risiko-Reflexion, mit
Luhmann’scher moral-freier Systemtheorie, oder nur mit Neuro-
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biologie: die Bewaltigung unsinnlicher, unanschaulicher, unwahr-
scheinlicher, unverrechenbarer, kippender Umwelt-Probleme in
Theorie und Praxis geht uns ,meso-kosmischen” Menschen ab.
+Mittel-All”- Menschen bewaltigen Lernprozesse und Umwelt-
Anpassungen eben Uber nicht zu traumatische, nicht zu angst-
besetzte, aber dennoch limbisch-hippocampale, nicht zu praxis-
ferne, aber dennoch vorwegnehmende (fronto-cortical), Uber
moralisch-empathische aber nicht zu sehr bindende Mechanis-
men. Und Ubers Lernen selbst (6, 7, 9). Aber Bindung (an unsere
Néchsten, Umgebung, Lebewesen) erzeugen wir nur durch sinnli-
ches, multimodales, positives Erleben, durch nicht kognitiv-visuel-
les, multi-mediales Screenen.

Nur zwei Beispiele

1. Seit 10.000 Jahren leben wir in einer sehr stabilen Warmzeit, de-
ren Ende (die nachste Eiszeit) sehr wahrscheinlich (aber wann?)
heranriickt. Ist es sinnvoll/nachhaltig, die jetzige, die Arten-Viel-
falt zerstorende Klima-Erwarmung (10), die in wenigen hundert
Jahren bis zu 5 Grad anthropogen zu den durchschnittlichen 15
Grad hinzufligen kann, zu stoppen? Die - anthropogene -
Klima-Erwarmung wird die Eiszeit nicht aufhalten, aber ein we-
nig aufschieben. Also heizen, was das Zeug halt, um in vielleicht
5.000 Jahren etwas unsicher Positives zu erreichen, was aber
vorher sicher Negatives zeitigt? Eine glatte Uberforderung
menschlicher Vernunft, Biologie und Zeithorizonte.

2. Viel direkter und negativer werden durch ein einziges Ereignis
die letzten zehn Jahre (1993-2003) personlicher und nationaler
Bemiihungen um Schadstoff- und Energie-Reduktion bescha-
digt: ,Durch Eingriffe des Menschen (Ausholzung, Entwdsse-
rung, Brandrodung) sind 1997/98 in Borneo riesige Torf-Regen-
wald-Brande entfacht worden. Hierbei wurden auf einer Flache
von “nur” 3 Millionen Hektar 0,8-2,5 Gigatonnen CO2 freigesetzt,
soviel wie nie zuvor seit der CO2 -Aufzeichnung ab 1957.” Und
10-20mal soviel wie Deutschland in den letzten 10 Jahren im
Rahmen der Klimapolitik mit Milliarden-Aufwand eingespart
hat (11)!

Theoretisches

Man hat also Mihe, hierauf sinnvoll zu reagieren und aus der
Vielfalt konkurrierender Thesen und Wissenschaften zielfiihrende
Linien zu verfolgen (vgl 12). Dominieren politische, wirtschaftli-
che, soziologische, psychologische, technische Theorien und
Losungsvorschldage das Umweltfeld? Leitwissenschaften (Super-
codes) wie friher Religion, Philosophie, Physik lassen uns im Stich,
sind Vernetzungen und Vielfaltigkeit gewichen.Wirtschaft, Politik,
Technik konstruieren Zwischenreiche wie Staat, Geld, Virtuali-
taten, Beschleunigung, ,Simulacren” (J Baudrillard), die reflexiv
zurtickwirken und uns technischer, geldbezogener, flexibler, plu-
raler etc. machen.

Entscheidungen hdangen heute von machtlosen Politikern, geldlo-
sen Stadtplanern, ortlosen ,Developern” ab. Und von wissenslo-
sen Wissenschaftlern (Ingenieuren) auf dem ,Thron der Gefahren-
Zivilisation” Politik und Wirtschaft sitzend zu ihrer Rechten und
Linken (U. Beck). Aber alle diese Beschreibungen blieben bisher
folgenlos, selbst wenn sie sich der Wirklichkeit ndherten.



Praktisches

Die Oko-Praxis zeigt namlich keine Wirkung moralischer, wissen-
schaftlicher, lerntheoretischer oder psychologischer Mafhalte-
oder Umdenk-Appelle. Der Konsument bleibt resistent und damit,
gewissermalflen syllogisch, konsistent.

Das Konsumverhalten selbst Umweltbewusster ist bestenfalls
widersprichlich: Das oberste Drittel Umweltbewusster reiste zu
74 % mit Auto oder Flugzeug in den Urlaub, besal zu 54 % min-
destens ein Auto, benutzte zu 30 % kein OPNV in der GroB3stadkt,
besal’ zu 25 % einen Waschetrockner (13).

So verhadlt es sich auch mit den Alternativen Energien. Sie sind fir
die Deutschen faszinierender als die FuBballbundesliga oder
Formel-Eins-Rennen. Auf einer Faszinationsskala von 0 bis 10 des
Dusseldorfer Markt- und Sozialforschungsinstituts IRES erhalten
Alternative Energien den Wert 5, Formel Eins den Wert 3,7 und
die Bundesliga 3,3 (14).

Obwohl also bei Umfragen Erneuerbare Energien als attraktiv gel-
ten und 91 % der Deutschen sagen “Die Zukunft gehért der Son-
nenenergie” (zum Vergleich: Wind 82 % Zustimmung, Wasserkraft
80 %, Atomenergie 14 %) beziehen erst weniger als ein Prozent
der Stromverbraucher tatsachlich auch Okostrom. Uber die Halfte
der Deutschen sagen, sie wollen Okostrom, selbst wenn er etwas
teurer ist, aber faktisch sind das nur Lippenbekenntnisse (15).

Kontra-Okologisches

Betrachten wir das - neuere - Statussymbol Fern-Reisen, wird
noch deutlicher: Gesellschaftlich sanktionierte Siichte und Um-
weltstinden finden dankbare Abnehmer in allen Schichten.

Die Fern-Reise als Party-Talk, als Sinn-Ersatz, als Ich-Erweiterung
boomt. Die Verdopplung der Fluggaste von 1991-2003 von 78
Mio auf 140 Mio (16) zeigt: ,Deutschland hebt ab” ,Nichts wie
weg” persiflierte schon O. Schallabéck vor 10 Jahren die DB-Kam-
pagne ,und das fir die Halfte” Heute haben die Billig-Flieger zum
Taxi-Preis die Bahn und uns langst Uberholt. Meine Putzfrau,
meine Angestellten, meine Nachbarn, meine Freunde, v.a meine
Kollegen, sie alle fliegen ,more & miles’ mehr als ich und zum
Schndppchen-Preis. Ob nach London, Budapest, Nizza, New York,
Johannesburg oder einfach nur Miinchen-Hamburg (ohne Stau).
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Abb. 1: Fluggastzahlen 1991-2003 (Quelle: Rh Merkur, 1.7.2004)

Abb. 2: CO2-Emmissionen im Vergleich (Quelle: fairkehr (1998) Nr. 2: 24)

Beispiel 1

“Traumreisen auf Staatskosten” missbilligt eine konservative
Sonntagszeitung (17) solche auch ministeriellen Missbrauche: Als
Schadstoffbeprobung am Surabaya-River (Indonesien) kaschier-
ter Oko-Tourismus kostet den Steuerzahler DM 134.000.

Das aber mochten alle. Wir wissen, dass auch Umweltorganisa-
tionen diesem Okotourismus mit mehr oder weniger schlechtem
Gewissen frénen. So WWF, BUND; Greenpeace (18). Der Verfasser
selbst kann dies aus den inneren Zirkeln solcher Organisationen
bestdtigen: Aufsichtsrats-Mitglieder wollen 4mal pro Jahr aus
dem Erst-Wohnsitz Gran Canaria anreisen; Erfinder sogenannter
“Energie-Sklaven” halten sich selbst mindestens 50, und Tagungs-
Weltreisen sind unter Oko-Vorstanden nicht nur diskrete Objekte
der Begierde.

Beispiel 2

Der Weltgipfel in Johannesburg, ein gigantisches Kongress-
Spektakel, dessen mageres Ergebnis auch nicht von den zu
Tausenden eingeflogenen Umweltschiitzern verbessert werden
konnte. Es ist nicht erkennbar, an welcher Stelle der Kongress den
solchermallen ,Kongressten” niitzt. Die Daheimgebliebenen zah-
len doppelt: 1. diesen Staats- und NGO-Tourismus und 2. - auch
dadurch sparlicher - die Wiedergutmachung durch Entwicklungs-
hilfe (Deutschland liegt mit 0,3 % des BIP weit unterhalb der
Zusage von 0,7 %).

Meist gerligtes Beispiel in Johannesburg: Der 7 Stunden-Aufent-
halt des deutschen Kanzlers G. Schroder. Nach 24.000 km Flug x
230 g CO,/km ergibt das 5 t CO, fiir den Kurztrip, was meiner per-
sonlichen Jahresproduktion entspricht (siehe Tabelle 1). Kon-
gress-Erkenntnisse wie, 11 Mio Kinder sterben pro Jahr, 98 % da-
von in der 3. Welt” sind “sattsam” bekannt und im Internet abruf-
bar.Ob man von solchen Tagungen au3er dem Gefiihle der Inter-
nationalen Flug-Solidaritdt oder der eigenen Wichtigkeit mehr
mitbringt sollte einmal evidence-based untersucht werden. Zur
Rio-Konferenz 1992 hat immerhin der japanische Ministerprasi-
dent als einziger Regierungschef sich online hinzuschalten lassen.
Dem Prozess hat’s vermutlich nicht geschadet. Genutzt hat ihm
der eingeflogene H.Kohl auch nicht .
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Meistgehorte Begriindung insbesondere fiir Kongress”dienst”rei-
sen: Man konne nur so die Sache gegen andere anfliegende
Lobbyisten wirksam vertreten!

Mehr oder minder intelligente andere Begriindungen:

I. lllich hat mal 1990 zur in Hannover stattfindenden Konferenz
,Gesundheit in eigener Verantwortung” (sic! Anm d. Verfassers)
gesagt.,Auch ich trug durch meinen Flug von New York hierher
zur Weltvergiftung bei, und habe kein Alibi.” Besonders pharisaer-
haft der damalige Bundesumweltminister K. Topfer im Spiegel-
Interview 1994 (13). Auf die Frage, ob er (wie Genscher, der mit
200.000 km/Jahr immerhin 50 t CO, ausstiel3) seine Flug-Km im
Jahr kenne, gab er folgendes zum Besten: “Das kann ich Ihnen
beim besten Willen nicht sagen... Fir mich ist entwicklungs- und
umweltpolitische Zusammenarbeit, und da zitiere ich Willy
Brandt (sic ! Anm.d. Verf.), auch Friedenspolitik.”

Zehn Jahre spater “mahnen Trittin und Topfer Flugreisende” (19)
und initiieren ,klimabewusstes Fliegen” Im Projekt ,www.Atmos-
faircom” wird nach Berechnung der Klima-Siinde in g/kg/t CO,
ein Obolus/ Ablass errechnet, der an klimafreundliche Projekte in
Entwicklungslandern tberwiesen wird. Mallorca kostet hierbei
2.B. 13 €.Ein Schelm, wer dies lachhaft findet.

Personliches

Okosoziale (also wir) verursachen in unserer Wohlstands-
gesellschaft paradoxer Weise die gro3ten Umweltverwiistungen
(vgl die Untersuchungen von Dieckmann und Preissendorfer, zit
in 5). Arzte bilden aufgrund ihres groBen Einkommens ,naturge-
maf” eine grolle Umweltgefahr (groBes Haus, groBes Auto, gro3e
Reisen). Eine Okobilanz im Sinne einer persénlichen Psycho-
hygiene und Lernférderung erscheint umso wichtiger.

Der Sparkassen - Macho-Werbung,Mein Haus, mein Auto, meine
Pferdepflegerin(!)” erliegen auch wir allzu leicht. Das global un-
taugliche Uberlebensmodell des Einfamilienhauses (200m?2), des
SUV (Sports-Utility-Vehicles) mit 200 PS, der Neuseeland-Reise (5t
CO,) fihrt in die Ober-Klasse der Umweltzerstérung.

Selbst unser personlich gewahltes Modell (30m2/Person Wohn-
flache, siehe Tab. 1), Energiesparmassnahmen (Abb. 3) und Halbie-
rung des Deutschen CO,- Durchschnitts von 11 t/ Jahr (siehe
Tabelle 2) fihrt unweigerlich in die - privilegierte - Sackgasse. Dies

hier zu veréffentlichen, vielleicht einen Wettbewerb der Minimal-
CO,- Bilanzen auszurufen, ohne dabei die Sprech-CO,-
Produktion des Eigenlobs anzukurbeln, war mir ein emotionales
Lern-Anliegen.
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Tab. 1: Reduktion Jahresverbrauch Strom (um 60 %) Erdgas (um 25 %) und Wasser (um 50 % ) in 20 Jahren
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Abb. 3: Das,okologische” Auslauf-Modell
(Solar-Spar-Doppelhaushlfte Bilger )

GLOBALES UBERLEBEN



Personliche Jahres-Okobilanz Bilger 1992 (in Tonnen CO,/Jahr)

6/5-Personen-Hh, DHH: 160 m?, Isolierung, Doppelfenster, H20-Spartasten, Energiesparlampen, Gas-Brennwert-Kessel,
Solare Brauchwassererwdrmung, Solare Stromeinspeisung (1400 kwh/J), Solar-Mobil (800 km/J)

Sparte personl.  durchschnittl. Km/Kwh/I COo2(t/J) Einsparg.
Verbrauch Verbrauch Umrechnung pers. Schnitt ,Optimum” (t/J)
TRANSPORT*
Flugzeug 0Km 1.000 Km 81/100Km 0,0 03 0,1
Auto 0 Km 10.000 Km 10 1/100km 0,0 2,4 2,0
Bahn 12.400 Km 700 Km 2 1/100Km 0,5 0,15 0,25
OPNV 500 Km 100 Km 1,5 1/100Km 0,016 0,01 ?
Rad 9.000 Km 100 Km 0,0 0,0 0,0 2,16
Fuss 2.000 Km 500 Km 0.0 0,0 0,0 ?
Summe Km 24.000 Km 12.500 Km 0,52 2,86
HEIZUNG/BRAUCHWASSERERWARMUNG**
6.000 kwh 10.800 Kwh 1,14 3,2 1,5
=190 kwh/m2 170 kwh/m2*** 150 kwh/m?2
(Best-Werte 1993: 20 (Disch) bis 2 (!,Fraunhofer) kwh/m?2)

STROM
Verbrauch 650 kwh 1.200 kwh(1 kwh=0,6 kg CO2) 0,39 0,72 0,72t
Einspeisung**** -0,17 0,0

(1400 kwh/5)-280 kwh 0,22 0,72
SUMME GES ENERGIE 1,88 6,78
LEBENSMITTEL***
(Wenig Fleisch, wenig Exotik/lokale Lebensmittel) ca20 4,0 2,0
KONSUMGUTER
Elektro/Textil 2,0 2,0 ?
Hausbau-, Autogesamtbilanz ? ? ?
WASSER

19 m3/) 55 m3/ xxxxx
=521/p/Tag  =1501/p/Tag

GESAMTENERGIEVERBRAUCH (1,88+ 4=) 5,88 12,88 9,5

Global vertrdglich (1990): 2,0t CO, (Rang int: 1.USA: 22 t, 2. Can: 18t, 3. Australien: 16 t, 4. CSFR: 15 t,5.BRD: 13 t, 13. Japan: 8,6 t CO? **#*#x*

* Umrechnung: 2,4 kgCO,/I Auto-Benzin; 0,3 kg CO,/Km Flug (GP Nachrichten 4(89):9)

**Umrechnung: 1 kwh = 0,19 kg CO, (Enquete-Kommission Schutz der Erde, 5/88)
*** Quelle: Geo 3(93): 60; Beispiel: 11g CO, f ein Erdbeerjoghurt, 13 g f einen Schokopudding, 100g f eine Portion Cornflakes

**** Quelle: Pax Christi Kommission (92)
***%%% Quelle: GP Wasser 9(