
ISSN 1437-2606 · 17. Jahrgang · Einzelpreis: 8,- D · H 12994

■ TOXIKOLOGIE
■ GLOBALES ÜBERLEBEN

ISSN 1437-2606 · 17. Jahrgang · Einzelpreis: 8,- D · H 12994

HUMANÖKOLOGIE · SOZIALE VERANTWORTUNG · GLOBALES ÜBERLEBENHUMANÖKOLOGIE · SOZIALE VERANTWORTUNG · GLOBALES ÜBERLEBEN

umwelt·medizin
gesellschaft 4/20044/2004

■ DENTALE ERSATZSTOFFE

Organ von

Deutscher Berufsverband der
Umweltmediziner (dbu)

Deutsche Gesellschaft für Umwelt-
und Humantoxikologie (DGUHT)

Interdisziplinäre Gesellschaft für
Umweltmedizin (IGUMED)

Ökologischer Ärztebund (ÖÄB)

Zahnersatzstoffe und ihre
Anwendungen

Risikoarme Zahnsanierung

Umweltmedizinische
Diagnostik
zahnersatzinduzierter
Schädigungen

Immuntoxikologie der
Metalle

Stoffwechsel bei
Entzündungsvorgängen

Organ von

Deutscher Berufsverband der
Umweltmediziner (dbu)

Deutsche Gesellschaft für Umwelt-
und Humantoxikologie (DGUHT)

Interdisziplinäre Gesellschaft für
Umweltmedizin (IGUMED)

Ökologischer Ärztebund (ÖÄB)



DENTALE
ERSATZSTOFFE

Zahnersatzstoffe und ihre Anwendungen
Wolfgang H. Koch 279

Risikoarme Zahnsanierung: ein Praxis-Bericht
Alfred Binzenhöfer 285

Umweltmedizinische Diagnostik 
zahnersatzinduzierter Schädigungen
Claus-Hermann Bückendorf 289

Immuntoxikologie der Metalle
Kurt E. Müller 299

Stoffwechsel bei Entzündungsvorgängen
Thilo M. Messerschmitt 302

TOXIKOLOGIE

Objektivierung von Erkrankungen in Folge 
von chronischen Intoxikationen
Tino Merz, Wolfgang Huber, Thilo M. Messerschmitt,
Volker Remmers und Johannes Bohl 307

GLOBALES ÜBERLEBEN

Wasser predigen, aber Wein trinken, ja,
Sprit saufen und sauber bleiben ...
Eine nicht nur persönliche Ökobilanz
Jürgen Bilger 316

WISSENSCHAFTLICHE ORIGINALBEITRÄGE

Zum Einfluss von Umweltchemikalien - insbesondere 
des Pestizids DDT - auf die prä- und frühpostnatale 
Gehirndifferenzierung sowie spätere Lernfähigkeiten 
und gesamtgesellschaftliche Qualitäten
Günter Dörner, Rainer H. Lehmann, Oliver Gewand 
und Rolf Lindner 321

Einfluss der räumlichen Nähe von 
Mobilfunksendeanlagen auf die Krebsinzidenz
Horst Eger, Klaus Uwe Hagen, Birgitt Lucas,
Peter Vogel, Helmut Voit 326

TAGUNGSBERICHTE

16. Jahrestagung der International Society 
for Environmental Epidemiology (ISEE)
Rainer Frentzel-Beyme 333

Das neue EU - Chemikalienmanagementsystem (REACH) 
auf dem Prüfstand
Karin Kratz 335

RECHT

Rechtsprechung und Rechtsentwicklung
Wilhelm Krahn-Zembol 336

FORUM

Deutscher Berufsverband der Umweltmediziner e.V. (DBU) 339
Deutsche Gesellschaft für Umwelt- u. Humantoxikologie (DGUHT) 341
Interdisziplinäre Gesellschaft für Umweltmedizin e.V. (IGUMED) 343
Ökologischer Ärztebund (ÖÄB) 344

Editorial 275
Magazin 276
Diskussion 338
Dienstleistungen 346
Rezensionen 350
Termine 352
Leserservice 353
Beitritts-/Abocoupons 354
Impressum 355

INHALT ......

274 ..... umwelt·medizin·gesellschaft | 17 | 4/2004



Gesundheitspolitische Ignoranz nicht länger haltbar...
...zur aktuellen Situation bei Gesundheitsstörungen durch Zahnersatz

Die unermüdliche Arbeit mit erkrankten Patienten, parallel dazu (auf eigene Kosten und in der Freizeit) die
Erstellung von wissenschaftlichen Publikationen durch kurativ tätige Umweltmediziner und informierende
Tätigkeit von Selbsthilfe-Vereinigungen haben aktuell dazu geführt, dass die gesundheitspolitische Igno-
ranz des Themas „Gesundheitsstörungen durch Dentalersatzmaterialien” nicht mehr haltbar ist. Die Etablie-
rung einer Beratungsstelle für Gesundheitsschäden durch ein weit verbreitetes Dentalersatzmaterial wie
Amalgam an der Universität Freiburg ist nur ein wichtiges gesundheitspolitisches Zeichen in dieser
Richtung. Eindeutige Fakten über die gesundheitlichen Schädigungsmöglichkeiten von Dentalersatz-
stoffen liegen dabei schon lange vor.

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

Die in dieser Ausgabe abgedruckten Vorträge des Deutschen Berufsverbands der Umweltmediziner (dbu) vom 9.5.2004 „Dentale
Ersatzstoffe” anlässlich 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 Gesundheitsstörungen durch Dentalersatzmaterialien zur Verfügung. Dass sämtliche
markteingeführten Dentalwerkstoffe potentiell gesundheitsstörend sein können und kritisch gesehen werden müssen lässt sich aus
den abgedruckten Vorträgen ablesen.

Ein weiterer sehr wichtiger Punkt kann nicht oft genug wiederholt werden: Die Expositionssituation gegenüber Schad- und Reizstoffen
des Menschen in den Kernländern Europas ist derzeit bei über 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 Maßnahmen durch den Umwelt-
mediziner kraft seiner Analyseergebnisse im Abgleich mit den Anamnesedaten und den Ergebnissen der körperlichen Untersuchung
etabliert wurde.

Wie geht es weiter ?
Es muss gelingen die Fachbereiche kurative Umweltmedizin, Zahnmedizin, Immunologie, Physiologie, Werkstoffkunde in internatio-
nalen, interdisziplinären Arbeits- und Forschungsgruppen mit konkreten Projekten zur Neuentwicklung und Verbesserung von
Dentalersatzmaterialien zusammenzubringen.
Gleichzeitig müssen Umwelt- und Zahnmediziner mit gesundheitspolitischen Verbänden, der herstellenden Industrie, Kostenträgern,
Behörden langzeitige Konzepte entwickeln, um die Inzidenz von Erkrankungen durch Zahnersatzwerkstoffe zu senken, und damit
auch nicht unbeträchtliche Kosten zu sparen.
Um diese Probleme zukünftig besser zu strukturieren hat sich anlässlich der o.g. Tagung am 8.5.2004 in Würzburg der „Arbeitskreis
Zahnmedizin im dbu” gegründet. Neben Kollegen aus Deutschland sind zwei Umweltmediziner aus Luxemburg im AK tätig, beide
Mitglied in ALMEN, Berufsverband der Umweltmediziner Luxemburg. Ein Vertreter der GZM (Internationale Gesellschaft für
Ganzheitliche Zahnmedizin/ Heidelberg) ist ebenfalls an der Arbeitsgruppe beteiligt. Neben Zahnärzten 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 für 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 für Umweltmedizin und Zahnmedizin veröffentlicht werden.

In diesem Sinn : Es kann nur besser werden !

Dr. med. Frank Bartram 
Vorstand

Deutscher Berufsverband der Umweltmediziner (dbu)
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Hinweis für 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 veröffentlicht, die mit ganz anderen
Motiven (als mit dem Ziel, eine toxische
Enzephalopathie als Berufskrankheit zu
erkennen) zu solchen Befunden eine Inter-
pretation anbietet.
Französische und italienische Forscher
untersuchten Gesunde und Patienten mit
Läsionen im frontalen Kortex. Die Proban-
den wurden bei zwei Arten von Glücks-
spielen beobachtet und untersucht, wobei

- wie üblich - der Gewinner mit Geld be-
lohnt, der Verlierer mit Geldverlust bestraft
wurde.
Während Hirngesunde beim Verlieren im-
mer ihr Bedauern ausdrückten, wurde dies
bei orbito-frontalen Läsionen in den mei-
sten Fällen unterdrückt. Nach einigen Ver-
lierer-Spielen versuchten Gesunde, ihr an-
fänglich geäußertes 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
für Kognitionswissenschaften in Bron bei
Lyon veröffentlichten 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 Fähigkeit, etwas
zu bedauern, gestellt werden.
Die ärztliche Diagnostik, Beobachtungen
und Aufzeichnungen sollten diese neuro-
psychychologische Besonderheit - das
Fehlen des Bedauerns - auf keinen Fall
übersehen. (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)

MCS

Fehlendes Bedauern nach Hirnschädigung

NANOPARTIKEL

Eingeatmete Nanoteilchen wandern offenbar bis ins Gehirn

Nanopartikel boomen: Als winzige Röhr-
chen sind sie die Grundbausteine künfti-
ger Computerschaltkreise, als winzige
Kapseln könnten sie Medikamente in
Zellen von Patienten transportieren. Doch
auch als Gesundheitsrisiko sind sie nicht
zu unterschätzen, 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 könnte außerdem helfen, die
Gesundheitsschädlichkeit von Dieselab-
gasen zu klären: Denn auch Dieselmoto-
ren produzieren Kohlenstoff-Nanoteil-
chen, die sich vor allem in der Luft der
Städte ansammeln.
Die winzigen Teilchen gelangen nicht
über den Blutkreislauf ins Hirn, sondern
über die Riech- und Nervenzellen, glaubt
Professor Günter Oberdörster, Umwelt-
mediziner an der University of Rochester

im US-Staat New York. Seine Arbeitsgrup-
pe ließ Ratten winzige Kohlenstoffpartikel
einatmen, nur 35 Nanometer im Durch-
messer, und verfolgte deren Weg im
Körper.
Die Ergebnisse werden jetzt in “Inhalation
Toxicology” veröffentlicht.
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
später stiegen die Werte dort an.
Die Forscher vermuten, dass die Partikel
über die Hirnzellen, die Gerüche aufneh-
men und Signale an den Riechkolben
weiterleiten, ins Hirn gelangen.
Dies scheinen weitere, noch unveröffent-
lichte Untersuchungen zu bestätigen. In
diesen Experimenten blockierten die
Forscher jeweils ein Nasenloch der Ratten
und verfolgten, in welcher Hirnseite der
Tiere die Nanopartikel sich ansammelten.
Über die Schädlichkeit der Partikel im Hirn
ist bislang kaum etwas bekannt. Aller-

dings vermuten Wissenschaftler, dass die
winzigen Rußteilchen im Dieselabgas, in
großen Mengen eingeatmet, eine Ursache
für Atem- und Herzprobleme sind. Mög-
licherweise lösen sie in den Lungen eine
entzündliche Reaktion aus.
Weitere noch nicht veröffentlichte Unter-
suchungen der Wissenschaftler scheinen
in die gleiche Richtung zu deuten: Dem-
nach lösen die Nano-Partikel im Hirn der
Ratten möglicherweise auch Entzün-
dungsreaktionen aus.

(Quelle: Ärzte Zeitung, 14.01.2004)



Phthalate wie der Weichmacher DEHP
(Diethyhexylphthalat) gelten als höchst
gesundheitsgefährdend. Und dennoch ist
der Mensch ihnen ständig ausgesetzt. 90
% der jährlich produzierten zwei Millionen
Tonnen werden als PVC-Weichmacher für
die Herstellung von Fußbodenbelägen,
Elektrokabel und Duschvorhängen, aber
auch für Spielzeuge, Textilien, Körper-
pflegemittel, Lebensmittelverpackungen
oder Infusionsschläuche und Blutbeutel
genutzt. Diese von Haus aus harten und
spröden 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 ausüben
zu können. Da DEHP nicht chemisch an das
PVC gebunden ist, tritt ständig - abhängig
von Druck und chemischer Umgebung -
eine gewisse Menge durch Ausgasung
oder Auswaschung aus. Von diesen Men-
gen - so haben Studien gezeigt - nimmt
die Bevölkerung deutlich mehr auf als bis-
her vermutet und auch mehr, als dass
keine schädlichen Auswirkungen zu be-
fürchten wären. Besonders gefährdet sind
bestimmte Risikogruppen (Schwangere,
Frühgeborene/Neugeborene, Kinder in der
Pubertät, Dialysepatienten, Patienten, die
mehrfache Bluttransfusionen bekommen).
Denn DEHP wirkt insbesondere auf die
Entwicklung und das Fortpflanzungs-
system, vor allem beim männlichen Ge-
schlecht: so kann DEHP zu Veränderungen
in den Hoden, verringerter Fruchtbarkeit
und geringerer Spermienproduktion der
Nachkommen führen. Auch Geburtsfehler
und Fehlfunktionen in den Eierstöcken bei
Mädchen wurden beobachtet.
Eine Studie des Bund für 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, unnötig den Gefahren des Weich-
machers DEHP ausgesetzt werden (BUND
& HCWH: Gift am Krankenbett, www.bund.
net). Denn trotz der bekannten giftigen

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 Schläuche und Beuteln für 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-
körperchen) für alle Verwendungen vor-
handen, wie es einige Krankenhäuser in
Österreich, Schweden, der Tschechischen
Republik und den USA bereits vormachen.
Neben medizinischen Produkten tritt
DEHP jedoch auch in ganz alltäglichen
Produkten auf. So hat das Verbraucherma-
gazin Ökotest Flip-Flops, Badespielzeug
und Schwimmhilfen auf Schadstoffe unter-
sucht. Ergebnis: in 17 von 25 Flip-Flops, in
14 von 18 Badespielsachen sowie in 14 von
16 getesteten Schwimmhilfen fanden sich
die hormonwirksamen und fortpflan-
zungsschädigenden Phthalate in größeren
Mengen. Dass viele der Schwimmhilfen zu
mehr als 20 Prozent, und manche sogar zu
mehr als 60 Prozent aus Phthalaten beste-
hen, war sogar für die Experten von Öko-
test eine böse Überraschung (Ökotest
7/2004).
Die Schwimmhilfen-Hersteller profitieren
wie viele andere davon, dass ihre Produkte
nicht der Spielzeugrichtlinie entsprechen

müssen. Denn auf europäischer Ebene ist
bisher nur die Verwendung von DEHP in
Weich-PVC Beißspielzeug verboten (durch
ein temporäres Notverbot vom Dezember
1999, das seither immer wieder um ein
weiteres halbes Jahr verlängert wird. Der-
zeit erarbeitet die Kommission einen
neuen Vorschlag für 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
Öffentlichkeit 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 gefährliche
Stoffe wie Phthalate müssen aus dem
Verkehr gezogen und durch unbedenkli-
che ersetzt werden. Die geplante Reform
des europäischen Chemikalienrechts
(REACH) wird dafür hoffentlich als Grund-
lage dienen.
(Quelle: EU-ÖkoNews Nr. 4/04)
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WEICHMACHER

Gesundheitsrisiko Phthalate

Asthma und allergischer Schnupfen durch Toner
Seit etwa 2 Jahren - immer 15-20 Minuten nach dem Fotokopieren - bekam eine 44-
jährige nichtrauchende Schulsekretärin regelmäßig Schnupfen, Luftnot und Hustenan-
fälle. Hautallergietests verliefen negativ. Die Untersuchung der Bronchien ergab nach
Histaminprovokation eine Überempfindlichkeit Die genauere Untersuchung ergab
dann die Beeinträchtigung der Lungenfunktion durch den Stoff Methyl-Meth-Acrylat.
Diese Chemikalie war auch für 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 auslösten, 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)



Die in der Europäischen Union geplante
Neuorientierung bei der Registrierung,
Evaluierung und Zulassung von Che-
mikalien (REACH) trägt nicht nur zur
Verbesserung des Umwelt- und Gesund-
heitsschutzes bei, sondern stärkt auch
die Wettbewerbs- und Innovations-
fähigkeit der europäischen 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 Schwächen. Es verschafft
Stoffen, die schon vor Jahrzehnten auf den
Markt gebracht wurden und immer noch
unzureichend geprüft sind, einen Wettbe-
werbsvorteil gegenüber gut untersuchten
Neuentwicklungen. Von den rund 30.000
relevanten Altstoffen sind nur für etwa 140
die Risiken systematisch bewertet. Mit
REACH soll das anders werden. Hersteller
und Importeure dürfen künftig nur noch
solche Stoffe vermarkten, deren Eigen-
schaften und sichere Anwendungsbedin-
gungen sie nachvollziehbar dokumentiert
haben. REACH ist damit ein Meilenstein für
den Schutz von Mensch und Umwelt.
Das Fraunhofer Institut für Systemtechnik
und Innovationsforschung (ISI) und das
Institut für Ökologie und Politik (Ökopol)
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. Europäische Unternehmen haben
die Chance, sich auf der Grundlage des
REACH-Systems hier zum Vorreiter zu ma-
chen. Innovative, anpassungsfähige Unter-
nehmen haben dann einen Wettbewerbs-
vorteil.

Darüber hinaus ist  auch mit einem Rück-
gang volkswirtschaftlicher Schadenskos-
ten zu rechnen: Die Verbesserung der Che-
mikaliensicherheit durch REACH wird län-
gerfristig unter anderem zur Senkung der
volkswirtschaftlichen Aufwendungen für
chemikalienbedingte Berufskrankheiten,
durch Chemikalien verursachte Gesund-
heitskosten, Kosten für 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
möglich (bezogen auf die EU 15).

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

- Wasch- und Reinigungsmittel sowie Lacke
- der Nutzen von REACH einerseits und die
Belastung der Unternehmen andererseits
kritisch geprüft worden. Fazit: Die Kosten
hängen davon ab, wie groß die Infor-
mationslücken zu Stoffen derzeit sind und
auf welche Weise die Unternehmen sie in
Zukunft schließen werden. Der größte
Nutzen besteht darin, dass diese Lücken
geschlossen werden. Die Projektergebnisse
zeigen aber auch, dass die Ausgestaltung
von REACH entscheidend für 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

MAGAZIN ......

278 ..... umwelt·medizin·gesellschaft | 17 | 4/2004

CHEMIKALIEN

Neue EU-Chemikalienpolitik nützt auch der Wirtschaft 

Stillen schützt vor Allergien
Hintergrund
Die vorhandenen Strategien zur Allergieprävention bei Kinder stammen hauptsächlich
aus State-of-Art Reviews der wissenschaftlichen Literatur hinsichtlich Haustieren und
Allergien sowie Wohnverhältnissen und Gesundheit. Eine einfache multidisziplinäre
Übersicht über Stillen in Relation zur Allergiehäufigkeit ist bis dato noch nicht publiziert
worden. Wir haben die wissenschaftliche Literatur dahingehend untersucht, in wieweit
der Einfluss von frühkindlicher Ernährung (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 über den Zusammenhang zwischen Belastungen und Gesund-
heitseffekten enthielten.
Ergebnisse
Von den 132 reviewten Studien wurden 56 als schlüssig akzeptiert. Die akzeptierten
Studien überzeugten hinsichtlich Population und Studiendesign.
Schlußfolgerungen
Die Reviewer kamen zu dem Schluss, dass Stillen vor dem Ausbruch von Erkrankungen
des atopischen Formenkreises schützt. 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 gegenüber unhydro-
lysierter oder nur partiell hydrolysierter Fertignahrung als wesentlich effektiver in der
Prävention herausgestellt.
(Quelle: EDBERG, U., KUITUNEN, M., BRANDTZAEG, P., HANSON, LA., OLSEN, SF., WILLE, S.,
ODIJK, J., KULL, I., BORRES, MP., HØST, 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)



———————— Parodontitis marginalis chronica 

Eine opportunistische Infektion
Häufigste Ursache für insuffiziente Zahnversorgungen bei
Erwachsenen ist die Parodontitis chronica, also die entzündliche
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 ZahnMedizin1

davon lösen. Weder mangelhafte Mundhygiene noch Zahnstein
führen zur Parodontitis chronica. Zahlreiche wissenschaftliche

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 selbstverständlich Faktoren wie
Mundhygiene, Rauchen, Ernährung aber auch genetische
Konstellationen für die Ätiologie nicht unerheblich sind.

Die genannten Keime bewirken eine Ausschüttung von Lipopoly-
sacchariden, mit der Folge von Entzündungsreaktionen und
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Zahnersatzstoffe 
und ihre Anwendungen
Wolfgang H. Koch

Präventive Maßnahmen und moderne Methoden in der Parodontologie und Endodontie ermög-
lichen, dass heute in vielen Fällen zugunsten der eigenen Zähne auf Zahnersatz verzichtet werden
kann. Liegen jedoch bereits insuffiziente Zahnversorgungen vor oder kann ein Verlust von Zähnen
nicht vermieden werden, ist ein Ersatz der fehlenden Zähne zwingend notwendig, um so die Kau-
leistung in vollem Umfang wieder herzustellen, nicht allein aus ästhetischen, sondern auch aus
gesundheitlichen Aspekten. Kauleistung, Ernährungsstatus und Gesundheit stehen nämlich in
einem engen Zusammenhang.
Ziel der biologisch orientierten ZahnMedizin ist, nach der Lösung mit den geringsten Risiken zu
suchen, denn eine Lösung ohne Nebenwirkungen ist und bleibt eine Wunschvorstellung.
Der vorliegende Beitrag diskutiert innovative Behandlungsmethoden am Beispiel von Parodonti-
tis chronica und devitalen Zähnen als häufige Ursachen für Zahnverlust. Anschließend werden
Zahnersatzmaterialien unter dem Aspekt der Biokompatibilität und Risikominimierung angespro-
chen, wobei besonders auf vollkeramische Versorgungen aus Zirkonoxid eingegangen wird.
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Praxis für Ganzheitliche ZahnMedizin
Bahnhofstr. 38
44623 Herne
Tel.: 02323/952525
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Abb. 1: Ausgeprägte Parodontitis marginalis chronica

———————————————

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



Bildung proinflammatorischer Zytokine wie TNF α, Interleukin-Iα,
Interleukin Iβ 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
beschränkt. Vielmehr können die dargestellten Prozesse Organ-
schwächen bewirken und u.a. zu entzündlichen Veränderungen
in den Blutgefäßen führen. Patienten, die an Parodontitis chroni-
ca leiden, tragen nachweislich ein um mehr als das Doppelte
erhöhtes Risiko eines Myocard-Infarktes (MATTILA et al. 1989).
Auch die Gefahr eines Apoplex steigt - besonders bei Männern
über 60 Jahre. Ebenfalls wissenschaftlich nachgewiesen ist ein
erhöhtes Frühgeburtenrisiko (DAVENPORT et al. 1997). Vor allem
bei bettlägerigen Patienten kann auch die Gefahr einer Pneu-
monie steigen. Schon seit längerem bekannt sind die Wechsel-
wirkungen zwischen Parodontitis chronica und Diabetes (OFFEN-
BACHER et al. 1996). Eine Parodontitis kann eine Diabetes mellitus
auslösen oder verstärken. Umgekehrt tragen Patienten mit
Diabetes ein höheres Risiko, an bakteriellen Infektionen auch im
Mundraum zu erkranken.

Ätiologie der Parodontitis marginalis chronica
Ziel eines ganzheitlichen Ansatzes, der auch umweltmedizinische
Aspekte berücksichtigt, muss es daher zunächst sein, die Ursa-
chen der Infektion zu diagnostizieren. Nur in einem für die Ent-
zündung „günstigen” Milieu, also einem abwehrgeschwächten
Organismus, können sich Parodontitis-Bakterien ansiedeln. Das
bedeutet, dass die Ursachen der Parodontitis chronica außerhalb
der Mundhöhle gesucht werden müssen.
Möglicher Auslöser einer Immunsuppression ist eine Gewebe-
übersäuerung - meist hervorgerufen durch alimentäre Faktoren
oder mangelnde Resorption von Mikronährstoffen im Darm. Auch
Eiweiß-Mast kann die Entstehung der Parodontitis marginalis
chronica begünstigen. Verschiedene Untersuchungen zeigen,
dass sich überschüssige Proteine an den Kapillarmembranen
ablagern mit der Folge einer reduzierten Stoffwechselaktivität im
versorgten Gewebe, einer verminderten Abwehrleistung und
einer verstärkten Entzündungsneigung. Nachweislich haben auch
Störungen der Psycho-Neuro-Immunität durch psycho-emotio-
nale Belastungen einen Einfluss auf die Entstehung der Parodon-
titis marginalis chronica.
Sehr häufig sind auch inkompatible Metalle und Legierungen
Ursache und Verstärker der Erkrankung. Die durch Korrosions-
vorgänge gelösten Metallionen können zu Wechselwirkungen
mit dem Zahnfleisch und zu Unverträglichkeitsreaktionen führen.
Toxisch wirken dabei keineswegs nur Werkstoffe wie Amalgam,
Nickel, Beryllium, Cadmium, Kobalt oder Kupfer. Auch Gold, Platin
und Palladium sowie Kunststoffe und Kleber können den
Organismus belasten und zu Immunsuppressionen führen. 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 Mundhöhle des Patienten verarbeitet werden. Auch bei größ-
ter Sorgfalt verbleibt allerdings ein Restrisiko. Auf diesen Aspekt
wird ausführlicher noch weiter unten eingegangen.

Umfassende Diagnostik und Therapie unter präventiven
Gesichtspunkten
Vor diesem Hintergrund sind in der Zahnarztpraxis vor Beginn der
Therapie verschiedene Diagnostiken notwendig. Neben der kon-
ventionellen zahnärztlichen Diagnostik steht auf mikrobiologi-
scher Ebene u.a. ein DNS-Test auf der Basis einer polymerase
chain reaction zur Verfügung, 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 Ausmaß von Immunstörungen werden
durch immunologische Screenings - in der Regel in Kooperation
mit einem Facharzt für 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 Nukleinsäuren
gefunden, die auf das Vorhandensein parodontopathogener
Markerkeime hindeuten (siehe ein Beispiel in Abb.3).
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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.

Pathogenität der Keime:

Lipopolysaccharide

Entzündungsreaktionen

Bildung von
pro-inflammatorischen

Zytokinen

Freisetzung
von Enzymen

• TNF-a
• IL-1a
• IL-1ß
• Prostaglandine (PGE2)

• Metalloproteasen
• Kollagenasen
• Elastasen

Abb. 2: Pathogenität der Keime



Die jeweils angezeigte Therapie wird dann auf Grundlage der
individuellen Testergebnisse ermittelt. Frühzeitig und umfassend
diagnostiziert und therapiert kann so nicht nur der Verlust von
Zähnen vermieden, sondern in nicht unerheblichem Maße auch
Gesundheitsprävention betrieben werden.

——————————————— Moderne Endodontie 
Zahnerhaltung im Wandel der Zeit

Neben der Parodontitis marginalis chronica sind devitale Zähne
eine häufige Ursache für Zahnverlust und insuffiziente Zahnver-
sorgungen. Denn noch bis vor einigen Jahren wurden irreversibel
pulpa-erkankte oder gar „beherdete” Zähne ganz überwiegend
chirurgisch entfernt. Nur gelegentlich wurden von wenigen
Spezialisten Wurzelkanalbehandlungen ausgeführt, die meist
jedoch nur einwurzelige Zähne betrafen - mit einer allerdings
sehr niedrigen Erfolgsquote. Vor allem ganzheitlich orientierte
Ärzte und Zahnärzte lehnten die Wurzelbehandlung bis vor eini-
ger Zeit grundsätzlich ab - und das keineswegs zu unrecht. Auch
prominente Vertreter der Schulmedizin werteten die Endodontie
lange als eine „obsolete Wissenschaft”. Hauptgründe 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 verfügbare Instrumentarium allerdings
eine rasante Entwicklung erfahren. So ist es heute in sehr vielen
Fällen möglich, die bakterielle Belastung nahezu ebenso sicher zu
unterbinden wie es früher nur durch die Entfernung des devitalen
Zahns möglich war (TULUS & SCHULZ-BONGERT 2002). Moderne,
ergebnisorientierte Endodontie bedeutet einen komplexen
mikrochirurgischen Eingriff im Inneren des Organismus. Zur
Ausführung ergebnissicherer endodontischer Behandlungen
benötigt der Zahnarzt daher eine profunde Fachkenntnis und
Erfahrung. Darüber hinaus braucht er genügend Zeit um die
Behandlung sorgfältig ausführen zu können. Die kompromisslose
endodontische Behandlung eines Molaren ist beispielsweise

kaum in weniger als zwei bis drei Stunden auszuführen, kann
dann aber zur vollständigen knöchernen Regeneration des peria-
pikalen Prozesses führen. Eine konsequente endodontische
Behandlung ermöglicht oft, dass der behandelte Zahn lebenslang
funktionsfähig in der Mundhöhle erhalten bleiben kann. Auch
wenn der Körper durch diese Behandlung „gereizt” wird - denn
natürlich beeinflusst jedwede Behandlung den Körper in unter-
schiedlichem Ausmaß - so ist diese Belastung des Gesamtorganis-
mus geringer, als wenn der Zahn entfernt und z.B. durch eine
Brücke ersetzt würde. Dazu müssten Zähne nämlich mit noch
gesundem Pulpagewebe präpariert und Kunststoffe, Zemente
oder Komposite und Metalle in die Mundhöhle eingebracht wer-
den.

Die Zahnheilkunde ist ein Teil der Medizin und erkrankte Zähne
haben - wie auch andere erkrankte Organe des menschlichen
Körpers - Anspruch auf sorgfältige Behandlung unter Anwen-
dung aller zur Verfügung stehenden therapeutischen Möglichkei-
ten.Vordringlichste Aufgabe der biologischen ZahnMedizin ist es,
gesunde Zähne gesund in der Mundhöhle zu erhalten. Aber auch
wenn die Pulpa eines Zahnes irreversibel erkrankt ist, kann es
nicht Aufgabe sein, einen jungen Prothesenträger zu schaffen.
Vielmehr ist auch in diesem Fall anzustreben, den erkrankten
Zahn zu rehabilitieren und für den Patienten funktionstüchtig zu
erhalten.

Anatomie der Zähne und Aufbereitung der Kanäle bedürfen
besonderer Beachtung
Eine - wenn nicht gar die wichtigste - Voraussetzung für die
ergebnissichere endodontische Behandlung ist die genaue
Kenntnis der Anatomie der Zähne (BEER & BAUMANN 1997).
Besonders erwähnenswert ist hier, dass die Zahl und der Verlauf
der Kanäle eine große Variationsbreite zeigen.Viele Zähne weisen
dabei allerdings eine wahrhaft einzigartige Anatomie auf. Ein
Röntgenbild eines Zahnes mit weit verzweigten Wurzelkanälen
zeigt Abbildung 4.

Den erfahrenen Endodontologen verwundert es daher kaum,
dass bei der Elektroakupunktur nach Voll (EAV) immer wieder ent-
zündliche Prozesse im Bereich wurzelgefüllter oberer erster
Molaren oder unterer Schnei-
dezähne gefunden werden.
Die ersten Molaren des Ober-
kiefers weisen - bei üblicher-
weise drei Wurzeln - in etwa 90
Prozent der Fälle vier Kanäle
auf (WEINE 2003). Der zusätzli-
che - mesiopalatinale - Kanal
in der mesiobukkalen Wurzel
ist klinisch ausgesprochen
schwer zu finden. Ebenso be-
sitzen die unteren Schneide-
zähne in etwa 25 Prozent der
Fälle zwei Kanäle, von denen
klinisch aber meist nur einer
gefunden und behandelt wird.
Hier liegt die Ursache vieler
Misserfolge.
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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

Abb. 4: Röntgenbild eines Zahnes mit weit

verzweigten Wurzelkanälen



Die Anwendung einer Operationsmikroskopes mit 30facher Ver-
größerung und einer optimalen Ausleuchtung des Arbeits-
gebietes ist von daher in der modernen Endodontie nahezu
unverzichtbar für den Behandlungserfolg. Vorherige dreidimen-
sionale Röntgenaufnahmen lassen konkrete und wichtige
Aussagen über Länge, Krümmung, Anzahl und Weite der zu
behandelnden Wurzelkanäle zu.

Um für den Patienten die notwendige Asepsis zu ermöglichen
und ihn vor Chemikalien (NaOCl-Lösung) sowie Instrumenten
und anderen Kleinteilen zu schützen, sollte der zu behandelnde
Zahn während jeder endodontischen Behandlungssitzung
durchgehend mit Kofferdam von der Mundhöhle isoliert werden.
Nachdem der Latex-Kofferdam ein zunehmendes Allergierisiko
birgt, hat es sich bewährt, auf latexfreien Kofferdam z.B. auf Sili-
konbasis auszuweichen.
Die Aufbereitung und Reinigung der Kanäle kommt in der moder-
nen Endodontie ein besonderer Stellenwert zu. Bei stark ge-
krümmten Kanälen 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 überlegen ist (BRISENO &
KREMERS 1992).

Zwischen zwei endodontischen Behandlungsterminen wird der
Zahn in aller Regel dicht verschlossen und mit einer medikamen-
tösen Einlage versehen. Hier beschränkt man sich normalerweise
auf milde Medikamente ohne großes Nebenwirkungspotenzial.
Empfehlenswert ist eine wässrige Aufschlämmung von Ca(OH)2,
die wegen ihres alkalischen pH-Wertes von 12 bis 13 bakterizid
wirkt, ohne das periapikale Gewebe zu beeinträchtigen. Ein gro-
ßer 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 Erhöhung der Prostaglandin E2
Sekretion, wodurch eine Osteolyse verursacht würde.

Bakteriensicherer Verschluss mit Guttapercha
Voraussetzung für eine dauerhaft erfolgreiche Wurzelfüllung ist,
dass die Kanäle bakteriendicht verschlossen werden und dass auf
vitales Gewebe kein Dauerreiz ausgeübt werden darf. Auf Grund-
lage der Erkenntnis, dass vor allem die Seitenkanäle eine erhöhte
Infektionsgefahr darstellen, wurden neue Wurzelfülltechniken
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 ermöglichen es nicht nur, stark gekrümmte
Kanäle dicht abzufüllen, sondern auch, die Verästelungen im api-
kalen Bereich zu verschließen (MC ROBERT & LUMLEY 1997). Nach
wie vor ist aber Guttapercha das Mittel der Wahl. Für eine opti-
male Abdichtung ist die Verwendung eines Sealers (z. B. Apexit,
AH Plus) notwendig, der allerdings keinerlei Zelltoxizität aufwei-
sen sollte.

Aus gutem Grund stand die biologisch orientierte ZahnMedizin
der Wurzelfüllung lange Zeit sehr kritisch gegenüber. In der Tat ist
es mit herkömmlichen Methoden nicht möglich, alle Bakterien
aus den weit verzweigten Wurzelkanälen zu entfernen. Somit
besteht die Gefahr eines dauerhaften Entzündungsherdes mit
allen daraus resultierenden gesundheitlichen Risiken für 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 Fällen die Möglichkeit, auch devitale Zähne ohne Gesund-
heitsrisiko zu erhalten.
Selbstverständlich ist aber auch die Endodontie keine Universal-
lösung. Schwierige anatomische Verhältnisse und Nichterreich-
barkeit aller Wurzelkanäle können einer erfolgreichen Anwen-
dung dieser Therapie entgegen stehen. In vielen Fällen aber ist
die Methode eine Möglichkeit der biologischen Zahnerhaltung
und macht damit Zahnersatz  verzichtbar.

——————————————— Zahnersatzmaterial:
Lösung ohne Restrisiko bleibt Utopie

Sind aufgrund einer fortgeschrittenen Parodontitis marginalis
chronica, früherer konventioneller und nicht erfolgreicher Wurzel-
behandlungen, aber auch kariöser Vorgänge oder Unfall Zähne
verloren gegangen, so müssen diese zwingend ersetzt werden.
Insuffiziente Zahnversorgungen sind nämlich längst nicht nur ein
ästhetisches Problem, sondern auch vor dem Hintergrund
gesundheitlicher Aspekte von zentraler Bedeutung. Nachweislich
nämlich stehen Kauleistung und Ernährungsstatus in einem
engen Zusammenhang. Weist das Kauorgan Defizite auf, ist es
also nicht voll funktionsfähig, können Vitamin- und Mineralstoff-
mangel sowie Abwehrschwächen die Folge sein. Fehl-, Mangel-
und Unterernährung mit weitergehenden Folgen sind häufige
Konsequenz. Gerade wenn bereits chronische Belastungen vorlie-
gen, kann sich eine Risikopotenzierung ergeben. Zum Diabetes
beispielsweise gesellt sich auf diese Weise gerade bei älteren
Patienten oftmals eine Malnutrition bzw. der Patient kann die ihm
verordnete Diät nicht einhalten. In der Regel ist der Zuckerkon-
sum erhöht, der gerade bei dieser Patientengruppe mehr als
bedenklich ist. Berichtet wird auch über gastrointestinale Stö-
rungen infolge ungenügenden Kauens sowie Darmobstruk-
tionen. Weiterhin sind Zusammenhänge zwischen Unterernäh-
rung und Demenz bekannt.

Die Wiederherstellung der Kaufähigkeit durch entsprechenden
Zahnersatz ist somit aus medizinischen Gründen oberstes Gebot.
Angeregt nicht zuletzt durch die öffentliche Diskussion der
allergisierenden Wirkung von Dentalmaterialien geht der Wunsch
vieler Patienten dabei immer mehr in Richtung einer biokompati-
blen, biologisch verträglichen Versorgung.
Die zentrale Aussage daher gleich zu Beginn: Eine Lösung
ohne Nebenwirkungen gibt es definitiv nicht. Ziel ist viel-
mehr die Suche nach der Lösung mit dem geringsten Risiko.

Seit langem hegt die Industrie den Gedanken, ein absolut bio-
kompatibles Material herzustellen, das allen Anforderungen
genügt und zu jedem Patienten passt. Dies jedoch ist Wunsch-
denken. Patienten weisen unterschiedliche Adaptionsleistungen
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auf; Biokompatibilität ist damit abhängig vom Regulations-
verhalten. Und eben aus diesem Grund wird es ein Universal-
material nie geben können. Auch Edelmetalllegierungen (z. B.
Gold) können 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 über Auto-Immun-
reaktionen verstärkt auch inflammatorische Nebenwirkungen
heraus. Hinzu kommt, dass über die Detoxifikationskapazität
Umweltbelastungen die Verträglichkeit dentaler Materialien
reduzieren können. Elektrosmog und denaturierte Nahrungs-
mittel sind zwei Beispiele für ein erhöhtes Belastungspotenzial.
Besonders wenn die genetisch determinierte Detoxifikations-
fähigkeit des Patienten reduziert ist, kann der Masseverlust durch
Korrosion durch das gleichzeitige Einwirken anderer Noxen einen
Summationseffekt bewirken. Dieser Sachverhalt gilt auch für
Restaurationen aus Metallkeramik, für die Edelmetalle verwendet
werden. Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass die Serumswerte
für 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 mögliche Belastungs-
potenzial zu erreichen. Verträglichkeitstest gehören daher hier
zum Standard. Dazu gehört auch, im Rahmen einer gründlichen
Anamnese z. B. Fragen nach der Erholungsfähigkeit des Patienten,
der Detoxifikationskapazität (z. B. Abklärung der Polymorphis-
men), der Adaptionsfähigkeit sowie der Suszeptibilität 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 Abklärung komplexer Zusam-
menhänge einzuschalten. Bereits bekannte Unverträglichkeits-
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 Zurückhaltung geboten. Vor allem bei multimorbi-
den Patienten ist es notwendig, die Funktionalität des Immun-
systems zu überprüfen. Hier sind Kooperationen mit Immuno-
logen, Labor- und Umweltmedizinern, aber natürlich auch mit
dem Hausarzt sinnvoll und größtenteils unverzichtbar. In jedem
Falle sollten die bekannten biokybernetischen Verfahren durch
immunologische Verfahren wie den LTT-Test ergänzt werden. Zur
Feststellung der Detoxifikationskapazität sind teilweise auch
genetische Untersuchungen bzgl. der Polymorphie der Gluta-
thion-S-Transferase erforderlich. Allerdings sind und bleiben
diese Ergebnisse Momentaufnahmen und können 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 zunächst als verträglich getestetes
Material kann - z. B. durch Erschöpfung der Detoxifikations-
kapazität des Patienten - später eventuell doch nicht mehr tole-
riert werden. Verschiedene Untersuchungen (z. B. MUSS et al.
2000) zeigen die Wirkung von Metallen auf die Endothelien der

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

Restrisiko liegt bei 25 Prozent
Für die Praxis ist die Schlussfolgerung dieser Zusammenhänge
eher ernüchternd: Trotz kompetent durchgeführter Materialtests
unter Einbeziehung immunologischer und biokybernetischer
Verfahren muss im Hinblick auf Materialverträglichkeit von einem
nicht unerheblichen Restrisiko ausgegangen werden. Umwelt-
mediziner schätzen den entsprechenden Anteil auf ca. 25 Prozent
(MUSS 2003).

Wie anfangs erwähnt ist und bleibt eine Lösung ohne Nebenwir-
kungen weiterhin Utopie. Eine Reduzierung des Risikopotenzials
auf Null ist damit weiterhin Wunschdenken. Dennoch ist es mög-
lich, das Restrisiko in den Promille-Bereich abzusenken. Schon seit
längerem werden mit metallfreien vollkeramischen Rekonstruk-
tionen aus Zirkonoxid positive Erfahrungen gemacht. Anwender
berichten von einer im Vergleich zu Metalllegierungen mit Ver-
blendkeramiken höheren Biokompatibilität bei sehr guter
mechanischer Bruchfestigkeit (LECHNER 2003). Zirkonoxid gilt all-
gemein als Werkstoff mit hoher Körperverträglichkeit und zeigt
so gut wie keine Wechselwirkungen mit anderen dentalen Werk-
stoffen (technische Daten siehe Abbildung 6). Bei der Befestigung
kann auf die Adhäsivtechnik verzichtet werden; stattdessen kön-
nen herkömmliche Zemente verwendet werden. Dieser Aspekt
stellt einen weiteren Vorteil des Materials dar, denn bekannter-
maßen haben adhäsive Befestigungstechniken ein zytotoxisches
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Legierung
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Abb. 5: Im Kunstspeichel abgegebene Gesamtmasse von Amalgamen und Dentallegie-

rungen (die Daten wurden freundlicherweise zur Verfügung gestellt von Prof. Päsler, Fa.

Dentaurum)



Potenzial, das dem Amalgam ähnelt. Verschiedene Studien zei-
gen, dass u.a. Co-Monomere vom Organismus resorbiert werden
und über die Metabolisierung zu Abbauprodukten führen, die
mutagenen und kanzerogenen Charakter haben können.

Trotz erheblicher Fortschritte blieb die Indikation allerdings lange
auf Einzelkronen und kleinere Frontzahnbrücken beschränkt.
Vollkeramische Brückenkonstruktionen im Seitenzahnbereich
boten keine ausreichende klinische Erfolgsprognose. Hier musste
weiterhin eine metallkeramische Versorgung erfolgen. Im Ver-
gleich zu marktüblichen 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 Brücken im Seitenzahn-
bereich bei hoher Bruchfestigkeit möglich. 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 können, ist - wie grundsätz-
lich bei allen neuen Materialien - ein kritischer Umgang obligat.
Eines der Hauptargumente gegen Zirkonoxid ist die mögliche
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 natürliche oder kosmetische Strahlungsquellen. Sin-
ter-Keramiken mit Aluminiumoxid weisen im Vergleich zu Zirkon-
oxid wesentlich höhere Alpha-Strahlungen auf (LECHNER 2003).

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

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

(Nach einem Vortrag auf der 4. Umweltmedizinischen Tagung der
Umweltmedizinischen Verbände dbu, DGUHT, IGUMED und ÖÄB am
9. Mai 2004 in Würzburg) 
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Zusammensetzung:

Biegefestigkeit:

Elastizitätsmodul:

■ Zirkoxid
sowie

■ Yttriumoxid 5%
■ Hafniumoxid < 2%
■ Aluminium u. Siliciumoxid < 1%

(Zusammensetzung gesamt 100%)

ca. 900 MPA

210 GPA

Abb. 6: Technische Daten Zirkonoxid



——————————— Ganzheitliche ZahnMedizin

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

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
unverträgliche Materialien, wie insbesondere Schwermetalle
(Amalgam und Zahngoldlegierungen) aber auch bestimmte
Kunststoffe, zu entfernen und durch verträglichere Materialien zu
ersetzen.
Risikoarme Zahnsanierung meint hier zum Einen die schonende,
belastungsreduzierte Metallentfernung unter besonderen
Schutzmassnahmen und zum Anderen die Verwendung hypoal-
lergener, bio-verträglicher oder auf individuelle Verträglichkeit
vorgetesteter Materialien ohne metallische Eigenschaften.
In der Tabelle 1 sind einige Kriterien aufgezählt, die in Abstim-
mung mit dem federführenden Arzt oder Heilpraktiker und/oder
anderen Co-Therapeuten beachtenswert sind.
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Risikoarme Zahnsanierung:
ein Praxis-Bericht
Alfred Binzenhöfer

Der Bericht aus dem Praxis-Alltag zeigt beispielhaft wie in Abstimmung mit Ärzten und Co-Thera-
peuten zahnmedizinische Bausteine im ganzheitlichen Behandlungskonzept eingebracht werden
können.
Zur Risikoarmen Zahnsanierung gehört eine schonende, belastungsreduzierte Amalgam- und
Zahnmetallentfernung unter besonderen Schutzmassnahmen. Verschiedene schonende und hilf-
reiche Methoden und Maßnahmen werden im Einzelnen vorgestellt.
Anschließend werden als Alternative zu Metallen Möglichkeiten metallfreier Versorgungen disku-
tiert. Dabei wird gezeigt, dass heute das komplette Indikationsspektrum von der Versorgung klei-
ner kariöser Defekte bis hin zur implantatgestützten Prothese beim völlig zahnlosen Patienten mit
metallfreien Versorgungen abgedeckt werden kann.
Der Einsatz computergestützter CAD-CAM-Verfahren, wie z.B. das Cerec-System von Sirona, ist
dabei außerordentlich hilfreich. Ebenso wichtig ist, dass unterschiedlich belastbare Keramik-
Materialien verschiedener Festigkeitsstufen und hypoallergene Azetal-Kunststoffe zur Verfügung
stehen. Anstelle von Titan-Implantaten können Keramik-Implantate aus hochfester Zirkonoxid-
Keramik eingepflanzt werden.
Abschließend wird darauf hingewiesen, dass neben den beispielhaft aufgezeigten Bemühungen
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 Füllung
ist gar keine Füllung”.

Kontakt:

Dr. med. dent. Alfred Binzenhöfer
-ZahnArzt-
Kaiserstr. 33
97070 Würzburg
Tel.: 0931/ 16768
Fax: 0931/ 17074
www.Binzenhoefer.de
www.Keramik-Implantat.de



Vorausgehende Diagnostik und Vorbereitung des Patienten,
unterstützende Begleitmaßnahmen 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 gefährlichen, bereits bei nie-
drigen Temperaturen auftretenden Quecksilberdämpfe mög-
lichst nicht entstehen zu lassen.

Wir verzichten deshalb auf hochtourig laufende Diamanten und
zersägen durch gezielte Schnittführung die Füllung bevorzugt
mit speziellen Hartmetall-„Sägen” in einzelne, möglichst große
Teile, die sich dann ohne Schlammbildung und Dampfentwick-
lung herausbrechen lassen. Das Anlegen von Spanngummi
(Kofferdam) isoliert dabei die Zähne aus der Mundhöhle und ver-
hindert so ein Verschlucken sehr zuverlässig (Abb. 1).

Ebenso können durch Eindringen in das umgebende Schleim-
hautgewebe mögliche Metall-Tatoos sicher vermieden werden.
Durch das Arbeiten im „Wasserbad” wird streng auf eine ausrei-
chende Wasserkühlung geachtet. Eine Doppelrohrabsaugung
oder die Verwendung des Clean-Up Sets saugen die Reste der
gesetzlich verordneten „Kassenfüllung”aus Amalgam in die eben-
falls gesetzlich verordnete Amalgamabscheidung der Absaug-
anlage, um die Abwasserbelastung mit Amalgam zu vermeiden!
Beim Clean-Up-Set wird über den Zahn ein spezieller Kasten
gestülpt, 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, schützt vor dem Einatmen
möglicher Quecksilberdämpfe durch die Nase.

Grundsätzlich wird durch weit geöffnete Fenster für eine gute
Raumlüftung gesorgt.

Insbesondere wenn keine Unterfüllung vorhanden war, finden
sich durch Oxidation und Korrosion der Amalgam-Füllungen
bedingte, grau-schwarze Verfärbungen in der Zahnsubstanz. Wir
versuchen auch diese weitgehend auszubohren, ohne jedoch die
Vitalität des Zahnnervs zu gefährden. Hierbei wird anschaulich,
dass auch über die Verbindung der zahllos vorhandenen Zahn-
kanälchen, die in das stark durchblutete Pulpa - Gewebe im
Inneren der Zahnwurzel einmünden, eine Verschleppung korro-
dierter Amalgam-Bestandteile in die Blutbahn stattfinden könnte.

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-
Lösung ausspülen, ein schwefelhaltiger Komplexbildner zur
Bindung und Ausscheidung von Quecksilber.
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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 Kompensationsfähigkeit,
Ausscheidungs- und Entgiftungskapazität.

■ Vorbereitung,
Begleitung,
Ausleitungs- und Entgiftungstherapie.

■ Umfang der Gesamtbehandlung,
Behandlungsumfang pro Sitzung,
Zwischenversorgung,
Definitive Versorgung,
Vorab-Materialtests.

■ Zeitverlauf,
Behandlungsbeginn,
Behandlungsintervalle.

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

Abb. 1: Kofferdam mit Amalgambrocken



Nach der Amalgam-Entfernung sind provisorische Zwischen-
versorgungen mit neutralen Zementen (Glasionomerzement/
Steinzement) möglich. Zur Sofortversorgung und Zwischen-
versorgung nach Entfernen metallgestützter Kronen und Brücken
können für eine Übergangszeit metallfreie Provisorien aus
Kunststoff verwendet werden.

———————————— Metallfreie Versorgungen

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

Dabei ist es möglich, für sämtliche Indikationsbereiche metallfreie
Lösungen anbieten zu können.
Das Spektrum reicht von der kleinen Zahnfüllung mittels Kera-
mik-Inlay bis hin zur Versorgung eines zahnlosen Kiefers abge-
stützt auf metallfreien Implantat-Pfosten aus hochreiner Voll-
keramik.

Für die Defektversorgung am Einzelzahn sind je nach Umfang des
Defektes (Zahnsubstanzverlustes) vollkeramische Versorgungen
möglich in Form von Einlagefüllungen (Inlays), Teilkronen oder
Vollkronen.
Sind noch sämtliche Zahnhöcker vorhanden, kann statt einer
Amalgam-Füllung oder statt eines Gold-Inlays ein Vollkeramik-
Inlay eingegliedert werden.
Bei Teilkronen werden mindestens einer oder auch mehrere
Zahnhöcker ersetzt , während Seitenwände des Zahnes noch teil-
weise erhalten werden können. Üblicherweise wird hierzu eine
Zahngold-Legierung benutzt. Die Verwendung metallfreier
Feldspat- oder Glaskeramiken ist problemlos möglich.
Bei Vollkronen wird rings um den Zahn herum präpariert und die
Krone wie eine Hülse komplett über den präparierten Zahnstumpf
gestülpt. Solche Kronen werden aus Vollmetall oder aus Metall-
keramik hergestellt. Bei der gängigen Metallkeramik-Krone wird
zwar das Metall durch eine aufgebrannte Keramik verblendet, das
Kerngerüst besteht aber wieder aus einer Zahnmetall-Legierung
aus verschiedenen Metallen, neben Gold z.B. zusätzlich 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 Gerüst aus reiner Keramik.

Für die Versorgung an Einzelzähnen arbeiten wir gerne mit dem
computergestützten Cerec-Verfahren. Die Version 3D dieses
Systems erlaubt die präzise 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 anschließend kann das Werkstück einzementiert werden.
Provisorien und eine zweite Sitzung zum Einsetzen sind nicht
mehr erforderlich.

Fehlende Zähne können durch Brücken ersetzt werden. Je größer
die Lücke, desto stabiler muss die Brücke sein. In der Vergangen-
heit war dies nur durch Verwendung von Metallgerüsten möglich.
Heute haben wir Vollkeramiken unterschiedlicher Festigkeiten
zur Verfügung, die es erlauben eine entsprechend der Lücken-
größe notwendige Gerüstkeramik zu verwenden.
Dabei bieten heiß isostatisch gepresste Zirkoniumdioxid-Kera-
miken die größte Festigkeit. Man spricht hier auch von „kerami-
schem Stahl”. Solche Brücken werden vorzugsweise in den stark
kaubelasteten Seitenzahnbereichen verwendet.
Da im Frontzahnbereich weniger Kaudruck standzuhalten ist,
können hier Keramiken mit niedrigerer Festigkeit eingesetzt wer-
den, die dafür durch ihre überlegene Ästhetik und Natürlichkeit
bestechen.

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

Während Brücken fest auf den eigenen Zähnen zementiert wer-
den können, sind bei reduziertem Restzahnbestand Kombina-
tionsarbeiten (festsitzende Teile und herausnehmbare Teile) z.B.
als Geschiebearbeiten oder in Form von Teleskop - oder Konus-
prothesen möglich. Während die festsitzenden Innenkronen wie-
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Keramische Zahnversorgungen

– Bestechen durch ihr naturgetreues Aussehen

– Bieten ein Optimum an Ästhetik und Natürlichkeit

– Sind nicht toxisch und nicht allergisierend

– Sind nicht elektrisch leitfähig 

– Vertragen sich problemlos mit anderen Materialien

– Passen als Material aus der Natur am besten zum menschlichen 
Körper

Tab. 2: Vorteile keramischer Zahnversorgungen

Abb. 2: Cerec Schleifeinheit in Aktion



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 Wasserstoffmolekülen besteht. Benzoylperoxid, Hydrochinon
oder andere Katalysatoren, Stabilisatoren,Weichmacher usw. wer-
den nicht benötigt. Die Verarbeitung erfolgt nicht mehr durch
Anmischen und Polymerisation aus monomerer Flüssigkeit und
polymerem Pulver sondern durch Erwärmung und Einspritzen in
die Form im Sinne einer thermischen Verformung. Besonderes
Können und spezielle Erfahrungen des Zahntechnikers sind hier
erheblich gefordert (Abb. 3).

Sollen Brücken oder insbesondere herausnehmbare Prothesen
vermieden werden, können die Vorteile von Implantaten genutzt
werden.
Die im Kiefer eingepflanzten, künstlichen Zahnwurzeln erlauben
die Befestigung von Kronen und Brücken wie auf eigenen
Zähnen. Auch wackelige Totalprothesen können über zwei oder
mehrere Pfeiler besser abgestützt werden. Implantate aus Titan
haben sich über die Jahre durchgesetzt. In neuester Zeit stehen
jetzt auch vollkeramische, metallfreie Implantate aus hochfester
Zirkoniumdioxid-Keramik zur Verfügung.

Welche metallfreien Lösungen im Einzelfall in Frage kommen
oder machbar sind, muss für 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 über unser Be-
mühen um Risikoarme Zahnsanierung berichtet. Wir möchten
aber den Patienten nicht aus der Mitverantwortung und dem
Bemühen um seine eigene Zahngesundheit entlassen. Denn
Zahnverlust ist kein Schicksal. Jeder kann für sich seinen persön-
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 Füllung ist gar keine
Füllung”.

(Nach einem Vortrag auf der 4. Umweltmedizinischen Tagung der
Umweltmedizinischen Verbände dbu, DGUHT, IGUMED und ÖÄB am
9. Mai 2004 in Würzburg) 
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Abb. 3: Kombinationsarbeiten, teils festsitzend, teils herausnehmbar.

Metallfreie Innenansicht der einzelnen Teile.

Anzeige



————————————————————— Einleitung

Während auf die gesundheitlichen Risiken durch Zahnmetalle in
den letzten Jahren vermehrt hingewiesen wurde, für 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 größtenteils unbekannt (5). Dabei nimmt
das Anwendungsspektrum dieser Substanzgruppe sowie von
verwandten Einzel- und Hilfsstoffen einen zunehmend breiteren

Raum in der Zahnmedizin ein.Vor dem Hintergrund des seit 1998
gültigen Medizinproduktegesetzes kommt hierbei dem behan-
delnden Zahnarzt eine besondere Verantwortung zu („Umwelt
und Menschen vor Auswirkungen von gefährlichen Stoffen
schützen”), der er aufgrund der Komplexität der Materie nur un-
vollständig nachkommen kann (6, 7). Umso mehr ist er auf die
interdisziplinäre Zusammenarbeit mit Zahntechnikern, Umwelt-
medizinern und Allergologen sowie Speziallabore angewiesen.

Bei der Betrachtung der von Zahnmaterialien ausgehenden ge-
sundheitlichen Gefahren müssen neben der direkten Belastungs-
reaktion, toxische Kombinationswirkungen und Risiken durch
subtoxische Langzeitbelastung berücksichtigt werden (4). Hinzu
kommen Interaktionen mit bereits eingegliederten Dental-
materialien, Medikamenten, Nahrungsmitteln sowie Arbeitsplatz-
und Wohnraumbelastungen. Neben der eigentlichen Werkstoff-
reaktion müssen Erkrankungen des Zahnes und Zahnhalteap-
parates bei der Ursachenforschung klinischer Beschwerden diffe-
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Dr. med. Claus-Hermann Bückendorf
Facharzt für Innere Medizin - Umweltmedizin
Vorstand Deutscher Berufsverband für Umweltmedizin (dbu)
Wulfsbrook 2
24113 Kiel
Bueckendorf-Dr@t-online.de

Umweltmedizinische Diagnostik
zahnersatzinduzierter
Schädigungen
Claus-Hermann Bückendorf

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

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



rentialdiagnostisch miteinbezogen werden (7). Eine Übersicht
über potentielle Störfelder ist in Tabelle 1 dargestellt.

Unabhängig von der toxischen Belastung besitzen Metalle ein
hohes Sensibilisierungspotential (1, 2, 8). Typ I-Reaktionen sind
selten (bei den Kunstoffen eher möglich), Typ IV-Allergien
(Kontaktallergien) dagegen weit verbreitet.
Dabei kann es zur Induktion chronischer Inflammation und Auto-
immunität mit nachfolgender Expression von Zelladhäsionsmole-
külen 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 unabhängige zu-
sätzliche Belastungsfaktoren zu erfassen. Die Inspektion der
Mundhöhle mit Dokumentation der verwendeten Zahnmateria-
lien schließt sich an.

Die Labordiagnostik muss somit Fragen im Zusammenhang mit  
- der individuellen toxischen Belastung,
- der individuellen Sensibilisierung und
- der individuellen Empfindlichkeit (Suszeptibilität) beantworten.

—————————————————— Werkstoffe in der 
Zahnmedizin

Von Zahnärzten 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 höch-
stens 10 % jedoch ca. 85 % des Marktes ausmachen (siehe Abb. 1).

Die Zahnmaterialien, die im Zahn-, Mund- und Kieferbereich ein-
gesetzt werden, sind vielfältig und nehmen zahlenmäßig weiter
zu. Zur Anwendung kommen Metall-Legierungen, Kunststoffe,
Keramiken und Wurzelfüllmaterialien und Zemente. Kieferortho-
pädische 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.
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Tab. 2: Dentale Werkstoffe (7)

Endogene Störfelder Exogene Störfelder

•  chronische Pulpitis •  Werkstoffreaktion

•  devitale Zähne

•  verlagerte Zähne, Wurzelreste,

•  Fremdkörper u. Zysten im Kiefer

•  chronische Kieferostitis

•  Knochentaschen
(marg. Parodontitis)

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

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 I , vorwiegend Typ IV - Allergie
hohe Affinität zu  SH-, NH2-, OH -, Cl -Gruppen (Enzym-H.) 

lokale Nebenwirkungen bestimmt von: Korrosion und Löslichkeit

Keramiken

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

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

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

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

Kunststoffe

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

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

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

Problem: unvollständige Polymerisation bei Lichthärtung,
Restmonomere /Metabolite  toxisch!!/ Allergie:Typ I+Typ IV

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

120
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15

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Legierungen Marktanteile

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



—————————————— Klinische Beschwerden

In Zahnersatzwerkstoffen enthaltene Metalle und Kunststoffe wir-
ken als potentielle Allergene, da sich lösliche Metallionen und
Kunstoffmonomere (Hapten) an körpereigene Eiweiße und Zellen
binden und als Vollantigen Sensibilisierungsreaktion in Gang set-
zen. Über die Veränderung der Eiweißstrukturen können Neo-
antigene entstehen, die Autoimmunphänomene auslösen (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,
- Migräne,
- Muskelschmerzen,
- Arthralgien,
- Fibromyalgie,
- Paraesthesien,
- Schlafstörungen und
- depressive Verstimmungen.

————————— Umweltmedizinische Anamnese

Vor jeder umweltmedizinischen Laboranalytik erfolgt eine
umweltmedizinische Spezialanamnese. Dabei werden Details aus
nachfolgende Bereichen, z.T. mit Spezialfragebögen, 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,
- Röntgenaufnahmen (Panoramaaufnahme/ Spezialaufnahmen

des Zahn-/ Mund-/ Kieferbereiches etc.),
- Labordaten,
- Detailinformationen über verwandte Fremdmaterialien im

Dentalbereich (Legierungen, Wurzelfüllmaterialien, Kunststoffe
etc). Gegebenfalls müssen weitere Befunde von den vorbehan-
delnden Zahnärzte und Zahntechnikern angefordert werden.

Daraufhin erfolgt ein sorgfältiges Studium der zusammengetra-
genen Unterlagen.
Ergeben sich aus der Anamnese einschließlich Untersuchung des
Patienten Hinweise für das Vorliegen einer umweltmedizinischen
Erkrankung, erfolgen mit der Laboranalytik weitere diagnostische
Schritte.

——————— Umweltmedizinische Laboranalytik

Als Diagnosepfad für die eingesetzte Laboranalytik kann die in
Abbildung 2 dargestellte Übersicht verstanden werden.
Dabei unterscheidet man die Bereiche:
- individuelle Belastung - Biomonitoring (Toxikologie)
- individuelle Suszeptibilität - Detoxifikationskapazität (Enzym-

polymorphismen, Antioxydantienstatus)
- individuelle Sensibilisierung - biolog. Effektmonitoring (Im-

muntoxikologie etc.)
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Tab. 3: Dentale Werkstoffe: Wurzelfüllmaterialien

Wurzelfüllmaterialien

Das Guttapercha-System:
harzähnliche 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 häufigsten eingesetzt, Material: W.- Pasten

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

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

Labordiagnostik bei Verdacht auf
Materialunverträglichkeit

Indiv. Belastung Indiv. Suszeptibilität Indiv. Sensibiliserung

Schadstoff-
Metabolismus

Immun-
toxikologie

Stress
Oxydativer

GST-Enzym-
polymorphismus

Metalle Kunststoffe

Kaugummitest

DMPS-Test

Nachweis in
Körpersekreten

(Urin, Stuhl, Blut)

Haaranalyse

Acrylate in Urin,
Speichel, Stuhl  Typ 4 -Allergie

LTT-CITA

Zytokinrelease
IL4, IL2, IL10, γ-INF

Typ 1- Allergie

Degranulationstest
Basophilen

Autoimmunität

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

Abb. 2: Labordiagnostik bei Verdacht auf Materialunverträglichkeit



————————————————————— Toxikologie

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

Die Konzentration im Speichel dient dabei als Maß für die Frei-
setzung des Metalls/ Kunststoffmonomers aus dem eingesetzten
Zahnmaterial, der Kaugummitest mit Hg-Messung im Speichel
hat sich für die Quecksilbermobilisation aus Zahnfüllungen als
wertvoll erwiesen (3, 4, 13). Die Hg-Messung im 24h-Sammelurin
nach oraler DMPS (Dimercaptopropan-1-sulfonsäure)- Gabe lie-
fert einen Anhalt für die Größe der Hg-Organdepots (insbesonde-
re der Nierenbelastung) (11). Eine Übersicht 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 zurückhaltend ange-
wendet wird (13).
Auf die parenterale DMPS-Applikation sollte wegen der fehlen-
den Zulassung („nicht für 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 können zu chronischen
Organbelastungen führen. In der Diagnostik ergänzen sich toxi-
kologische und immuntoxikologische Nachweismethoden, wo-
bei letztere in der umweltmedizinischen Praxis zunehmend an
Bedeutung gewinnen.
Während für Amalgam bzw. Quecksilber und Dentalmetallen zum
Teil umfangreiche wissenschaftliche Untersuchungen zur Toxizität
und Nebenwirkungen vorliegen, sind diese bei der Vielzahl der
Substanzen in Kompositen und Dentinadhäsiven weitestgehend
noch unbekannt (5). Diskutiert werden u. a. eine Devitalisierung
der Pulpa durch Restmonomere, Additive oder Reaktionspro-
dukte. Die Sensibilisierung gegenüber Zahnkunststoffen (Ko-Mo-
nomere) ist häufiger zu beobachten als diejenige gegenüber
Amalgam. Ursache ist die unvollständige Poymerisation der Kunst-
stoffe, die je nach Schichtdicke zwischen 20-70 % beträgt (5). So
konnten Restmonomerfreisetzungen in vitro von 0,2 bis 2,0 Ge-
wichtsprozent festgestellt werden. Die Aufnahme der (Ko)Mono-
mere erfolgt über den Gastro-Intestinaltrakt sowie bei Partikel-
größen bis zu 100 µm auch inhalativ über die Lunge. Die Ausschei-
dung erfolgt nach Resorption im Blut über das Leber-Gallen-
system, die Nieren und/ oder die Lunge (TEGDMA). Ferner konnte
für 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-Füllungs-
materialien Bisphenol-A-Dimethacrylat, welches unter anderem
in Fissurenversieglern, Bonder und Composits vorkommt. Ihm
werden östrogenartige 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 Aminosäuren. Initiatoren, Stabilisatoren und Lö-
sungsmittel (meist Aceton), seltener auch Konditionierungsmittel
(EDTA) induzieren toxische und allergische Prozesse (5, 7).
Auf dem Jahreskongress der dänischen Zahnärzte 3/95 wurde auf
die hohen Allergierisiken für Zahnärzte und deren Personal bei
der Verarbeitung von Kunststoffen hingewiesen, etwa 2-3 % seien
nach schwedischen Untersuchungen betroffen, Latexhand-
schuhe könnten keinen absoluten Schutz bieten (15).

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

———————————————— Immuntoxikologie

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

1. Auslösung spezifischer Sensibilisierungen 
Alle in Dentalwerkstoffen verwendeten Materialien mit Hapten-
charakter können Allergien auslösen, wobei Metalle am häufig-
sten vorkommen.
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Tab. 4: Diagnostik der Quecksilberbelastung

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

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

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

1. Modifikation körpereigener
Proteine und Präsentation
neuer Antigene

2.  Modifikation auf der
Zelloberfläche präsentierter
Peptide mit Induktion einer
Immunantwort

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

4. Direkte Metallbindung an
MHC II gebundenen Peptiden
mit Überführung
Neoantigene

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



Ordnet man die Metalle nach der Sensibilisierungsrate in der Be-
völkerung, dann steht Nickel mit 15 % bei Frauen und 6% bei
Männern an erster Stelle, gefolgt von Gold mit 3,5-9 % (weibl.
Bevölkerung) und Palladium mit bis zu 5-8 % in der Gesamt-
bevölkerung (2, 11). Keine geschlechtsspezifischen Unterschiede
bestehen dagegen beim Quecksilber mit 9,6 % positive Reak-
tionen bei klinisch symptomatischen Amalgamträgern. Für weite-
re Metalle (z.B. Platin, Silber, Kupfer, Iridium) liegt die Sensibilisie-
rungsrate unter 1 %.

Für Kunststoffe (Methacrylate) sind wissenschaftliche Erkenntnisse
noch spärlich, auch fehlen größere wissenschaftliche Studien (5).
Es gibt jedoch Hinweise, dass bei entsprechenden Belastungen
Sensibilisierungsraten gegenüber 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 (Spättyp) vor,Typ II und III spie-
len keine Rolle und sind daher in der Diagnostik zu vernachlässi-
gen. Typ I-Sensibilisierungen werden gegenüber Metallen meist
nur bei beruflich exponierten Personen beobachtet, nur wenige
Fälle von Typ I-Allergien auf Dentalquecksilber gelten als gesi-
chert (11, 17, 18). Dagegen werden Allergien vom Soforttyp bei
Kunststoffen und nichtmetallischen Wurzelfüllmaterialien beob-
achtet.

2. Induktion von Autoimmunreaktionen  
Dentalwerkstoffe, insbesondere Metalle können Autoimmun-
reaktionen auslösen. 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. Veränderungen z.B. der S-hydril-Gruppen enthalten-

den Proteine wie auch der Antigenpräsentation an der Zellober-
fläche durch Metalle scheinen hierfür verantwortlich zu sein (2, 8,
19). Die Ergebnisse lassen keinen Zweifel daran, dass Schwer-
metallionen autoreaktive T- und B-Zellen aktivieren können (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 zellulären Immunabwehr
Unabhängig von Ihrem Sensibilisierungspotential können
Dentalwerkstoffe und -komponenten zahlreiche Funktionen der
spezifischen und unspezifischen Immunabwehr beeinflussen.
Schwermetallionen und Kunststoffmonomere können aufgrund
Ihrer Affinität zu reaktiven chemischen Gruppen (z. B. Hydroxil-,
Disulfid-, Sulhydrylgruppen etc.) Zellen und Komponenten des
Immunsystems funktionell verändern (1, 2, 11, 21). Sie wirken so-
mit als Immunmodulatoren, wobei sie konzentrationsabhängig
stimulierende wie hemmende Effekte aufbauen können (4).
Methylmethacrylat (MMA), dass in einer Vielzahl dentaler Kunst-
stoffe vorkommt, konnte eine Modulation der Zytokinexpression
in Lymphozytenkulturen auslösen (5, 17).

—————————————————— Labordiagnostik

Die im biologischen Effektmonitoring eingesetzten diagnosti-
schen Verfahren zum Nachweis von Dentalmaterialunverträglich-
keiten sind
- der Epikutantest, sowie spezifische in-vitro Testverfahren
- Basophilen-Degranulationstest (LTC 4),
- Lymphozytentransformationstest (LTT),
- Zytokin-Sekretion,
- Autoantikörper.
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Metall Manifestation Spezies Antigen Referenz

Quecksilber Glomerulonephritis (GN) Ratte Glomeruläre 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 Glomeruläre Basalmembran Shimizu 1997

Gold Lupus erythematodes (SLE) Ratte Wolfreys 1997

Arthritis Ratte Tournade 1991

Glomerulonephritis Mensch/Ratte Glomeruläre 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 Autoimmunität 



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. -ausschüttung (siehe Abb. 4).

Der Einsatz von Nativmaterialien ist möglich. Durch die Möglich-
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 zellulären Immunantwort gegenüber Fremdstoffen ist der
Lymphozyten-Transformationstest (LTT), der erstmals 1962 be-
schrieben wurde und mittlerweile für 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 zelluläre Immunsystem sog.
Gedächtniszellen sowohl vom B- als auch vom T-Zelltyp, die über
Jahre persistieren und das Antigen bei erneutem Kontakt identi-
fizieren können.

Nach ihrer Aktivierung durch Antigenkontakt beginnen die Ge-
dächtniszellen zu proliferieren um sich nach Synthese neuer DNS
zu teilen (11, 17).
Diese Erkenntnis macht man sich für den LTT zu Nutze, da man die
Proliferation der Immunzellen (nahezu selektive T-Zell-Prolifera-
tion) durch den Einbau radioaktiv markierter Nukleinsäuren (H3-
Thymidin) in die neu synthetisierte DNS misst.
Das praktische Vorgehen bei dem in-vitro-Verfahren wird in nach-
folgender Übersicht dargestellt (siehe Abb. 5).
Als Maß für die Aktivierung wird der Stimulationsindex SI berech-
net, der dem Quotienten aus maximaler Thymidineinbaurate und
basaler Proliferationsrate der Lymphozyten ohne Antigenzufuhr
entspricht. SI-Indices > 3 gelten als sicher positiv, S I-Werte zwi-
schen 2 und 3 als fraglich positiv (11, 17).
Je länger der Antigenkontakt zurückliegt, desto niedriger ist die
Proliferation bei erneutem Antigenkontakt, da die Zahl der
Gedächtniszellen zurückgeht.
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 Sensitivität, Spezifität und Repro-
duzierbarkeit in den letzten Jahren weiterentwickelt werden.
Nachdem die sog. MELISA-Version Mitte der 1990er Jahre, über
eine Steigerung der Lymphozyten- und Reduktion der Mono-
zytenzahl, zu einer Erhöhung der Sensitivität bei Metallsensibi-
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   - hohe klinische Relevanz („in vitro  Provokation”)
   - erfasst zellgebundene IgE-Antikörper
   - evtl. vorhandene gE-Antikörper stören den Test nicht
   - Pseudoallergien werden erfasst
   - Einsatz nativer Allergene möglich (z.B. Kunststoffe)

Basophilen-Degranulationstest

Isolierte Blutzellen
(ca. 5 % Basophile)

+ Interleukin 3

+
Vermutetes Allergen

Sekunden 40 Minuten

Histaminausschüttung
Beginn Leukotriensynthese

Leukotrienausschüttung

Histamin

Leukotrien  (LTC4)

40 Minuten
Messung des im  „positiven” Fall
gebildeten LTC4 im
Stimulationsüberstand
mittels Immunoassay

Vorteile des Basophilen-Aktivierungstests

Abb. 4: Basophilen-Degranulationstest (Quelle: Labor Prof. v. Baehr, Berlin)
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Abb. 5: Der Lymphozytentransformationstest (Quelle: Labor Prof. v. Baehr, Berlin)



lisierung geführt 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 üblicherweise bei Typ IV-Allergien eingesetzte Epikutantest
kann für umweltmedizinische Fragestellungen allenfalls als
ergänzendes Testverfahren zum LTT verstanden werden, da syste-
mische Immunreaktion nicht erfaßt werden. Metallionen bzw.
Kunststoffmonomere haben nach Freisetzung Kontakt zu den
Schleimhäuten des Gastrointestinaltraktes und der Atemwege.
Das Mukosa-assoziierte Immunsystem neigt strukturell eher zur
systemischen Immunreaktion, während das Immunorgan der
Haut (SALT) immunologische Auseinandersetzungen auf lokaler
Ebene führt (11).
Weitere Nachteile des Epikutantestes: unspezifisch positive Reak-
tionen durch Hautirritationen, Abhängigkeit des Testergebnisses

von Erfahrung und Erwartung des Untersuchers (subjektive Aus-
richtung), Gefahr der Sensibilisierung (daher nicht geeignet für
präventive Fragestellungen), mäßige Reproduzierbarkeit und Ab-
hängigkeit des Testergebnisses vom Auftragungsmodus und -ort.
Für umweltmedizinische Fragestellungen wird der LTT nur an
wenigen deutschen Zentren durchgeführt. Diese Labore müssen
den „Richtlinien der Bundesärztekammer zur Qualitätssicherung
in Medizinischen Laboratorien” bezüglich Spezifität und Sensibili-
tät erfüllen. Wenn diese erfüllt sind ist der Lymphozytentrans-
formationstest(LTT) valide. Unabhängig davon gibt es auch
Zertifizierungen durch unabhängige Institutionen (Prüfung z. B.
nach DIN EN 17025). Je ein Beispiel für 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:
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Abb. 6: LTT Profil - Kunststoffe (Befund aus dem Labor Prof. v. Baehr, Berlin)



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

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

- TH0-Reaktionstyp: Sensibilisierungsreaktion
Zytokin: Interleukin 2 

Die Bestimmung der dominierenden Reaktionsform erfolgt an-
hand der Bestimmung der entsprechenden Schlüsselzytokine
nach Antigenexposition.
Die erweiterte Diagnostik des Effektorzellstatus ermöglicht eine
noch bessere Einschätzung 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
möglicherweise nicht ursächlich für die klinischen Beschwerden.

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

Autoantikörper
Auf den Zusammenhang zwischen Metallbelastung und der Ent-
wicklung von Autoimmunreaktionen wurde oben bereits einge-
gangen.
Bei Metallsensibilisierungen zeigte sich ein gehäuftes Auftreten
von Antikörpern 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-
prägt, weshalb hier Schädigungen zu erwarten sind (17). Eine
erhöhte Prävalenz von Antikörper gegen Serotonin, Ganglioside
und Phospholipide bei CFS/ FMS konnte in Untersuchungen ge-
zeigt werden (23). Hinweise sprechen dafür, dass Verteilungs-
muster und Konzentration der Antikörper gegen verschiedene
Antigene aus der Familie der Heat-Schock-Proteine und dem
Nervengewebe für die Diagnostik der Langzeit-Toxizität und der
spezifischen Neurotoxizität von Schwermetallen von Nutzen sein
kann (2, 11) (siehe auch Abb. 8).
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Abb. 7: LTT Profil - Metalle (Befund aus dem Labor Prof. v. Baehr, Berlin)



————————————— Schadstoffmetabolismus

Die in Dentalmaterialien enthaltenden Metalle, Kunststoffe und
Xenobiotika beanspruchen die individuell unterschiedlich ange-
legten Mechanismen des körpereigenen Detoxifikationssystems
(4, 11). Die Leber metabolisiert toxische Substanzen exogenen
und endogenen Ursprungs vorwiegend über zwei Phasen, eine
Oxydationsreaktion und eine nachfolgende Konjugation.
Die nach Abschluss der Phase I entstandenen meist toxischen
Zwischenprodukte werden in der Phase II schnell zu ausscheid-
baren Produkten verstoffwechselt. Für diese Schritte verantwort-
lich sind nachfolgende Enzymsysteme: Phase I (Cytochrom P 450-
Isoenzyme), Phase II (Glutathion-S-Transferasen und N-Acetyl-
transferasen).

Genetische Veränderungen in Genbereichen der Detoxifikations-
enzyme führen häufig zu verändertem, meist eingeschränktem
Abbau von Xenobiotika mit einer Anhäufung 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 Molekül des zellulären Schutzsystems
dar. Metallionen führen durch direkte Bindung zu einem Abfall
von Gluthation in der Zelle und hemmen weitere Enzymfunktio-
nen durch deren hohe Affinität zu Disulfid- und Sulfhydrylgrup-
pen von Proteinen. Dies gilt auch für die Schlüsselenzyme des
Schadstoffmetabolismus (Superoxiddismutase, Glutathions-S-
transferase, N-Acetyl-transferase, Glutathionreduktase und Gluta-
thionperoxidase).

————————————————— Labordiagnostik

Zur Einschätzung des individuellen Detoxifikationspotentials eig-
net sich unter anderem die Bestimmung der antioxidativen
Gesamtkapazität (TAS) als Screeninguntersuchung.
Glutathion als zentrales Antioxidans kann direkt im Plasma oder
besser noch intrazellulär bestimmt werden.

Die Aktivitätsmessung der Glutathionassoziierten Enzyme GST,
GPX und SOD dienen als weitere Marker des Glutathionmetabo-
lismus.
Als Hinweis für 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 für eine Schädigung von DNS.
Die molekulargenetische Analyse der Enzympolymorphismen
(GST-Isoenzyme, N-Acetyltransferase, Cytochrom P450-Isoenzy-
me) kann als Marker der individuellen Schadstofftoleranz (Sus-
zeptibiltät) sehr nützlich sein (24).

—————————————————————— Resumee 

Die umweltmedizinische Diagnostik muß 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 Leistungsfähigkeit des individuellen Detoxifi-
kationsapparates entscheidend ist für die Entwicklung klinischer
Beschwerden. Die molekulargenetische Analyse der Enzym-poly-
morphismen erlaubt Rückschlüsse auf die Schadstofftoleranz
(Suszeptibilität), die Zellschädigung durch oxydativen Stress kann
anhand der oxydativen Metaboliten (MDA, 8-OH-Dehydroguano-
sin) festgestellt werden.
Die Bestimmung der antioxidativen Gesamtkapazität, des Schlüs-
selsubstrates Gluthation sowie die beteiligten Enzymsyteme ver-
vollständigen die Analytik und geben einen guten Überblick über
die aktuelle Detoxifikationskapazität.

Im Rahmen der toxikologischen Analytik erfolgt der Nachweis
von Legierungsmetallen und Kunststoffkomponenten in ver-
schiedenen Körpermedien, wobei die Ergebnisse nur Hinweise
auf akute oder chronischen Belastungen liefern können.
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 häufig wertvolle Informationen für die
Gestaltung des weiteren Behandlungsverlaufes (Effektorzell-
status).
Mit dem Lymphozytentransformationstest (LTT-CITA) steht eine
hochempfindliche, quantitative in-vitro Methode zum Ausschluß
oder Nachweis einer Typ IV-Sensibilisierung zur Verfügung. Damit
kann die Sensibilisierung gegenüber vorhandenem Dentalmate-
rial überprüft werden, wie auch unverträgliche Materialien im
Rahmen einer geplanten Neuversorgung ausgeschlossen wer-
den.
Der bislang eingesetzte Epikutantest erfaßt nur ungenügend die
bei dentalen Werkstoffen beobachtete systemische Sensibilisie-
rungsreaktion und sollte daher nur ergänzend zum LTT einge-
setzt werden.

Abschließend bleibt festzuhalten, dass aus umweltmedizinischer
Sicht Änderungen im zahnärztlichen Materialbereich dringend
erforderlich sind:
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A B C D E F G

A = Ak gegen Heat-Shock-Proteine
B = Antinukleäre Ak (≥ 1:80)
C = AK gegen Neurofilamente (≥ 1:80)
D = Axon - Ak (≥ 1:20)

E = Anti - Gangliosid  - Ak
F = Glial fibrillary acidic Protein - AK
G = AK gegen Myelin -  basisches Protein
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Abb. 8: Prävalenz der Autoantikörper bei 46 Hg-sensibilisierten Patienten (17)



Biologische Verträglichkeit, Langzeiterprobung, vollständige
Deklaration aller Bestandteile und vollständige Entfernbarkeit
jedes Materials werden gefordert.
An erster Stelle aber steht immer eine Verbesserung der Präven-
tion (Zahnprophylaxe).

(Nach einem Vortrag auf der 4. Umweltmedizinischen Tagung der
Umweltmedizinischen Verbände dbu, DGUHT, IGUMED und ÖÄB am
9. Mai 2004 in Würzburg) 
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—————————————————————— Einleitung

Der menschliche Organismus benötigt für seine Funktionen eine
Vielzahl von Metallen, die mit der Nahrung zugeführt werden.
Insofern ist der Körper darauf eingerichtet, Metalle systemisch
aufzunehmen. Die benötigten Metalle werden in ihre vielfältigen
strukturellen und funktionellen Aufgaben eingebunden und zur
Ökonomisierung des Bedarfs nach dem Gebrauch möglichst wie-
der dem Stoffwechsel zugeführt.

Aus der Sicht eines biologischen Systems gibt es grundsätzlich
nur zwei Metallarten: solche, die physiologisch benötigt werden
und solche, die im Organismus keine physiologische Bedeutung
haben. Für 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 zurückzugreifen. Die damit getroffenen Einschät-
zungen haben ihre Gültigkeit allerdings nur bei akuten bis sub-
akuten Belastungen mit Fremdmetallen und besitzen eine große
Ungenauigkeit bei chronischer, oftmals über Jahrzehnte dauern-
der Exposition im Niedrigdosisbereich (1). Für Blei und Queck-
silber konnte dies in mehreren Publikationen explizit dargestellt
werden. Je länger die Zufuhr im Niedrigdosisbereich dauert,
desto bedeutsamer werden die möglichen immunologischen

Reaktionen auf das chronisch aufgenommene Fremdmetall. Dies
bedeutet, dass die Toxizität des Metalls an Bedeutung verliert und
die individuelle Reaktionsfähigkeit auf Metalle an Bedeutung
gewinnt (2, 3, 4).

—————— Die Bedeutung der Polymorphismen 
der detoxifizierenden Enzyme

Für eine leistungsfähige Detoxifikation der Metalle durch körper-
eigene Enzyme aber auch das Ausmaß und die Schnelligkeit der
Kumulation sind das Glutathionsystem und die Funktion der
Glutathion-S-Transferasen (GST) sowie die Aktivität der Super-
oxiddismutase 2 (SOD 2) von entscheidender Bedeutung. Da die
Leistungsfähigkeit 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 annähernd
der Hälfte der Bevölkerung gefunden. Damit ist bei einem großen
Teil der Bevölkerung die Kapazität der Verstoffwechselung von
Schwermetallen eingeschränkt. Gleichzeitig ist die Leistung des
Systems gemindert, das entscheidend hochreaktive Intermediär-
produkt der Phase I Detoxifikation kompensiert. Dies bedingt, dass
chronische Schwermetallaufnahme einen wichtigen und gerade
bei der hohen Hintergrundbelastung der heutigen Zeit dringend
benötigten Teil dieses Systems ständig beansprucht. Die chroni-
sche Deponierung der Metalle mit unterschiedlicher Halbwerts-
zeit in verschiedenen Organen ist die Folge. Auch hierdurch steigt
die Wahrscheinlichkeit immunologischer Reaktionen.

...... DENTALE ERSATZSTOFFE

..... 299umwelt·medizin·gesellschaft | 17 | 4/2004

Immuntoxikologie 
der Metalle
Kurt E. Müller

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

Kontakt:

Dr .med. Kurt E. Müller
Scherrwiesenweg 16
D-88316 Isny
Tel: 07562/55051
Fax: 07562/55052



Die Mangan abhängige SOD 2 hat besondere Schutzfunktion für
die empfindliche DNA der Mitochondrien, die ein eigenes, vom
übrigen Organismus abweichendes genetisches Muster besitzt.
Durch ein Defizit ihrer Leistung und/oder die Überforderung ihrer
Kapazität werden neurodegenerative Erkrankungen, die Mito-
chondrienerkrankung aber auch durch Schwermetalle ausgelöste
Autoimmunkrankheiten begünstigt.

————————— Immunologische Mechanismen

Immunologisch ist die Identifikation von Metallen grundsätzlich
erst dann möglich, wenn eine Bindung an Körpereiweiße erfolgt
ist. Dies bedeutet, dass das Immunsystem die Aufnahme von
Fremdmetallen zunächst einmal duldet und Folgen erst dann ein-
treten, wenn sich besondere immunologische Reaktionsmecha-
nismen entwickelt haben. Als Maß einer Unverträglichkeit von
Fremdmetallen wird gegenwärtig weiterhin die Epikutan-Tes-
tung eingesetzt, was rational bei dem gegenwärtigen Kenntnis-
stand nicht mehr nachvollziehbar ist. Dieses Testverfahren wurde
entwickelt, um eine immunologische Sensibilisierung gegenüber
Fremdstoffen bei epidermaler Antigenzufuhr zu dokumentieren
(5). Es kommt dann nach Proteinbindung zur Antigenpräsenta-
tion an Langerhans-Zellen, was zur Sensibilisierung naiver T-
Lymphozyten führen kann. Sind diese sensibilisiert, beginnen sie
bei verstärkter Expression von Interleukin 2 (IL 2) zu klonen und
die entzündliche Reaktion gegen das Fremdmetall zu induzieren.
Die enterale Aufnahme von Metallen macht diese Diagnostik
äußerst unzuverlässig, da Antigenbindung, -transport und -prä-
sentation an ganz anderen Stellen des Organismus erfolgen kön-
nen als die Zufuhr (6, 7).

——— Lymphozyten-Transformations-Test (LTT)

Diese Problematik konnte durch die Einführung 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 für diese Methode, da diese im Gegensatz zu
Arzneimittel nur in Ihrer Wertigkeit metabolisch verändert wer-
den können. Als Haptene werden sie immer an körpereigene
Strukturen gebunden und durchlaufen im Organismus einen rela-
tiv überschaubaren 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
Rückgang in der Reaktionsintensität des Tests zu sehen war (8). In
einer jüngst durchgeführten Untersuchung konnte dieser
Sachverhalt selbst für das inert geltende Titan beschrieben wer-
den (7, 9). Der Ablehnung dieses Tests in den Einschätzungen der
GKV und Medizinischen Dienste liegen entsprechend nur strate-
gische und nicht rationale oder gar wissenschaftliche Gründe
zugrunde. So konnte die Auslösung eines Guillain-Barré-Syndrom
durch Quecksilber und Roxithromycin bei der gleichen Person mit
übereinstimmendem Resultat im LTT nachgewiesen werden (10).
Diese Tatsache bestätigt die Einschätzung der diagnostischen
Validität des LTT im Bundesgesundheitsblatt nicht (11).

————————— Auslösung von Autoimmunität

Der dargestellte Sachverhalt erklärt allerdings auch, warum die
chronische Zufuhr von Metallen die Induktion von Auto-
immunität begünstigt. Metalle binden sich besonders leicht in
Seitenketten von Proteinen ein, die wichtig für die jeweiligen
Struktur sind. Hierdurch können Metalle strukturverändernd wir-
ken und bieten dem Immunsystem Gründe für eine immunologi-
sche Reaktion. Der zweite Weg besteht darin, dass die Antigen-
präsentation im Golgi-Apparat verändert wird und hierdurch
Neoantigene an der Zelloberfläche präsentiert werden. Auch
hierauf können sich Immunreaktionen entwickeln. Bezüglich
Chrom konnte nachgewiesen werden, dass die chronische
Chromzufuhr zu einem malignem Lymphom führen kann, wenn
die Sensibilisierung auf das Metall zur einer malignen Poliferation
sensibilisierter T-Lymphozyten führt (12). Dieser Sachverhalt
bedarf unbedingt der systematischen Überprüfung bei unter-
schiedlichen Lymphomarten, wobei man diesen Mechanismus
nicht nur dem Chrom sondern prinzipiell vielen Fremdmetallen
unterstellen kann, wenn diese über längere Zeiträume dem
Organismus chronisch zugeführt werden und letztendlich es zu
einer Anreicherung in den Geweben kommt (2, 6, 13, 14, 15).

——————————————————— Induktion von 
Zelladhäsionsmolekülen

Die Induktion von Zelladhäsionsmolekülen ist seit langem
bekannt. Erst allmählich beginnt man die Bedeutung dieses
Mechanismus zu begreifen. Es dürfte der wesentliche pathologi-
sche Ablauf sein, der zu chronischer Inflammation an den Gefäß-
innenwänden führt. Dies ist der Anfang entzündlicher Gefäßreak-
tionen. Erst später kommt es zu einem Anstieg des C-reaktiven
Protein (CRP) und des Homocystein, der letztendlich bei langer
Dauer in die Entwicklung der Atherosklerose mündet. Die inzwi-
schen stärker beachteten Anstiege von CRP und Homocystein
sind keine frühzeitigen Laborparameter. Die Diagnostik der Ab-
gabe von Adhäsionsmolekülen würde es erlauben diesen Prozess
sehr viel früher zu erkennen und präventive Schritte einzuleiten.
Bislang ist es nur unzulänglich 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 jüng-
sten Untersuchung an etwa 30.000 Berliner Studenten wurde
nachgewiesen, dass bereits 40 % von ihnen an einer atopischen
Erkrankung leiden. Metalle können 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 fördert und gleichzeitig Mastzellen degra-
nuliert. Angesichts der epidemiologischen Datenlage zur Ent-
wicklung atopischer Krankheiten ist es gänzlich unverständlich,
Quecksilber systematisch in den Organismus in Amalgamfüllun-
gen einzubringen und damit die inzwischen längst nicht mehr
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kontrollierte Entwicklung atopischer Krankheiten noch zusätzlich
zu fördern. Es läge allein hinsichtlich dieser Gesundheits-
problematik ein großes Präventionspotential darin, auf dieses
Füllungsmaterial zu verzichten. Aber auch andere Schwermetalle
wie Blei und Cadmium modifizieren das Mastzellverhalten und
können konditionierend auf deren Mediatorfreisetzung einwir-
ken.

——————————————— Schlussbetrachtung

Die chronische Zufuhr nicht physiologischer Metalle in den
Körper stellt weiterhin ein unterschätztes Risiko für die Gesund-
heit der Menschen dar. Die Imitation der Bindung physiologischer
Metalle im Organismus durch  Fremdmetalle bedingt, dass die
Aufnahme immunologisch oftmals über lange Zeit toleriert und
durch Polymorphismen der GST und SOD 2 begünstigt wird.
Wenn es letztendlich zu immunologischen Reaktionen kommt,
sind diese dauerhaft und häufig nicht mehr zu unterbinden, da
inzwischen nennenswerte und diffuse Verteilungen der Metalle
im Körper vorliegen, so dass es zu Multisystemerkrankungen
kommen kann. Ist dieser Punkt erreicht, werden die Zusammen-
hänge in der Regel in der Medizin nicht mehr erkannt. Komplexe
immunologische und humangenetische Diagnostik ist zur
Aufklärung der Zusammenhänge erforderlich. Der nur für die epi-
dermale Exposition gegenüber Allergenen bzw. Haptenen vali-
dierte Epikutan-Test eignet sich nur zur Abklärung der auf diesem
Weg induzierten Krankheiten und nicht zur generellen Unter-
suchung der durch Schwermetalle ausgelösten Gesundheits-
störungen.
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Schnellinventur für Umweltfaktoren und erhöhte Sensitivität (SUS)
auf der Basis des Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory V-1  (QEESI) nach Miller und Mitzel (1995)
Die Erfassung der Umweltexpositionen und der Sensitivität wurde als klinisches Instrument für Forschung in Bevölkerungsgruppen entwickelt, die
besonders empfindlich gegenüber Chemikalien reagieren und deren MCS nach einer exakt beschriebenen Einwirkung begonnen hat, z.B. nach Einwirkung
von einem Pestizid oder Luft in einem Gebäude (Sick Building). Miller und Mitzel haben 1995 dieses Instrument aufgrund von Erfahrungen entworfen, die
sie bei Auswertungen der Angaben von Veteranen des Golfkrieges (MILLER & MITZEL 1995, 1997) und Patienten mit Implantaten gesammelt hatten (GAM-
MAGE et al. 1996).
Das Instrument gibt Ärzten auf breiter Basis einen schnellen Überblick über die Sensitivität ihrer Patienten gegenüber Chemikalien, Nahrungsmitteln und
Medikamenten an die Hand und hilft ihnen somit zu sondieren, wie stark die Patienten ihre Symptome empfinden, und zwar sowohl vor als auch nach
einem Einwirkungsereignis.Wenn es keine derartige Vorgeschichte eines auslösenden Ereignisses gibt, hat der Arzt die Option, den Patienten diesen Frage-
bogen nur bzgl. der Sektion „Vorher” für jede Frage ausfüllen zu lassen, als Null-Dokumentation für mögliche zukünftige Ereignisse.

Bestellmöglichkeiten: umwelt·medizin·gesellschaft
10 Ex. 5,00 D Fedelhören 88
50 Ex. 22,50 D 28203 Bremen

100 Ex. 40,00 D Fax: 0421 / 4984252
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———————————————————— Einführung

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

—————————————— Entzündungssyndrom

Es stellt sich dabei auch heraus, dass oxidativer Stress und
Entzündungssyndrom 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;

- Der oxidative Verlust an Schwefel aus Schwefelaminosäuren
und deren Stoffwechselfolgeprodukten nimmt zu.

Das so definierte Entzündungssyndrom liegt wohl den meisten
Krankheiten zugrunde, insbesondere den chronischen Krank-
heiten (siehe Tabelle 1).

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 Entzündungssystem, wie die
Prostaglandinsynthetasehemmer, Proteasehemmer, Cyclooxige-
nasehemmer sind entwickelt worden. Trotz der Fülle an wissen-
schaftlichem Erkenntnismaterial fehlt noch das klare Verständnis
der dem Entzündungssyndrom zu Grunde liegenden gemeinsa-
men Stoffwechselveränderungen. So werden gelegentlich in der
Literatur Ursache und Wirkung widersprüchlich diskutiert.
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Stoffwechsel bei
Entzündungsvorgängen
Thilo M. Messerschmitt

Oxidativer Stress und Entzündungsvorgänge können als Entzündungssyndrom zusammengefasst
werden. Sie sind Bestandteil verschiedenster Krankheiten und Zustände der Leistungsminderung.
Bei dem Entzündungsyndrom ist der Stoffwechsel vielfach beschleunigt und die zelluläre
Energieversorgung unzureichend. Dies wirkt sich unter anderem in einem katabolen Verschleiß an
den schwefelhaltigen Aminosäuren und ihren metabolischen Folgeprodukten niedriger
Oxidationsstufen aus. Dadurch wird das zelluläre Energieversorgungssystem geschwächt, das
intrazelluläre Redoxpotential verschiebt sich zur oxidierten Seite. Ein Ausgleich des katabolen
Schwefelverlustes durch Ergänzung des limitierenden Bausteins Cystein für die Glutathion-
synthese in Form von Acetylcystein verspricht erfolgreich die selbstheilenden Kräfte des Organis-
mus zu unterstützten.

Allergien Altersmorbidität 

Atemwegserkrankungen Diabetes 

Gelenksentzündungen Herz-/ Kreislauferkrankungen

Infekte Krebs

Neurologische Erkrankungen Nierenentzündungen

Stoffwechselstörungen Vergiftungen

Tabelle 1: Die häufigsten chronischen Krankheiten



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

—————— Entzündung und Energieverbrauch

Entzündungsvorgänge, wie z.B. bei Verletzungen, Arthritis,
Intoxikationen und Infektionen, sind erkennbar an den äußeren
Symptomen wie Schwellungen, erhöhte Temperatur, Rötung und
Schmerz. Sie sind die Antwort auf Reize, welche ausgelöst werden
durch traumatische Einwirkung, infektiöse Erreger, Toxine und
Auslöser von Immunreaktionen.
Ein Reparaturvorgang ist an der Entzündungsstelle 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 Vorgänge sind mit einem erhöhten Stofftransport und
Energieverbrauch verbunden, was an der Rötung und Erwär-
mung erkennbar wird. Apoptose kann dabei durch unzureichen-
de Energieversorgung der Zelle ausgelöst werden.
Die daraus sich ergebende Situation der angespannten Energie-
versorgung hat im Zellstoffwechsel oxidativen Stress und das
Entzündungssyndrom zur Folge.

Energieversorgung im Organismus
Die Energie, welche für den Transport und die Synthese der
Stoffwechselbestandteile, für das Wachstum, die Muskelarbeit, die
Nervensignale und die Immunabwehr, aber auch infolge Ver-
mehrung eingedrungener infektiöser Organismen (z. B. Viren)
nötig ist, wird zunächst in den Milliarden von Zellen unseres
Organismus aus den Nahrungsmittelmolekülen freigesetzt.
Aus diesen Primärenergieträgern wird in den Mitochondrien
durch Abspaltung von Kohlendioxid niedrigen Energieinhalts,
Energie zunächst in Form von Elektronen freigesetzt und in
Molekülen, welche ein sogenanntes Redoxpaar bilden, durch Re-
duktion deren oxidierter Form in die reduzierte Form zwischen-
gespeichert (Abb1, 2).

Ein typisches Beispiel ist die Reduktion des dimeren Glutathion
(GSSG) zu Glutathion (GSH). Die im zellulären Energietransport
beteiligten Redoxpaare bilden einen Redoxpool (2, 3). Das in Kon-
zentration und Redoxpotential mit Abstand wichtigste Molekül
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 Cysteinabkömmlinge, wie z.B. die Redox akti-
ven Enzyme, die Thioredoxine, die Ferredoxine .

Diese energiereichen Moleküle als sekundär Energieträger rea-
gieren schließlich 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 übertragen werden in chemische
Energie, z.B. durch Bildung von ATP aus AMP, oder ADP. Der oxi-
dierte Energieträger des Pools geht dabei wieder zurück 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 können (4). Das
vorherrschende Redoxpotential wird demnach zum Steuerungs-
instrument des Stoffwechsels (Abb. 3).
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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.
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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 schließlich die Spannung wel-
che die Lebensprozesse antreibt. Der Gegenstrom an reduzieren-
den Molekülen von den Mitochondrien in Richtung extrazellulä-
ren Raum und der Sauerstoff beladenen Hämmoleküle hin zu den
Mitochondrien bestimmt das Maß der Vitalität einer Zelle. Die
Leistungsfähigkeit der Zelle hängt damit von der Regenerations-
fähigkeit der Spannung durch die Mitochondrien und der
Konzentration der Redoxpoolpartner ab.

Gute Sauerstoffversorgung vorausgesetzt, hat die Zelle bzw. der
Organismus, eine hohe Leistungsfähigkeit, wenn eine genügend
hohe Konzentration an redoxaktiven Molekülen in reduzierter
Form in den Zellen vorhanden ist, wobei mengenmäßig das GSH
am bedeutendsten ist.

————— Energieverbrauch / oxidativer Stress / 
Schwefelkatabolismus

Wenn nun aus den bereits beschriebenen Gründen ein erhöhter
Energiebedarf entsteht, oder die Regenerationsfähigkeit des
Redoxpotentials nachlässt, wird zunächst das Verhältnis der redu-
zierten zu oxidierten Moleküle des Redoxpools zur oxidierten
Seite verschoben. Das Redoxpotential, das gemessen wird durch
Ermittlung des Verhältnisses von reduziertem GSH zu oxidiertem
GSSG, verschiebt sich zur oxidierten Seite (5). Damit wird auch die
Aktivität der redoxsensiblen Enzyme und Proteine verschoben
und  z.B. das NFκB, welches die Gentranscription von TNFα akti-
viert, wird angeregt. Womit auch der Mechanismus des program-
mierten Zelltods, der Apoptose, in Gang kommt (6).
Mit abnehmender Konzentration reduzierender Träger der
Sekundär-Energie verschiebt sich auch die Front des Sauerstoffs
in Richtung Zellinneres. Dadurch können die erwähnten ROS im
Zytosol und schließlich 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 schließlich weiter katabol bis zum Taurin und
Sulfat oxidiert (7, 8). Damit ist dieser Schwefel irreversibel aus dem
Redoxzyklus ausgeschieden und die Redoxkapazität der Zelle ist
geschwächt.

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

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

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

Glutathion, das als Leitsubstanz für das Energieversorgungs-
system der Zelle angesehen werden kann, benötigt als Baustein
für den funktionellen Teil des Moleküls die Aminosäure Cystein.
Diese Aminosäure kann aus der Nahrung durch die Aminosäuren
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 für 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 Großteil der potentiellen körpereigenen Reserven an Cystein-
Schwefel ist in dem proteingebundenen Methionin gespeichert.
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Wenn nun Cystein benötigt wird, oder durch Verschiebung des
Redoxpotentials die GSH de novo Synthese aktiviert wird, so wird
auch der katabole Stoffwechsel des Methionins aktiviert (10).
Zunächst wird über 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 nächste Zwischenstufe ist das Homocystein. Homocystein
wird bereits seit mehreren Jahren als Indikator und Auslöser arte-
riosklerotischer Vorgänge diskutiert (11). Eine toxische Wirkung
wird dabei der Thiolgruppe des Homocysteins zugesprochen
(12). Der vielfach gleichzeitig mit Hyperhomocysteinemie beob-
achtete erhöhte Spiegel an der ebenfalls thiolhaltigen
Aminosäure Cystein scheint diese Annahme zu bestärken. Die
gleichzeitig deutlich gesenkten Konzentrationen des mengen-
mäßig nach wie vor bedeutenderen Thiol-tragenden Glutathions
stehen jedoch dazu in Widerspruch.
Aus dem voraus geschilderten, wird nun aber verständlich, dass
vielmehr der durch den GSH- Schwefelverlust erhöhte Bedarf an
Cystein den Methioninspiegel senkt, und durch die Aktivierung
des katabolen Stoffwechsels die Konzentration der katabolen
Folgestufen erhöht.
Entsprechend findet sich im Plasma und im Urin auch ein erhöh-
ter Spiegel an Taurin und Sulfat, den katabolen Endstufen, die im
menschlichen Organismus nicht mehr zu redoxaktiven Thiolver-
bindungen regeneriert werden können.

Sehr gut dokumentiert ist dieser Zusammenhang zwischen oxi-
dativem Stress und Entzündungssyndrom in jüngeren Publika-
tionen zu akutem und chronischem Nierenversagen (8, 13, 14).

Hämodialysepatienten weisen z.B. einen Verlust an Glutathion
und einen erhöhten Plasmaspiegel an Homocystein auf. Gleich-
zeitig ist Sulfat und Creatinin erhöht, wie auch das typische
Stoffwechselzwischenprodukt bei ROS, der Malondialdehyd.
Besonders wird dieser Zusammenhang des katabolen Schwefel-
aminosäuren-Verlustes bei Dialysepatienten mit akuten Herz-
/Kreislaufbeschwerden erkennbar. Die Behandlung mit Acetylcys-
tein hat sich hier als sehr nützlich erwiesen, um den Glutathion-
spiegel und das Stoffwechselfließgleichgewicht 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, können die für
das Entzündungssyndrom aufgeführten Faktoren mit Acetyl-
cystein, das den essentiellen Baustein für die Glutathionsynthese
liefert, wieder normalisiert werden.
Die Stärkung des zellulären Energieversorgungssystems durch
den Ausgleich des Verlustes an Glutathionschwefel ist damit eine
wirkungsvolle Unterstützung zur Selbstheilung .

Wenngleich bei den aufgeführten Krankheiten das gemeinsame
Entzündungssyndrom durch die Gabe von NAC gelindert werden
kann, so muss doch auch der jeweilige spezifische Auslöser durch
spezifische Therapien behandelt werden.
Viren als Auslöser können 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 über
den Blutkreislauf erreicht werden.
NAC kann auch das Eindringen von Viren durch Stabilisierung der
Redoxbarriere der Zellmembran erschweren (19). Soweit die
durch NAC gestärkte körpereigene Immunabwehr aber nicht aus-
reicht, muss der Auslöser der Entzündung durch Virustatika
behandelt werden. Bei AIDS ist so die Kombination von sog.
HAART Drugs mit NAC sehr erfolgreich (20).
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• Physikalischer Stress

• Chemischer Stress

• Viraler Stress

• Ischämischer  Stress

• Verlangsamter mitochondraler
Stoffwechsel

• Trauma

• Bewegung , Sport

• Rauch

• Abgase  CO, etc.

• Aflatoxine,  Acrylamid , Ethanol

• HIV

• Hepatitis, Herpes

• Influenca

• Infarkt, Schlaganfall

• Organ Transplantat

• Altersmorbidität

Stress   Entzündungssyndrom

Tab. 2: Zusammenhang zwischen Stress und Entzündungssyndrom



Toxine als Auslöser des Entzündungssyndroms können zum gro-
ßen Teil von NAC direkt oder indirekt über Glutathion durch Bil-
dung von nierengängigen Mercapturaten oder Semimercaptalen
bzw. Thiazolidinen entgiftet werden. Aflatoxine, Formaldehyd,
Acrylamid und Acetaldehyd, der toxische Metabolit des Alkohols,
werden so minimiert. Wie schon erwähnt fangen diese beiden
Thiole auch die reaktiven Oxidantien und Radikale (ROS) ab, un-
abhängig 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 über die
Niere ausgeschieden werden können. 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 Aminosäuren
wird durch die genannten Ursachen additiv ausgelöst (Tab. 2).
So können die Schadstoffe des Rauchens (21), körperliche An-
strengung (22) und Alkohol (23) besonders in ihrem Zusammen-
wirken die Widerstandskraft z.B. gegen Influenza schwächen. 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 unmöglich.
Die Anfälligkeit hängt neben der Kapazität des Redoxpools auch
von deren mitochondrialer Regenerationsfähigkeit ab.
So wird der alternde Organismus, dessen Mitochondrien nicht
mehr in der Lage sind das normale Redoxpotential bei Stress
schnell genug zu regenerieren, anfälliger. Es konnte festgestellt
werden, dass das zelluläre Redoxpotential mit zunehmenden
Alter sich immer mehr von der stark reduzierenden negativen
Seite in Richtung positiver Seite verschiebt (26). Damit nimmt die
Spannung zwischen extrazellulären und intrazellulären Raum ab,
der Stofftransport wird verlangsamt und die Zelle verliert an
Vitalität.

——————————————————————— Resumee

Eine Überbeanspruchung bzw. Schwächung des körpereigenen
Energieversorgungssystems führt demnach zum Entzündungs-
syndrom. Dieses ist verbunden mit einem deutlichen katabolen
Verlust an schwefelhaltigen Aminosäuren, der durch Einnahme
von Cysteinlieferantenten wie NAC ausgeglichen werden kann.

(Nach einem Vortrag auf der 4. Umweltmedizinischen Tagung der
Umweltmedizinischen Verbände dbu, DGUHT, IGUMED und ÖÄB am
9. Mai 2004 in Würzburg) 
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————————————————————— Einleitung

Verfahren unterschiedlicher Art sowohl im Sozialgerichts-, Ver-
waltungsgerichts- oder Zivilgerichtsverfahren - scheitern aus der
Sicht der Chemikaliengeschädigten oft an der Behauptung des
gerichtlichen Gutachters, er hätte die beklagten Gesundheits-
schäden nicht „objektivieren” können. Erkennbares Ziel ist, die

Beweislage schon vor der Behandlung der Kausalitätsfrage zu
erschüttern oder eine Frühverrentung scheitern zu lassen und
zwar ohne ausreichende Erörterung der Sachlage.
Soweit es um die Kausalitätsfrage geht, muss der Kläger die
Exposition1 und den Schadenseintritt beweisen. Beweis ist dann
geführt, wenn vernünftigen Zweifeln Schweigen geboten ist.
Mangelnde Objektivierbarkeit ist nach der bisher überwiegenden
Rechtsprechung offenbar ein solcher Zweifel. So erlangt die be-
klagte Versicherung oder der Verursacher ohne Anstrengung die
Klageabweisung.
Für die Kausalität genügt im Sozialrecht die einfache Wahrschein-
lichkeit: „es spricht mehr für als gegen”, ein Abwägungsprozess
Argument gegen Argument. Doch dazu kommt es nicht mehr,
wenn die genannten Voraussetzungen nicht erfüllt sind. Im Ver-
waltungs- und Zivilrecht ist die Bewertung der menschlichen
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Häufig scheitert die Durchsetzung der Ansprüche chronisch Erkrankter in Zusammenhang mit
chemischer Belastung aufgrund der Behauptung, die Symptome ließen sich nicht objektivieren.
Dies ist eine Schutzbehauptung, die einer argumentativen Erörterung ausweicht. Dabei wird ein
Missverständnis 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 Sensitivität (MCS), Sick-Building-Syndrom (SBS),
Fibromyalgie (FM) sowie andere systemische Entzündungen - nicht ausreichend, so dass der
Schadensnachweis scheitern muss. Diese Schwachstellen lassen sich durch Klarheit beheben: aus-
führliche Dokumentation, anerkannte Diagnosekriterien und kurze laienverständliche - „nach
Maßgabe der allgemeinen Lebenserfahrung” - Erläuterung.
Darüber hinaus sollte man die naturwissenschaftlichen Objektivierungsmöglichkeiten nutzen.
Auch in Sachen wissenschaftlicher Aufklärung chronischer Chemikalienschäden ist heute das Ver-
ständnis besser als bei manch anderen chronischen Erkrankungen.
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———————————————
1) Exposition ist hier nicht Thema, aber es sei darauf hingewiesen, dass es ein tödlicher
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 ähnlich ist. Zwar muss
Gesundheitsgefahr bewiesen werden, aber für abstrakte Gesund-
heitsgefahr genügt die Möglichkeit von Gesundheitsschäden
und für konkrete Gesundheitsgefahr der Nachweis, dass es vom
Zufall abhängt, ob eine Exposition zu Erkrankungen führt oder
nicht.
Soweit es um den Nachweis der Leistungsminderung, also
(Früh)Rente, geht, genügt diese Argumentation und der
eigentlich notwendige Beweis des Simulantentums - der in
der Regel nicht gelingt - kann so umgangen werden.
Regelmäßig geht die Klägerseite in die Falle. Es wird nicht geklärt,
was jene Behauptung der Nichtobjektivierbarkeit überhaupt
meint. Die Klägerseite hakt zum eigenen Schaden nicht nach.
Würde der Gutachter ausführlich befragt, ließe sich in der über-
wiegenden Anzahl der Fälle 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 Objektivitätsbegriff und bewirkt obendrein eine -
gewollte - Verwischung des Krankheitsbildes, damit eine unbe-
gründete Infragestellung der Diagnose und schließlich eine
erhebliche Unterschätzung des Ausmaßes des Schadens.

————————————— Zum Objektivitätsbegriff

In manchen Fällen ist die Behauptung der Nichtobjektivierbarkeit
schlicht abwegig. Wie soll denn ein Arzt chronische Kopfschmer-
zen oder chronische Schwäche (psychisch, mental, physisch2)
„objektivieren”? Seine wichtigste Informationsquelle ist der
Patient. Wenn der behandelnde Arzt aufgrund längerer 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 Begründung und ohne genügend Erfahrungen mit
dem Patienten eine gravierende Erkrankung in Frage stellt.
Schließlich gibt es nur die Alternative entweder der Patient/Klä-
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 möglichst lückenlose 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 Maß-
gabe der „allgemeinen Lebenserfahrung”. Es handelt sich also um

eine Frage der Beweisführung. Eine einleuchtende Begründung
der Diagnose, die der Laie versteht, ist demnach die Grundvoraus-
setzung, einen gesundheitlichen Sachverhalt zu objektivieren.
Viele medizinische Gutachter beschreiten stattdessen einen Weg
über biochemische oder physikalische Parameter, weil es dem
naturwissenschaftlichen Objektivitätsbegriff entspricht. Dies
Missverständnis 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, genügt für „vernünftige Zweifel”.
Gerade das Bemühen, ein bestimmtes Krankheitsbild vertiefend
zu verstehen, führt wegen des genannten Missverständnisses auf
die zwangsläufige Straße 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
für die Mehrheit der Krankheitsbilder, die aus chronischen Intoxi-
kationen entstehen, allgemein anerkannte Diagnosen existieren.
Somit tauchen diese in den Befunden und anderen ärztlichen
Schriften nicht auf und die Sache ist schon halb verloren:

❶ Sick-Building-Syndrom (SBS) (WHO 1982)
Haut: Trockenheit, Reizungen, Juckreiz, Ausschlag
Augen: Brennen, Rötung, Bindehautreizung, Tränenfluss
Nase: Trockenheit, Schnupfen, Reizung
Rachen: Kratzen, Heiserkeit, Trockenheit
Lunge: Reizhusten, unspezifische Überempfindlichkeit,

Infektanfälligkeit 
ZNS: Kopfschmerzen, Müdigkeit, Konzentrations-

schwäche, Gedächtnisstörung, Geruchs- und 
Geschmacksstörungen, 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 können
chronische Schleimhautschäden entstehen. Im Immun-
bereich können die Wirkungen zu Allergien und/oder einem
hyperreagiblen Bronchialsystem und im zentralnervösen
Bereich zu einer TE chronifizieren.

❷ Toxische Enzephalopathie (TE)
Schweregrad I (TE-1):

Erschöpfung, Ermüdbarkeit, Konzentrations- und 
Merkschwäche, Antriebsminderung;

Schweregrad II a (TE-2A):
Persönlichkeitsveränderungen, signifikante 
Leistungsminderung und sensorische Störungen,
Affektlabilität mit depressivem Einschlag,
Nachweis: Testpsychometrisch;

Schweregrad II b (TE-2B):
wie II a, zusätzlich Ataxie, Tremor,
Koordinationsstörungen und PNP3 nachweisbar;
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———————————————
2)  Die Spiroergometrie hilft nur bei einer Minderheit der Fälle und ist auch dort ein gro-
bes Instrument

3 ) PNP = Polyneuropathie



Schweregrad III (TE-3):
schwere globale Einschränkungen der Gehirn-
leistung, ähnlich Demenenz und Psychosyndro-
men. Nachweis hirnatrophischer Veränderungen 
mit CT und MRT

(WHO 1985, CRANMER & GOLBERG 1986, vgl. a. KONIETZKO
1997).
Alle Schweregrade sind irreversibel, es können Besserungen
aber auch Verschlechterungen auftreten. Diese Variabilität 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, Übersicht: MERZ 2004).

❸ Multiple chemische Sensitivität (MCS)
Konsensuskriterien für multiple chemische Sensitivität (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 gegenüber 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 verläuft 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 Adaptionsfähigkeit erschöpft ist
und Sensibilisierungsphase, charakterisiert durch sinkende
Wirkschwellen auf Chemikalien, die vorher vertragen wur-
den, bis hin zum Zusammenbruch der Immunabwehr.

❹ Chronische Erschöpfung (CFS)
Hauptkriterien: rezidivierende, paralysierende Müdigkeit4

(Leistungsverlust > 50%), ohne Verschwinden 
durch Bettruhe, über mehr als 6 Monate, Aus-
schluss anderer Erkrankungen (wie etwa das bur-
ned-out-Syndrom)

Nebenkriterien: Schlafstörungen, zeitweilig Temperatur nicht 
über 38,6 °C, Halsschmerzen, Lymphknoten-
schwellungen, Muskelschwäche, Myalgien, Arthal-
gien, Erschöpfung ohne Belastung, Reizbarkeit,
Vergesslichkeit, Konzentrationsstörungen, Photo-
phobie, Pharyngitis 

Hauptkriterien müssen gänzlich, die Nebenkriterien teilweise
erfüllt sein (nach CDC/WHO (HOLMES et al 1988, FUKUDA et
al 1994).
CFS ist Teil der TE, ab der 3. Entwicklungsstufe (SINGER 1990).

❺ Toxische Polyneuropathie (TPNP)
PNP tritt in Zusammenhang mit Diabetes Typ I, anderen
Stoffwechselerkrankungen, Alkoholabusus, Entzündungen,

und Allergien und Gefäßerkrankungen auf. Auch die Vielfalt
des klinischen Bildes ist ein weites Feld. Reinhardt nennt weit
mehr als ein Dutzend Kriterien für die Differentialdiagnose
(REINHARDT 2004).
TPNP ist entweder eine Ausschlussdiagnose oder zwingend
in Verbindung mit TE:
Die TPNP verläuft wie die TE unterschiedlich. Möglich sind
Rückbildungen mit Residuen, Persistenz und Progredienz
(Verschlechterung) (EPA 1983, BUCHTER et al 2004).

➏ Fibromyalgie (FM)
FM tritt immer in Verbindung mit PNP auf. Bei über 3.000
Patienten (davon über 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 Prüfung auf FM sind
Stellen hoher Nervendichte. Über die nerva radialis und tibi-
nalis - Vorsicht ! - etwa, kann dies im Einzelfall objektiviert
werden.

➐ Systemische Entzündungen
können vielfältige Erkrankungen nach sich ziehen: Enzepha-
lopathien, rheumatische Beschwerden, Arteriosklerose,
Diabetes mellitus, Muskelschwäche, 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 Entzündungen
und chronische Entzündungsbereitschaft diagnostisch auf-
decken (s. u.).
Der Verlauf ist abhängig vom rechtzeitigen Erkennen und
Beseitigung der Ursache, dem betroffenen Gewebe ... etc

Fazit bis hierhin:
für 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
Geschädigte juristisch schon über diese einfache Hürde stolpern.
Die anerkannten Diagnosekriterien bieten die Möglichkeit eine
fassbare Schädigung zu benennen. Damit ist nebulösen Be-
hauptungen (s.o.) 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 verständliche Beschrei-
bung notwendig. Denn eine Diagnose wie CFS wird grundsätzlich
nicht ernst genommen:„Ach so, müde bin ich auch immer!” kennt
jeder, aber vier Tage im Bett (mit etwa drei bis vier Stunden Wach-
phasen pro Tag), ohne anschließend 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 über die Diagnose MCS - übri-
gens unter der Präsentation der Cullen-Kriterien - aber das Ge-
richt erkennt auf vollständige Arbeitsfähigkeit.
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4)  Schubweise wiederkehrend und lähmende, nicht entspannende Müdigkeit, 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 Falschaussagen5 zu vermeiden (vgl. MERZ
2004, BLÜM 2004).
Es ist weder durch mangelnde medizinisch-diagnostischen Klar-
heit (wie gezeigt) noch mangelnde wissenschaftliche Ursachen-
aufklärung (wie folgt) begründbar.
Die Effektivität liegt u. a. auch darin, dass etwa Kläger, die manch-
mal ihre Therapie besser im Griff haben als ihre Ärzte, dem natur-
wissenschaftlichen Objektivitätsbegriff direkt in die Falle folgen.
Auch versierte Umweltmediziner folgen durchweg diesem Pfad.
Das verstärkt dann den gewollten Eindruck, dass alles noch er-
forscht werden müsse. Denn einzelne wissenschaftliche Tat-
sachen, so hochkarätig sie sein mögen, 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 Stütztherapien einsetzbar,
aber organische Befunde (Biomarker) gäbe es nicht und Chemi-
kalien als Verursacher anzusehen, sei voreilig (NASTERLACK et al
2002). Damit bleibt für 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 verständlich machen.
Die Attitüde dieser Strategie ist ergebnisorientiert und bedient
Uninformiertheit, Vorurteil und den Wunsch nach einer heilen
Welt. Sie führt zu Ungerechtigkeiten großen Ausmaßes und zur
Blockade eines ernsthaften fachlichen Diskurses. Beides ist gleich
verheerend.

Deshalb ist es vorrangig, Klarheit zu schaffen durch
1. vollständige Dokumentation,
2. Diagnosestellung gemäss der anerkannten Definition,
3. verständliche - fühlbare - Beschreibung der Diagnose.

Diese Klarheit ist die Vorraussetzung, um vor Gericht überhaupt
Gehör zu finden.

Die Situation ist dennoch unbefriedigendend. Denn die einzig
mögliche rationale Position kann nur die sein, dass Objektivität in
beiderlei Sinne hergestellt wird, was in der Mehrzahl der Fälle
auch wissenschaftlich möglich wäre.

————————————————————— Diagnostik

Viele Chemikalien des täglichen 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 Entzündun-
gen, als der Weg von der toxischen Schädigung der Zellen zur
chronischen Erkrankung, wird mit deren Darstellung begonnen.

——————————— Systemische Entzündungen

sind nicht auf ein Gewebe beschränkt und verlaufen anders als
lokale Entzündungen. Während letztere Entzündungen mit
Schwellung, Rötung, Schmerz und Temperatur assoziiert sind, gibt
es keine spezifische Diagnostik für Sepsis, SIRS (Systemisches
inflammatorisches Response Syndrom) oder MODS (Multiples
Organdysfunktionssyndrom); es können sowohl Hyperthermie
wie Hypothermie, Hypertonie wie Hypotonie, Leukozytose als
auch Leukopenie, Tachypnoe oder Tachykardie auftreten (HARRI-
SONS 1999: 934), Schmerzen (Kopf, Gelenke, Muskeln) können,
müssen aber nicht, auftreten. Klinisch steht rasche Ermüdbarkeit;
Schwäche und chronische Müdigkeit im Vordergrund.
Entzündungen bedingen einen erhöhten Energieverbrauch des
Organismus bei gleichzeitiger Störung der Energieversorgung
der Zelle. Da ein höherer Bedarf eine niedrigere Produktion zur
Folge hat, entwickelt sich diese Stoffwechselstörung zum Selbst-
läufer (PALL 2000).
Ort des Geschehens sind die Mitochondrien, abgeschlossene Be-
reiche in jeder Zelle, in denen über den Krebs- oder Citrat-Cyclus
aus Kohlehydraten und Fettsäuren CO2 abgespalten wird (Ende
der Atmungskette). Die freiwerdende Energie wird dem Stoff-
wechsel zur Verfügung gestellt in Form von energiereichen Sub-
stanzen wie ATP sowie stark reduzierend wirkenden Substanzen
wie Glutathion, NADH und FADH2,deren Konzentration das zellu-
läre Redoxpotenial bestimmt. Analytisch-diagnostisch weisen
systemische wie lokale Entzündungen ein typisches Muster an
Veränderungen im Zellstoffwechsel auf, das als Entzündungs-
syndrom zusammengefasst werden kann. Es wird erkennbar
durch Indikatoren des oxidativen Stresses, wie erhöhter Plasma-
spiegel an Homocystein und Malondialdehyd, sowie Aktivierung
von Proteasen, C Reaktiven Proteinen, etc. Es treten vermehrt zer-
störerische reaktive Oxidantien wie Peroxide, Superoxide, Hypo-
chlorit und Radikale (Reactive Oxygen Species, ROS) auf. Das zel-
luläre Redox-Potential verschiebt sich zur oxidierten Seite. Dies ist
messbar an der Abnahme des Verhältnisses an reduziertem
Glutathion zu oxidiertem dimeren Glutathion und der Senkung
der zellulären 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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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 für Ärzte durch entscheidende Falschaussagen ver-
ändert. Begründungsversuche 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, hauptsächlich 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 ausschließliche Erfindung
einiger Autoren im Auftrag des HVBG. Die These einer vollständigen Ausheilung einer
TPNP in höchstens 3 Jahren ist ebenfalls eine Erfindung. Dort wird durchgängig als ein-
zige Quelle Altenkirch angegeben. Vorgeblich handelt es sich dabei um eigene
Studienergebnisse einer kleinen Gruppen von Schnüfflern. In der Originalarbeit ist von
Ausheilung nicht die Rede und von „Restsymptomen noch nach viereinhalb Jahren” bei
11 Patienten (ALTENKIRCH 1984). Lt. Prof. Schöndorf ist dies Prozessbetrug, soweit dies
in Prozessen eingebracht wird (BLÜM 2004).
Die Betroffenen glauben, mit dem Beilegen der Blüm-Erklärung vor Gericht sei es getan.
Dies ist ein fataler Irrtum. Wir können nun zwar beweisen, dass der Stand der
Wissenschaft gezielt gefälscht wurde, aber dies muss umgesetzt werden.



ven Vitamine (C, E), welche zusammen als Redoxpool das zellulä-
re Redoxpotential und damit die Vitalität der Zelle ergeben (MES-
SERSCHMITT 1999, 2004).
Eine zentrale Bedeutung in den Entzündungsprozessen hat der
beschleunigte katabole Stoffwechsel der schwefelhaltigen
Aminosäuren mit Verlust an Glutathion, Liponsäure, 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 gestört (MESSERSCHMITT 1999, LITTARRU 1994).
Äußere Auslöser dieser Schwächung der zellulären Energiever-
sorgung können Stress,Viren und die den Glutathionentgiftungs-
pfad belastenden toxischen Stoffe sein. Sie können damit additiv
das Entzündungssyndrom auslösen.
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 verschärft
die Situation zusätzlich. Resultat ist Schwäche und frühzeitige
Morbidität.
Systemische Entzündungsprozesse können prinzipiell zu vielen
(multiplen) Dysfunktionen führen: rheumatische Arthritis, Osteo-
arthritis, chronische Magen-Darm-Erkrankungen, Hashimoto-
Thyreoditis, chronische Entzündung der Schilddrüse, die bis zur
Thymusatrophie führen kann (vgl. ‚funktionelle Medizin’, BLAND
1999).
Chronische systemische Entzündungen führen zu ZNS-Dysfunk-
tionen: „Fast alle degenerativen Erkrankungen des ZNS sind mit
chronischen Entzündungen assoziiert” (SHYTLE et al. 2004). So
können auch entzündliche Prozesse über die arteriosklerotische
Genese zum Schlaganfall führen. Eine cerebrale Vaskulitis (Ent-
zündung der Blutgefässe im Hirn) kann hinzukommen (AWMF
2004).

——————————— Zur naturwissenschaftlichen 
Objektivierung von CFS

Mit den genannten Ergebnissen der Mitochondrialmedizin ist der
Pathomechanismus für CFS weitgehend aufgeklärt. Das können
viele unstreitig anerkannte Erkrankungen oder Syndrome nicht
von sich behaupten.
Myasthenia gravis - extreme Muskelschwäche - eine Autoimmun-
erkrankung durch IgG-Antikörper der Acetylcholinesterase ist
schon seit Jahrzehnten bekannt. Der Zusammenhang mit OP6-
Vergiftungen (hauptsächlich 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 Brücke zu anderen
Erkrankungen mit defekten cholinergen Nervenzellen geschla-
gen (PFEFFER & SCHRÖDER 1995: S. 455f ).
Gesicherte Erkenntnis ist, dass bei CFS die Hypothalamus-Hypo-
physe-Adrenalin-Achse involviert ist. Schon geringe Mengen

Cortison heben die Symptomatik auf. Als Therapie zeigten alle
Studien negative Ergebnisse (BLAND 1999). Die Wirkung von
Cortison ist immunsuppressiv, temporärer Ersatz der beschädig-
ten Immunsuppression (CD8(↓ )).

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 schließt aus den Befunden, dass die primäre Schä-
digung unterschiedliche Erkrankungen nach sich zieht (Tab. 1).
Neurotoxika führen wohl generell zu chronischer Müdigkeit, wie
die Entwicklung der TE zeigt (SINGER 1990, vgl. dazu MERZ 2004).
Die Grafik von Pall zeigt die steuernde Rolle der Entzündung und
den oben schon angesprochenen Trend zur Entwicklung zum
Verlauf als Selbstläufer - den Prozess der Chronifizierung (Abb. 1).

Prinzipiell können Entzündungsverursacher wie Viren, Bakterien,
Toxine, Allergene und Stress - Bildung von reaktiven Oxidantien
(ROS),Verlust an Glutathion - zu CFS führen (s.o.). Als sekundäre Ur-
sache ist etwa eine Unterversorgung mit Antioxidantien plausibel.
An dieser Stelle sei besonders darauf hingewiesen, dass solche
Erkrankungen durchweg oft schon im frühen Stadium eine pa-
thologische Erhöhung des CD4/CD8 Verhältnisses aufweisen. Im
weiteren stellt sich eine pathologische Erniedrigung der T-Sup-
pressorzellen (CD8) ein. Die entzündungshemmende, d.h. -kon-
trollierende, Funktion scheint die Schwachstelle des Immun-
systems gegenüber Chemikalien darzustellen. Das pathologische
CD4/CD8 Verhältnis bleibt auch bestehen, wenn die absolute
Anzahl der T-Helferzellen (CD4) pathologisch erniedrigt ist (s.u.).
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6 )  OP = Organophosphate, blockieren die Acetylcholinesterase

Hormoninduktion bei CFS-Patienten

Prolaktin (LTH) ⇔⇔ Ind. durch Buspiron

Wachstumshormon (GH) Kurzzeit ⇔⇔ Ind. durch 
Pyridostigmin

Wachstumshormon (GH) Kurzzeit ⇔⇔ Ind. durch 
Dexamethason

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

Ursache:
Viren

Bakterien
Toxine

Allergene
Stress

Hypothalamus
Hypophyse

Adrenalin-Achse
Immunaktivierung

Entzündungs-
mediatoren

Fehlfunktion der
MitochodrienATP

PARS
Aktivierung

Na - Gradient Cytosisches CA Fett
Mobilisation

Arachidonsäure
Oxidation

Reaktive
Oxidantien

Neuronale Hyperaktivität Extrazelluläres
Glutamat NO.

Entstehen von Neuropathien

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



———————————— MCS als Immunerkrankung

Überempfindlichkeiten werden meist als Allergien bezeichnet
(def. nach PIRQUET 1906). Wissenschaftlich sind Allergiereak-
tionen Immunantworten. Auch die Anfänge 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
jährlich wachsenden Liste der sensibilisierenden Arbeitsstoffe:
„Auch bei Einhaltung der MAK-Werte sind Induktion oder
Auslösung einer allergischen Reaktion nicht sicher zu vermeiden”
(MAK-Liste 2003: 157). In Verbindung mit der Feststellung:„Für die
Auslösung einer akuten Symptomatik sind in der Regel niedrige-
re Konzentrationen ausreichend als für die Induktion einer
Sensibilisierung” [a.a.O.] kommen diese Formulierungen der
Definition der US-Umweltbehörde EPA für MCS sehr nahe:
„Reaktionen auf Konzentrationen, die vorher vertragen wurden”
(EPA 1997).
Die deutsche Zurückhaltung in der Frage der Anerkennung des
internationalen Standes der Wissenschaft in Sachen MCS können
die Autoren selbst nicht erklären: Die Psychosomatik-Hypothese
wurde revidiert (s.o. (KRAUS et al 1995, NASTERLACK et al 2002)).
Aber wissenschaftlich belastbare Parameter, die einen Zugang für
Diagnose und Therapie erlaubten, gäbe es nicht. Das Motiv für
diese wissenschaftliche Abstinenz ist wohl das Festhalten an der
These, Chemikalien als Ursache anzusehen, sei „voreilig” (a.a.O.).
Allein die Existenz der Liste sensibilisierender Arbeitstoffe
beweist das Gegenteil.
Die US-Behörde, die für die Feststellung des Standes der Wissen-
schaft zuständig ist, der National Research Council (NRC), stellt in
einem Workshop 1992 in einem der Einleitungsreferate fest: „Sen-
sibilisierung gegenüber Chemikalien kann als Veränderungen im
Organismus, insbesondere des immunochemischen Systems,
durch Exposition gegenüber Chemikalien, die bei späterer
Chemikalienexposition vom Organismus wiedererkannt werden,
definiert werden. Solche Erkennung führt zu einer Antwort, die
durch eine stärkere Reaktion bei niedrigerer Dosis gekennzeich-
net ist ...” (LEBOWITZ 1995). Für diese Veränderung der Immun-
antwort werden vorrangig allergische und inflammatorische
Prozesse verantwortlich gemacht.

Als beteiligte Parameter werden erhöhte CD4-T-Zellpopula-
tionen, verminderte CD8-T-Zellpopulationen, inflammatorische
Zellen und Zytokine genannt. Der Entzündungsprozess wird als
eine erhöhte Mediatorfreisetzung (innere Reizung als Folge der
äußeren Reizung), mit der Folge der Aktivierung von Monozyten,
Neutrophilen und Eosinophilen (Entzündungszellen) gesehen.
Am Immunstatus der Patienten kann man exakt ablesen, ob sie
sich in einer solche Phase der (zunehmenden) Sensibilisierung
befinden.
Der inflammatorische Prozess führt u. a. zu vermehrter Freisetzung
von starken Oxidantien (ROS) wie Peroxid und Superoxid. Diese
ROS - besonders die beiden genannten - sind hochreaktive Stoffe,
die vom Körper erzeugt werden, um Fremdstoffe dem Entgif-
tungssystem zugänglich zu machen (Phase 1.), die aber auch ent-

stehen, wenn die zelluläre Energieversorgung überbeansprucht
wird (s. o.). Von Fresszellen (Phagozyten, die meist auch Entzün-
dungszellen sind) werden Oxidantien auch zur Zerstörung von
Bakterien eingesetzt. Bei Überproduktion und Fehlen von entspre-
chenden Mengen von Antioxidantien wird die Sensibilisierung
weitergetrieben. Dies und eine einhergehende Erhöhung der
Permeabilität (Durchlässigkeit) von Haut und Atemtrakt-Schleim-
häuten, kann die Sensibilisierung als Selbstläufer verstärken.
In dieser Phase muss deshalb strikte Karenz eingehalten werden,
begleitet von therapeutischen - orthomolekularmedizinischen -
Stützmaßnahmen: Antioxidantien (z.B. Vitamin C und E, Q10,
Glutathion, Acetylcystein,α-Liponsäure), Mineralien, Stützung 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 große Anzahl Studien am EHC durchgeführt.
Auf der Basis der Erfahrung mit 20.000 Patienten ist ein vierbän-
diges Standardwerk “Chemical Sensitivity” (REA 1992, 1994, 1996,
1997) entstanden. Dort wird für die MCS-Entwicklung in Immun-
und Nonimmunmechanismen unterschieden (Band I). Die Akut-
Reaktion auf Exposition erklärt Rea als Kaskade. Eine Kaskade ist
eine heftige Immunantwort, bei der der Körper aggressive
Substanzen freisetzt und die Inflammation in Gang gesetzt oder
verstärkt wird (Abb. 2).

Der Zusammenhang zwischen MCS und Immunsystem wird als
eine multiple Schädigung der Proliferation der ungeprägten
Zellen durch das Knochenmark, der Prägung der Zellen in Mark
(B-Zellen) und Schilddrüse (T-Zellen) und der Informationslage
des Systems mit der Folge überschießender Reaktionen und
Allergien (Band I und IV) gesehen. MCS-Patienten entwickeln
Allergien mit zunehmender Anzahl von Typ I nach Typ IV (REA et
al 1995) ( siehe Abb. 3).
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Abb. 2: Schlüsselkonzepte der chemischen Sensibilisierung (Quelle: LEBOWITZ 1995)



MCS ist teilweise eine multiple Immunerkrankung 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: erhöhte Alarmbereit-
schaft ohne Beschwerden (Latenzphase), erhöhte Alarmbereit-
schaft mit entzündlichen Prozessen (Sensibilisierung), schwere
Schädigung bis hin zur vollständigen Lebensunfähigkeit ohne
besonderen Schutz (Isolation).
Immunologisch ist die Sensibilisierungsphase durch erhöhte
CD4-Population und erniedrigte CD8-Population gekennzeich-
net. Später sinken die Populationen insgesamt. Bei der Mehrzahl
der MCS-Patienten sind alle Lymphozytenpopulationen ernie-
drigt. Allerdings bleibt das CD4/CD8-Verhältnis pathologisch
erhöht. Das Immunsystem ist dann insgesamt stark beschädigt
mit besonders verringerter Kapazität zur antiinflammatorischer
Gegenwehr (Tab. 2).

Bei der Interpretation der Immunstati sind die Parameter insge-
samt zu interpretieren. Aktuelle Entzündungen, chronische
Entzündungen und chronische Entzündungsbereitschaft sind dif-
ferentialdiagnostisch identifizierbar, etwa durch zusätzliche
Bestimmung nach Provokation (MAYER et al 2002).

————————— Toxische Enzephalopathie (TE)

Über die diagnostischen Instrumente der neuropsychologischen
Toxikologie wurde bereits ausführlich berichtet (MERZ 2004). Die
Testbatterien genügen zur Objektivierung. Da aber andere
Verfahren die Diskussion beherrschen seien hier einige Worte zur
juristischen Objektivierung eingefügt.
Wenn gegenüber SPECT, PET oder die Bestimmung der D2-
Rezeptoren konstant eingewandt wird, sie seien für TE nicht vali-
diert, ist dies formal zunächst korrekt. Denn diese Verfahren spie-
len im Zusammenhang der WHO-Definition keine Rolle. Das
Gericht ist auch nicht der Ort, dieses zu ändern. Gerichte ent-
scheiden wissenschaftliche Streitfragen grundsätzlich nicht.
Dennoch können die SPECT- und PET-Bilder zur Objektivierung
eingesetzt werden. Niemand bestreitet, dass sie Funktions-
störungen zeigen - SPECT für die Sauerstoffversorgung, PET für
den Glukoseumsatz. Bei Multipler Sklerose ist die Aussagekraft
unstrittig. Zur Objektivierung einer TE muss die Tatsache der
Funktionsstörung benannt werden und den gestörten Hirn-
bereichen die spezielle Funktionsstörung - Gedächtnis, Planaus-
führung, Sprache etc - zugeordnet werden. Sofort entsteht ein
verständliches unbestreitbares Bild. Ob dies dann die Diagnose TE
stützt, hängt davon ab, ob die Funktionsstörungen zum Krank-
heitsbild TE passen.
Die dopaminergen Nervenzellen des Hirnstamms sind
besonders empfindlich gegenüber Chemikalien. Denn der
Hirnstamm ist durch keine Blut-Hirn-Schranke vor dem
Eindringen der Schadstoffen geschützt. Eine Verminderung der
D2-Rezeptoren ist durch SPECT nachweisbar. Klinische Folge sind
vor allem Koordinationsstörungen. Sie sind auf diesem Wege von
M. Parkinson unterscheidbar, da der Dopamin-Metabolismus
nicht betroffen ist.
Abnorme EEG-Signale sind charakteristisch erhöhte _-Band-
Frequenz (NIOSH 1987). Allerdings ist das Signal leicht zu überse-
hen.
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Aromatische Verbindungen
Halogenierte Aromatische Verbindungen (PBB, PCB, Dioxine)
Polyaromatische Kohlenwasserstoffe (PAH)
Urethan
Phorbal-diester
Pestizide (Chlororganika, Organophosphate, Carbamate)
Ozon
Nitrose Gase
Metalle im Feinstaub (Nickel, Plei, Cadmium, Quecksilber, Zink)
Organische Zinkverbindungen
Katalysatorausstoß
Fungizide
Bakterizide
Lösungsmittel
Steroide
Östrogene
Schimmelpilztoxine

Chemische
Verletzung Chemische  Verletzung

Chemische
Verletzung

Stamm-
zellen

B-Lymphozyten T-Lymphozyten

Suppression Aktivierung Aktivierung Suppression

Cytokin-
Expression

Antikörper-
Expression  Leukämie

Abb. 3: Immunmechanismen der chemischen Sensitivität (Quelle: Rea  1992)

Neurophile + Makrophagen Entzündungszellen (Lokal)

Interleukin-1, -6, -8, -12 + Steuerung von 
TNF-α, INF-γ Entzündungsprozessen

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 entzündl. in 
aufsteigender Stärke

Monozellen System. aktiv u.a. bei 
Autoimmunreaktionen

Peroxide Maß für oxidativen Stress

Tab. 2: Parameter der systemischen Entzündung  (Quellen: HARRISONS 1998: 2065-2069,

JANAWAY & TRAVERS 1997)



———————————— Toxische Polyneuropathie 
(TPNP)

Die direkte chemische Wirkung ist axonal. Deshalb eignet sich die
Nerverleitgeschwindigkeitsmessung nicht als Früherkennung
(SINGER 1990). Daneben kann auch mittelbar eine toxische
bedingte myelitische PNP auftreten.
Bis in die 90er Jahre galten Störungen im autonomen Nerven-
system als strittig, die Arbeitsmedizin nannte es gar Ausschluss-
kriterium gegenüber toxischen Einflüssen. Neuere Studien in der
Arbeitsmedizin zeigen im Gegenteil, dass Reaktionen des autono-
men Nervensystems sogar als Frühsymptome zu interpretieren
sind, Herzfrequenzvariabilität (PFISTER et al 2001), Bluthochdruck
(EDLING et al 1990) und Trophik von Haut und Nägeln (BUCHTER
et al 2004) sind charakteristisch.

——————————————— Abgrenzungsfunktion 
der Objektivierung

Die Kritik an einer Überbetonung der „Objektivierung” mit der
Folge, dass Gerichte vorschnell wegen angeblich fehlender
Objektivierung der Leistungseinschränkungen Ansprüche abwei-
sen, darf aber nicht darüber hinweggehen, dass eine Abgrenzung
zu rein selbstberichteten Beschwerden bis hin zum Simulanten-
tum erforderlich bleibt. Selbstverständlich können Leistungen
des Rentenrecht oder der BU-Versicherung nicht allein deshalb
gewährt werden, weil der Betroffene den subjektiven Wunsch
nach solchen Leistungen hat und hierfür Beschwerden vorgibt
(simuliert). Das Phänomen 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 Fälle
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 Ansprüchen aus-
zuschließen und faktisch in die Rolle von Simulanten zu drängen.
Bislang hat die Rechtsprechung sich noch nicht damit befaßt, ob
dieser praktische Ausschluss der „indirekten”Objektivierung über-
haupt rechtlich zulässig 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-
ansprüche - ein fataler rechtlicher Fehler!

Nicht zuletzt durch das Umweltgutachten 2004 des Sachver-
ständigenrates für Umweltfragen (SRU 2004) wird klargestellt,
dass z.B. MCS eine Erkrankung mit häufig hoher Leistungsein-
schränkung ist und deshalb künftig zu einer Anerkennung im
Bereich Erwerbsminderung und Schwerbehinderung führen
müsse.

——————————————— Grundvoraussetzung

Um einem Missverständnis vorzubeugen: abschließend folgt kein
„Erfolgsrezept” sondern die Grundbedingung (lat.: conditio sine
qua non).
Objektivierung ist die Nachvollziehbarkeit nach Maßgabe der all-
gemeinen Lebenserfahrung. Über (1) Dokumentation und (2)
Diagnose muss das Krankheitsbild anschaulich und nachfühlbar
deutlich werden.Vor allem muss unabweisbar richtig gezeigt wer-
den, welche Funktionsdefizite zu welchen Behinderungen führen
- dann ist Beweis geführt, 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 vonnöten. Zur Hilfe-
stellung einige Zahlen: bei TE werden folgende Grade in Ansatz
gebracht: Schweregrad I: 0 bis 10 %, Schweregrad II A: 20 bis 30
%, Schweregrad II B: 40 bis 50 %, Schweregrad III: 60 bis 100 %;
bei MCS zwischen 30 % und 80 %, mehrheitlich 50 %.
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————————————— Biblisches / Literarisches

Die Bibel hat unser hier aufzuzeigendes Dilemma ja bereits in der
Prediger-Formulierung „Wasser predigen, aber Wein trinken” früh
erkannt (zit n 1).
Noch unnachsichtiger, weil selbst-ironisch beschreibt Gernhardts
Gedicht (2) unser Thema: Man weiß, und lässt wissen, man tut sein
(moralisch, finanziell, ökologisch) Bestes, und fühlt dennoch, es war
nicht genug! Die Literatur kennt zahlreiche Beispiele für solch ge-
spaltenes Verhalten: Dostojewskij wehrt sich beispielsweise so: „Was
ist das für ein Gefühl, nach einer Tabelle zu wollen?” Und Kleist wird
zitiert: “Man könnte 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-Beiträgen (wie hier) und Sonn-
tagsreden fürs Gute, Wahre, Schöne (hier: Ökologische) und
kommt doch nur zur Ent-Deckung: nämlich der Nicht-Deckung
von Privatem und Öffentlichem. 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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Wasser predigen, aber Wein
trinken, ja, Sprit saufen 
und sauber bleiben ...
Eine nicht nur persönliche Ökobilanz

Jürgen Bilger

Ob biblisch, literarisch, psychologisch, ökologisch, politisch: Es fehlt nicht an Versuchen, Appelle,
Ideale und Ziele als Taten zu verkaufen. Auch sich selbst. Diese Diskrepanz im Umweltbereich
mittels einer persönlichen Ökobilanz aufzuzeigen, wird hier versucht. Warum persönliche Ökobi-
lanzen äußerst selten sind, häufig geschönt und schmerzhaft unvollkommen, mag ein dennoch
erkenntnisträchtiges Nebenergebnis sein.

Kontakt:

Dr. med. Jürgen Bilger
Gartenheimstr. 31
30659 Hannover
Tel.: 0511/55 30 30
Fax: 0511/55 12 88
E-Mail: Bilger-Hannover@t-online.de

Sauber bleiben 
1. Mich manchmal den Medien verweigert
Dachte, das würde unheimlich wahrgenommen
Aber meine Freunde vor den Fernsehern
Die haben das überhaupt nicht mitbekommen

2. Auch: Keine Frauen ins Bett gedichtet
Niemals rilkehaft abgesahnt
Freilich: Die also Verschonten
Haben ihr Glück nicht einmal geahnt

3. Dann: Ziemlich viel Geld ausgeschlagen
Nicht peanuts - wirklich Summen
Hätte das vielleicht bekannt machen sollen
Aber: Wer spielt gern den Dummen?

4. Hier und da mit den Wölfen geheult
Doch viel öfter mit den Schafen
Wirklich: Ich hab das beste Gewissen der Welt
Nur: Was lässt mich nicht schlafen?

Robert Gernhardt 



kaum lösbar. Lösungsversuche komplexer (ökologischer) Reali-
täten/Fragen folgen oft der Regel: Je mehr (ökologisches) Vor-
wissen, desto gefühlsintensiver und differenzierter die Problem-
lösung; d.h. aber auch, die Unbestimmtheitsreduktion folgt eher
Affektlogik als Anforderungslogik mit der Gefahr schlichter oder
scheiternder Lösung (4). Es ist der Versuch, Komplexität in der
Kommunikation zu reduzieren und Unbestimmtheit aufzulösen.
Vielleicht ist es deshalb „ratsam die Kommunikation mit der Kom-
munikation von Nichtwissen” beginnen zu lassen, statt sie inner-
halb und außerhalb von Organisationen an die Aufrecht-
erhaltung eines “Illusion 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 ähnliche
Selbst-Entlastung ist offenbar ebenso eigen-artig wie art-eigen.
Sie dient der Psycho-Hygiene.

Von Weizsäcker beschreibt in seinem Buch „Bewusstseinswandel”
unter der Überschrift: “Über den Mut, sich zu seiner Angst zu be-
kennen” den Versuch, erkannte Gefahren in Handeln umzusetzen.
„Man meint oft, man müsste die Menschen anbrüllen, damit sie
aufwachen. Aber man weiß, dass sie den, der brüllt, für einen
Narren halten. Man wählt dann den Weg nüchterner Darlegung.
Dieser wird als professoraler Beitrag zur Debatte freundlich zur
Kenntnis genommen” (6: 78). „Ich habe aber nur mit solchen
Menschen vernünftig über Kriegsverhütung, Schadensbegren-
zung und Bewusstseinswandel reden können, die den Schrecken
des wahrscheinlichen Krieges bis in die Tiefe ihrer Seele erfahren
haben und nun willens sind, nüchtern zu handeln” (6: 74).
In der Diskussion mit v Weizsäcker 1982 zum Nato-Doppel-Be-
schluss vertrat H. Schmidt übrigens 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 nützlich - „einen bestimmten kognitiven Stil,
der das rasche Ausführen 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 ähnelt den Vorgängen 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 för-
dernden Effekt hat und später umso mehr stört, je weiter einge-
schliffen die Fertigkeiten sind. Ähnlich wird man emotionale
Konditionierungen ansehen müssen, insbesondere wenn sie in
früher Kindheit geschehen. Bewusstsein - wenn es denn über-
haupt schon ausgebildet ist - ist selbst zu Beginn nur ein beglei-
tender Zustand; es vermittelt über Hippocampus und Cortex die
Details des Geschehens. Mit zunehmender Konsolidierung des
emotionalen Gedächtnisses 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 begründen können” (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-

biologie: die Bewältigung unsinnlicher, unanschaulicher, unwahr-
scheinlicher, unverrechenbarer, kippender Umwelt-Probleme in
Theorie und Praxis geht uns „meso-kosmischen” Menschen ab.
„Mittel-All”- Menschen bewältigen Lernprozesse und Umwelt-
Anpassungen eben über nicht zu traumatische, nicht zu angst-
besetzte, aber dennoch limbisch-hippocampale, nicht zu praxis-
ferne, aber dennoch vorwegnehmende (fronto-cortical), über
moralisch-empathische aber nicht zu sehr bindende Mechanis-
men. Und übers Lernen selbst (6, 7, 9). Aber Bindung (an unsere
Nächsten, 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 nächste Eiszeit) sehr wahrscheinlich (aber wann?)
heranrückt. Ist es sinnvoll/nachhaltig, die jetzige, die Arten-Viel-
falt zerstörende Klima-Erwärmung (10), die in wenigen hundert
Jahren bis zu 5 Grad anthropogen zu den durchschnittlichen 15
Grad hinzufügen kann, zu stoppen? Die - anthropogene -
Klima-Erwärmung wird die Eiszeit nicht aufhalten, aber ein we-
nig aufschieben. Also heizen, was das Zeug hält, um in vielleicht
5.000 Jahren etwas unsicher Positives zu erreichen, was aber
vorher sicher Negatives zeitigt? Eine glatte Überforderung
menschlicher Vernunft, Biologie und Zeithorizonte.

2. Viel direkter und negativer werden durch ein einziges Ereignis
die letzten zehn Jahre (1993-2003) persönlicher und nationaler
Bemühungen um Schadstoff- und Energie-Reduktion beschä-
digt: „Durch Eingriffe des Menschen (Ausholzung, Entwässe-
rung, Brandrodung) sind 1997/98 in Borneo riesige Torf-Regen-
wald-Brände entfacht worden. Hierbei wurden auf einer Fläche
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 Mühe, hierauf sinnvoll zu reagieren und aus der
Vielfalt konkurrierender Thesen und Wissenschaften zielführende
Linien zu verfolgen (vgl 12). Dominieren politische, wirtschaftli-
che, soziologische, psychologische, technische Theorien und
Lösungsvorschläge das Umweltfeld? Leitwissenschaften (Super-
codes) wie früher Religion, Philosophie, Physik lassen uns im Stich,
sind Vernetzungen und Vielfältigkeit gewichen.Wirtschaft, Politik,
Technik konstruieren Zwischenreiche wie Staat, Geld, Virtuali-
täten, Beschleunigung, „Simulacren” (J Baudrillard), die reflexiv
zurückwirken und uns technischer, geldbezogener, flexibler, plu-
raler etc. machen.
Entscheidungen hängen 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 näherten.
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————————————————————— Praktisches

Die Öko-Praxis zeigt nämlich keine Wirkung moralischer, wissen-
schaftlicher, lerntheoretischer oder psychologischer Maßhalte-
oder Umdenk-Appelle. Der Konsument bleibt resistent und damit,
gewissermaßen syllogisch, konsistent.
Das Konsumverhalten selbst Umweltbewusster ist bestenfalls
widersprüchlich: Das oberste Drittel Umweltbewusster reiste zu
74 % mit Auto oder Flugzeug in den Urlaub, besaß zu 54 % min-
destens ein Auto, benutzte zu 30 % kein ÖPNV in der Großstadt,
besaß zu 25 % einen Wäschetrockner (13).
So verhält es sich auch mit den Alternativen Energien. Sie sind für
die Deutschen faszinierender als die Fußballbundesliga oder
Formel-Eins-Rennen. Auf einer Faszinationsskala von 0 bis 10 des
Düsseldorfer 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 gehört der Son-
nenenergie” (zum Vergleich: Wind 82 % Zustimmung, Wasserkraft
80 %, Atomenergie 14 %) beziehen erst weniger als ein Prozent
der Stromverbraucher tatsächlich auch Ökostrom. Über die Hälfte
der Deutschen sagen, sie wollen Ökostrom, selbst wenn er etwas
teurer ist, aber faktisch sind das nur Lippenbekenntnisse (15).

——————————————— Kontra-Ökologisches

Betrachten wir das - neuere - Statussymbol Fern-Reisen, wird
noch deutlicher: Gesellschaftlich sanktionierte Süchte und Um-
weltsünden finden dankbare Abnehmer in allen Schichten.
Die Fern-Reise als Party-Talk, als Sinn-Ersatz, als Ich-Erweiterung
boomt. Die Verdopplung der Fluggäste von 1991-2003 von 78
Mio auf 140 Mio (16) zeigt: „Deutschland hebt ab”. „Nichts wie
weg” persiflierte schon O. Schallaböck vor 10 Jahren die DB-Kam-
pagne „und das für die Hälfte”. Heute haben die Billig-Flieger zum
Taxi-Preis die Bahn und uns längst überholt. Meine Putzfrau,
meine Angestellten, meine Nachbarn, meine Freunde, v.a meine
Kollegen, sie alle fliegen „more & miles”, mehr als ich und zum
Schnäppchen-Preis. Ob nach London, Budapest, Nizza, New York,
Johannesburg oder einfach nur München-Hamburg (ohne Stau).

Beispiel 1
“Traumreisen auf Staatskosten” missbilligt eine konservative
Sonntagszeitung (17) solche auch ministeriellen Missbräuche: Als
Schadstoffbeprobung am Surabaya-River (Indonesien) kaschier-
ter Öko-Tourismus kostet den Steuerzahler DM 134.000.
Das aber möchten alle. Wir wissen, dass auch Umweltorganisa-
tionen diesem Ökotourismus mit mehr oder weniger schlechtem
Gewissen frönen. So WWF, BUND; Greenpeace (18). Der Verfasser
selbst kann dies aus den inneren Zirkeln solcher Organisationen
bestätigen: 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 Öko-Vorständen 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 Umweltschützern verbessert werden
konnte. Es ist nicht erkennbar, an welcher Stelle der Kongress den
solchermaßen „Kongressten” nützt. Die Daheimgebliebenen zah-
len doppelt: 1. diesen Staats- und NGO-Tourismus und 2. - auch
dadurch spärlicher - die Wiedergutmachung durch Entwicklungs-
hilfe (Deutschland liegt mit 0,3 % des BIP weit unterhalb der
Zusage von 0,7 %).
Meist gerügtes Beispiel in Johannesburg: Der 7 Stunden-Aufent-
halt des deutschen Kanzlers G. Schröder. Nach 24.000 km Flug x
230 g CO2/km ergibt das 5 t CO2 für den Kurztrip, was meiner per-
sönlichen 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 außer dem Gefühle der Inter-
nationalen Flug-Solidarität oder der eigenen Wichtigkeit mehr
mitbringt sollte einmal evidence-based untersucht werden. Zur
Rio-Konferenz 1992 hat immerhin der japanische Ministerpräsi-
dent als einziger Regierungschef sich online hinzuschalten lassen.
Dem Prozess hat’s vermutlich nicht geschadet. Genutzt hat ihm
der eingeflogene H. Kohl auch nicht .

GLOBALES ÜBERLEBEN  ......

318 ..... umwelt·medizin·gesellschaft | 17 | 4/2004

1,28

1991

78

1,43

1,38

92

87

1,47

1,43

93

93

1,55

1,47

94

100

1,71

1,54

95

108

1,82

1,58

96

111

1,93

1,65

97

118

2,06

1,88

98

124

1.98

1,77

99

133

2,01

1,87

2000

142

2,30

2,10

2001

1,41

2,24

2,00

2002

197

2,34

1,86

2003

140

2,39

Bewegung auf den
internationalen
Verkehrsflughäfen
Deutschlands

Passagierzahl in Mio.
Fracht in Mio. Tonnen
gewerbl. Flugzeug-
bewegungen  in Mio.

Abb. 1: Fluggastzahlen 1991-2003 (Quelle: Rh Merkur, 1.7.2004)

Klimabelastung der Verkehrsträger im Reiseverkehr

Bahn
ICE

Auslastung 46%

Pkw
Otto gKat

EURO III Mittelklasse
Auslastung 1 Person

Flugzeug
modernes Flugzeug
Flugstrecke 600 km

Auslastung 60%

Bus
Reisebus

Auslastung 60%

0

50

100

150

200

43

2,5

210

8,9

173

7,4 31
1,3

CO2 in g/km

l Benzin/100 Pkm

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



Meistgehörte Begründung insbesondere für Kongress”dienst”rei-
sen: Man könne nur so die Sache gegen andere anfliegende
Lobbyisten wirksam vertreten!
Mehr oder minder intelligente andere Begründungen:
I. Illich 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 pharisäer-
haft der damalige Bundesumweltminister K. Töpfer im Spiegel-
Interview 1994 (13). Auf die Frage, ob er (wie Genscher, der mit
200.000 km/Jahr immerhin 50 t CO2 ausstieß) seine Flug-Km im
Jahr kenne, gab er folgendes zum Besten: “Das kann ich Ihnen
beim besten Willen nicht sagen... Für mich ist entwicklungs- und
umweltpolitische Zusammenarbeit, und da zitiere ich Willy
Brandt (sic ! Anm. d. Verf. ), auch Friedenspolitik.”
Zehn Jahre später “mahnen Trittin und Töpfer Flugreisende” (19)
und initiieren „klimabewusstes Fliegen”. Im Projekt „www.Atmos-
fair.com” wird nach Berechnung der Klima-Sünde in g/kg/t CO2

ein Obolus/ Ablass errechnet, der an klimafreundliche Projekte in
Entwicklungsländern überwiesen wird. Mallorca kostet hierbei
z.B. 13 ¤. Ein Schelm, wer dies lachhaft findet.

———————————————————— Persönliches 

Ökosoziale (also wir) verursachen in unserer Wohlstands-
gesellschaft paradoxer Weise die größten Umweltverwüstungen
(vgl die Untersuchungen von Dieckmann und Preissendörfer, zit
in 5). Ärzte bilden aufgrund ihres großen Einkommens „naturge-
mäß” eine große Umweltgefahr (großes Haus, großes Auto, große
Reisen). Eine Ökobilanz im Sinne einer persönlichen Psycho-
hygiene und Lernförderung erscheint umso wichtiger.
Der Sparkassen - Macho-Werbung „Mein Haus, mein Auto, meine
Pferdepflegerin(!)” erliegen auch wir allzu leicht. Das global un-
taugliche Überlebensmodell des Einfamilienhauses (200m2), des
SUV (Sports-Utility-Vehicles) mit 200 PS, der Neuseeland-Reise (5t
CO2) führt in die Ober-Klasse der Umweltzerstörung.
Selbst unser persönlich gewähltes Modell (30m2/Person Wohn-
fläche, siehe Tab. 1), Energiesparmassnahmen (Abb. 3) und Halbie-
rung des Deutschen CO2- Durchschnitts von 11 t/ Jahr (siehe
Tabelle 2) führt unweigerlich in die - privilegierte - Sackgasse. Dies

hier zu veröffentlichen, vielleicht einen Wettbewerb der Minimal-
CO2- Bilanzen auszurufen, ohne dabei die Sprech-CO2-
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   Abb. 3: Das „ökologische” Auslauf-Modell 

(Solar-Spar-Doppelhaushälfte Bilger )
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Persönliche Jahres-Ökobilanz Bilger 1992 (in Tonnen CO2/Jahr)

6/5-Personen-Hh, DHH: 160 m2, Isolierung, Doppelfenster, H2O-Spartasten, Energiesparlampen, Gas-Brennwert-Kessel,
Solare Brauchwassererwärmung, Solare Stromeinspeisung (1400 kwh/J), Solar-Mobil (800 km/J)

Sparte persönl. durchschnittl. Km/Kwh/l CO2(t/J) Einsparg.
Verbrauch Verbrauch Umrechnung pers. Schnitt „Optimum” (t/J) 

TRANSPORT*     

Flugzeug 0 Km 1.000 Km 8 l/100Km 0,0 0,3 0,1

Auto 0 Km 10.000 Km 10 l/100km 0,0 2,4 2,0

Bahn 12.400 Km 700 Km 2 l/100Km 0,5 0,15 0,25

ÖPNV 500 Km 100 Km 1,5 l/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/BRAUCHWASSERERWÄRMUNG**

6.000 kwh 10.800 Kwh 1,14 3,2 1,5 

=190 kwh/m2 170 kwh/m2*** 150 kwh/m2

(Best-Werte 1993: 20 (Disch) bis 2 (!,Fraunhofer) kwh/m2)

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) ca 2,0 4,0 2,0 

KONSUMGÜTER

Elektro/Textil 2,0 2,0 ?

Hausbau-, Autogesamtbilanz ? ? ?

WASSER

19 m3/J 55 m3/J***** 

= 52 l/p/Tag = 150 l/p/Tag

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

Global verträglich (1990): 2,0 t CO2 (Rang int: 1. USA: 22 t, 2. Can: 18 t, 3. Australien: 16 t, 4. CSFR: 15 t ,5. BRD: 13 t, 13. Japan: 8,6 t CO2 ******
* Umrechnung: 2,4 kgCO2/l Auto-Benzin; 0,3 kg CO2/Km Flug (GP Nachrichten 4(89):9)
** Umrechnung: 1 kwh = 0,19 kg CO2 (Enquete-Kommission Schutz der Erde, 5/88)
*** Quelle: Geo 3(93): 60; Beispiel: 11g CO2 f ein Erdbeerjoghurt, 13 g f einen  Schokopudding, 100g f eine Portion Cornflakes
**** Quelle: Pax Christi Kommission (92)
***** Quelle: GP Wasser 9(89): 39
****** Quelle: DNR: Für die Jahreszeit zu warm (1990) 9

Tab. 2: Persönliche Ökobilanz 1992



———————————————————— Einführung

Nachdem 2002 in dieser Zeitschrift vom Erstautor über hochsig-
nifikante Korrelationen zwischen dem DDT-Gehalt in der Mutter-
milch und der späteren physischen, psychischen und vor allem
auch mentalen Leistungsfähigkeit berichtet worden war (DÖR-
NER 2002), sollte ergänzend überprüft werden, ob mehrere in den
letzten Jahren von der empirischen Bildungsforschung erhobene
Befunde hiermit im Einklang stehen. Die in nationalen und inter-
nationalen Vergleichen wiederholt beobachteten stark altersab-
hängigen Unterschiede der mentalen Leistungsfähigkeit könnten
durch unterschiedliche Konzentrationen von DDT in der Mutter-
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Zum Einfluss von Umweltchemikalien 
- insbesondere des Pestizids DDT - 
auf die prä- und frühpostnatale
Gehirndifferenzierung 
sowie spätere Lernfähigkeiten und 
gesamtgesellschaftliche Qualitäten

Günter Dörner, Rainer H. Lehmann, Oliver Gewand und Rolf Lindner

Nachdem Korrelationen zwischen dem DDT-Gehalt in der Muttermilch und der späteren physischen,
psychischen und vor allem auch mentalen Leistungsfähigkeit bekannt sind, wurde ergänzend über-
prüft, ob mehrere in den letzten Jahren von der empirischen Bildungsforschung erhobene Befunde
hiermit im Einklang stehen.
Der Vergleich der entsprechenden Daten verschiedener Länder legt nahe, dass die Unterschiede der
mentalen Leistungsfähigkeit mit den unterschiedlichen Konzentrationen von DDT in der Muttermilch
sowie dem Vorhandensein von sehr großen Agrarflächen mit offenbar besonders hohem Einsatz von
Umweltchemikalien im Zusammenhang stehen.
Weiterhin konnten signifikante Korrelationen zwischen dem DDT-Gehalt in der Muttermilch, der Größe
der Agrarflächen und den späteren mentalen Kapazitäten, der Reproduktion, Überalterung, Haushalts-
schulden, Arbeitslosenzahlen und Lebenserwartungen nachgewiesen werden. Je größer der DDT-
Gehalt in der Muttermilch und die Agraranbauflächen waren, umso niedriger waren die mentalen Kapa-
zitäten, die Reproduktion und die Lebenserwartung und umso höher waren die Überalterung, die Haus-
haltsdefizite und die Arbeitslosenzahlen in den acht alten, statistisch vergleichbaren Flächenländern
der BRD. Diese Befunde weisen darauf hin, dass eine prä- und frühpostnatale Optimierung der Umwelt
nicht nur eine Primärprävention von gesundheitlichen, sondern auch von gesamtgesellschaftlichen
Dauerschäden ermöglicht.

Kontakt:

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Günter Dörner, Dr. rer.nat. Rolf Lindner
Universitätsklinikum der Humboldt-Universität zu Berlin (Charité)
Institut für Experimentelle Endokrinologie
Schumannstraße 20/2
10098 Berlin
e-mail: expendo@charite.de

Prof. Dr. theol. Dr. phil. Rainer H. Lehmann, Dr. Oliver Gewand
Philosophische Fakultät IV, Institut für Allgemeine Pädagogik
Abteilung Empirische Bildungsforschung und Methodenlehre
Humboldt-Universität zu Berlin
Unter den Linden 6
10099 Berlin
e-mail: rhlehmann@educat.hu-berlin.de



milch sowie sehr große Agrarflächen mit offenbar besonders
hohem Einsatz von Umweltchemikalien eine Erklärung finden.
Bildung hängt demzufolge nicht nur von pädagogischen Ein-
flüssen während der prä- und postpubertären Reifungsphase des
Gehirns, sondern auch von Umwelteinflüssen während der prä-
und frühpostnatalen Differenzierungsphase des Gehirns und des
gesamten Neuroendokrinoimmunsystems ab, in der sich aus
Stammzellen unter Vermittlung von Hormonen, Neurotrans-
mittern und Zytokinen Milliarden hochdifferenzierter, lebenslang
wirksamer Nervenzellen entwickeln.

—————————————— Bisherige Forschungen

Nachdem Eriksson et al. (1992) bei erwachsenen Mäusen nach
frühpostnatalen DDT-Gaben eine Verminderung der Lernfähig-
keit und des Acetylcholinrezeptors im Gehirn beobachtet hatten,
konnten Dörner und Plagemann (2002) beim Menschen hochsig-
nifikante Korrelationen zwischen dem DDT-Gehalt in der Mutter-
milch z. Zt. ihrer Geburt im Jahre 1985 (SMITH 1999) und der men-
talen Kapazität im Alter von 15 Jahren für 11 verschiedene Staa-
ten und den Ländern der BRD nachweisen (BAUMERT et al. 2001,
2002).

Da mit dem tonnenweisen Einsatz von DDT in den USA und west-
lichen Industrieländern in den 1940er Jahren begonnen worden
war und dieser in den 1970er Jahren - in Ostdeutschland aller-
dings erst Ende der 1980er Jahre - verboten wurde, postulierten

wir, dass die mentalen Kapazitäten von Menschen, die bereits in
den 1930er Jahren oder erst in den 1990er Jahren geboren wur-
den, signifikant besser ausfallen dürften als bei denen, die in den
1970er und 1980er Jahren geboren wurden. Dabei ist zu erwäh-
nen, dass die Populationshalbwertzeit von DDT ca. 5 Jahre beträgt
(SMITH 1999).

Vorgenanntes Postulat erscheint durch folgende Befunde bestä-
tigt:
1. Die im Mittel erst 1992 geborenen und 2002 untersuchten 10-

jährigen deutschen Schülerinnen und Schüler schnitten im
internationalen Vergleich bei IGLU (BOS et al. 2003) vergleichs-
weise besser ab als die bereits 1985 geborenen und 2000
untersuchten 15-jährigen Jugendlichen. Innerhalb der jeweili-
gen internationalen Referenzgruppe lagen erstere im vorderen,
letztere dagegen im hinteren Drittel.

2. Zuvor waren bereits ähnliche Befunde erhoben worden, von
denen der Erstautor dieser Arbeit erst nach seiner Veröffent-
lichung (DÖRNER und PLAGEMANN 2002) auf Grund eines
gezielten Studiums der erziehungswissenschaftlichen Literatur
erfuhr.
a) In einer IEA-Lesestudie (IEA = International Association for

the Evaluation of Educational Achievement) von 1991, in der
9- und 14-jährige Schülerinnen und Schüler untersucht wur-
den, die also 1982 bzw. bereits 1977 geboren wurden, stand
Deutschland unter den OECD-Staaten an der Grenze zwi-
schen dem hinteren und mittleren Drittel (ELLEY 1992, LEH-
MANN et al. 1995).

WISSENSCHAFTLICHER ORIGINALBEITRAG ......

322 ..... umwelt·medizin·gesellschaft | 17 | 4/2004

DDT in der Mentale Fähigkeiten
Land Muttermilch Rechnen Lesen

mg/kg Fett geb. 1930-39 geb. 1970-79 geb. 1930-39 geb. 1970-79
1970er Jahre Ø ± SD Ø ± SD Ø ± SD Ø ± SD 

Französisch- ca. 1,4 221 279,5 217,7 283,8
Kanada ± 54,1 ± 40,0 ± 54,3 ± 42,8

n = 182 p < n = 306 p < n = 182 p < n = 306 p <
0,001 0,001 0,001 0,001

USA ca. 7,0 252 257,7 249,7 258,7
± 67,7 ± 62,0 ± 67,9 ± 61,9
n = 478 n = 561 n = 478 n = 561

Schweden ca. 2,0 286 309 277 312
± 53,4 ± 44,9 ± 51,3 ± 42,8
n = 382 p = n = 575 p < n = 382 p < n = 575  p <

0,003 0,001 0,001 0,001 

Deutschland ca 4,0 276 294 256 282
± 41,2 ± 41,9 ± 42,6 ± 42,9
n = 413 n = 339 n = 413 n = 339

Polen ca 7,0 197 250 186 252
± 75,2 ± 58,2 ± 63,6 ± 50,8
n = 451 n = 674 n = 451 n = 674

Tab. 1: Beziehungen zwischen dem DDT-Gehalt in der Muttermilch in den Jahren der Geburt und der späteren mentalen Leistungsfähigkeit im Rechnen und Lesen (Daten aus SMITH

1999 (DDT) und LEHMANN et al. 1995 (mentale Fähigkeiten).



b) Analoge Ergebnisse wurden bei der 1994/96 durchgeführ-
ten TIMMS-Studie (BAUMERT et al. 1997) festgestellt, in der
die mathematischen und naturwissenschaftlichen Leistun-
gen deutscher Siebt- und Achtklässler im internationalen
Vergleich getestet worden waren, die also ebenfalls in den
1980er Jahren geboren wurden.

c) Im International Adult Literary Survey (IALS) von 1994/95, in
dem es um das Leseverständnis in der erwerbsfähigen
Bevölkerung im Alter von 16 - 64 Jahren ging, lag dagegen
die BRD unter den 12 teilnehmenden Ländern an vierter
Stelle (LEHMANN et al. 1995).

Hierzu schrieb R. H. Lehmann im Jahre 2000: „Es bleibt die Frage
zu stellen und zu beantworten: Wie ist es zu erklären, dass
Deutschland in diesen internationalen Studien, die unter sehr
rigiden methodologischen Kontrollen durchgeführt wurden, in
so verschieden (un-)günstigem Licht erscheint? Nur in dem
Maße, wie hierfür eine überzeugende Erklärung gefunden wer-
den kann, verdienen die Befunde Glaubwürdigkeit, nur in dem
Maße wird man auch bereit sein, bildungspolitische Interven-
tionen daran zu orientieren” (LEHMANN 2000).

—————————— DDT und mentale Fähigkeiten 
im Ländervergleich

Um nochmals zu überprüfen, ob unterschiedlichen prä- und früh-
postnatalen DDT-Konzentrationen, wofür der DDT-Gehalt in der
Muttermilch ein gutes Kriterium ist, ein entsprechender Einfluss
zugeschrieben werden kann, wurden die bereits 1994/96 im IALS
erfassten mentalen Kapazitäten (LEHMANN 1995) in den Ländern
mit niedrigen und hohen DDT-Konzentrationen z. Zt. der 1970er
Jahre verglichen. Dieses galt für Französisch-Kanada mit beson-
ders niedrigen gegenüber den USA mit besonders hohen DDT-
Konzentrationen und in Europa für Schweden mit relativ gerin-
gen gegenüber Deutschland mit relativ hohen DDT-Konzentra-
tionen. Auch Polen mit besonders hohen DDT-Konzentrationen
fand Berücksichtigung.

Aus den in Tabelle 1 dargestellten Ergebnissen geht folgendes
hervor:
1. Die durchschnittliche DDT-Konzentration in der Muttermilch

von Frauen in Französich-Kanada betrug in den 1970er Jahren
mit ca. 1,4 mg/kg Fett nur etwa 1/5 derjenigen in der Mutter-
milch in den USA mit ca. 7,0 mg/kg Fett. Parallel hierzu war 1995
die Rechenkapazität und Lesekompetenz der in den 1970er
Jahren Geborenen in Französich-Kanada hochsignifikant bes-
ser als in den USA.
Im Gegensatz hierzu waren die mentalen Kapazitäten (Rechnen
und Lesen) bei den bereits in den 1930er Jahren - also vor der
DDT-Ära - in den USA geborenen 1995 hochsignifikant günsti-
ger als bei den in Französisch-Kanada Geborenen. Demzufolge
ist auch der Anstieg der Rechen- und Lesekompetenzen zwi-
schen den 1930er und den 1970er Jahren Geborenen in
Französich-Kanada mit 58,5 und 66,1 Punkten 10- bzw. 7-fach
höher als in den USA mit einem Anstieg von nur 5,7 und 9
Punkten. Eine auf Grund der bekannten Altersregression zu
erwartende deutlich höhere mentale Kapazität bei den jünge-
ren, in den 1970er Jahren geborenen 16-25-Jährigen gegen-
über den älteren, in den 1930er Jahren geborenen 56-65-Jähri-

gen war nur in Französich-Kanada mit einem sehr geringen
DDT-Einsatz, nicht dagegen in den USA mit einem mehrfach
höheren DDT-Einsatz während der 1970er Jahre zu beobach-
ten. Dieser Befund spricht dafür, dass der hohe DDT-Einsatz in
den USA während der prä- und frühpostnatalen Differenzie-
rungsphase des Gehirns einen lebenslangen negativen Effekt
auf die Lernfähigkeit ausgeübt hat.
In diesem Zusammenhang sei erwähnt, dass bereits 1977 in den
USA bei der Zulassung zum College die Testergebnisse der High-
School-Absolventen im Scholastic Aptitude-Test seit 1963 - also
bei denen, die seit Beginn des DDT-Einsatzes in den 1940er
Jahren geboren wurden - stetig schlechter geworden sind (Advi-
sory Panel on the Scholastic Aptitude Test Score Decline for the
College Entrance Examination Board, New York 1977). Allerdings
bleibt hier der Einfluss der gleichzeitigen Erhöhung der Bil-
dungsbeteiligung, also des Anteils der getesteten Jugendlichen
an der Alterskohorte, noch zu berücksichtigen.

2. Beim Vergleich der mentalen Kapazitäten in Schweden mit
einem relativ niedrigen DDT-Gehalt in der Muttermilch von
rund 2 mg/kg Fett während der 1970er Jahre und in Deutsch-
land mit einem relativ hohen DDT-Gehalt in der Muttermilch
von ca. 4 mg/kg Fett fällt folgendes auf: Bei den 56 - 65 Jähri-
gen, die in den 1930er Jahren geboren wurden, zeigten die
Schweden bereits signifikant bessere Leistungen im Rechnen
und Lesen als die Deutschen. Als Erklärungsmöglichkeit sei an-
geführt, dass die in den 1930er Jahren geborenen Deutschen
während der 1940er Kriegs- und Nachkriegsjahre unter wesent-
lich schwierigeren gesellschaftlichen Bedingungen die Schule
besuchten.
Besonders hervorzuheben ist aber die Tatsache, dass die positi-
ven Unterschiede der mentalen Kapazitäten zwischen Schwe-
den und Deutschland bei den in den 1970er Jahren Geborenen
mit 15 Punkten im Rechnen um 50 % und mit 30 Punkten im
Lesen um 43 % höher lagen als bei den in den 1930er Jahren
Geborenen mit nur 10 Punkten im Rechnen und 21 Punkten im
Lesen.
Diese Befunde sprechen für eine wesentliche Bedeutung
sowohl der pädagogischen Möglichkeiten während der Rei-
fungsphase des Gehirnes als auch der Umweltbedingungen
während der Differenzierungsphase des Gehirns, in der aus den
fetalen und frühpostnatalen Stammzellen Milliarden hochdiffe-
renzierte, spezifische Nervenzellen entstehen.

3. Diese Aussage findet eine weitere Stütze durch die bei Polen
1995 erhobenen Befunde, die während der 1970er Jahre mit ca.
7,0 mg/kg Fett in der Muttermilch die höchsten DDT-Konzen-
trationen in Europa aufwiesen. Die in den 1930er Jahren gebo-
renen Polen zeigten 1995 hochsignifikant schlechtere mentale
Leistungen im Rechnen und Lesen als die zur gleichen Zeit ge-
borenen Bewohner der übrigen Länder (Kanada, USA, Schwe-
den und Deutschland). Dabei ist zu berücksichtigen, dass die in
den 1930er Jahren geborenen Polen in den 1940er Jahren auf
Grund der katastrophalen Kriegs- und Nachkriegsereignisse
besonders schlechte gesellschaftliche, insbesondere auch
pädagogische Bedingungen während ihrer Schulzeit und
damit auch während der Reifungsphase ihres Gehirns hatten.
Die DDT-Konzentrationen in der Muttermilch während der
1970er Jahre waren in Polen und den USA mit ca. 7 mg/kg Fett
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etwa gleich. Dadurch wird auch verständlich, dass bei den in
diesem Zeitraum Geborenen deutlich geringere, wenn auch
immer noch signifikante Unterschiede der mentalen Kapazitä-
ten zwischen Polen und den USA bestehen (p < 0,05). Dagegen
wiesen in der Altersgruppe der 16-25jährigen die übrigen
Länder, deren Frauen in den 1970er Jahren weit geringere DDT-
Konzentrationen in der Muttermilch hatten, signifikant höhere
mentale Fähigkeiten auf als Polen (p < 0,001).

—————————— DDT, mentale Fähigkeiten und 
gesamtgesellschaftliche Qualitäten

Aus den Korrelationen der Parameter DDT in der Muttermilch und
Agrarflächenanteil sowie mentale Fähigkeiten mit weiteren
gesamtgesellschaftlichen Qualitäten wie Reproduktionsrate,
Überalterung, Haushaltsschulden, Arbeitslosigkeit und Lebens-
erwartung lassen sich weitere interessante Zusammenhänge
ableiten (Daten in den Tab. 2 u. 3, Synopsis in Abb. 1).

Danach wurden für die acht älteren Flächenländer der BRD signi-
fikante Korrelationen zwischen den DDT-Konzentrationen in der
Muttermilch während der 1970er Jahre und der Größe der
Agrarflächen nachgewiesen. Die großen Agrarflächen haben
demzufolge offenbar signifikant mehr DDT erhalten als die klei-
nen. Je größer die Agrarflächen, die in der Regel noch weiteren
Umweltchemikalien ausgesetzt waren, umso geringer waren spä-
ter die mentale Kapazität und die Reproduktionsrate und umso
höher war die Überalterung der Bevölkerung, die wiederum mit
höheren Haushaltsschulden und höheren Arbeitslosenzahlen
sowie einer geringeren Lebenserwartung signifikant korrelierten.
Demzufolge würde die Verhinderung des Einsatzes funktionstera-
togenetischer Umweltchemikalien eine Primärprävention nicht
nur gesundheitlicher (DÖRNER 2002), sondern auch bedeutender
gesamtgesellschaftlicher Dauerschäden ermöglichen.

———————————————————— Schlusswort

Alle oben genannten Befunde sprechen dafür, dass nicht nur die
pädagogische Qualität während der prä- und postpubertären
Reifungsphase des Gehirns, sondern auch die prä- und frühpost-
natale Umwelt eine bedeutende Rolle für die spätere mentale
Leistungsfähigkeit spielt (siehe auch DÖRNER 2002).

Damit wurden in dieser Arbeit zusätzliche Indizien für eine men-
tale und gesamtgesellschaftliche Dauerschädigung durch prä-
und frühpostnatale DDT-Konzentrationen als ein Musterbeispiel
für Dauerschäden durch Umweltchemikalien präsentiert. Aller-
dings ist bei der Verrechnung hoch aggregierter Werte (nämlich
auf internationaler Länderebene) mit einer möglichen Überschät-
zung der wahren Effektstärken zu rechnen. Eine entsprechende
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Mentale Kapazität (PISA)- -
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-

Überalterung

Legende: + positive Korrelation  erhöht

-  negative Korrelation  vermindert

+-

Abb. 1: Graphische Zusammenstellung der signifikanten Korrelationen der acht Parameter.

Zu Grunde gelegt sind die Korrelationen aus Tab. 3.

Alte Flächen- DDT in der Agrarflächen- Mentale Reproduktion Über- Haushalts- Arbeits- Lebenser-
länder Muttermilch anteil Kapazität Geburten/ alterung schulden losigkeit wartung
der BRD mg/kg Fett >100 /<10 ha (PISA) Sterbefälle > 65/<25 J. 2000 2000 1993-95

1974 1999 2000 1990-99 2000 Mrd ¤/Mill. Einwh. % Jahre

Baden-
Württemberg

4,28 1,6 518 1,18 0,57 3,5 6,0 77,6

Bayern 3,56 1,0 528 1,07 0,59 2,6 6,2 77,0

Rheinland-
Pfalz

3,72 2,8 508 0,95 0,64 5,7 8,1 76,7

Nieder-
sachsen

4,58 10,3 507 0,98 0,62 5,4 10,3 76,6

Nordrhein-
Westfalen

4,20 2,4 502 0,99 0,63 5,8 10,1 76,4

Hessen 4,48 3,1 498 0,97 0,64 4,9 8,1 76,9

Schleswig-
Holstein

4,50 15,9 500 0,92 0,64 6,4 9,5 76,7

Saarland 5,80 10,4 497 0,80 0,72 7,3 10,8 75,6

Ø + SD 4,39 ± 0,68 5,94 ± 5,5 507,3 ± 10,8 0,98 ± 0,11 0,63 ± 0,04 5,2 ± 1,84 8,64 ± 1,89 76,7 ± 0,57

Tab. 2: Einzelbefunde zu den acht ausgewählten Parametern in den acht alten Flächenländern der BRD (Daten nach VIETH et al. 1996, 1999 (DDT) und BAUMERT et al. 2002 (PISA-

Daten), alle weiteren Daten vom Statistischen Bundesamt Wiesbaden 2004).



Korrektur durch die Verwendung mehrebenenanalytischer
Modelle steht hierfür vorerst noch aus.
Indessen erscheint auch schon angesichts der hier vorgelegten
Befunde eine umgehende Realisierung des vom Umwelt-
kommisariat der EU kürzlich vorgestellten „REACH-Systems” als
äußerst dringlich. Es handelt sich dabei um Vorschläge für eine
„Regulation concerning the Registration, Evaluation, Authorisa-
tion and Restriction of Chemicals (REACH)”. Leider werden jedoch
diese Vorschläge bisher von der deutschen Regierung - unter
Einflussnahme der chemischen Industrie - nicht hinreichend
unterstützt (RADLOFF 2003).
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Korrelationen r (Spearman) p (Spearman) r (Pearson) p (Pearson)

DDT vs. Agrarflächen 0,833 0,0154 0,585 0,1274

Agrarflächen vs. Reproduktion - 0,857 0,0107 - 0,618 0,1023

Agrarflächen vs. mentale Kapazität - 0,786 0,0279 - 0,542 0,1649

mentale Kapazität vs. Haushaltsschulden - 0,738 0,0458 - 0,890 0,0031

Reproduktion vs. Haushaltsschulden - 0,809 0,0218 - 0,876 0,0043

Reproduktion vs. Überalterung - 0,952 0,0011 - 0,962 0,0001

Überalterung vs. Haushaltsschulden 0,781 0,0279 0,863 0,0058

Haushaltsschulden vs. Arbeitslose 0,790 0,0279 0,890 0,0030

Arbeitslose vs. Lebenserwartung - 0,958 0,0011 - 0,847 0,0080

Tab. 3: Korrelationsdaten für Abb. 1 und Tab.2



—————————————————————— Einleitung

Eine Reihe einschlägiger Studien ergaben bereits zu Beginn der
Untersuchung Hinweise auf Gesundheitsstörungen und erhöhte
Krebsrisiken. Haider et al. berichteten 1993 in der Moosbrunn -

Studie über ein gehäuftes Auftreten psychovegetativer Sympto-
me unterhalb der gültigen Grenzwerte für elektromagnetische
Wellen (1). In der Schweizer Schwarzenburg-Studie fanden Abelin
et al. 1995 dosisabhängig Schlafstörungen (5:1) und Depressio-
nen (4:1) um einen Kurzwellensender, der seit 1939 betrieben
worden war (2).
In mehreren Studien wurden erhöhte Leukämierisiken gefunden;
um die Sendetürme von Radio Hawaii bei Kindern (3) und in
Australien mit einem signifikanten Anstieg von Leukämiefällen
und allgemeiner Sterblichkeit im Umfeld der Radio- und Fernseh-
sender (4) und auch in England bis zu neunmal mehr Leukämie-
fälle bei Erwachsenen als im Landesdurchschnitt mit Abnahme
der Fallzahlen mit der Entfernung zum Sender Sutton Coldfield
(5). In einer zweiten Untersuchung um 20 Sendtürme in England
findet sich bei den stärker strahlenden Sendern eine signifikante
Erhöhung des Leukämierisikos (6). Einen quantitativ belegten kau-
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Einfluss der räumlichen Nähe
von Mobilfunksendeanlagen
auf die Krebsinzidenz
Horst Eger, Klaus Uwe Hagen, Birgitt Lucas, Peter Vogel, Helmut Voit

Im Anschluss an die durch den rasanten Anstieg der drahtlosen Telefonie in den letzten Jahren be-
dingte Zunahme der Zahl von Mobilfunksendeanlagen in oder in unmittelbarer Nähe von Wohn-
gebieten erfolgte die Aufforderung des Präsidenten des Bundesamtes für Strahlenschutz,Wolfram
König, an alle Ärzte, aktiv an der Abschätzung des Risikos durch Mobilfunkstrahlung mitzuarbei-
ten. Das Ziel dieser Untersuchung war daher, zu prüfen, ob Anwohner in der Nähe von Mobilfunk-
sendeanlagen einem erhöhten Risiko für Neuerkrankungen an bösartigen Tumoren ausgesetzt
sind.
Datengrundlage waren PC-gespeicherte und mit den Krankenkassen abgerechnete Patienten-
unterlagen der Jahre 1994 bis 2004. In die ohne Fremdmittel erstellte Studie wurden Angaben von
knapp 1.000 Patienten aus Naila (Oberfranken) unter Wahrung des Datenschutzes aufgenommen.
Als Ergebnis zeigte sich, dass der Anteil von neu aufgetretenen Krebsfällen bei den Patienten, die
während der letzten zehn Jahre in einem Abstand bis zu 400 Meter um die seit 1993 betriebene
Mobilfunksendeanlage gewohnt hatten, gegenüber weiter entfernt lebenden Patienten signifi-
kant höher war und die Patienten in durchschnittlich jüngerem Alter erkrankt waren.
Für die Jahre 1999 bis 2004 - also nach fünf und mehr Jahren Betriebszeit des Senders - hatte sich
das Malignomrisiko für die näher an der Sendestation lebende Bevölkerungsgruppe im Vergleich
mit der Gruppe im Nailaer Außenbereich verdreifacht.
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salen Zusammenhang von Tumorfällen mit der Anzahl der akti-
ven Sender in Abhängigkeit von der Distanz stellte Cherry her (7).
Die epidemiologische Studie um den Sender Radio Vatikan wies
nach, dass in einem Radius von sechs Kilometern um den Sender
das Auftreten von Kinderleukämie um das 2,2 fache erhöht war,
sowie die Sterblichkeit an Erwachsenenleukämie ebenfalls erhöht
war (8). Goldsmith veröffentlichte 1997 die “Lilienfeld-Studie”, in
der ein vierfaches Krebsrisiko unter Mitarbeitern der amerikani-
schen Botschaft in Moskau im Anschluss an Mikrowellenbestrah-
lung der Dienstgebäude während des kalten Krieges aufgezeigt
wurde. Auffällig war, dass die Dosis verhältnismäßig gering war
und weit unter dem deutschen Grenzwert lag (9).
Drei Studien zu körperlichen Symptomenkomplexen zeigten
übereinstimmend signifikante Zusammenhänge. In Frankreich
ergab eine Erhebung von Santini et al. signifikante Zusammen-
hänge zwischen Reizbarkeit, depressiven Tendenzen, Schwindel
(bis 100 m), Kopfschmerz, Schlafstörung, Unwohlsein, Hautproble-
me (bis 200 m), sowie Müdigkeit bis 300 m Entfernung zur näch-
sten Mobilfunksendeanlage (jeweils geschätzte Entfernungen)
(10). In Österreich war ein Zusammenhang zwischen der Feld-
stärke und kardiovaskulären Symptomen signifikant (11), und in
Spanien ergab sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen
den Strahlungsintensitäten und Kopfschmerzen, Übelkeit,
Appetitmangel, Unwohlsein, Schlafstörungen, Depressionen,
Konzentrationsstörungen und Schwindel (12).
Rein physikalisch werden Mikrowellen im menschlichen Körper
absorbiert; hierbei kommt es zu Übergängen der Rotationszu-
stände von Dipolmolekülen und zu Inversionsübergängen (13)

und als eine Folge davon zu Wärmeentwicklung. Auch die Tat-
sache, dass wir im menschlichen Körper Mikrowellenstrahlung in
sehr niedriger Intensität nachweisen können, zeigt, dass hier ent-
sprechende “Sendeanlagen” vorhanden sein müssen. Ein Lehrsatz
aus der Nachrichtentechnik besagt, dass jeder Sender zugleich
auch einen Empfänger darstellt; der menschliche Körper ist somit
ein unerwünschter Empfänger im Sendebetrieb.
Die in Deutschland gültigen Grenzwerte im Hochfrequenz-
bereich beziehen sich mit Ausnahme des Mikrowellenhörens auf
rein thermische Effekte. Sie liegen eine Billiarde Mal höher, als die
natürliche von der Sonne zu uns gelangende Strahlung in diesem
Frequenzbereich.
In der vorliegenden Studie wurde untersucht, ob auch in der Nähe
zu Mobilfunksendestationen ein Einfluss auf die Krebsinzidenz
beobachtet werden könnte, da für den Frequenzbereich von 900
bis 1800 MHz keine publizierten Langzeitstudien am Menschen
vorliegen, die einen Beobachtungszeitraum von zehn Jahren für
die Ermittlung des Krebsrisikos umfassen. Eine stetige Überwa-
chung des Gesundheitszustandes (Follow up) der anwohnenden
Bevölkerung wurde bisher nicht systematisch durchgeführt.

—————————————— Material und Methoden

Studienregion
Im Juni 1993 wurde in direkter Nähe zum Wohngebiet in der süd-
deutschen Kleinstadt Naila vom Bundesamt für Post und Telekom
eine Mobilfunksendeanlage genehmigt und im September 1993
in Betrieb genommen.
Die Sendeantenne ist mit einer angegebenen Leistung von 15
Watt pro Kanal im Frequenzbereich 935 MHz, Typ GSM ausgestat-
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Abb. 1: Schematische Übersicht der Antennenstandorte.

Summary

Following the call by Wolfram König, President of the Bundes-
amt für Strahlenschutz (Federal Agency for radiation protec-
tion), to all doctors of medicine to collaborate actively in the
assessment of the risk posed by cellular radiation, the aim of
our study was to examine whether people living close to cel-
lular transmitter antennas were exposed to a heightened risk
of taking ill with malignant tumors.
The basis of the data used for the survey were PC fi1es of the
case histories of patients between the years 1994 and 2004.
While adhering to data protection, the personal data of almost
1.000 patients were evaluated for this study, which was com-
pleted without any external financial support. It is intended to
continue the project in the form of a register.
The result of the study shows that the proportion of newly
developing cancer cases was significantly higher among
those patients who had lived during the past ten years at a
distance of up to 400 metres from the cellular transmitter site,
which bas been in operation since 1993, compared to those
patients living further away, and that the patients fell ill on
average 8 years earlier .
In the years 1999-2004, i.e. after five years’ operation of the
transmitting installation, the relative risk of getting cancer had
trebled for the residents of the area in the proximity of the
installation compared to the inhabitants of Naila outside the
area.
Key words: cellular radiation, cellular transmitter antennas,
malignant tumors



tet; die gesamte Sendezeit beträgt ca. 90.000 Stunden. Im Dezem-
ber 1997 erfolgte durch einen weiteren Anbieter eine zusätzliche
Installation. Nähere Angaben zum Antennenstandort, -typ und -
gewinn finden sich im unveröffentlichten Bericht, Anhang Seite 1
bis 3 (14).
Zur Abgrenzung des Innen- und Außenbereichs vor der Daten-
erhebung diente der Radius von 400 m um den zuerst errichteten
Sendemast. Die durchschnittliche Entfernung der untersuchten
Straßenzüge liegt im Innen- oder Nahbereich (Bereich näher als
400 m) bei 266 m und im Außen- oder Fernbereich (Bereich wei-
ter als 400 m) bei 1.076 m.
Abbildung 1 veranschaulicht die Lage der Antennenstandorte 1
und 2 umgeben jeweils von einem Kreis mit 400 m Radius.
Die geographische Situation ergibt den Sendestandort (560 m
ü.NN) am höchsten Punkt eines auf etwa 525 m ü.NN in 450 m
Entfernung sanft abfallenden Geländes. Über die Winkelfunktion
lassen sich bei bekanntem Downtilt (Absenkung des Hauptstrahls
nach unten, siehe skizziertes Beispiel in Abb. 2) und Senderhöhe
die Entfernung der Hauptauftreffflächen der emittierten Strah-
lung berechnen.

Die höchsten Strahlungswerte sind im Bereich des Hauptstrahles
und der Hauptauftrefffläche mit den lokalen Reflexionen zu
erwarten, während die Strahlungsintensität mit dem Abstand zur
Sendeanlage in einer quadratischen Funktion abnimmt. In Naila
liegt die Hauptauftrefffläche bei etwa 350 m um den Standort 1
mit dem unteren Öffnungswinkel von 6 Grad (15). Im Innen-
bereich finden sich zusätzlich die Emissionen über Nebenzipfel,
so dass im Außenbereich allein rein rechnerisch von einer deut-
lich geringeren Strahlenbelastung ausgegangen werden kann.
Sowohl in der computersimulierten Fernfeldberechnung als auch
in den Messungen des Bayerischen Landesamtes für Umwelt-
schutz zeigt sich, dass die Strahlungsintensität im Innenbereich
um den Faktor 100 höher als im Außenbereich lag. Auch zeigen
die gemessenen Werte aller Sendestationen, dass in Naila die
Strahlungsintensität des Mobilfunks im Innenbereich deutlich
über den sonstigen Emittern elektromagnetischer Wellen wie
Radio, Fernsehen oder Radar liegt (alle Angaben in 14).

Der Forschungsbericht StSch 4314 des ECOLOG-Instituts belegt
einen klaren Zusammenhang des räumlichen vertikalen und hori-
zontalen Abstandes vom Sendemast und der zu erwartenden
Strahlungsbelastung für die Bevölkerung (16). Die vorliegenden
Dämmungsverhältnisse am Ort des Auftreffens beeinflussen die
Strahlungsintensität in geringerem Maße.

Grund für die Auswahl von 400 m als Grenze zwischen Innen- und
Außenbereich waren neben physikalischen Überlegungen auch
die Studie von Santini et al., die von körperlichen Symptomen bei
Anwohnern um Mobilfunksendestationen bis zu - allerdings ge-
schätzten - 300 Metern berichtet (10).

Datenerhebung
Nach Zufallsprinzip wurden im zuvor definierten Innen- und
Außenbereich jeweils vergleichbare Straßenzüge in Wohngebie-
ten ausgewählt. Um die Datenbasis nicht durch Krebskranke zu
verzerren, die nicht die gesamte Zeit in dem zu untersuchenden
Bereich zugebracht hatten, wurde eine im Innenbereich gelegene
Straße mit einem großen Altenheim ausgeschlossen. Hier wäre es
aufgrund des hohen Alters der Bewohner und der damit verbun-
denen höheren Karzinominzidenz zu einer fälschlich erhöhten
Anzahl von Krebsneuerkrankungen im Innenbereich (<400m) ge-
kommen, ohne dass die betroffenen Patienten dort lange gelebt
hätten.
Der Erfassungsgrad der tatsächlich in den Untersuchungsgebie-
ten wohnenden Bevölkerung lag bei knapp 90 %, da alle vier all-
gemeinärztlich ausgerichteten Arztpraxen in Naila an der vorlie-
genden Untersuchung teilnahmen, die den Studienzeitraum von
10 Jahren überblickten. Die Praxisleiter suchten innerhalb von
Straßenlisten nach den Namen aller dort hausärztlich betreuten
Patienten und Tumorerkrankungen ab 1994, wobei Voraus-
setzung war, dass die Patienten die volle Beobachtungsdauer von
zehn Jahren am Wohnort geblieben waren (Ortstreue) und so ins-
besondere während der nächtlichen Ruhephasen vergleichbar
exponiert waren.
Die Daten der erkrankten Patienten wurden nach Vorschriften des
Datenschutzes anonymisiert und nach Verkodung zentral nach
den Merkmalen Geschlecht, Alter, Tumorart, Erkrankungszeit-
punkt und Ortstreue erfasst und ausgewertet. Alle malignen
Tumorneuerkrankungen wurden ausschließlich der Tumoren der
Haut, einschließlich des malignen Melanoms erfasst. Die Erkran-
kungen waren durch Fremdbefunde, wie Entlassungsberichte
und histologische Diagnostik abgesichert. Die Patientenauswahl
erfolgte in den zu vergleichenden Bereichen nach exakt dem glei-
chen Schema. Eine Selbstauswahl durch den Patienten war aus-
geschlossen. Auch eine subjektive Einstellung des Patienten zur
eventuellen Gesundheitsgefährdung durch Mobilfunk spielte
keine Rolle. Aufgrund des hohen Leidensdrucks durch die die
Lebensqualität beeinflussende Diagnose Krebs war eine Verheim-
lichung der Erkrankung vor dem Hausarzt unwahrscheinlich und
es konnte von einer lückenlosen Erfassung ausgegangen werden.
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weiblich   männlich gesamt  

Innenbereich 41,48 38,70 40,21

Außenbereich 41,93 38,12 40,20

Naila insgesamt 43,55 39,13 41,45

1994 innen  22,4 % außen  22,8 % Naila gesamt 24,8 %

2004 innen  26,3 % außen  26,7 %

Tab. 2: Patientenanteil über 60 Jahre nach Gruppen innen und außen getrennt

Tab. 1: Übersicht des Durchschnittsalters zum Studienbeginn 1994 

a = Downtilt

[m]

Senderhöhe

h

[m]

a

H a u p t s t r a h l

E Entfernung der Hauptauftrefffläche

Abb. 2: Aus der Senderhöhe h und einem Downtilt-Winkel a ergibt sich die Entfernung

E der Hauptauftrefffläche E = tan (90-a) x h.



————————————————— Studienpopulation 
und Bevölkerungsbezug

In den überblickten Straßenzügen waren am 31.12.2003 1.045
Anwohner gemeldet. Die Meldestatistik für Naila hatte zu
Studienbeginn (1.1.1994) eine für „innen” und „außen” überein-
stimmende Altersverteilung ergeben (Tabelle 1). Das Gesamt-
durchschnittsalter zum Studienbeginn 1.1.1994 betrug im Innen-
wie Außenbereich 40,2 Jahre. Aus den Krankenarchiven wurden
für den Zeitraum 1994 bis 2004 insgesamt 967 Patienten er-
mittelt; davon waren 34 im Beobachtungszeit an neu aufgetrete-
nen Krebsleiden erkrankt (Tabelle 3), der Erfassungsgrad lag bei
etwa 90 % der Bevölkerung.

Das Durchschnittsalter der Nailaer Bevölkerung liegt gut ein Jahr
höher, Grund ist die oben beschriebene Aussparung der Alten-
wohn- und Pflegeheime. Von den 9.472 in Naila gemeldeten
Personen sind 4.979 (52,6 % ) weiblich und 4.493 (47,4 % ) männ-
lichen Geschlechts. Das Geschlechterverhältnis lag am 1.1.1994
laut Gemeindestatistik bei 45,4 % männlicher und 54,5 % weib-
licher Personen im Außenbereich bzw. bei 45,3 % männlicher und
54,6 % weiblicher Personen im Innenbereich. Der Anteil der
Personen über 60 Jahre ist in Tabelle 2 dargestellt.

Die sozialen Unterschiede in Naila waren gering ausgeprägt, eine
abrupte Trennung nach Wohnvierteln wie in den USA bestand
nicht. Ebenso fanden sich keine ethnischen Trennungen, der Aus-
länderanteil in Naila lag 1994 bei 4 %. Größere Industrieansied-
lungen in Naila waren neben den klassischen Handwerksberufen
eine Webmaschinenfabrik, eine seit 1991 geschlossene Schuh-
fabrik und die Textilverarbeitung; im Dienstleistungsbereich war
eine große Spedition ansässig. Die Arbeitnehmer dieser Betriebe
waren nicht in Werkssiedlungen untergebracht, sondern über das
ganze Stadtgebiet verteilt. Im Innenbereich fanden sich weder
Hochspannungsleitungen noch elektrifizierte Bahnstrecken.

————————————————————— Ergebnisse

Die Ergebnisse werden für den gesamten 10-Jahres-Zeitraum
1994 bis Anfang 2004 und anschließend für den 5-Jahres-Ab-
schnitt 1999 bis 2004 getrennt dargestellt.

Zeitraum 1994 bis 2004
Als Nullhypothese wurde überprüft, ob die räumliche Nähe zu der
Mobilfunksendeanlage keinen Einfluss auf die Krebsinzidenz der
untersuchten Bevölkerungsgruppe hat; das heißt, in den Gruppen

näher und ferner als 400 m Abstand sind Krebsneuerkrankungen
gleich häufig zu erwarten.
Die relativen Häufigkeiten wurden in Form einer Vierfeldertafel
dargestellt (Tabelle 3), als statistisches Testverfahren dient der
Chi-Quadrat Test der Daten in der Vierfeldertafel.

Im Chi-Quadrat-Test mit Korrektur nach Yates liegt der Wert bei
6,27 über dem kritischen Wert von 3,84 (Irrtumswahrscheinlich-
keit 0,05). Die Nullhypothese - beide Gruppen „Innen”und „Außen”
seien gleich - kann mit 95 %iger Sicherheit verworfen werden. Mit
einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 % wurde ein signifikanter
Unterschied für das Auftreten von Krebsneuerkrankungen für die
Gruppen beobachtet.

Über den gesamten Untersuchungszeitraum 1994 bis 2004 be-
rechnet sich aufgrund der Vierfeldertafel (Tab. 3) das relative Risi-
ko zu 2,27 (Quotient der Proportionen pro Gruppe, d.h. 18/ 320 in
der stark exponierten gegenüber 16/ 647 in der schwach expo-
nierten „Vergleichsgruppe”). Als Odds Ratio ausgedrückt ist das
Verhältnis der Erkrankungschancen zwischen stark Exponierten
und schwach Exponierten 2,35, Vertrauensintervall für das Unter-
schiedsverhältnis für 95 %-ige Sicherheit: 1,18 - 4,67 (17).

Die vorliegenden Ergebnisse weisen auf ein deutlich mehr als
doppeltes Risiko für die Bevölkerung in Sendernähe hin, an Krebs
neu zu erkranken, als für die Bewohner in mehr als 400 m Entfer-
nung.

Das Durchschnittsalter zum Erkrankungszeitpunkt war innen 64,1
Jahre und außen 72,6 Jahre mit einer Differenz von 8,5 Jahre; d.h.
über den 10-Jahreszeitraum hinweg traten die Tumorerkran-
kungen im Innenbereich in jüngerem Lebensalter auf.

Im deutschlandweiten Vergleich liegt das durchschnittliche
Krebserkrankungsalter für alle Krebsformen zusammen bei ca.
66,5 Jahren; für Männer bei 66 für Frauen bei 67 Jahren (18).
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Zeitraum 1994 - 2004
Anzahl der Patienten Nahbereich Fernbereich Summe

mit neu aufgetretener
Krebserkrankung 18 16 34

ohne 
Krebsneuerkrankung 302 631 933

Gesamt 320 647 967

Tab. 3: Absolute Anzahl der Patienten und Tumorneuerkrankungen 1994 bis 2004

Anzahl der Nahbereich Fernbereich
Tumorfälle im auf je 320 Personen bzw. 647 Personen
Erkrankungs- Anzahl Angabe in Anzahl Angabe in
jahr Fälle Promille Fälle Promille

1994 - - I 1,5

1995 - - - -

1996 II 6,3 I 1,5

1997 I 3,1 III 4,6

1998 II 6,3 III 4,6

1999 II 6,3 I 1,5

2000 IIIII 15,6 I 1,5

2001 II 6,3 II 3,1

2002 II 6,3 II 3,1

2003 - 3/2004 II 6,3 II 3,1

Tab. 4: Übersicht über die Anzahl der Malignome pro Jahr des Auftretens (Strichliste,

Angabe in Promille)



Im zeitlichen Trend für das Auftreten der Karzinome findet sich
eine hohe jährliche Konstanz der Befunde über Jahre hinweg
(Tabelle 4).

Zu beachten ist dabei, dass im Innenbereich nur eine halb so
große Personenzahl erfasst wurde und sich daher geringere abso-
lute Fallzahlen ergeben. (Die gefundenen Tumorformen mit
einem Überwiegen der von endokrinen Organen ausgehenden
Neoplasien im Innenbereich siehe Tabelle 7)

Zeitraum 1994 bis 1999
Für die ersten fünf Jahre des Sendebetriebs (1994 bis 1998) findet
sich kein signifikanter Unterschied für Krebsneuerkrankungen
(Tabelle 5).

Zeitraum 1999 bis 2004
Unter der biologisch plausiblen Annahme, dass bis zur Entste-
hung eines Karzinoms durch äußere Noxen ein Zeitraum von
Jahren vergehen muss, wurde im folgenden der Zeitraum 1999
bis 2004 nach fünf Jahren Sendebetrieb betrachtet. (Tabelle 6).
Der Chi-Quadrat-Test ergibt 6,77 (Korrektur nach Yates) und liegt
über dem kritischen Wert von 6,64 (Irrtumswahrscheinlichkeit
0,01), so dass mit 99 %iger Sicherheit ein statistisch nachgewiese-
ner Unterschied der Gruppen „Innen”zu „Außen”besteht. Das rela-
tive Risiko 3,29 bedeutet für die Bewohner des Innenbereichs ein
gegenüber Außen über dreifach erhöhtes Risiko an Krebs zu
erkranken.

Die Odds-ratio 3,38 (VI 95 % 1,39-8,25, 99 % 1,05-10,91) lässt mit
99 % Sicherheit ausschließen, dass der Unterschied im Odds-Ver-
hältnis durch statistische Schwankungen (Zufallseinflüsse) er-
zeugt wurde.

—————————————————————— Diskussion

Die Datenerhebung wurde im Innen- und Außenbereich nach
exakt gleichem Schema durchgeführt. Durch die Einführung der
Chipkarte vor ca. zehn Jahren boten sich hervorragende Möglich-
keiten, Daten strukturiert „auf Knopfdruck” zu arrangieren und
auszuwerten. Die vier teilnehmenden hausärztlich ausgerichte-
ten Praxen überblickten Erkrankungen der letzten zehn Jahre bei
etwa 90 % der betrachteten Nailaer Bevölkerung. Datengrund-
lage für unsere Erhebung waren direkte ärztliche Untersuchungs-
ergebnisse aus den jeweiligen Krankendateien, aus denen auch
computergestützt nach Diagnose und Behandlungsart mit den
Krankenkassen abgerechnet wurden.
Daher sind in jedem Einzelfall in Zusammenarbeit mit den
Krankenkassen auch die Behandlungskosten nachvollziehbar.
Die Studienpopulation ist nach Alter, Geschlecht und der Anzahl
der erwarteten Krebsinzidenzen (14, Anhang S. 21 ff.) vergleichbar
und damit statistisch auswertbar. Die Studie berücksichtigte eine
ortsfeste Bevölkerungsgruppe und erreicht damit gleiche Exposi-
tionsdauer für die innen bzw. außen wohnende Bevölkerungs-
gruppe.

Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass der Anteil von neu aufge-
tretenen Krebsfällen bei den Patienten, die während der letzten
zehn Jahre in einem Abstand bis zu 400 Meter um die seit 1993 be-
triebene Mobilfunksendeanlage gewohnt hatten, gegenüber wei-
ter entfernt lebenden Patienten signifikant (p < 0,05) höher war.
Das Erkrankungsalter der Patienten im Innenbereich war durch-
schnittlich um 8,5 Jahre niedriger, ein verdoppeltes Auftreten von
Krebs kann also nicht durch einen Altersunterschied zwischen
den beiden Gruppen begründet werden. Eine Promotionswir-
kung im Sinne des beschleunigten klinischen Manifestwerdens
der Krankheit und ein eventuell beschleunigter Verlauf sind somit
nicht auszuschließen.
Für die Jahre 1999 bis 2004 - also nach fünf und mehr Jahren
Betriebszeit des Senders - hatte sich das Malignomrisiko für die
näher an der Sendestation lebende Bevölkerung im Vergleich der
Gruppe im Nailaer Außenbereich verdreifacht (p < 0,01).
Die Abgrenzung der beiden Gruppen war zu Studienbeginn klar
über den Abstand zu der Sendeanlage definiert. Nach physikali-
schen Gegebenheiten lag im Innenbereich die Strahlungs-
belastung der Bevölkerung höher.
Sowohl aus der Fernfeldberechnung als auch den durchgeführ-
ten Messungen zeigten sich im Innenbereich die Werte der Strah-
lungsintensität um das Hundertfache erhöht. Nach Untersuchun-
gen im Rahmen des Forschungsvorhabens StSch 4314 ist die
horizontale und vertikale Lage zur Sendestation für die Strah-
lungsbelastung der Bevölkerung ausschlaggebend (16).

Das hier angewandte epidemiologische Prinzip der räumlichen
Stratifizierung (Schichtung) (19), das auch bei vermuteten chemi-
schen Umweltunverträglichkeiten angewandt wird, berücksich-
tigte die Störgröße “Sender” mit seinen physikalischen Gegeben-
heiten. Es zeigte sich eine signifikante Häufigkeitsdifferenz der
neu aufgetretenen Krebserkrankungen bei differenter Exposi-
tionsdosis der untersuchten Gruppen. Die Anzahl der untersuch-
ten Patienten war nach dem statistischen Gesetz der großen
Zahlen so hoch, dass eine Gleichverteilung z. B. hinsichtlich der
Nutzung von DECT-Telefonen innen gegen außen wahrscheinlich
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Zeitraum 1999 - 2004
Anzahl der Patienten Nahbereich Fernbereich Summe

mit neu aufgetretener
Krebserkrankung 13 8 31

ohne 
Krebsneuerkrankung 307 639 946

Gesamt 320 647 967

Tab. 6: Absolute Anzahl der Patienten und Tumorneuerkrankungen 1999 bis 2004

Zeitraum 1994 - 1999
Anzahl der Patienten Nahbereich Fernbereich Summe

mit neu aufgetretener
Krebserkrankung 5 8 13

ohne 
Krebsneuerkrankung 315 639 954

Gesamt 320 647 967

Tab. 5: Absolute Anzahl der Patienten und Tumorneuerkrankungen 1994- 1999



war. Die Störung durch eventuelle Confounder liegt erfahrungs-
gemäß bei etwa 20 bis 30 % und konnte allein eine Verdrei-
fachung der Malignominzidenz nicht erklären.
Störfaktoren wie Rauchen oder übermäßiger Alkoholkonsum
sollten sich bei einer Ungleichverteilung zwischen den beiden
Gruppen in der Zahl der gefundenen Lungentumore bzw. Mund-
rachenkarzinome oder Speiseröhrenkarzinome zeigen. Bei gefun-
denen zwei Bronchialkarzinomen innen (bei je einem Raucher
und Nichtraucher) und ein Bronchialkarzinomen (Raucher)
außen, sowie keinem Oropharynx-Oesophaguskarzinom insge-
samt war eine Verdoppelung der gesamten Krebsrate durch diese
Störfaktoren demnach nicht erklärbar. Keiner der tumorerkrank-
ten Patienten stammte aus Familien mit Gendefekten.

Aus der jahrelangen hausärztlichen Tätigkeit waren die sozialen
Strukturen in Naila bekannt; danach bestanden zwischen den bei-
den untersuchten Gruppen keine auffälligen sozialen Unterschie-
de, die die differente Krebshäufigkeit erklären könnten.

Die Art und Anzahl der gefundenen Malignome sind in Tabelle 7
dargestellt.
Im Nahbereich waren Malignome des blutbildenden Systems und
endokrin kontrollierte Tumore tendenziell häufiger (77 % innen
gegen 69 % außen).

Das relative Risiko, an einem Mammakarzinom zu erkranken war
mit 3,4 auffällig erhöht, das Durchschnittsalter der Brustkrebspa-
tientinnen innen lag mit 50,8 gegenüber 69,9 Jahren außen um
fast 20 Jahre niedriger. In Deutschland liegt das mittlere Erkran-
kungsalter des Mamma-Karzinoms bei etwa 63 Jahren; die Inzi-
denz stieg von 1970 (80 von 100.000 Personen) auf 112 von

100.000 Personen im Jahr 2000. Hier stellt sich für die Zukunft die
Frage, ob das Mammakarzinom nicht als “Marker-Karzinom” für
eine erhöhte Belastung durch elektromagnetische Wellen dienen
könnte. Von Tynes et al. ist ein erhöhtes Brustkrebsrisiko bei nor-
wegischen Radiooperatorinnen beschrieben (20).
Zur weiteren Validierung der Ergebnisse wurden die gefundenen
Zahlen mit dem Saarländischen Krebsregister verglichen (21).
Hier werden alle Malignominzidenzen seit 1970 in einem Bundes-
land erhoben und im Internet zugänglich gemacht; Patienten mit
Doppelerkrankungen werden zweifach erfasst und erhöhen
dadurch die Inzidenzrate um bis zu 10 %. Ortsspezifische Bezüge,
insbesondere zu Mobilfunksendeanlagen, werden nicht herge-
stellt. Die Zahlen des Krebsregisters spiegeln also keine echte
Kontrollgruppe, sondern die bestrahlte Gesamtbevölkerung in
einer Übersicht wieder.

Im saarländischen Krebsregister fanden sich folgende Inzidenzen
für das Jahr 2000 für alle Krebsarten zusammen: 498 zu erwarten-
de Neukarzinome auf 100.000 Männer und 462 auf 100.000
Frauen. Altersspezifiziert und geschlechtsadjustiert würde man
480 bis 500 Krebsneuerkrankungen auf 100.000 Personen für
Naila erwarten. Für die Jahre 1999 bis 2004 fanden sich 21 Neu-
erkrankungen auf 967 untersuchte Patienten bei 24 auf 1.000
erwarteten Erkrankungen.

In Abbildung 3 wird das gefundene Ergebnis der Studie gra-
phisch verdeutlicht. Angegeben wurden die Krebsneuerkrankun-
gen als Balkendiagramm, die man bei 1.000 Patienten in fünf
Jahren in den einzelnen Bereichen finden würde (Balken 2 bis 4).
Dem gegenübergestellt sind die erwarteten Zahlen aus dem
Saarländischen Krebsregister (Balken 1).

Die gefundenen Erkrankungszahlen im Innenbereich liegen -
trotz einer möglichen Unterschätzung - über den zu erwartenden
Zahlen des Krebsregisters für eine “gesamtbestrahlte” Bevölke-
rung; die innerhalb des 400m-Radius wohnende Gruppe hatte in
den letzten fünf Jahren gegenüber dem Durchschnitt ein fast
doppelt so hohes Risiko an einem Karzinom zu erkranken. Das
relative Risiko für eine Krebsneuerkrankung liegt im Vergleich des
Innenbereichs mit dem in dem saarländischen Krebsregister
erfassten Personenkreis nach Tabelle 7 bei 1,7.
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Tumorart gefundene erwartete Tumorinzidenz Vergleich 
(Organ) Tumoranzahl Anzahl auf 100.000 der Gruppen

Personen Nah und Fern

Mamma 8 5,6 112 5/3

Ovarial 1 1,1 23 0/1

Prostata 5 4,6 101 2/3

Pankreas m 3 0,6 14 2/1
w 2 0,9 18 1/1

Darm m 4 3,7 81 2/2
w 0 4,0 81 0/0

Haut m 1 0,6 13 1/0
(Melanom) w 0 0,7 14 0/0

Lunge m 3 3,6 79 2/1
w 0 1,2 24 0/0

Niere m 2 1,0 22 1/1
w 1 0,7 15 1/0

Magen m 1 1,2 27 0/1
w 1 1,1 23 0/1

Blase m 1 2,0 44 0/1
w 0 0,8 16 0/0

Blut m 0 0,6 14 0/0
w 1 0,7 15 1/0

Tab. 7: Übersicht der gefundenen Tumorarten im Vergleich zur Inzidenz des

Saarländischen Krebsregisters 
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Abb. 3: Anzahl der Krebsneuerkrankungen 1999 bis 2004 alters- und geschlechtsadju-

stiert jeweils auf 5000 Patientenjahre berechnet.



——————————————— Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der vorliegenden retrospektiven Studie belegen,
dass sich für die untersuchte Bevölkerung in Naila innerhalb von
400 Metern Umkreis um die untersuchte Sendeanlage das Risiko
an einem Krebsleiden neu zu erkranken gegenüber dem außer-
halb liegenden Wohnbereich in den Jahren 1999 bis 2004 ver-
dreifacht hat.
Querschnittsstudien können der entscheidende quantifizierende
Hinweis auf ein real zu beobachtendes Problem sein. In den sech-
ziger Jahren reichte die Beobachtung dreier Fälle kindlicher
Missbildungen aus, um das heute wissenschaftlich unbestritten
anerkannte “Contergan-Problem” aufzudecken (19).
Die ohne Fremdmittel erstellte Studie trägt den Charakter einer
Pilotstudie, Messungen zur Ermittlung der individuellen Exposi-
tion sowie die gezielte Suche nach weiteren Störgrößen können
eine sinnvolle Ergänzung sein. Dazu müssen dann aber auch ent-
sprechende Mittel zur Verfügung gestellt werden.
Das Konzept der vorliegenden Studie ist einfach und kann jeder-
zeit an all den Orten wiederholt werden, die jahrelang relativ iso-
liert von einer Sendeanlage bestrahlt wurden.
Die vorliegenden Ergebnisse sind ein erster ganz konkreter epi-
demiologischer Hinweis auf einen zeitlichen und örtlichen
Zusammenhang zwischen der Exposition gegenüber GSM-
Basisstationen und Krebserkrankungen. Diese Ergebnisse sind
unter Heranziehung der Literatur zu hochfrequenten elektro-
magnetischen Feldern nicht nur plausibel und möglich sondern
als wahrscheinlich anzusehen.
Eine sofortige Kontrolle des Gesundheitszustandes der zuneh-
mender Sendestrahlung exponierten Bevölkerung mit großen
epidemiologischen Studien ist aus ethischer und juristischer An-
sicht dringend geboten. Denn nach den jetzt vorliegenden
Ergebnissen kann eine Kausalität der Mikrowellen zur Krebs-
promotion nicht mehr sicher ausgeschlossen werden.
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Der elegante Tagungsort erlaubte den Blick auf die 5th Avenue in
ihrer ganze Länge bis zum Central Park, während die Unterkünfte
der Universität im krassen Gegensatz zu ihrem Preis standen und
Anlass zu lebhaften Beschwerden der epidemiologischen, d.h.
nicht nur medizinischen community gaben, da selbst Studenten
solche Quartiere eigentlich nicht zugemutet werden können.
Die Thematik der Tagung war wie in jedem Jahr angefüllt mit
praktisch allen Aspekten der aktuellen Umweltforschung, mit
Schwerpunkt auf Folgenabschätzungen in definierten mensch-
lichen Bevölkerungen. Der Eröffnungsveranstaltung folgte eine
Ehrung zweier außerordentlich verdienter Epidemiologen mit
dem John Goldsmith Award. Anlass der doppelten Vergabe der
Auszeichnung war das bedauerlich rasche Ableben des Preis-
trägers Olav Axelson, der nur posthum für sein wissenschaftliches
und gesellschaftspolitisches Lebenswerk auf dem Gebiet der
Methodenentwicklung und arbeitsmedizinischen Risikofor-
schung geehrt werden konnte. Sein Schüler F. Forastiére, Rom, gab
einen bewegenden Nachruf, für die Entgegennahme des Preises
fand sich niemand aus der schwedischen Delegation. Aaron Blair,
National Cancer Institut, war als Preisträger sowohl rein physisch
gut erkennbar präsent als auch in seiner Dankrede erstaunlich
direkt. In der Beschreibung möglicher Wege einer Epidemio-
logenkarriere und der unbegrenzten Möglichkeiten in den USA
schilderte er, dass diese nicht nur die Forschungschancen betref-
fen, sondern auch die Behinderungen und Hemmnisse, für den
nicht seltenen Fall, dass Ergebnisse der Forschung nicht den wirt-
schaftliche Interessen entsprechen. Es war wohltuend, den Aufruf

des Veteranen der Berufskrebsforschung zu vernehmen, sich
nicht durch Störmanöver beeindrucken und abbringen zu lassen
von den wissenschaftlich begründeten Wegen einer immer wie-
der mit unbegründeter Kritik angegriffenen Risikoforschung für
den Menschen.

Die drei Konferenztage gaben Gelegenheit, mehrere hundert
Beiträge in Form von Kurzvorträgen und Postern auf mehr als 10
Parallelveranstaltungen zu verfolgen, wozu ein vorzüglich organi-
siertes Tagungsprogramm in Kombination mit den bereits zeitge-
recht im Journal der ISEE (Epidemiology Vol. 125, Juli 2004) veröf-
fentlichten Kurzfassungen verhalf. Größere Komplexe betrafen
die Folgen von Luftverschmutzung durch Feinstaub einschließ-
lich Dieselpartikel, Quantifizierung von Krebsrisiken, neurotoxi-
sche Wirkungen von chemischen, vermeidbaren Umweltbelas-
tungen auf Kinder und Erwachsene in verschieden Teilen der
Welt, Vorbedingungen für die Untersuchungen der Langzeit-
effekte von Mikrowellen und Radiofrequenzen, viele methodi-
sche Beiträge und politische Manifestationen.
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16. Jahrestagung der International Society for
Environmental Epidemiology (ISEE)
(1.-4.8.2004, New York)  

Rainer Frentzel-Beyme

Die diesjährige 16. Jahrestagung der International Society for Environmental Epidemiology (ISEE)
fand unter starker Beteiligung der nordamerikanischen Mitglieder der ISEE sozusagen als Heim-
spiel auf dem Campus der New York University (NYU) statt. Die Thematik der Tagung war angefüllt
mit praktisch allen Aspekten der aktuellen Umweltforschung, mit Schwerpunkt auf Folgen-
abschätzungen in definierten menschlichen Bevölkerungen.
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Zu letzteren gehörten die Ehrung mit einem Integrity Award der
in Brasilien couragiert für die Entschädigung von Betroffenen
arbeitenden Gewerkschaftlerin Fernanda Gianassi, die durch juri-
stisch erfochtene Erfolge zu einer zweiten Erin Brokovitch wurde
und vielen bisher nur eingeschüchterten, durch Prozesstricks zer-
mürbten oder psychiatrisierten Betroffenen neue Hoffnung ver-
mitteln konnte. Warum ausgerechnet Frauen diesem Ziel näher
kommen, ist noch nicht thematisiert worden. Es fällt jedoch auf,
dass sich Genderunterschiede auch auf dem Gebiet des fehlen-
den Respekts vor Korporationsdenken und der typisch männ-
lichen Unterwerfung unter angeblich unumstößliche Regeln
bemerkbar machen.
Auf der Abschlusskundgebung unter Beteiligung profilierter Um-
weltexperten wurde die krasse Diskrepanz zwischen den An-
sprüchen der USA auf Führungsmacht und den nicht erfüllten
Erwartungen auf dem Gebiet des Umweltschutzes und der Um-
setzung von Forschungserkenntnissen in derart deutlicher Form
hingewiesen, dass sich doch Hoffnung auf einen Wechsel dieser
unhaltbaren Zustände von innen heraus und aufgrund der vor-
handenen Kritik an den unzeitgemäßen Entscheidungen der
Bush-Administration ergeben konnte.
Eine bemerkenswerte Beobachtung betraf die „Kultur” des
Umgangs mit eindeutigen und plausiblen Befunden durch stati-
stisch geprägte Verdrängungsmechanismen, indem durch zähes
Festhalten an simplen Regeln der Signifikanz dringender Hand-
lungsbedarf weiterhin aufgeschoben oder verhindert werden

könnte, wenn man den Argumenten einiger Diskussionsleiter
oder Vorsitzender der Postersessions folgen würde. Tatsächlich
wurden trotz eindeutiger signifikanter Ergebnisse den präsentie-
renden Untersuchern in stereotyper und bornierter Form „weite-
re Untersuchungen mit größeren Bevölkerungen etc.”empfohlen,
bevor sie ihres Ergebnisses sicher sein könnten - was zu Kopf-
schütteln und entsprechenden respektlosen Kommentaren an
die Adresse der konservativen Umweltschützer führen musste,
deren Schutzinteresse oft nicht klar von Selbstschutz gegen mög-
liche Kritik abgrenzbar war. Gleichzeitig zeigt sich aber auch
immer wieder die Unsicherheit, mit der sich selbst als Koryphäen
ausgewiesene Fachleute mit Zweifeln plagen, wo längst aktives
Handeln erforderlich wäre.
Insgesamt zeigte die Tagung jedoch, dass sich auf allen Gebieten
und in allen Kontinenten eine Entwicklung vollzieht, die nicht
mehr rückgängig gemacht werden kann. Die parallel erschiene-
nen Beiträge in „Epidemiology” legen davon Zeugnis ab und der
schnelle Zugang zu Inhalten der Konferenz ist sehr zu begrüßen -
ein weiterer Vorzug dieser internationalen Gesellschaft, deren
Jahresbeitrag von 90 $ mit Bezug der Zeitschrift sich als cost-
benefit-balanziert erweist, wenn solche Tagungen auch in
Zukunft stattfinden (allerdings leider immer mit horrenden
Tagungsgebühren). Die nächste Jahrestagung findet in
Johannesburg, Südafrika, statt.
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Besonders vor dem Hintergrund der Globalisierung und der wirt-
schaftlichen Herausforderungen, die Europa zu meistern hat, um
allen Ländern in der erweiterten EU bald einen vergleichbaren
Lebensstandard zu ermöglichen, ist es notwendig, auch umwelt-
und gesundheitspolitische Schwerpunkte zu setzen, damit die an-
gestrebte wirtschaftliche Entwicklung nicht zu Lasten der Umwelt
und der Gesundheit geht.
Auch für den Schutz vor Gefahren, die von gefährlichen Chemika-
lien ausgehen können, gibt es im EU-Binnenmarkt harmonisierte
Regelungen. Die Zulässigkeit der Vermarktung von Chemikalien
ist in der EU von der Erfüllung gewisser Mindestvoraussetzungen
abhängig: Bei gefährlichen Chemikalien sind Kennzeichnungen
und ein Sicherheitsdatenblatt notwendig, manche Stoffe dürfen
nicht an Konsumenten, sondern nur an einen eingeschränkten
Verwenderkreis abgegeben werden. Der Verordnungsentwurf der
Europäischen Kommission zu einem neuen Chemikalienmanage-
mentsystem (REACH) ist seit einiger Zeit auch in den Medien prä-
sent.
Bei der Eröffnung der Konferenz wies Umweltminister Josef Pröll
auf die Notwendigkeit hin, die Gesundheits- und Umweltverträg-
lichkeit der neuen Chemikalienregelungen sicherzustellen. Der
Geschäftsführer des Umweltbundesamtes Georg Rebernig betonte
die Notwendigkeit des Stoffsicherheitsberichtes für alle registrie-
rungspflichtigen Stoffe als wichtigstes Instrument zur Beurteilung
des Risikos, das von Chemikalien ausgehen kann.
Die Vertreter der Europäischen Kommission erklärten, dass die von
ihnen vorgeschlagene EU-Verordnung ein geeignetes Instrument
sein würde, um (auch) ein hohes Niveau beim Umwelt- und Ge-
sundheitsschutz sicherzustellen. Nicht nur Vertreter der Industrie

vertraten die Meinung, dass die vorgeschlagenen Verfahren zur
Sammlung von sicherheitsrelevanten Informationen über Chemi-
kalien im Kommissionsvorschlag zu bürokratisch wären.
Die zahlreich anwesenden Experten aus den 10 neuen EU-Mit-
gliedstaaten - z.B. aus Malta, Polen, Slowenien, Tschechische Repu-
blik, Ungarn etc. - sowie aus den “alten” Mitgliedstaaten berichte-
ten über ihre bisherigen Erfahrungen und die noch so neue EU-
Anpassung, es kamen aber auch mögliche zukunftsweisende Stra-
tegien zur Sprache, die den EU-Vorschlag möglicherweise noch
verbessern könnten - z.B. zu Strategien, auch unter Vermeidung
von Tierversuchen zu Sicherheitsdaten über chemische Stoffe zu
kommen und ein angemessenes Risikomanagement zu er-
möglichen oder Maßnahmen, um den bürokratischen Aufwand
und die zu erwartenden Kosten des zukünftigen Chemikalien-
managementsystems REACH niedrig zu halten.
In der abschließenden Podiumsdiskussion, die Dr. Thomas Jakl, im
österreichischen Umweltministerium für Chemikalienpolitik zu-
ständig und einer der Initiatoren der Konferenz, leitete, drehten
sich die Wortmeldungen im Wesentlichen um die Problematik, wie
Fortschritte bei der sicheren Handhabung von Chemikalien zu er-
zielen seien, ohne einen ineffizienten Aufwand zu betreiben. Als
richtungsweisend könnte sich eine stärkere Serviceorientierung
der Chemiebranche herausstellen, um durch entsprechende Bera-
tung und Systemlösungen ökonomisch und ökologisch sinnvoll
den Einsatz von chemischen Stoffen zu optimieren und über ge-
ringere Produktions- und Abfallmengen die Umwelt zu entlasten.
Das von der Europäischen Kommission vorgeschlagene REACH-
System wurde von vielen Experten als ebenfalls richtungsweisend
begrüßt, eine stärkere Praxisorientierung aber sowohl aus
Gesundheits- und Umweltschutzgründen, als auch aus ökonomi-
scher Sicht gefordert.
Den größten Nutzen der Veranstaltung bildet aber die Tatsache,
dass so viele Vertreter verschiedener Richtungen zusammenge-
kommen sind, um 1 1/2 Tage lang über ihren jeweiligen Stand-
punkt zu sprechen, den Meinungen anderer zuzuhören und
gemeinsam zu diskutieren.
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Das neue EU - Chemikalienmanagementsystem
(REACH) auf dem Prüfstand
(CHEMLARGEMENT 2004, 23./24.9.2004, Wien)

Karin Kratz

Eine umfassende Neuregelung des EU-Chemikalienrechtes und die Auswirkungen dieses
Vorhabens besonders auf die zehn neuen Mitgliedstaaten standen im Mittelpunkt der Konferenz
“CHEMLARGEMENT 2004” (Veranstalter: Lebensministerium Österreich, Organisation: Umwelt-
bundesamt Austria, finanzielle Unterstützung: Europäische Kommission).
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————————— Gesundheitliche Schädigungen 
in Mieträumen

Zweikomponenten-Epoxitbeschichtung und Kleber
Eine mittelständische Firma mietete bereits vor fast 10 Jahren
neue Räume für die Verlegung ihres Geschäftsbetriebes an, und
zwar zunächst für die Dauer von 5 Jahren. Zuvor hatte der Vermie-
ter im ersten und zweiten Stock seines Gebäudes den Fußboden
mit einer Zweikomponenten-Epoxitbeschichtung neu beschich-
ten lassen. Der neue Mieter ließ bei Einzug zudem voll verklebten
Nadelfilzboden verlegen. Direkt nach dem Einzug des Unterneh-
mens traten gesundheitliche Beschwerden bei vier Mitarbeitern
des Unternehmens auf. Da Abhilfemaßnahmen erfolglos blieben,
kündigte die verantwortungsbewusste Unternehmer die ange-
mieteten Räumlichkeiten fristlos, um sich und seine Mitarbeiter
vor weiteren Schädigungen zu bewahren. Der Vermieter klagte
daraufhin die noch ausstehenden Restmieten für die Dauer des
geschlossenen Mietvertrages von 5 Jahren ein. Es erfolgten um-
fangreiche Beweisaufnahmen hinsichtlich des vorgetragenen
Kausalzusammenhangs zwischen den Gesundheitsschädigungen
der Mitarbeiter und den angemieteten Mieträumen.

In diesem sehr aufwendigen Verfahren mit hohem Gegenstands-
wert (und entsprechenden Verfahrenskosten) hat das Schleswig-
Holsteinische Oberlandesgericht mit Urteil vom 21.05.2004 (Az.: 4 U
103/00), die Berufung des Mieters gegen das erstinstanzliche Urteil
zu Gunsten des Vermieters abgewiesen und damit der Klage des
Vermieters trotz der eingetretenen Gesundheitsschädigungen
stattgegeben. In diesem Verfahren, welches an mich erst zur Prü-
fung der möglichen Revisionsaussichten beim Bundesgerichtshof
herangetragen wurde, stellte das Oberlandesgericht darauf ab,
dass die Mieterin zur Zahlung des geltend gemachten Mietzinses
verpflichtet sei, da sie eine Berechtigung zur fristlosen Kündigung
des Mietvertrages gem. § 544 BGB nicht habe beweisen können.
Eine erhebliche Gefährdung der Gesundheit habe zur Überzeu-
gung des Senates nicht nachgewiesen werden können. Hierfür
habe der Mieter aber die volle Beweislast.

Das Oberlandesgericht führt weiterhin aus, dass für das Vorliegen
einer Gesundheitsgefährdung „objektive Maßstäbe” gelten und
dass die Räume eine Gesundheitsgefährdung für alle Benutzer
darstellen müssten. Besondere Anfälligkeiten Einzelner hätten
außer Betracht zu bleiben. Da es sich zudem um Geschäftsräume
gehandelt habe, sei auch ein arbeitsmedizinischer Maßstab anzu-
legen, so dass die Gefahr einer deutlichen und nachhaltigen
Gesundheitsschädigung bestanden haben müsste.

Tatsächlich hatte ein erfahrener Umweltmediziner zum damaligen
Schädigungszeitpunkt die verschiedenen Krankheitssymptome
der erkrankten Mitarbeiter als konsultierter Arzt dokumentiert.
Auch in diesem Verfahren hat sich aber leider bestätigt, dass eine
entsprechende Dokumentation durch einen fachkundigen Arzt
nicht ausreichend war, um „gerichtsfest” einen entsprechenden
kausalen Schädigungszusammenhang zu dokumentieren. Von
dem früheren Prozessvertreter war insofern leider unterblieben,
ein gerichtliches Beweissicherungsverfahren zu beantragen, um
die entsprechenden Beweise rechtzeitig und zeitnah zu sichern.
Diese frühzeitige Beweissicherung hätte auch im Hinblick darauf
erfolgen müssen, dass sich jetzt der Vermieter damit erfolgreich
entlasten konnte, dass nicht nachgewiesen werden konnte, ob die
entsprechenden Schädigungen bei den Mitarbeitern u.U. durch
den von der Mieterin selbst eingebrachten und voll verklebten
Nadelfilz-Teppichboden verursacht worden waren. Zudem war
eine nachträgliche Rekonstruktion der tatsächlichen Schadstoff-
belastungen, die früher gemessen worden waren, nicht oder nur
noch eingeschränkt möglich, so dass auch hier Beweisschwierig-
keiten auftraten.

Rechtlich unhaltbar ist m.E. allerdings die gerichtliche Wertung
dahingehend, dass hier für die geschäftlich genutzten Mieträume
arbeitsmedizinische zugrunde zulegen sind, was den Schutzan-
spruch von Mietern jedenfalls bei der Anmietung von Geschäfts-
räumen vollkommen aushöhlen würde. Arbeitsschutzrechtliche Be-
stimmungen sollen nämlich gerade eine Minimierung der Schad-
stoffbelastungen bewirken. Die Rechtsauffassung des Schleswig-
Holsteinischen Oberlandesgerichtes führt umgekehrt aber dazu,
dass schon die Räumlichkeiten hohe, sogar grenzwertige Belastun-
gen aufweisen könnten, obwohl z.B. die MAK-Werte, welche für die
Beurteilung von Arbeitsplatzbelastungen herangezogen werden,
Gesundheitsschädigungen bei der Verwendung von Arbeitsstof-
fen ausschließen sollen, nicht aber generell hohe Belastungen am
Arbeitsplatz rechtlich sanktionslos legalisieren sollen. Die Rechts-
auffassung des Schleswig-Holsteinischen Oberlandesgerichtes
würde insofern genau den gegenteiligen Effekt auslösen, welcher
der gesetzgeberischen Intention im Mietrecht zu Grunde lag.
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Die Anwendung eines „arbeitsmedizinischen Maßstabes”, welcher
hier nach Auffassung des Schleswig-Holsteinischen Oberlandes-
gerichtes anzulegen sei, würde insofern letztlich zu dem absurden
Ergebnis führen, dass sämtliche Schadstoffbelastungen am
Arbeitsplatz unterhalb der MAK-Grenzwerte keine erhebliche
gesundheitliche Belastung bzw. Gefährdung im Rechtssinne dar-
stellen würden, obwohl sogar jeder gesunde Arbeitnehmer, der
einer derart hohen und vielfältigen Belastung ausgesetzt wäre,
regelmäßig schwer krank würde. Dieses ist ein absurdes rechtli-
ches Ergebnis. Selbst im Berufskrankheitenrecht, in welchem zahl-
reiche Gesundheitsschädigungen von Arbeitnehmern rechtlich
nicht anerkannt werden, werden derart rücksichtslose Maßstäbe
nicht zu Grunde gelegt.

———————————————————————— TVOC

Hinsichtlich der streitigen Gesundheitsschädigungen durch TVOC
(Summe der flüchtigen aromatischen Verbindungen) lehnte das
Schleswig-Holsteinische Oberlandesgericht nach der erfolgten
Beweisaufnahme die Anerkennung einer kausalen Schädigung
der Mitarbeiter der Mieterin ab. Streitig waren hier TVOC-Werte
bis ca. 1.500 µg/m3. Da das Gericht hier auf arbeitsmedizinische
Grenzwerte abstellte, lehnte es nach weiterer Anhörung eines
Sachverständigen eine „erhebliche Gesundheitsgefährdung” ab,
zumal z.B. besonders hohe Benzaldehyd-Werte erst nach der Ent-
fernung des Teppichbodens, nicht aber davor gemessen worden
waren. Auch hier wirkte sich insofern nachteilig aus, dass nicht
zeitnah ein gerichtliches Beweissicherungsverfahren durchge-
führt worden war.

In entsprechenden Verfahren sollte deshalb unbedingt bei Scha-
denseintritt darauf geachtet werden, dass zeitnah entsprechende
Beweissicherungen erfolgen, da bei langwieriger Prozessdauer
(hier fast 10 Jahre!) eine Rekonstruktion des tatsächlichen
Geschehens kaum noch möglich ist, auch wenn in umweltmedizi-
nischer Hinsicht der Schädigungszusammenhang schon offen-
sichtlich ist. Das Beweisdefizit wirkt sich ansonsten leider regelmä-
ßig zu Lasten des Geschädigten aus!

——————————— Berufskrankheitenverfahren 
Nr. 1317 der BKV

In einem sehr langwierigen Berufskrankheitenverfahren, welches
ich jetzt für die Einreichung einer Nichtzulassungsbeschwerde
beim Bundessozialgericht übernommen habe, hat das Landes-
sozialgericht Rheinland-Pfalz als erstes zweitinstanzliches Gericht
darüber zu entscheiden gehabt, ob aufgrund neuer wissenschaft-
licher Erkenntnisse zu den Berufskrankheiten nach Nr. 1317 der
Anlage 1 zur BKV (toxische Polyneuropathie oder Enzephalopathie
durch organische Lösungsmittel und deren Gemische) bzw. nach
Nr. 1302 der Anlage 1 der BKV (Erkrankungen durch Halogen-
Kohlenwasserstoffe) neue Beweisaufnahmen durchzuführen sind
oder nicht (vgl. Urteil des Landessozialgerichtes Rheinland-Pfalz vom
01.06.2004, Az.: L 3 U 82/04). Wie sich zwischenzeitlich herausge-
stellt hat, wurde im Merkblatt der Berufskrankheit Nr. 1317 (bzw.
entsprechend für Altfälle in dem Merkblatt 1302) u.a. fälschlich
darauf abgestellt, dass Verschlimmerungen des Krankheitsgesche-

hens nach Expositionsbeendigung gegen einen beruflichen be-
dingten Ursachenzusammenhang sprechen. Ebenfalls wurde in
diesen Berufskrankheiten ständig in den Verfahren auf Belastun-
gen oberhalb der Grenzwerte (MAK-Werte) abgehoben. Dieses fin-
det sich stereotyp in sämtlichen Berufskrankheitenverfahren.

Wie sich aber durch die Aufarbeitung des tatsächlich vorliegen-
den toxikologischen bzw. umweltmedizinischen Erkenntnisstan-
des gezeigt hat, wurden die diesbezüglichen Vorgaben auch im
Merkblatt zur Berufskrankheit Nr. 1317 fehlerhaft angeführt und
sind sachlich unhaltbar. Auch die Tatsache, dass nach Expositions-
beendigung Verschlimmerungen des Krankheitsgeschehens nicht
möglich seien, stellt sich bei genauerer Literaturdurchsicht voll-
kommen anders dar (vgl. auch die öffentliche Mitteilung des frü-
heren Bundessozialministers Dr. Norbert Blüm, umg 17 (2/2004):
170 f sowie die weitere Stellungnahme des Deutschen Berufsver-
bandes der Umweltmediziner in umg 17(3/2004: 257).

In dem oben erwähnten Verfahren war dieses ausführlich von Klä-
gerseite vorgetragen worden. Ebenfalls hatte sogar die verklagte
Berufsgenossenschaft in dem vorherigen, langwierigen Verfahren
zu Gunsten des geschädigten Arbeitnehmers festgestellt, dass
jedenfalls für einen längeren Zeitraum die MAK-Werte an seinem
Arbeitsplatz überschritten worden waren. Gleichwohl hatte sie le-
diglich eine Schädigung mit einer MdE von 10 % anerkannt, so
dass eine Rentenzahlung nicht erfolgte. (Diese ist erst ab einer
Minderung der Erwerbsfähigkeit von wenigstens 20 % vorgese-
hen.)

Da das Landessozialgericht aber ohne weitere Beweisaufnahme in
der Berufungsinstanz erneut darauf abstellt, dass die Schädigun-
gen erst nach Beendigung der beruflichen Tätigkeit in voller
Schwere eingetreten waren und damit angeblich ein Schädi-
gungszusammenhang nicht vorliege, habe ich hiergegen für den
Kläger auch Nichtzulassungsbeschwerde beim Bundessozialge-
richt eingereicht, um diesen Verfahrensmangel (fehlende
Beweisaufnahme) zur Überprüfung zu bringen.

Anderen Geschädigten sei insofern dringend empfohlen, entwe-
der in den laufenden Verfahren neue Beweisaufnahmen zu bean-
tragen oder bereits rechtskräftig abgeschlossene Verfahren wie-
der aufzugreifen und einen Neufeststellungsantrag zu stellen.
Gerade da eine Belastung oberhalb der MAK-Werte im nachhin-
ein in der Praxis kaum nachweisbar ist, kann durch bloßen
Nachweis des Vorliegens einer entsprechenden Schadstoffex-
position (auch unterhalb der MAK-Grenzwerte) das Vorliegen
einer Berufskrankheit nach Nr. 1317 bzw. 1302 (bei Altverfahren,
ggfls. auch nach den Auffangnormen für Quasi-Berufskrankhei-
ten) u.U. eine nachträgliche Anerkennung erreicht werden.
Jedenfalls ist offensichtlich, dass zahlreiche Berufskrankheitenver-
fahren in diesem Bereich mit vollkommen unhaltbaren Begrün-
dungen nicht anerkannt wurden. Entsprechende Überprüfungen
können jeweils aber nur von den Betroffenen selbst neu in Gang
gebracht werden, da eine „Wiederaufnahme von Amtswegen”
rechtlich nicht vorgesehen ist.
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CHEMIKALIENPOLITIK

umg 3/2004: Für eine sichere Chemikalienpolitik, FORUM Ökologi-
scher Ärztebund

Eine sichere Chemikalienpolitik für Europa 
Die beiden Minister stellen den Sinn und die - auch finanzielle -
Zweckmäßigkeit der neuen europäischen Chemikalienverord-
nung REACH (“Registration, Evaluation and Authorisation of
Chemicals”) sehr gut heraus. Das zu begrüßende Ziel von REACH
ist es, „die Bürger vor Risiken und Gesundheitsgefährdungen
durch Substanzen zu schützen”.
Die Minister nennen eine Zahl von 30 bis 50.000 Chemikalien, die
die Märkte Europas überschwemmen, und beklagen mit Recht,
dass „wir über die Eigenschaften und Risiken der Mehrzahl dieser
Stoffe sehr wenig wissen”. Diese Unwissenheit ist sicher ein
Problem der „erkenntnisleitenden Interessen” im Wissenschafts-
betrieb. Diese werden - weil Forschung Geld kostet - weniger von
der „freien Wissenschaft” bestimmt als von Industrie- oder
Verbandsgeldern.
Nun soll die Industrie durch REACH gezwungen werden,
„Informationen über die von ihr hergestellten und auf den Markt
gebrachten Stoffe bereitzustellen, Risikobewertungen durchzu-
führen und den Anwendern dieser Stoffe diese Informationen
zugänglich zu machen”.
Das ist alles schön und gut. Wer aber bestimmt, was wichtige
Gesundheitseffekte von Einzelchemikalien sind und wer unter-
sucht diese? 
Als Beispiel für diese Problematik sei die überwiegende Nicht-
beachtung der unterschiedlichen neurotoxischen Fähigkeiten
der großen Gruppe der fettlöslichen Umwelt- und Industrie-
chemikalien genannt. Deren Fähigkeit des Eindringens in das
Gehirn mit der Folge von Erkrankungen, die im Berufskrank-
heitenrecht als „toxische Enzephalopathien” (BK 1317) anerkannt
werden müssen, wurde bisher nicht ausreichend beachtet.
Hinzu kommt - wie der damals zuständige Bundesminister Dr.
Norbert Blüm in einer öffentlichen Erklärung am 16.3.2004 mit-
teilte - „eine prägnant falsche Darstellung der Erkrankung - insbe-
sondere des Krankheitsverlaufs - im Merkblatt für Ärzte zur
Berufskrankheitsanzeige, so dass schon die Verdachtsanzeige in
der Regel unterbleibt” (siehe auch umg 17, Heft 2: 171). Der Ex-
Minister beschuldigt sogar eine „Gruppe gut organisierter
Gutachter mittels Fälschung der wissenschaftlichen Grundlagen
eines Spezialgebietes die Beschlüsse der Bundesregierung und
die gerichtliche Überprüfung (zu) unterlaufen”.
Ein zweites noch prinzipielleres Problem der Chemikalienbe-
wertung liegt darin, dass alle Lebewesen einer Art zwar die glei-
chen Gene haben, sich aber  durch eine noch unbekannte Vielzahl
von Genvarianten darin unterscheiden, wie und mit welchen
Folgen sie einen  Fremdstoff  entgiften und ausscheiden können.
Wie in dem bekanntesten Beispiel - der Chemikalie Alkohol -
muss unterschieden werden, wie und mit welchen Folgen
Menschen Verbrennungsprodukte, Parfums, Verkehrsabgase,
Lösungsmittel, Holzschutzmittel, Pyrethroide, Zigarettenrauch
und andere Stoffgruppen und Einzelchemikalien entgiften kön-
nen. Manche können dies nämlich nicht oder nicht ausreichend.
Deshalb sind Untersuchungen auf Wirkungen von Chemikalien
und deren Zulassung nur eine Halbheit, wenn sie das Individuum
nicht beachten. Solange Forschungen nicht zumindest die wich-

tigsten der Genvarianten im sog. Fremdstoffmetabolismus pro
Chemikalie bestimmt und beachtet haben, sind regulative Werte
wissenschaftlicher „Grenzwert-Nonsens”.
Ich möchte die politisch Zuständigen auf diesem Wege anregen,
anstelle des mit Forschungsgeldern überhäuften Wissenschafts-
betriebs für Gentechnik die von mir so genannte „retrospektive
umweltorientierte Gendiagnostik”über die nachweisbaren unter-
schiedlichen Verträglichkeiten und Gesundheitsfolgen von
Umweltchemikalien zu fördern, damit REACH auch wissenschaft-
lich und nicht nur willensmäßig ein Erfolg wird.

Leserbrief an die Frankfurter Rundschau zum Artikel „Eine sichere
Chemikalienpolitik für Europa” von J. Trittin und L. Sommestad (FR
26.06.2004), der nicht veröffentlicht wurde und hier dokumentiert
wird.

Mit freundlichen Grüssen
Karl-Rainer Fabig

(Vorstandsmitglied des 
„Dt. Berufsverbandes der Umweltmediziner e.V.”

und der „Interdisziplin. Gesellschaft für Umweltmedizin e.V.”)

DIE ZUKUNFT UNSEREN KINDERN

umg 2/2004: Blockierte Verhältnisse: Umweltbewegung und
Gesundheitsförderung von G. PFAHL und E. GÖPEL

...Ich nehme die Gelegenheit wahr, Ihnen meinen Beifall zu Ihrer
Zeitschrift auszudrücken, die ich meinen Mitstreitern in Sachen
Gentechnik und Globalisierung bekannt machen werde. Auch
meine Freunde in der Coordination gegen BAYER-Gefahren und
der hier in Detmold jüngst gegründeten „Gesundheitswerkstatt”
sollen die umg kennen lernen.
Besonders beeindruckt haben mich die Erfahrungen von Frau
Pfahl und Prof. Göpel zur Blockierung zwischen Umweltbewe-
gung und Gesundheitsförderung - daran beiße ich mir nämlich
auch seit Jahren die Zähne aus. Ich beiße weiter...

Seien Sie freundlich gegrüßt und bedankt von
Gudrun Rehmann

32756 Detmold



Die abschließende Konferenz zur MCS-Studie des Umwelt-
bundesamts hat sich gejährt. Wenn man Revue passieren
lässt, welche Konsequenzen sich in dieser Zeit aus den
Ergebnissen der Studie ergeben haben, so ist fest zu stellen,
dass die von Seiten des dbu damals geäußerte scharfe Kritik
berechtigt war. Die jüngsten Ausführungen in der Apotheken
Umschau zeigen deutlich, wie groß das Risiko eines mangel-
haften Verständnis war und ist und die Studie so zitiert wird,
wie es die Auftraggeber immer schon wollten und nicht wel-
che Aussagen die Studie erlaubt und welche nicht. Die
Zusammenfassung des Vortrags im Umweltbundesamt vor
mehr als einem Jahr ist nachfolgend wieder gegeben.

————————————————— 1. Ziel der Studie

Das anfängliche Ziel der Studie war hochgesteckt. Folgende
Aufgaben sollten erfüllt werden:
• die Charakterisierung von MCS
• die Aufklärung von Ursachen und Auslösern
• die Abklärung von Risikofaktoren
• die Vereinheitlichung von Erhebungsinstrumenten
• die Standardisierung von Methoden

Tatsächlich wurde von allen Gesichtspunkten lediglich der
Versuch der Charakterisierung der klinischen Erscheinungsform
von MCS in die Tat umgesetzt.

————————— 2. Konnten die gesteckten Ziele 
überhaupt erreicht werden?

Die Erhebungsinstrumente waren von vornherein begrenzt und
in ihren Modalitäten so ausgewählt, dass ausschließlich Gesichts-
punkte der Krankheitsbeschreibung und der generellen Krank-
heitsbewertung im Vergleich zu anderen Erkrankungen ange-
wendet wurden. Die psychische, psychosomatische bzw. somato-
forme Bewertung stand ganz im Vordergrund, was sich auch in
der Auswahl der Teilnehmer bzw. der beratenden Person doku-
mentiert. Eine fachübergreifende Arbeitsweise, die ausgewogen
die pluralen Gesichtspunkte zum Problem MCS aufgegriffen
hätte, fand nicht statt. Das Konzept war Ziel und Ergebnis orien-

tiert gestaltet. Entsprechend war es trotz der Einbeziehung von
Herrn Prof. Dr. Kobal keine umfassende wissenschaftliche
Untersuchung von MCS.

——————————— 3. Gab es dennoch Resultate 
von Bedeutung?

Unterstellt man, dass die komplexe Symptomatik der MCS
Kranken psychisch ausgelöst wäre, hätte sich gerade bei der
Verwendung der Befragungs- und Untersuchungsmodalitäten
eine klare Zuordnung zu psychischen, psychosomatischen oder
somatoformen Krankheitsbildern ergeben müssen. Es war nicht
der Fall. Die in einer anderen süddeutschen Studie häufig getrof-
fene Zuordnung zu einem paranoiden Krankheitsbild kann auf-
grund der Studienergebnisse in keiner Weise bestätigt  werden.
Der besonders hohe Schweregrad der Krankheit fand in den
Studienresultaten seine Bestätigung und wurde auch von allen
Teilnehmern in der mündlichen Schlussdiskussion betont. Diese
konkrete Aussage hat ab sofort wesentliche Auswirkungen hin-
sichtlich der Bemessung des Grad der Behinderung (GdB) im
Rentenrecht. Für das Berufskrankheitenrecht ist die Studie nicht
zuletzt deshalb kaum verwertbar, als nicht einmal Aussagen zur
Häufigkeit der ausgeübten Berufe bzw. der Frühberentung
gemacht werden. Die von Mascheswsky gefundene Häufung von
MCS in bestimmten Berufsgruppen wurde weder ausreichend
erfasst noch diskutiert. Cullen hatte seine Beobachtungen zu MCS
auf Grund der Häufung dieses Problems in dem von ihm betreu-
ten Betrieb gemacht, nicht wegen des Vorkommens in der allge-
meinen Bevölkerung.

————— 4. Wie transparent sind die Resultate ?

In der Schlussbesprechung vor der Publikation der Studie war
angemahnt worden, Kernpunkte der Studie sprachlich klar und
unzweifelhaft auszudrücken. Dies ist auch in der Schlussfassung
nicht geschehen. Einleitung und Diskussion der veröffentlichten
Studie haben in vielen angesprochenen Positionen keinen wirk-
lichen Bezug zu den erzielten Resultaten. Beispielsweise wird
weiterhin vordringlich die psychiatrische Konsultation gefordert,
obwohl die Resultate eine besondere Zuordnung in dieses Fach-
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gebiet nicht nahe legen. Ebenso wird der allergologischen Diag-
nostik große Bedeutung beigemessen, deren Nutzlosigkeit in der
praktisch tätigen Umweltmedizin vielfach dargestellt und belegt
wurde. Die jüngsten immunologischen Hinweise auf die domi-
nante Rolle von NF-κB bzw. die hierdurch induzierte Freisetzung
von Interferon-γ belegt auch, dass klassische Typ-I Allergien gar
nicht zu erwarten sind, da bei diesen Patienten unter der
Einwirkung des Zytokins der immunologische Reaktionsmecha-
nismus von der TH 2 auf die TH 1 Zelle verlagert wird.

————————— 5. Welches Vorgehen wäre im 
Anschluss an die Studie zu erwarten gewesen ?

Gerade das erzielte Studienresultat legt es sowohl der finanzie-
renden Behörde als auch dem leitenden Institut nahe, mit mehr
Offenheit die kontroversen Positionen mit besserer Überpartei-
lichkeit zu prüfen. Ein breiterer Ansatz der Datenerhebung ist not-
wendig. Die vorhandenen umfangreichen Resultate aus der prak-
tisch tätigen Umweltmedizin müssen nicht zuletzt aufgrund der
erheblichen Kosteneinsparung stärker einbezogen werden. Die
Kreativität der engagierten Ärzteschaft muss gefördert und re-
spektiert werden, statt ihr mit Diskreditierung und persönlicher
Rufschädigung zu begegnen. Gerade im täglichen praktischen
Umgang mit den Patienten werden Ideen zur Schaffung von Evi-
denz basierter Medizin geschaffen bzw. das was scheinbar evi-
dent ist hinsichtlich seiner Evidenz auch überprüft. Entgegen aller
vorgefasster Meinung liegen die Resultate aus diesem Bereich der
Medizin ohne besonderen zusätzlichen finanziellen Aufwand be-
reits in den Gruppen 2 b und 3 der Evidenzkriterien nach Sackett.

———————————— 6. Was sind die Folgen auch 
nach Vorliegen der Studie?

MCS wird in den bisher bekannt gewordenen Entscheidungen
der Sozialgerichte auch weiterhin als psychosomatische bzw.
somatoforme Störung eingestuft. In einem Gutachten, das nach
der Publikation der Studie geschrieben wurde, stellt ein Neuro-
loge und Psychiater einer Berliner Klinik fest, dass die (umwelt-
medizinischen) Diagnosen und Therapien aus psychiatrischer
Sicht wie groteske Beispiele einer pseudowissenschaftlich ver-
brämten magisch-animistischen Medizin wirkten. Dies, obwohl
die untersuchte MCS-Kranke 6 Jahre lang erfolglos an einem pro-
minenten Lehrstuhl erfolglos psychiatrisch behandelt wurde,
bevor sie einen Umweltmediziner aufsuchte. Der Gutachter ord-
net MCS einer Somatisierungsstörung ohne nähere Begründung
oder gar sorgfältige Untersuchung zu. Dies ist weiterhin die
Realität.
Der zur MCS Studie in der Zeitschrift Focus veröffentlichte Artikel
ließ erkennen, dass die Studie nur fragmentarisch gelesen wurde.
Die mangelhafte sprachliche Klarheit führte auch hier dazu, dass
die eigentlichen Sachverhalte nicht erkannt wurden. Der Artikel
hätte eine Richtigstellung in der Presse notwendig gemacht, was
von Seiten der Studienleitung erstaunlicher Weise (richtiger: wie
zu erwarten) nicht geschehen ist. Mein eigener Leserbrief hierzu
wurde nicht gedruckt.
Von arbeitsmedizinischer Seite ist bereits eine Offensive gestar-
tet, die verhindern soll, dass die Problematik MCS im Berufskrank-

heitenrecht Fuß fassen könnte. Die Strategien erinnern daran, wie
man sich seinerzeit erfolgreich bemühte, der Lösemittelproble-
matik die längst überfällige Aufnahme in die Listenkrankheiten
zu verwehren. Die dadurch erwirkten Zeitverzögerungen bedin-
gen weitere vermeidbare Erkrankungen und verhindern die Prä-
vention. Sie sind ein Beitrag zur Steigerung der Kosten im Ge-
sundheitswesen. Selbst die Ministerin für Gesundheit und Soziale
Sicherung, Frau Ulla Schmidt, bagatellisiert die tatsächliche
Problematik aufgrund der Studienresultate.

—————————————————— 7. Konsequenzen 

Der dbu muss feststellen, dass es eine zielführende ausgewogene
Kooperation mit den Institutionen nicht gibt. Die Studie, die Art
der Studienleitung und der Umgang mit den Resultaten haben
die Situation nicht verbessert. Die fachliche Diskussion findet auf
keinem akzeptablen Niveau statt. Die strategisch vielleicht reiz-
volle, intellektuell aber schlichte und nicht zu begründende pla-
kative Zuordnung der praktisch tätigen Umweltmedizin zur klini-
schen Ökologie ist die Regel und nicht die Ausnahme. Der intel-
lektuelle Umgang findet nicht auf der Ebene statt, die man bei
rational operierenden Teilnehmern voraussetzen muss. Insofern
wird der dbu seinen Arbeitsbereich stärker auf die europäische
Ebene ausdehnen und dort Kooperation suchen, wo sie sach-
orientiert und wertfrei auch erfolgen kann. Das im dbu vorhande-
ne Know How wird sowohl in die ärztliche Weiterbildung als auch
in die Entwicklung einer geeigneten Klinik für umweltkranke
Patienten, zielgerichteter Rehabilitation sowie die Schaffung
ambulanter Einheiten für Nachsorge eingebracht werden. Für die
Realisierung dieser Notwendigkeiten sind die Voraussetzungen in
anderen EU-Staaten weiter entwickelt. Dazu besteht dort auch
der politische Wille solche Wege zu begehen. Die große prakti-
sche Erfahrung im Umgang mit Umweltkranken, die bei den dbu-
Mitgliedern durchweg vorhanden ist, wird dort offensichtlich zur
Verbesserung der Effizienz im Gesundheitswesen gerne aufge-
griffen.

Dr. med. Kurt E. Müller
Vorsitzender Vorstand des dbu
Scherrwiesenweg 16
88316 Isny
Tel. 07562 - 55051, Fax 55052
muellerke-isny@t.online.de
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Einführung von DCF: 1964; weite Verbreitung in Deutschland: seit
1989. Ersatzsubstanz für Pentachlorphenol (PCP).

——————————————————— Dichlofluanid

Status: ISO 1750 (published)  
IUPAC: N-dichlorofluoromethylthio-

N’,N’-dimethyl-N-phenylsul-
famide  

CAS: 1,1-dichloro-N-[(dimethyla-
mino)sulfonyl]-1-fluoro-N-
phenylmethanesulfenamide  

Reg. No.: 1085-98-9  
Formula: C9H11Cl2FN2O2S2

Activity: acaricides 
(phenylsulfamide acaricides)
fungicides 
(phenylsulfamide fungicides)  

Aggregatzustand: fest (Pulver); farblos; geruchlos
Gruppenzugehörigkeit: Anilinderivate

Gesundheitliche Relevanz
Aufnahme, Verteilung, Ausscheidung:
Rasche Resorption über Schleimhäute (Bronchien/ Lunge; Magen
– Darm Trakt), 98 % werden nach 48 h ausgeschieden über Atem-
luft (22 %), Urin  40 – 60 %), Faeces (20 – 30 %)1.

Metabolismus:
schnelle, fast vollständige hydrolytische Spaltung (Ratte), weitere
Metabolisierung zu TriazolidinThionCarbonSäure (TTCA = messba-
rer Urinhauptmetabolit von Dichlofluanid). Anmerkung: TTCA
kann auch als Metabolit anderer (wesentlich seltenerer) Chemika-
lien entstehen.
Toxizitätsdaten von DCF (Ratte):
LD 50 oral (mg/kg): größer 5.000
LD 50 dermal (mg/kg): größer 5.000
LC 50 inhalativ (mg/kg): ca. 1,2 (Staub)  
Dermale Sensibilisierung wurde bei Meerschweinchen festgestellt;
Augenreizwirkung wurde bei Kaninchen beobachtet.
Humankasuistik:
„Keine Vergiftungsfälle bekannt. Bei der Produktion wurden verein-
zelt Sensibilisierungen beobachtet“ (Zitat Industrieverband Agrar).

Wissenschaftliche Erkenntnisse zu DCF:
- FAO/WHO Joint Meeting zu DCF 1975, Zitat aus dem Abschnitt

“Comments”: “The consequence of relatively high residues of
this organic fluorine compound in the thyroid was of some con-
cern and should be further investigated”…
Das bedeutet: DCF akkumuliert in der Schilddrüse !

- PAN Pesticides Database – Chemicals (USA): Gewässertoxizität
von DCF, beobachtete Veränderungen aquatischer Fauna
(Crustaceen: Verhalten, Mortalität; Fische, Mortalität; Molluscen:
Wachstum, Mortalität)
Laut PAN liegen keine Studien, Daten, Evaluationen zu folgen-
den Fragestellungen bezüglich DCF vor: Carcinogenität, Grund-
wasserbelastung, Endokrine Störungen (s. o.: DCF akkumuliert in
der Schilddrüse), Reproduktion und Gravidität.

- DCF – Nachweis in landwirtschaftlichen Produkten (Freiland-
und Gewächshausanbau)

Eigene Erfahrungen in der umweltmedizinischen Schwer-
punktpraxis mit DCF
Die weite Verbreitung dieses Pestizids ist wesentlich bedingt durch
Ausbringung in der Landwirtschaft und als Holzschutzmittel.
Gesundheitlich besonders kritische Expositionen gegenüber DCF
bestehen in Innenräumen, da die Luftaustauschmengen zwischen
Innenräumen und Außenluft durch die zunehmend verschärften
Abdichtungsrichtlinien immer geringer werden.
Beobachtete Gesundheitsstörungen durch (fast immer langzeiti-
ge) DCF – Exposition sind unspezifische Symptome im Bereich der
Schleimhäute und des Immunsystems, wobei es zusätzlich
Hinweise auf Neurotoxizität gibt.

Wissenschaftlich – technische Möglichkeiten zum Nachweis
von Gesundheitsstörungen durch DCF:
- Zunächst genaue, strukturierte umweltmedizinische Spezial-

anamnese.
- Bei Bestätigung eines Anfangsverdachts erfolgt die Analyse zur

Verifizierung oder Falsifizierung des Verdachts: Biomonitoring:
quantitativer Nachweis des Urinmetaboliten von DCF:TTCA (s.o.).

Umweltmonitoring
Messung von DCF in Materialproben möglicherweise DCF–behan-
delter Innenraumprodukte;
Messung von DCF in Staubproben (persönliche Auskunft K. – H.
Weinisch, Sachverständiger/ Innenräume).
Hinweis: die enorme Verbreitung von DCF kann Urinmetaboliten-
nachweise erbringen, die nicht zwangsläufig durch eine Dauer-
exposition in häufig aufgesuchten Innenräumen (Arbeit/Ausbil-
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR
UMWELT- UND HUMANTOXIKOLOGIE

DGUHT-Infocenter: Mausbergstr. 9, 97267 Himmelstadt
Tel.: 09364/8 13 97 47, Fax: 09364/89 60 02

email: info@dguht.de
http://www.dguht.de

Dichlofluanid (DCF): neu beobachtete Form einer Unverträglichkeitsreaktion

Abb. 1: Chemische Daten und 
Struckturformel (Quelle:
Compendium of Pesticide
Common Names (UK)

———————————————
1) Quellen: INDUSTRIEVERBAND AGRAR (Hrsg.) (1990):Wirkstoffe in Pflanzenschutz- und
Schädlingsbekämpfungsmitteln, Physikalisch – chemische und toxikologische Daten,
Frankfurt am Main; IPCS: www.inchem.org (dort Hinweise auf viele Originalquellen)



dung; Privatwohnung; Freizeitbereich) entstehen müssen. Um
Fehleinschätzungen zur Exposition gegenüber DCF in regelmäßig
länger aufgesuchten Innenräumen zu vermeiden, hat sich eine
Verlaufsbeobachtung bewährt.
Dauerexpositionen im Bereich von Privatwohnungen lassen sich z.
B. durch Morgenurinanalysen nach 2 – 3 Tagen alleinigen Aufent-
halts dort, z. B. am Wochenende, mit Urinprobe montags früh ein-
grenzen. Für Expositionen im Bereich Arbeit/ Ausbildung eignen
sich analytische Vergleiche vor und nach Urlaub/ Ferien.

Biologisches Effektmonitoring
Wissenschaftliche umweltmedizinische Studien, wie die sog.Münch-
ner Studie 2001 (publiziert als 4 Originalia in der ZfU 2002/2003),
haben ergeben, dass neben chronisch–subtoxischen Wirkungen
durch Schadstoffe besonders immunologische Sensibilisierungs-
reaktionen im Fachbereich kurative Umweltmedizin eine zentrale
Rolle bei der Auslösung von Gesundheitsstörungen/ Erkrankun-
gen durch Substanzen aus der Umwelt spielen.
Dabei sind besonders Störungen der Zytokin–Sekretion periphe-
rer Lymphozyten bei Kontakt zu Schad- und Reizstoffen wertvolle
Analysemöglichkeiten zur Objektivierung von krank machenden
Sensibilisierungsstörungen, auch durch DCF. Dabei wird der
Effektorzellstatus von Lymphozyten bezüglich der Sezernierung
von Interferon γ (proinflammatorische Reaktion) und Interleukin
10 (antiinflammatorische Reaktion) gemessen.

Ein Beispiel bei Patienten mit schwerer Ausprägung umweltbe-
dingter Erkrankungen, auch MCS (Multiple Schadstoff Sensitivität)
und CFS (Chronisches Müdigkeits Syndrom): Referenzüberschrei-
tender Serum Wert für Interferon γ in pg/ml;
deutlich bis stark erhöhte Interferon γ Sezernierung peripherer
Lymphozyten in pg/ml im Vergleich zu einem Basal–Wert.

In einer Statistik aus der umweltmedizinischen Schwerpunktpraxis
des Autors wurde die Häufigkeit einer lymphozytären Sensibilisie-
rungsreaktion im optimierten und höchst – zertifizierten Lympho-
zytentransformationstest (LTT) bezüglich DCF untersucht: n = 422.
Sensibilisierungsreaktionen mit einem Stimulationsindex über 3,0
im LTT lassen sich in dieser Statistik gegenüber DCF als am fünft-
häufigst gemessene Substanz feststellen.
Weitergehende statistische Auswertungen aus diesem Daten-Pool
haben eine neue Form der Unverträglichkeitsreaktionen er-geben.

Kurze Zusammenfassung der Ergebnisse mit Dichlofluanid
sowie ein Interpretationsversuch.
Insgesamt wurde bei 52 Patienten die zelluläre Sensibilisierung im
LTT sowie gleichzeitig die Dichlofluanid-induzierte Sekretion von
IFNγ und IL10 (zum Teil IL5) untersucht.
32 Patienten zeigten eine negative (nicht nachweisbare) Zytokin-
sekretion bei ebenfalls nicht nachweisbarer zelluläre Sensibilisie-
rung auf Dichlofluanid.
Bei 8 Patienten konnte mit dem LTT eine zelluläre Sensibilisierung
auf Dichlofluanid nachgewiesen werden (siehe LTT-SI). Dabei zeig-
ten 6 Patienten eine signifikante IFNγ-Sekretion. Bei 5 dieser 6
Patienten dominierte IFNγ deutlich im Vergleich zum IL10 (IL5)
(proentzündlicher Sensibilisierungstyp).
Die beiden Patienten, die trotz deutlich positiver Reaktion im LTT
keine Zytokininduktion zeigten, sind dem latenten Sensibilisie-
rungstyp zuzuordnen (keine aktuelle Exposition).

Der Patient L.R. zeigt eine balancierte Sekretion sowohl von IFNg
als auch IL10. Aus unserer Sicht ist dieser ebenfalls dem latenten
Sensibilisierungstyp zuzuordnen.

Interessanterweise zeigten 12 Patienten eine signifikante Zytokin-
sekretion ohne nachweisbare zelluläre Sensibilisierung auf Dichlo-
fluanid. Bei 9 der 12 Patienten überwog dabei deutlich die IFNγ-Se-
kretion im Vergleich zum IL-10 (Ausnahme die letzten drei
Patienten in der Tabelle 2).

Nach unserem derzeitigen Ergebnissen gibt es eine Subgruppe
von Patienten, bei denen keine spezifischen T-Lymphozyten im
Blut vorhanden sind (keine zelluläre Sensibilisierung vom Typ IV),
deren Immunzellen aber trotzdem nach Dichlofluanid-Stimulation
signifikante Mengen an IFNγ und IL10 (IL5) freisetzen. Wir vermu-
ten hier neben der klassischen Typ IV-Sensibilisierung eine zweite
Form der individuellen Unverträglichkeit, die auf einer spezifischen
Sensitivität der Lymphozyten beruhen könnte (analog zur Pseudo-
allergie, ein Begriff welcher für Typ-I-Allergie analoge Symptomatik
ohne nachweisbares IgE verwendet wird).
Weitere Untersuchungen sind notwendig um diese Form der „Un-
verträglichkeitsreaktion“ zu belegen und die Mechanismen der
Aktivierung zu verstehen.

Dr. med. Frank Bartram,
Facharzt für Allgemeinmedizin, Umweltmedizin,

Beisitzer im Vorstand der DGUHT, Weißenburg;
mit freundlichem Support durch Dr. med. Volker von Baehr,

Facharzt für Laboratoriumsmedizin/ Immunologie, Berlin
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IFNγγ IL5/IL10 LTT-SI  

R.S. 655 5 4,6  

W.P. 344 5 5,7

S.M 344 5 5,7

K.H. 234 5 8,7

W.T. 10 32 9,1

B.S. 36 5 13,1

M.A. 1744 5 14,8

L.R. 217 232 24,2

Tab. 1: Patienten mit zellulärer Sensibilisierung auf DCF (n= 8)

IFNγγ IL5/IL10 LTT-SI  

K.J. 1544 12 1,1

S.A. 478 11 1,0

K.C. 1211 133 1,5

K.B. 3360 32 1,2

E.K. 569 5 1,5

F.G. 463 42 1,2

B.B. 422 211 1,7

F.G. 451 62 1,3

B.B. 301 131 1,2

S.P. 142 163 1,2

W.C. 232 133 1,1

E.M. 211 121 1,9

Tab. 2: Patienten mit signifikanter Zytokinsekretion ohne Sensibilisierung auf DCF (n= 12)



Sehr geehrte Mitglieder,

wir bitten um kritische Bemerkungen und Zusendungen von interes-
santen Beiträgen an folgende Adresse:
dr.peter.germann@t-online.de

—————Gentechnologie in der Landwirtschaft

Die Alternative Gentechnikkonferenz am 12.9.2004 wurde von so
unterschiedlichen Verbänden wie Brot für die Welt, Misereor,
Greenpeace, attac Köln, Netzwerk gentechnikfreies Oberberg,
BioSkop-Forum, Gen-ethisches Netzwerk, Pestizid Aktions- Netz-
werk, BUKO Agrar Koordination, Coordination gegen Bayer-
Gefahren u.a. getragen.
Sowohl das Verbot freies und billigeres Saatgut in Entwicklungs-
ländern zu kaufen, als auch die Gefahren des Gen-Saatgutes, wel-
che von der Industrie heruntergespielt wird, aber auch das Risiko
für die gesamte Biosphäre werden als übereinstimmende Argu-
mente gegen diese Industrie genannt.
Die Probleme des weltweiten Hungers und der Armut werden mit
dieser Entwicklung nicht gelöst, da die Produkte anfällig und
teuer sind.
(Quelle : www.bio.de, 13.9.2004)

———————————————— Alpenkonvention

Bei der 8. Alpenkonferenz am 16.11.2004 in Garmisch-Parten-
kirchen wird Minister Trittin ein positives Resümee von 2 Jahren
Deutschen Vorsitz ziehen.
Die Alpenkonvention von 1995 ist das weltweit erste völkerrecht-
lich verbindliche Übereinkommen zum Schutz der Bergregion.
Die Naturschutzverbände und der Deutsche Alpenverein haben
mit dem Umweltministerium produktiv mitgearbeitet.
(Quelle: Pressemitteilung BMU Sept. 2004 )

——————————————— Photovoltaikanlage

In Sachsen-Anhalt wurde eine 4 Megawatt-Photovoltaikanlage
als zweitgrößtes Projekt weltweit von BP Solar in Betrieb genom-
men. Somit ergibt sich bei 2 Großanlagen eine 9 Megawatt
Leistung.

450 Kwh pro Quadratmeter Kollektorfläche können durchschnitt-
lich produziert werden.
Die Industrie rechnet mit insgesamt 300 Megawatt Leistung.
Erneuerbare Energien machen z. Zt. insgesamt 10% der Strom-
erzeugung aus.
In 2001 gab es neue Windkraftanlagen mit einer Leistung von
2660 Megawatt.

(Quelle: Pressemitteilung MBU 265/04, Sept.2004)

———————— Pflanzenschutzmittel in Wasser

In den Jahren 2000-2002 haben von 38 wasserwirtschaftlich be-
deutenden Pflanzenschutzmitteln nur 8 die Zielvorgaben der
Landesarbeitsgemeinschaft Wasser (LAWA) eingehalten.
Ein „Guter Gewässerzustand” ist bei der Umsetzung der EU-
Wasserrahmenrichtlinie (WRRL) bis zum Jahre 2015 zu erreichen.
(Quelle: UBA, Presseinfo 78/2004)

——————— Klimaschutz und Lastkraftverkehr

In den Jahren 1990 - 2001 führte der starke Fahrleistungsanstieg
im Straßengüterverkehr zu einer CO2 Emissionserhöhung um 58
%, von Stickstoff um 45 %, wobei aber der Dieselruß um 35%
gefallen ist.
(Quelle: UBA, Presseinfo 2004)

Mit freundlichen Grüßen und Wünschen 
für einen goldenen Oktober!

Ihre IGUMED

Dr. Peter Germann,
Köhlerstr. 14, 67549 Worms,

Tel.:06241/58437, FAX : 06241/593844,
Email : dr.peter.germann@t-online.de
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Interdisziplinäre Gesellschaft für 
Umweltmedizin e.V.

Eine Gesellschaft zur Förderung der Zusammenarbeit von Natur- und Geisteswissenschaften in der 
umweltmedizinischen Forschung und Anwendung

IGUMED-Geschäftsstelle: Bergseestr. 57, 79713 Bad Säckingen, Tel: 07761 - 91 34 90,  Fax: 07761 - 91 34 91
www.igumed.de · igumed@gmx.de

IGUMED - BULLETIN Oktober/2004

Im Bulletin Sept. 04 nannte ich Preisträger des Umweltpreises
der Deutschen Bundesstiftung Umwelt. Leider vergaß ich zu
erwähnen, dass auch unser Mitglied Prof. Franz Daschner aus
Freiburg zu den Preisträgern früherer Jahre gehört.

Ich bitte vielmals um Entschuldigung!



Der Ausschuss für Umwelt, ländlichen Raum und Verbraucher-
schutz des Hessischen Landtages hatte zur Anhörung „Gentech-
nik” geladen. U.a. war auch Angela von Beesten für den Öko-
logische Ärztebund als Sachverständige geladen. Im Folgenden
sind Auszüge aus ihrer vorab eingereichten schriftlichen
Stellungnahme zu den Fragen im Fragenkatalog wiedergege-
ben, die aus medizinischer Sicht zu beantworten sind (Im Origi-
nal unter www.oekologischer-aerztebund.de).

Welche gesundheitlichen Risiken gibt es aus wissenschaftlicher
Sicht bei der Verfütterung von gentechnisch veränderten Futter-
mitteln, und welche gesundheitlichen Risiken könnten für Ver-
braucher entstehen, die gentechnisch veränderte Lebensmittel zu
sich nehmen?
Risiken und gesundheitliche Auswirkungen der Gentechnik erfor-
dern eine differenzierte, vielschichtige Betrachtung, die in diesem
Rahmen nur angerissen werden kann:
a) gesundheitliche Auswirkungen des Verzehrs gentechnisch verän-

derter Nahrungsmittel:
Über die ernährungsphysiologischen und gesundheitlichen Aus-
wirkungen der Gentechnik besteht bisher weitgehend Unklarheit.
Es gibt vielfältige begründete gesundheitliche Bedenken. Täglich
nimmt der Mensch mit der Nahrung tausende verschiedener Pro-
teine auf, die überwiegend im Verdauungstrakt abgebaut werden.
Die meisten sind gesundheitlich unbedenklich. Es gibt aber auch
gefährliche Proteine wie z.B. das Botulinustoxin, das der Verdau-
ung widersteht und im Darm resorbiert wird und so voll aktiv in
die Blutbahn gelangt, um dort die gefährliche Botulismuserkran-
kung zu entwickeln. Darmkrankheiten wie chronische Entzün-
dungszustände der Darmschleimhaut z.B. durch Ernährungsfehler
begünstigen die Aufnahme von Proteinen durch die Darm-
schleimhaut. Durch Genmanipulation entstehen neue Proteine
viraler, bakterieller, pflanzlicher und tierischer Herkunft, die bisher
in Nahrungsmitteln nicht vorkamen und ein nicht voraussagbares
Gefährdungspotential mitbringen, wenn sie resorbiert werden:
• neue Allergien können entstehen (z.B. Erdnussprotein in Tomate)
• Toxine können gebildet werden
• infolge der Genmanipulation sind unbeabsichtigte Effekte und

Wechselwirkungen möglich. Positionseffekte und neue, uner-
wartete Stoffwechselwege können auftreten.

• Inhaltsstoffe von Pflanzen können sich unbeabsichtigt verän-
dern und zu Ernährungs- und Entwicklungsstörungen führen,
wenn sie nicht bemerkt werden (z.B.veränderter Phytoöstrogen-
gehalt von Soja in der Säuglingsernährung)

• Horizontaler Gentransfer auf Darmbakterien ist möglich
• Verdauungsstörungen können auftreten 
• Beeinträchtigungen des Immunsystems, der Blutbildung, der

Fortpflanzung, Entstehung von Krebs sind nicht auszuschließen 
• Ein großer Prozentsatz der gentechnisch erzeugten Eiweiße

entspricht nicht dem natürlichen Ausgangsmolekül, Unter-
schiede in der Aminosäuresequenz werden angetroffen (z.B.
fand man bei der Produktion von Wachstumsfaktoren (mouse
epidermal growth factor) aus Bakterien (E.coli) eine unerwartet
hohe Fehlerrate (8 bis zu 20 %) im Ablesevorgang der RNS zum
Eiweiß (1).

• Folgen gesundheitlicher Auswirkungen des von der Pflanze
durch Genveränderung gebildeten Toxids und des Herbizids,
dem die Pflanze ausgesetzt war, sind zu berücksichtigen

• Durch die Verwendung von Antibiotikaresistenzgenen als Mar-
ker wird Antibiotikaresistenz auf Mikroorganismen des Darms
übertragen. Sie fördern die zunehmende Entwicklung von Anti-
biotikaresistenzen in der Umwelt und erschweren somit die
Therapie bakterieller Erkrankungen.

• Entgegen der bisherigen wissenschaftlichen Lehrmeinung,
ergaben neuere Untersuchungen, dass Pflanzen-DNA im Mus-
kelfleisch, in Leber, Milz und Lymphocyten von Legehennen,
Hähnchen, Kühen und Schweinen, sowie in der Kuhmilch nach-
gewiesen werden kann. Bisher gibt es keinerlei Informationen
darüber, was gentechnisch manipulierte DNA Sequenzen im
Organismus bewirken könnten.

Die Entwicklungen des Industriezeitalters haben gravierende
Veränderungen in der landwirtschaftlichen Urproduktion mit sich
gebracht, allem Voran die Einführung von Giften zur Unkraut- und
Schädlingsbekämpfung und in der Ernährung die Abwendung
von der ursprünglich einfachen Ernährungsform mit naturbelas-
senen Lebensmitteln hin zu überwiegend industriell verarbeite-
ten Nahrungsmitteln bis hin zu vollkommen verfremdeten In-
dustrieprodukten.
Die moderne Industriegesellschaft hat mit ihren Erfindungen wie
Asbest, Dioxin, PCB, Atomenergie usw. eine Vielzahl von schweren
und tödlichen Erkrankungen hervorgerufen, die in der Zulas-
sungsphase noch unbekannt waren. Die Altlasten haben wir auch
nach dem nach schwierigem Erkenntnisprozess erfolgten Verbot
der Chemikalien noch zu ertragen, wie uns z.B. der Nitrofenskan-
dal zeigte. Für die menschliche Gesundheit wird es auch unab-
hängig von der Gentechnik zunehmend zum Problem, dass unse-
re Nahrung überwiegend nicht mehr aus natürlichen Lebens-
mitteln besteht, sondern weitgehend industriell isoliert, manipu-
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liert und nach Baukastenmethode zusammengesetzt in den
Körper aufgenommen wird.
65 % der Menschen in unserem Land leiden an Krankheiten, die
auf Ernährungsfehler zurück zuführen sind (2). Inzwischen sind
dicke Kinder zum Sorgenthema geworden. Diabetes im Kindes-
alter nimmt erheblich zu, Fehlernährung führt zu Arteriosklerose
und erhöhtem Blutdruck usw.. Der Markt der Nahrungsergän-
zungsmittel boomt. Aber erste Erkenntnisse über die Schäden des
Überflusses werden laut. Die dänische Regierung hat vor Kurzem
mit Vitaminen angereicherte Müsliprodukte vom Markt genom-
men, weil es für Laien nicht zu beurteilen sei, ob sie zu viele Zu-
satzstoffe zu sich nehmen (3).
Bisher haben wir noch die Möglichkeit, die Ernährung mit schad-
stoffarm erzeugten Lebensmitteln abzusichern. Wenn erst gen-
technisch veränderte Organismen international großflächig im
Saatgut und in der Natur verbreitet sind, wird kein Verbot der Welt
sie zurückholen können. Dann gibt es keine Ausweichmöglichkeit
mehr, denn auf das Saatgut können wir nicht verzichten und wir
können es mit nichts ersetzen.
Darum besteht das größte Risiko darin, die jetzt schon vorausseh-
baren Folgen nicht ernst genug zu nehmen, weil Vermarktungs-
interessen vordergründig wichtiger erscheinen als Vorsorge.

b)Auswirkungen auf Esskultur und gesellschaftliches Leben mit
Folgewirkungen für die Gesundheit
Die industriellen Errungenschaften des modernen Lebens zeigen
ihre Auswirkungen auf Kultur, Gemeinschaftsleben und Gesund-
heit. Zunehmend findet auch auf dem Lande eine Auflösung der
nachbarschaftlichen Gemeinschaft statt. Die alten Familienstruk-
turen und die bäuerliche Landwirtschaft - Heimat der Kochkunst
und des Wissens über Heilkräuter und Küchengarten - lösen sich
auf. Gentechnik gestaltet die Esskultur um, indem sie Geschmack,
Farbe, Form und andere Merkmale der Nahrung neu entwirft.
Damit wird der Anspruch auf eine natürliche Nahrung fallengelas-
sen. Gentechnikprodukte sollen ernährungsbedingten Krankhei-
ten vorbeugen: auf Kosten der bewährten natürlich erzeugten
Lebensmittel.
International ist ein gewaltiger Verlust der Sortenvielfalt bei Nah-
rungspflanzen zu verzeichnen. In den Industrieländern stammt
inzwischen etwa 95 % der Nahrung von ca. 30 Pflanzensorten. In
Europa findet 95 % des Roggenanbaus mit 3 Sorten statt, in Indien
wurden die ursprünglich verfügbaren 5.000 Reissorten schon
durch die Grüne Revolution auf 700 dezimiert (4).
Die unlösbare Konfrontation der Landwirte mit Koexistenzsiche-
rung und Fragen der Schadensregulierung schafft ein nachbar-
schaftliches Klima dauernder Belastung. Das Gemeinschaftsleben
in den Dörfern ist ein hoch einzuschätzender sozialer Faktor, der
nicht nachhaltig zerstört werden darf. Das dörfliche Gemein-
schaftsleben fängt noch viele soziale Probleme auf. Wenn das
Zusammenleben nachhaltig durch Misstrauen und Klagen
gestört wird, entstehen Situationen, die auch zur Krankheitsent-
stehung beitragen können.
Die Anwendung von Gentechnik ist mit Patentrechten verbunden
und erzeugt somit eine nie da gewesene Abhängigkeit der
Bauern von Großkonzernen, die zu vielerlei Problemen führt, wie
am Beispiel Kanadas deutlich zu sehen ist.
Die Einführung der Gentechnik fördert großindustrielle Struk-
turen in Ernährung und Landwirtschaft aber nicht die Gesundheit,
denn diese lebt von der lebendigen Vielfalt der Kultur auch in der
Lebensmittelproduktion und der Ernährung.

Gibt es wissenschaftliche Nachweise der Gefährdung der mensch-
lichen Gesundheit?
Bisher gibt es keine Tierfütterungsstudien über viele Jahre und me-
hrere Generationen. Epidemiologische Studien an Menschen, die
Zusammenhänge zwischen dem Verzehr von Genfood und Erkran-
kungen erforschen, gibt es bisher nicht. Die neuerdings öfter zu
hörende Behauptung, in der amerikanischen Bevölkerung seien
noch keine Erkrankungen durch Konsum von Genfood aufgetreten,
ist nicht belegt, weil es keine systematischen Begleituntersuchun-
gen gibt.
In Tierversuchen gibt es deutliche Hinweise auf Gefährdungen, die
auch für den Menschen angenommen werden müssen, solange das
Gegenteil nicht bewiesen ist:
• Wissenschaftler der Universität Urbino konnten nachweisen, dass

gentechnisch verändertes Soja die Leberstruktur von Mäusen ver-
ändert. Die Zahl der Fibrillen - mikroskopisch kleine Fasern aus
Eiweißmolekülen in den Zellen - nahm zu. Die Veränderungen
waren auf eine höhere Stoffwechselrate sowie auf einen intensi-
veren Molekularaustausch zurückzuführen. Aus ihren Ergebnissen
schließen die Forscher, dass Gentech-Soja die Funktionen der
Leberzellkerne bei Mäusen verändern kann. Sie wissen aber nicht,
welche Mechanismen für diese Veränderungen verantwortlich
sind (5).

• Laut Studien der University of California und der Louisiana State
University kann der High-Fructose-Maissirup, der in Amerika
Brotsorten, Salatsaucen und Limonaden süßt, den Stoffwechsel
noch schneller als Zucker wieder auf Appetit schalten und somit
als Dickmacher wirken (6).

• 1998 führte der anerkannte Forscher Arpad Pusztai vom schotti-
schen Rowett-Institut eine Studie durch:an junge Ratten verfüt-
terte er Kartoffeln, die gentechnisch mit einem Schneeglöckchen-
gen mit Insektenschutzeigenschaften ausgestattet waren. Die
Ratten zeigten Veränderungen der Organgewichte, Wachs-
tumsstörungen und Irritationen des Immunsystems (7).

• L-Tryptophan ist eine essentielle Aminosäure, die als Nahrungs-
ergänzungsmittel gerne gegen Schlaflosigkeit und Depression
genommen wurde. Nach der Umstellung des Produktionsprozes-
ses von L-Tryptophan auf gentechnische Erzeugung durch Bakte-
rien traten plötzlich etwa 30 Todesfälle auf und tausende Men-
schen erkrankten an einer sehr schmerzhaften Muskelerkran-
kung, dem Eosinophilie- Myalgie- Syndrom. Alle Betroffenen hat-
ten L-Tryptophan eines japanischen Herstellers genommen, der
kurz vorher auf gentechnische Produktion umgestellt hatte (8).

Nachweise
(1) SCORER, C.A., CARRIER, M.J. & R.F. ROSENBERGER (1991): Amino acid misincorporation-
during high-level expression of mouse epidermal growth factor in Escherichia coli, Nucleic
Acids Research 19: 3511
(2) FURTHMAYR-SCHUH, Annelies (1993): Postmoderne Ernährung, Food-Design statt
Esskultur, TRIAS: 11
(3) WOLFF, Reinhard (2004): taz 14./15.08.04; www.kellog.de; www.vzbv.de unter „Handel
und Wettbewerb”
(4) AMMANN, Daniel (1998): Gentechnik und Nahrungsmittel, Ärztinnen und Ärzte für
Umweltschutz in der Schweiz: 21
(5) NN (2004): Bild der Wissenschaft 9/2004: 2
(6) GREFE, Christiane (2004): Mais für die Welt, Die Zeit Nr. 35
(7) PUSZTAI, A (1999): Lancet 10/1999
(8) BRÄUTIGAM, H.H. (1990): Todkrank durch Pfusch im Labor, Die Zeit Nr. 44: 15
(9) NN (2002): USA Today 18,12.02 zit. Aus GENET 12.12.02 httt://www.gene.ch/genet.html
(10) NN (2003): taz Nr. 6977 v. 11.2.2003: 9

Für den Ökologischen Ärztebund
Angela von Beesten, Ärztin, Vorstand ÖÄB

Auf der Worth 34, 27389 Vahlde
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Gewerbliche Anbieter zahlen 125,- ¤

(zzgl. MwSt) pro Jahr für ihren Eintrag:
Ihre Adresse erscheint 4 x jährlich unter
dieser Rubrik und Sie erhalten die ent-
sprechenden Ausgaben der umwelt·me-
dizin·gesellschaft als Belegexemplare
ohne zusätzliche Kosten frei Haus.
Sie können Ihren Eintrag durch Ihr ge-
staltetes Logo gegen einen Aufpreis
von 50,- ¤ pro Jahr hervorheben.
Weitere Gestaltungen sind in diesem
Rahmen leider nicht möglich.

PLZ 1
B.A.U.C.H.
Beratung und Analyse - Verein für
Umweltchemie e.V.
Wilsnacker Str. 15, 10559 Berlin
Tel.: 030/394 49 08, Fax: 030/394 73 79
Als gemeinnütziger Verein und Mitglied der

Arbeitsgemeinschaft ökologischer Forschungs-

institute (AGÖF) bieten wir seit 1984 umfassende

und kompetente Beratung, sowie Analyse und

Bewertung von Schadstoffen in Innenräumen,

Wasser und Boden.

Unser Leistungsangebot beinhaltet:

• kostenlose Beratung von Privatpersonen zu

Wohn- und Umweltgiften

• Begehungen von Privatwohnungen und Ge-

bäuden, Ermittlung von potentiellen Schad-

stoffbelastungen

• Analyse von Raumluft, Hausstaub und anderen

Materialien auf Innenraumschadstoffe wie z.B.

Lösemittel, Glykole, Formaldehyd, Holzschutz-

mittel, Weichmacher, PCB’s, PAK’s, Pestizide

• Untersuchung von Boden und Wasser

• Erstellung von Untersuchungsberichten und

Gutachten mit ausführlicher Bewertung der

Ergebnisse

Informationsmaterialien zum Thema Wohngifte

Vorträge und Seminare

PLZ 2
Baubiologie und Umweltanalytik
Doris Schünemann
Reindorfer Schulweg 42, 21266 Jesteburg
Tel.: 04181/211 700, Fax: 04181/211 701
Mitglied im Berufsverband Deutscher Bau-

biologen VDB e.V.

Wohngesundheit kompetent gelöst!

Haus-, Grundstücks- und Arbeitsplatzuntersu-

chungen mit verständlichen Bewertungen und

Sanierungsberatungen

• Wohnraumbegehung und Beratung

• Ganzheitliche Untersuchungen von Wohn-

und Arbeitsplätzen

• Praxiserfahrene Sanierungskonzepte und

Sanierungskontrollen

• Schadstoffmessung und -beratung, Raumluft,

Hausstaub, Materialuntersuchungen

• Raumklima, Feuchtigkeit, Schimmel...

• Elektrische und Magnetische Felder nach bau-

biologischem Standard

• Radioaktivität und Radon

Ergo Forschungsgesellschaft mbH
Geierstraße 1, 22305 Hamburg
Tel.: 040/69 70 96-0
Fax: 040/69 70 96-99
e-mail: ergo.umwelt@t-online.de
Wir verfügen über eine 15jährige Erfahrung zu

Schadstoffmessungen in Umwelt- und Human-

proben. Unser Service umfaßt neben der Rou-

tineanalytik von Einzelproben eine kompetente

und umfassende Beratung sowie die Erstellung

von Gutachten und Sanierungskonzepten. Nach-

folgend ein Ausschnitt unserer Leistungspalette:

• Ganzheitliche Innenraumuntersuchungen in

Wohn- und Arbeitsbereichen sowie Schulen

und Kindergärten.

- Meßkonzepterstellung, Ortsbegehungen zur

Quellenauffindung

- Analyse von Raumluft, Material und Haus-

staub z.B. auf Lösemittel, Formaldehyd,

Holzschutzmittel, PCB, Pestizide, Weich-

macher, Brandrückstände etc.

- Untersuchungen auf mikrobielle Kontami-

nanten, z.B. Schimmelpilze

• Baubiologische Beratung zur Vermeidung von

Schadstoffeinträgen in Innenräume

• Humanprobenuntersuchungen (Blut, Urin, Ge-

webe) z.B. auf Dioxine/Furane, Holzschutzmittel

(PCP, Lindan), Insektizide (DDT), PCB, Zytostatika

• Untersuchung von Textilien und Bedarfs-

gegenständen des täglichen Gebrauchs (z.B.

Spielzeuge) auf Schadstoffrückstände

LEFO - Institut GmbH
Waldemar-Bonsels-Weg 170
22926 Ahrensburg
Tel.: 04102/55471
Fax: 04102/50806
• Begehung von Wohn- und Geschäftsräumen

hinsichtlich potentieller Schadstoffquellen

• Untersuchung von Wohn- und Geschäfts-

räumen auf Innenraumschadstoffe wie:

Formaldehyd, Lösemittel, Glycolether, -ester,

PCP, Lindan, synthetische Pyrethroide, Phtala-

te, Phosphorsäureester, PCB und Mikro-

organismen (Schimmelpilze, Bakterien)

• Untersuchung von Lebensmitteln, Bedarfs-

gegenständen, Textilien, Inneneinrichtungs-

gegenständen und Baustoffen

• öffentliche Vorträge

Schimmelpilz-Beratung
Dipl.-Ing. Johannes Zink
Gneisenaustr. 21, 24105 Kiel
Tel.: 0431/ 800 15 15
zink@niemehrschimmel.de
www.niemehrschimmel.de
Sachverständigenbüro für Bauphysik

Wärme- und Feuchteschutz

• Wohnraumbegehung und Gutachten

• Sanierungsempfehlungen und Erfolgskon-

trolle

• Beratungsschwerpunkte Gebäudedichtheit

und Wohnungslüftung

• Individuelle Wohnberatung für Hauseigen-

tümer und Mieter

• Präventivberatung für Wohnungsunternehmen:

Schimmelvermeidung bei Modernisierung

• Zusammenarbeit mit Ärzten, Analyselabors

und Baubiologen

• Presse- und Öffentlichkeitsarbeit

• Vorträge und Fachseminare

imena
Institut für Mensch und Natur e.V.
Im Ökologischen Zentrum
Artelleriestr. 6, 27283 Verden
Tel.: 04231/957-522, Fax: 04231/957-523
E-mail: imena@oekozentrum.org
Seit 1984 Beratung-Analyse-Begutachtung

• Schadstofferhebung in Wohnung, Schule,

Arbeitsplatz etc.. Erstellung von Analysen-

konzepten. Messung aller relevanten Größen:

Schimmelpilze, schädliche Ausdünstungen,

Elektrosmog, Asbest, Schwermetalle, Trink-

wasserqualität, Lärm u.a.. Sanierungsberatung.

• Gesundheitsbeeinträchtigungen wie Aller-

gien, Schlafstörungen, Leistungsabfall, Haut-

reizungen, Atembeschwerden, Infektanfällig-

keit etc. werden besonders berücksichtigt.

• Messung elektromagnetischer Felder. Bera-

tung zur Minimierung der Feldbelastung.

• Computerarbeitsplätze: Untersuchungen nach

EU-Norm und Strahlenschutz-Richtlinien

• Betriebliche Umweltberatung, EU-Ökoaudit

Bremer Umweltinstitut GmbH
Fahrenheitstr. 1, 28359 Bremen,
Tel.: 0421/766 65, Fax: 0421/714 04
E-mail: mail@bremer-umweltinstitut.de
• wir untersuchen Wohngifte wie z.B. PCP, Lin-

dan, PCB, Pyrethroide, Formaldehyd, Löse-
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mittel, Glykolderivate, Isocyanate, Weich-

macher, Asbest, Fasern, Schimmelpilze etc.

• wir führen Inspektionen in Gebäuden zum

Auffinden gefahrstoffhaltiger Baustoffe durch

• wir prüfen Textilien und Leder auf Schadstoff-

rückstände

• wir erstellen Gutachten (auch Gerichtsgut-

achten), toxikologische Bewertungen etc.

Medizinisches Labor Bremen
- Umweltlabor - 
Haferwende 12, 28357 Bremen
Tel.: 0421/20 72-0
Fax: 0421/20 72-167
Umwelt@mlhb.de, www.mlhb.de
• Umweltmedizinische Analysenübersicht

mit klinischen Angaben

• Schadstoffanalytik

im Blut, Speichel, Urin, Gewebe, in Haaren,

Muttermilch, Hausstaub und Materialproben

(Holz, Teppiche, Leder u.a.), ca. 2.000 Analysen-

verfahren z.B. Metaboliten der Weichmacher

• Raumluft-Messungen

Schimmelpilze, Formaldehyd, Lindan, PCP,

organ. Lösemittel, PCB’s, Flammschutzmittel,

Weichmacher u.a.

• Allergie-Diagnostik Typ I - Typ IV

incl. Melisa-Test z.B. Metallsensibilisierung

• Genetische Disposition/ Schädigung

Glutathion-S-Transferase, 8-Hydroxy-2-Des-

oxyguanosin u.a.

• Umweltmedizinische Beratung

PLZ 3
Chemie & Umwelt e.V.
Hausmannstr. 9/10, 30159 Hannover
Tel.: 0511/164 03 22
Fax: 0511/164 03 91
bietet unter dem Konzept Erkennen, Bewerten,

Sanieren folgende Serviceleistungen an:

• Feststellung von potentiellen Schadstoff-

belastungen

• Schadstoffmessungen

• Gutachten/Gerichtsgutachten

• Erstellung von Sanierungskonzepten und

Sanierungsüberwachung

• Beratung bei der Auswahl umweltverträg-

licher Materialien

Unser Beratungsangebot umfaßt relevante

Schadstoffe wie Aldehyde, Asbest, Flammschutz-

mittel, CKW, PCB, Holzschutzmittel, Pestizide,

Schwermetalle, organische Lösungsmittel, Weich-

macher u.v.a.

Fordern Sie unser Angebot an !

GeoLab Umweltanalytik
Richthofenstraße 29, 31137 Hildesheim
Tel.: 05121/70 82 37, Fax: 05121/70 82 35
www.geo-lab.de, e-mail: mail@geo-lab.de
Das GeoLab versteht sich als Anlaufstelle für alle,

die ihre Umwelt auf schädliche Einflüsse untersu-

chen lassen wollen. Dazu bieten wir ein breites

Spektrum an Dienstleistungen aus einer Hand an:

• Begehung von Wohnungen, Büros und ande-

ren Innenräumen. Dokumentation der dort

vorkommenden Wohngifte, Innenraumschad-

stoffe, Schimmelpilze und von Elektrosmog.

• Analytik von Formaldehyd, Holzschutzmitteln,

Lösemitteln, Schwermetallen, Asbest, Schimmel,

Allergenen und vielen anderen Schadstoffen.

• Untersuchung von Raumluft, Staub, Wasser,

Baumaterialien, Möbeln und vielem mehr im

eigenen Labor.

• Bewertung und Beratung zum individuellen

Gefährdungspotential.

• Erstellung von Sanierungskonzepten und

Sanierungsbetreuung.

• Beratung für ökologisches Bauen und Woh-

nen. Altlastenüberprüfung von Wohnungen,

Gebäuden und Grundstücken.

• Beratung und Unterstützung bei der Ent-

wicklung ökologischer Produkte.

UMWELTBERATUNG FULDA
Petersgasse 27, 36037 Fulda
Tel.: 0661/7 10 03, 90 11 545
Fax: 0661/7 10 19
Umweltberatung.Fulda@t-online.de
www.iug-umwelt-gesundheit.de
Von der IHK Fulda bestellte und vereidigte Sach-

verständige für Schadstoffe in Innenräumen

Umweltanalytik:

• Innenraumluft- und Materialuntersuchungen

• Biomonitoring

• Schadstoffmessungen in eigenen bzw. AGÖF-

Labors, z.B.

• Schwermetalle

• Lösungsmittel

• Biozide

• Radioaktivität

Produktgutachten:

• Umwelt- und Gesundheitsverträglichkeit von

Produkten

• Prüfkammeruntersuchungen

• Hausbegutachtungen

Beratung und Fortbildung:

• Umwelt- und Gesundheitsverträglichkeit von

Baustoffen, Einrichtungen und Gebäuden

• Allergiker-gerechtes ÖKO-Haus - ALLÖKH®,

Haushersteller-, Bauherrenseminare

• Weiterbildungslehrgang zum „Prüfer für

Schadstoffe in Innenräumen”

• Biolog. ökolog. Allergietherapie in Südspanien

inuma
Innenraumdiagnostik & Umweltmesstechnik

Oderblick 5, 38312 Dorstadt
Tel.: 05337/92 61 93, Fax: 05337/92 63 56
Email: info@inuma.net
www.inuma.net
Wenn sich in Wohnungen, öffentlichen Ge-

bäuden oder am Arbeitsplatz Hinweise auf kriti-

sche chemische, biologische oder auch physika-

lische Umwelteinflüsse ergeben, oder wenn sich

beim Aufenthalt in Innenräumen gesundheitli-

che Probleme einstellen, oder wenn Prävention

gefragt ist, sind wir für Sie da.

Wir beraten, analysieren und untersuchen auf:

• Innenraumschadtoffe und Wohngifte

• Schimmelpilze

• Strahlung, Elektrosmog und Lärm

• Baufeuchte und bauphysikalische Parameter

• Raumklima und thermische Behaglichkeit

Weiter leisten wir:

• Sanierungskonzepte und Sanierungsbetreuung

• Untersuchung/ Wartung Raumlufttechnischer

Anlagen

• Dokumentation und Gutachten

PLZ 4
Institut für Innenraumdiagnostik
Dr.-Ing. Wolfgang Lorenz
Marconistr. 23, 40589 Düsseldorf
Tel.: 0211/99 95 81 60
Fax: 0211/99 95 81 77
• Gebäudeinspektionen und Beratungen bei

Verdacht auf Schadstoffe, Feuchtigkeitsschä-

den und Schimmelbefall

• Raumluftmessungen, Analysen von Material-

und Staubproben auf Schimmelpilze und

Bakterien, Holzschutzmittel, Formaldehyd,

Pyrethroide, PCB, Lösemittel, Schwermetalle,

Asbest, Kasein, PAK’s, Dioxine

• Suche nach versteckten Schimmelschäden

(u.a. auch mit Einsatz eines Spürhundes)

• Weitere Stoffe und Untersuchungen auf Anfra-

ge (u.a. Messung elektromagnetischer Felder)

Umweltanalytischer Dienst
Dipl.-Ing. G. Meyers
Steinsstr. 89 b, 41199 Mönchengladbach
Tel. + Fax: 02166/1 04 34
meyers@umweltanalytischer-dienst.de
www.umweltanalytischer-dienst.de
Das Labor Umweltanalytischer Dienst - Dipl.-Ing.

G. Meyers bietet als Mitglied der AGÖF und als

von der IHK öffentlich bestellter und vereidigter

Sachverständiger für Messung und Bewertung
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von Schadstoffen in Innenräumen und Baumate-

rialien folgende Leistungen an:

• Information und Beratung

• Bewertung von Schadstoffen

Material-Prüfungen auf Emissionen und

Rückstandsanalytik

• Innenraumuntersuchungen auf Holzschutz-,

Löse-, Mottenschutz- und Flammschutzmittel,

Formaldehyd, Weichmacher, PAK’s, Fasern,

Schwermetalle

• Schimmelpilzuntersuchungen mit Bau-

feuchtemessungen

• Untersuchungen für den Arbeitsschutz, z.B.

Messberichte und Gutachten inVerbindung

mit der Berufskrankheitenverordnung (BeKV)

• Wasser-, Boden- und Außenluftuntersuchungen

• Erstellung von Privat- und Gerichtsgutachten

(Beweissicherung)

• Sanierungskonzepte

Arzt und Patient erhalten Informationen und

bewertete Untersuchungsergebnisse mit Vor-

schlägen für Maßnahmen. Das Informationsbüro

ist dienstags von 14.00-17.00 Uhr zur Einsicht

von Literatur unter o.g. Adresse geöffnet.

FREIES SACHVERSTÄNDIGENBÜRO
FÜR BAUBIOLOGIE UND 
UMWELTANALYTIK
Wolfgang Maes
Schorlemerstr. 87, 41464 Neuss
Tel.: 02131/43741, Fax: 02131/44127
• Untersuchungen nach Standard der baubiolo-

gischen Meßtechnik im Haus, am Arbeitsplatz

und auf dem Grundstück

• Elektrosmog

• Radioaktivität

• Raumklima

• Wohngifte

• Pilze

• Messung

• Beratung

• Forschung

• Fortbildung

• Öffentlichkeitsarbeit

• Autor der beiden Bücher:“Streß durch Strom und

Strahlung”und “Elektrosmog - Wohngifte - Pilze”

PLZ 5
eco-Umweltinstitut GmbH
Sachsenring 69, 50677 Köln
Tel.: 0221/93 12 45-0
Fax: 0221/93 12 45-33
• Laboranalytik

• Ökologische Produktprüfung von

Bedarfsgegenständen (Textilien, Leder,

Schuhen)

Bodenbelägen

Dämmstoffen

Dichtstoffen

Farben, Lacke, Lasuren

Fenster,Türen

Klebstoffen

Matratzen

Mineralischen Baustoffen

Möbeln

Sonstigen Beschichtungsmitteln

Spielzeug

Wandbelägen

• Erstellung von Gutachten

• Ökologische Baubegleitung

• Beratung

Sachverständigenbüro 
für Baubiologie
Dipl. Biol. Nicole Richardson
Ö. b. u. v. Sachverständige für Schadstoffe
in Innenräumen
Wacholderstr. 21, 58452 Witten
Tel.: 02302/580980, Fax: 02302/5809822
www.sv-richardson.de
Chemische, mikrobiologische und physikalische

Untersuchung von Wohnräumen und Arbeits-

plätzen.

• Wohnraumbegehung und Beratung vor Ort

• Umfassende mikrobiologische Untersuchun-

gen in Gebäuden

• Schadstoffanalytik in Raumluft, Material und

Hausstaub

• Messungen von physikalischen Einflußfakto-

ren (z. B. Elektrosmog)

• Sanierungskonzepte

• Individuelle Präventivberatung bei Neubau

und Umbau

• Seminare und Vorträge

• Gutachten

• Beweissicherung

D.S.E.-CONSULTING HÖRNES 
FACHPLANUNGSBÜRO
Ennertsweg 26, 58675 Hemer
Tel.: 02372/73 009, Fax: 02372/75 586
• wir untersuchen Privathäuser, öffentliche Ge-

bäude, technische Anlagen auf bauliche

Schadstoffe wie z.B.: PCB, Asbest, PCP/Lindan,

Formaldehyd, Schimmelpilze, VOC,

Schwermetalle usw.

• wir erstellen Fundstellenkataster, ermitteln

und messen die Schadstoffbelastung.

• wir organiseren Ihnen die Schadstoffbesei-

tigung, führen die Ausschreibung (LV) nach

VOB durch, übernehmen die Fachbauleitung

und geben Ihnen das Objekt (extern) freige-

messen und saniert zurück.

• wir erstellen Gutachten und Sanierungspläne.

• wir ermitteln vorher was die Sanierung kostet.

Fordern Sie unser Honorarkostenangebot an.

Sachverständigenbüro für
Baubiologie und Umweltanalytik
Dipl. Ing. Martina Clemens-Ströwer
Ö.b.u.v. Sachverständige für Schimmel-
pilze u.a. Innenraumschadstoffe
Berwicker Str. 28, 59514 Welver
Tel.: 02384/1222, Fax: 02384/911179
Internet: www.bbmcs.de
Untersuchungen von Innenräumen auf chemi-

sche, mikrobiologische und physikalische Para-

meter

• Ermittlung von Verdachtsmomenten durch

Wohnraumbegehungen

• Erstellung von Analysekonzepten

• Durchführung von Schadstoffmessungen in

der Raumluft, im Material und im Staub

• Untersuchungen von Gebäuden auf

Schimmelpilze

• Erarbeitung von Sanierungskonzepten

• Privatgutachten u. Gerichtsgutachten

• Seminare und Vorträge

PLZ 6
Ingenieurbüro Gesundheit + Umwelt
Dipl.-Ing. Rene Fuchs
Postfach 2511, 65015 Wiesbaden
Frankfurt (069) 2380 2621
Wiesbaden (0611) 333 4633
Wir verfügen über 10 Jahre Erfahrung bei der

Erkundung, Messung, Bewertung und Sanierung

von chemischen und mikrobiologischen Be-

lastungen in Innenräumen.

Unser Leistungsspektrum:

• Kostenlose telefonische Beratung zum Thema

Schadstoffe/ Allergene in Innenräumen und

Einsatz ökologischer Materialien

• Begehung von Wohn- und Geschäftsräumen

auf gesundheitsgefährdende Stoffe/ Bau-

feuchte

• Messungen mit direktanzeigenden Geräten

bezüglich Feuchtigkeit und Elektrosmog

• Raumluftmessungen, Hausstaub- und Mate-

rialanalysen auf Asbest/KMF, biozide Verbin-

dungen, PAK, PCB, Lösemittel, Flammschutz-

mittel und Weichmacher

• Fundierte und verständliche Gutachten mit

konkreter Handlungsempfehlung

• Erstellen von Sanierungskonzepten, Betreu-

ung von Sanierungen, Erfolgskontrollen
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PLZ 7
Laboratorium für spektralanalytische
und biologische Untersuchungen 
Dr. Bayer GmbH
Bopserwaldstraße 26
70184 Stuttgart
Tel.: 0711/164 18-0
Fax: 0711/164 18 18
• Schwermetallanalytik in Blut, Speichel und Urin 

• Bestimmung essentieller Mineralstoffe/Spu-

renelemente und Vitamine

• Immundiagnostik:

Lymphozytensubpopulationen

• Schimmelpilz- und Candida-Serologie

• Untersuchung von Hausstaub und Material-

proben auf Schwermetalle

Dipl.-Ing. Hansmartin Kirschmann VDI,
Baubiologie IBN + VDB
Schatzweg 3
70597 Stuttgart
Tel: 0711/236 078-0
Fax: 0711/236 078-2
info@kirschmann.de
www.kirschmann.de 
Unabhängige Beratungsstelle für Neubau,

Renovierung und Hauskauf.

• Professionelle Messung von Luftschadstoffen,

Radongas, Hausstaub, Formaldehyd, elektro-

magnetischen Feldern, Mobilfunk, Holzschutz-

mitteln, Asbest, Raumklima, Feuchtigkeit,

Schimmel...

• Ganzheitliche Untersuchung von Wohnung,

Schlafplatz, Arbeitsplatz, Bauplatz...

• Praxiserprobte Verfahren zur kostengünstigen

Beseitigung von elektromagnetischen Fel-

dern, Schadstoffen und Schimmelpilzen durch

baubiologische Lösungen.

• Individuelle Suche nach negativen Wohn- und

Umwelteinflüssen bei Krankheit, Abwehr-

schwäche, Allergie.

Mitglied in der Arbeitsgemeinschaft ökologi-

scher Forschungsinstitute (AGÖF)

Baubiologische Beratungsstelle IBN

Mitglied in der Deutschen Gesellschaft für

Umwelt- und Humantoxikologie (DGUHT)

Mitglied im Bundesverband Deutscher Baubio-

logen (VDB)

Chemisches Labor Dr. Vogt
Abfall-,Wasser-, Abwasseranalysen GmbH
Durmersheimerstrasse 53
76185 Karlsruhe
Tel.: 0721/950 49-10
Fax:0721/950 49-50
office@labor-vogt.de 
www.labor-vogt.de 
Geprüfte Qualität für Altlasten, Wohn- und

Innenraumuntersuchungen.

Unser Leistungsspektrum:

Bereich Innenraumbereich

- Mikrobiologische Untersuchungen

- Schimmel

- Legionellen

- Fogging

- Raumluftuntersuchungen von PCB, PCP, Holz-

schutzmitteln

- Hausstaub-Screening-Analysen

Bereich Wasser/Abwasserbereich

- Trinkwasser-, Badewasser-, Deponiesicker-

wasserüberwachung

- Oberflächengewässeruntersuchung

- Überwachung industrieller und kommunaler

Abwässer

Bereich Altlasten

- Gebäudesubstanzerkundung

- Sanierungs- und Entsorgungskonzepte

- Sofortmaßnahmen bei Unfällen mit Schad-

stoffen

Mitglied im VUP, AQS Forum Baden-Württemberg

Akkreditiert nach DIN EN ISO 17025, BAM

Informationsmaterial und unser ausführliches

Angebot senden wir Ihnen gerne zu.

Baubiologie und Umweltanalytik
Dr. Ing. Uwe Jantzen
In der Dorfmatt 5
79689 Maulburg
Tel. 07622/650 55
Fax: 07622/650 95
Mitglied der IGUMED

• Untersuchung von Grundstück, Haus und

Wohnung, Arbeits- und Schlafplatz nach dem

Standard der baubiol. Meßtechnik

• Feuchtigkeit, Hefe- und Schimmelpilze,

Schwamm, Bakterien

• HSM, Biozide, Fungizide, Pestizide, ...

• Formaldehyd, Aldehyde, VOC, MVOC, ...

• Elektrosmog

• Radioaktivität, Radon

• Raumklima

Zusammenarbeit mit Ärzten zur gezielten Suche

nach Umwelteinflüssen.

Öffentlichkeitsarbeit und Vorträge

PLZ 8
INSTITUT FÜR BAUBIOLOGIE + 
OEKOLOGIE (IBN) Unabhängige private GmbH

Holzham 25, 83115 Neubeuern
Tel.: 08035/ 20 39
Fax: 08035/81 64
institut@baubiologie.de
www.baubiologie.de
• Vertrieb der Fachzeitschrift WOHNUNG + GE-

SUNDHEIT und der Schriftenreihe GESUNDES

WOHNEN mit Büchern über z.B. Haus-Allergien,

Elektrosmog, Radioaktivität, Formaldehyd,

Lärm, Umweltmedizin u.v.m.

• Einjähriger, staatlich zugelassener FERNLEHR-

GANG BAUBIOLOGIE für Bauberufe, Heilberufe

und weitere baubiologisch-ökologisch Interessier-

te, sowie Fortbildungsseminare und Tagungen

zum Thema Baubiologie-Architektur-Umwelt-

medizin und Baubiologische Messtechnik (SBM).

• Überprüfung von Elektrosmog, Strahlung, Luft-

schadstoffen, Pilzen, Fasern und Stäuben nach

dem Standard der baubiologischen Messtech-

nik (SBM) sowie regionale Vermittlung von ent-

sprechenden weiteren Sachverständigen

• Baubiologische Beratungen, Planungen, Gut-

achtenerstellungen für Baustoffe, Einrichtun-

gen und Häuser sowie Forschungsarbeiten

PLZ 9
Analyse und Bewertung von
Umweltschadstoffen (AnBUS) e.V.
Mathildenstr. 48, 90762 Fürth
Tel.: 0911/77 07 62
Fax: 0911/ 77 07 64
E-mail: anbus@t-online.de 
Schadstoffe in Innenräumen:

• Untersuchungen von Privatwohnungen auf

Schadstoffe und deren Quellen

• Analyse von Luft-, Material-, Staub-, Wasser-

und Bodenproben auf z.B. Holzschutzmittel,

Formaldehyd, Schwermetalle

• Ausführliche Bewertung der gefundenen Kon-

zentrationen

• Sanierungsberatung und -überwachung

Öffentlichkeitsarbeit und Beratungstätigkeit:

• telefonische Beratung

• Umweltbibliothek mit dem Schwerpunkt

“Schadstoffe in Innenräumen”

• Wohnraumbegehungen und Beratung vor Ort

• Informationsmaterialien zum Thema Wohngifte

• Vorträge und Seminare

• Literaturstudien

Informationsmaterial und unser ausführliches

Angebot senden wir Ihnen gerne zu.
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REZENSIONEN

GÖPEL, Eberhard & Viola SCHUBERT-LEHN-
HARDT (Hrsg.) (2004): Gesundheit ge-
meinsam gestalten 2, Kommunale
Gesundheitsförderung, 257 S., ¤ 19,80,
(Mabuse) Frankfurt
Dem ersten Band zum Thema „Allianz für
Gesundheitsförderung” aus dem Jahr
2001 folgt nun eine zweiter Teil mit dem
Schwerpunkt „Kommunale Gesundheits-
förderung”. Die AutorInnen, allesamt Prak-
tiker auf den verschiedensten Ebenen,
nehmen die Ottawa-Charta der WHO
beim Wort und bringen sie dort hin, wo
sich das Zusammenleben der Menschen
abspielt. Sie plädieren für eine Wiederbe-
lebung des Kommunalen in Deutschland
und vermitteln vielfältige Anregungen für
eine gemeindebezogene Gesundheitsför-
derung und eine öffentliche Gesundheits-
politik, die die politische Handlungsfähig-
keit und Gestaltungsmöglichkeit der
Kommunen stützt. (ep)

WÜNSCHMANN, Simone, FRÄNZLE, Stefan
und Bernd MARKERT (2004): Chemische
Elemente in der Muttermilch. Methoden
- Modellierungen - Empfehlungen, 164 S.,
55 Abb. 48 Tab.,¤ 29,00, (ecomed) Landsberg
In einem vom Bundsamt für Strahlen-
schutz finanziertem Forschungsprojekt
wurde an dem Internationalen Hochschul-
institut Zittau die Beziehung zwischen
Nahrungsaufnahme der Mutter, chemi-
scher Zusammensetzung der Muttermilch
sowie deren Weitergabe an das Kind un-
tersucht. Dabei wurden sog. Transferfak-
toren ermittelt, die angeben, wie schnell
und wie intensiv ausgewählte chemische
Elemente aus der mütterlichen Nahrung
in die Muttermilch und dann in den kind-
lichen Organismus gelangen. Da hier nur
die reinen Elemente betrachtet wurden,
sind die Daten zumindest im Hinblick auf
etwaige Ernährungsdefizite sowie auf
strahlende Isotope (J, Sr) von Belang. In

der Tat teilen die Autoren im Vorwort mit,
dass ihre Ergebnisse bereits im Strahlen-
schutzrecht sowie von der ICRP berück-
sichtigt wurden. Hinsichtlich der Zufuhr-
raten für essentiellen Elementen wie Zn,
Cu, Mn u.a. erstaunt das Ergebnis, dass die
tatsächlich gemessenen Zufuhrraten ins-
besondere für die Säuglinge älter als 4
Monate oftmals weit unterhalb der von
der DGE empfohlenen Tagesmenge lie-
gen. Hier gibt es sicher noch Klärungs-
bedarf, in wie weit die Werte der DGE
angemessen sind.
Umweltmedizinisch weitaus interessanter
dürfte es allerdings sein, die hier gewon-
nenen Erkenntnisse im Hinblick auf den
Transfer von toxikologisch bedenklichen
Chemikalien zu übertragen. (ep) 

HUTTER, Claus-Peter & FUHRMANN, Peter
(Hrsg.) (2004): Klimaschutz und Hoch-
wasservorsorge. Zusammenhänge und
Konsequenzen für die kommunale Pla-
nungspraxis, 136 S, 17 sw und 11 farbg. Abb.,
11 Tab., Beiträge der Akademie für Natur-
und Umweltschutz Baden-Württemberg,
Band 33, ¤ 19,80, (Wissenschaftl. Verlagges.)
Stuttgart
Die Hochwasser und Überschwemmun-
gen des Jahres 2002 zum Anlass neh-
mend, veranstaltete die Akademie im
Frühjahr 2003 eine Fachtagung zum The-
ma. Den wissenschaftlichen Fakten des
Themenkreises 1 „Klimaforschung und
Naturkatastrophen” werden im Themen-
kreis 2 die „Folgen für Wirtschaft und Da-
seinsvorsorge” gegenübergestellt. Die
Beiträge sind insbesondere dadurch ein
Gewinn, dass hier die Konsequenzen der
globalen Klimaveränderung auf die klein-
räumige kommunale Ebene herunterge-
brochen wird und Lösungsmöglichkeiten
aufgezeigt werden. (ep)

HUTTER, Claus-Peter & TROGE, Andreas
(Hrsg.) (2004): Bevölkerungsrückgang.
Konsequenzen für Flächennutzung und
Umwelt, 108 S, 29 Abb., 1 Tab., Beiträge der
Akademie für Natur- und Umweltschutz
Baden-Württemberg, Band 35, ¤ 14,00,
(Wissenschaftl. Verlagges.) Stuttgart
Die Dokumentation über eine Impulsta-
gung der Akademie vom April 2003 macht
deutlich, dass der prophezeite Bevölke-
rungsrückgang nicht nur ein Menetekel
sondern auch eine Chance für die Zukunft
sein kann, nämlich für den Erhalt von
Natur und Landschaft. Gerade auf die
Kommunen kommen damit neuartige
Herausforderungen zu. (ep)

Leonhart Taschenjahrbuch Gesund-
heitswesen 2004/2005, Institutionen, Ver-
bände, Ansprechpartner, Deutschland-Bund
und Länder, 976 S., ¤ 69,90, (K.M. Leonhart)
München.
Die bereits 5. vollständig überarbeitete und
aktualisierte Auflage dieses einmaligen
Nachschlagewerks versammelt auf fast
tausend Seiten über 12.000 Ansprechpart-
ner aus über 4.000 Institutionen des Ge-
sundheitswesens. Die Adressen beinhalten
oftmals sämtliche Telekommunikations-
daten einschließlich E-Mail und Web-Ad-
ressen. Die Unterteilung in über 40 Rubri-
ken ermöglicht im Allgemeinen eine ra-
sche Orientierung, wenn auch manche
Zuordnung mitunter etwas willkürlich er-
scheint. So finden sich die umweltmedizi-
nischen Verbände DGUHT und IGUMED



bei den ärztlichen Fachgesellschaften, der
Ökologischer Ärztebund dagegen bei den
politischen/ weltanschaulichen Ärzteverei-
nigungen - wie auch die IPPNW, der Berufs-
verband der Umweltmediziner fehlt dage-
gen offenbar ganz. Trotzdem, wer aktuelle
Informationen über Institutionen und
Ansprechpartner im Gesundheitswesen
sucht, ist hier an der richtigen Adresse. (ep)

NATIONAL COALITION (Hrsg.) (2004): Kin-
derrechte in Deutschland und Europa.
Zum Stand der Nationalen Aktionspläne
und den Möglichkeiten einer europäischen
Zusammenarbeit, Dokumentation des 9.
Offenen Forums 19./20.11.2003 in Osna-
brück, 182 S., zahlr. Fotos, alle Texte in
deutsch und englisch, ¤ 10,00, Eigenverlag
und Vertrieb: Arbeitsgemeinschaft für
jugendhilfe (AGJ), Mühlendamm 3, 10178
Berlin, Tel.: 030/40040-200, Fax: 030/40040-
232, national.coalition@agj.de, www.agj.de 
Auf dem UN-Weltkindergipfel im Mai 2002
haben die anwesenden Vertragsstaaten in
dem Abschlussdokument „A World fit for
Children” das versprechen abgegeben,
zeitnah Nationale Aktionspläne (NAPs) zu
erstellen. Die Publikation enthält neben
den Fachvorträgen, die den Stand der
nationalen Aktionspläne (NAP) verschie-
dener europäischer Länder widerspiegeln
auch die Ergebnisse der Arbeitsgruppen
zu den sechs Schwerpunktthemen des
NAP in Deutschland. (ep)

UMWELTBUNDESAMT (Hrsg.) (2004):
Umwelt und Gesundheit in Deutsch-
land. Beispiele aus dem täglichen Leben,
73 S., 16 Abb., 6 Tab., zahlr. Fotos, kostenfreier
Bezug: Umweltbundesamt, Postfach
330022, 14191 Berlin, Fax: 030/89032285,
uba@stk.de, www.umweltbundesamt.de 
Dieses Gemeinschaftswerk bundesdeut-
scher Oberbehörden an der Schnittstelle
Umwelt und Gesundheit (BfS, BfR, BVL, RKI,
UBA) wurde als ein Beitrag zum Aktions-

programm Umwelt und Gesundheit
(APUG) aus Anlass der europäischen Um-
welt- und Gesundheitsministerkonferenz
in Budapest veröffentlicht. Die Beispiele
aus dem täglichen Leben sind schwer-
punktmäßig den Bereichen Wohnen,
Straßenverkehr, Freizeit und Erholung so-
wie Ernährung zugeordnet. Die Broschüre
bietet einen guten Überblick über diese
Problembereiche, wobei auch Erkenntnis-
lücken aufgezeigt und unterschiedlicher
Positionen benannt werden. Zu jedem
Bereich werden auch die entsprechenden
Ansprechpartner in den Oberbehörden
benannt. Dies alles wird in einer für Laien
wie für Fachleute kurzweiligen Art und
Weise übersichtlich und anschaulich dar-
gestellt. Alles in allem eine sehr empfeh-
lenswerte Lektüre, der eine weite Verbrei-
tung sehr zu wünschen ist ! (ep)

PFEIFFER, Herbert, DRESCHER, Michael &
Martin HIRTE (Hrsg.) (2004): Homöopa-
thie in der Kinder- und Jugendmedizin,
1.200 S., 41 Abb., 66 Tab., ¤ 93,00, (Elsevier/
Fischer & Urban) München
Ein Autorenkollektiv erfahrener homöo-
pathischer Kinderärzte hat sich daran
gemacht, das Wissen auf dem Gebiet der
pädiatrischen Homöopathie zusammen
zu tragen. In zweijähriger Arbeit wurde
dieses moderne, umfassende und fundier-
te Nachschlagewerk und Lehrbuch er-
stellt. Es richtet sich sowohl an Kranken-
hausärzte und Pädiater als auch an mit
Kindern arbeitenden Heilpraktikern.
Das Werk orientiert sich an der klassischen
Homöopathie, in der mit Einzelmitteln
nach konstitutionellen Gesichtspunkten
therapiert wird. Ein besonderes Anliegen
war es den Autoren, die klass. homoöpa-
thische Arbeitsweise auch bei „modernen”
Krankheitsbildern wie z.B. ADHS nachvoll-
ziehbar zu machen und im Umgang mit
ihr Sicherheit zu vermitteln. Die sehr gute
Gliederung, die ausführlichen Beschrei-
bungen (mit 130 Fallbeispielen) sowie die

Hinweise zu weiteren hilfreichen Rubriken
machen das Buch zu einem unverzichtba-
ren Standardwerk. (C. Kahrs)

SEEGER, Ruth & Hans Günther NEUMANN
(2004): Giftlexikon. Ein Handbuch für
Ärzte,Apotheker und Naturwissenschaftler,
1. Aufl. einschl. 3. Erg. lfg. 2004, 572 S., Lose-
blatt, 1 Ringordner, Fortsetzungswerk, ¤

39,90, (Deutscher Apotheker Verlag) Stuttgart
Das Loseblattwerk vermittelt die toxikolo-
gischen Daten wichtiger Gifte auf einen
Blick. Im Mittelpunkt der aktuellen 3. Ergän-
zungslieferung stehen neben Acrylamid
die Dioxine, Stickoxide und Ozon sowie
häufig verwendete organische Lösemittel.
Verstärkt berücksichtigt werden neben
dem Fremdstoff-Metabolismus und dem
Mechanismus der Schadstoffwirkung ins-
besondere auch die immer mehr in den
Vordergrund rückenden chronischen
Schäden bei Niedrigdosisbelastungen.(ep)

UMWELTBUNDESAMT (Hrsg.) (2004): Jah-
resbericht 2003, 142 S., 27 Abb., 17 Tab.,
zahlr. Fotos, kostenfreier Bezug: Umwelt-
bundesamt, Postfach 330022, 14191 Berlin,
Fax: 030/89032285, info@umweltbundes-
amt.de, www.umweltbundesamt.de 
In bewährter Weise gelingt es den Auto-
rInnen des UBA bedeutsame Themen fak-
tenreich und verständlich aus Sicht des
UBA aufzubereiten. Von den gesondert
aufgeführten „Grossen Themen des Jah-
res” Gewässerschutz/ Süßwasser, Sied-
lungsabfall sowie Nachhaltige Chemie/
Chemikaliensicherheit und Klimaschutz/
Energie werden insbesondere die letzten
beiden auch zukünftig in Politik, Wirt-
schaft und Öffentlichkeit heiß diskutiert
werden. Der Jahresbericht wirft kurze und
prägnante spotlights auf nahezu alle rele-
vanten Umweltthemen. Kurze Hinweise zu
weiterführender Literatur laden zur Vertie-
fung ein. Wer immer schon wissen wollte,
was das UBA eigentlich alles macht, findet
hier die Antwort! (ep)
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TERMINE

28.10.2004 Olten (CH): Krebs und Umwelt,
11. Forum Medizin und Umwelt, Veran-
stalter: Ärztinnen und Ärzte für Umwelt-
schutz, Instituut für Sozial- und Präven-
tivmedizn, Info/Anmeldung: Medizin und
Umwelt, Postfach 111, Ch-4013 Basel,
Tel.:+41/61/322 49 49, Fax: +41/617383
80 49, info@aefu.ch, www.aefu.ch

29./30.10.2004 Heidelberg: Die neuen Kin-
derkrankheiten, Gesundheitsrisiken der
jungen Generation, Jahrestagung der
Deutschen Liga für das Kind, Referenten:
Resch, Hurrelmann, Schlaud, Schlack, v.
Mühlendahl, Maywald, Gritz u.a., Veran-
stalter: Deutsche Liga für das Kind, Chaus-
seestr. 17, 10115 Berlin, Tel.: 030/28 59 99
70, Fax: 28 59 99 71, post@liga-kind.de

31.10.2004 Mainz: Deutscher Umwelt-
preis 2004, Laudatio: Bundespräsident
Köhler, Veranstalter: Deutsche Bundes-
stiftung Umwelt, An der Bornau 2, 49090
Osnabrück, Tel.: 0541/96 33-422, Fax: 96
33 194, zuk-info@dbu.de, www.dbu.de 

8.-10.11.2004 Bielefeld: Suchtprävention,
Fachkonferenz 2004 der Deutschen
Hauptstelle für Suchtfragen (DHS) in Ko-
operation mit BzgA u.a., Information:
DHS, Postfach 1369, 59003 Hamm,
info@dhs.de, www.dhs.de 

8.-10.11.2004 Loccum: Wirtschaftswachs-
tum oder Klimaschutz? Industriepoliti-
sches Kolloquium, Veranstalter: Evange-
lische Akademie Loccum, Postfach 2158,
31545 Rehburg-Loccum, Tel.: 05766/81-0,
Fax:81-900,eal@evlka.de, www.loccum.de 

10.11.2004 München: Zweiter Fachtag
Risikokommunikation, Themen: Schim-
melpilzbefall in Wohnungen, Lärm, Kin-
derunfälle in Wohnungen, Alkoholkon-
sum im öffentlichen Raum, Veranstalter:
Landeshauptstadt München und MAG’s,
Informationen: Münchner Aktionswerk-
statt G’sundheit, Bayerstr. 77a, 80335
München, mag.s@gmx.de 

11.11.2004 Berlin: Werte! Woran orientiert
sich Deutschlands Zukunft? Jahres-
kongress des Nachhaltigkeitrates, Haupt-
redner: Bundeskanzler Schröder, Informa-
tionen: www.nachhaltigkeitsrat.de

11.11.2004 Kassel: Feuchtigkeit und
Schimmelbildung in Gebäuden, Kon-
gress „Gesünder Wohnen”, Ref. u.a. Schim-
melpfennig, Hernstadt, Clemens-Ströwer,
Kempkes, Eikmann, Kaiser, Haas, Koope-
rationsveranstaltung vom Zentrum für
Umweltbewusstes Bauen, www.zub-kas-
sel.de, Anmeldung: Bundesverband für

Umweltberatung, Bornstr. 12/13, 28195
Bremen, Fax: 0421/3478714

13.11.2004 Olten (CH): 2. Natonaler Kon-
gress Elektrosmog-Betroffener, Ref.:
Frentzel-Beyme, Geppert, Heinrich, Ja-
kob, Johansson, Schreiner, Veranstalter:
Gigaherz.ch, Schweizerische Interessen-
gemeinschaft Elektrosmog-Betroffener,
Flüehli 17, CH - 3150 Schwarzenburg,Tel.:
+41/31/731 04 31, Anmeldung: Evi
Gaigg, Fliederweg 300, CH-4818 Botten-
wil, evi.cat@bluewin.ch 

13./14.11.2004 Aachen: Energiesteuer
statt Lohnsteuer und Sozialabgaben.
Ansatz zur Lösung sozialer und ökologi-
scher Probleme oder Irrweg? Ref. u.a.
Bruckner (Berlin), Jarass (Wiesbaden),
Kümmel (Würzburg), Schönwiese (Fran-
furt), Information: Bischöfliche Akademie
des Bistums Aachen, Leonhardstr. 18-20,
52064 Aachen, Tel.: 0241/479960, Fax:
0241/4799610, bischoefliche-akade-
m i e @ b a k . b i s t u m - a a c h e n . d e ,
www.bischoefliche-akademie-ac.de 

23.11.2004 Köln: Konfliktfeld Umwelt und
Gesundheit, Risikokommunikation -
Dialog oder Akzeptanzbeschaffung?, Se-
minar für Multiplikatoren, Veranstalter:
GSF-Forschungszentgrum für Umwelt
und Gesundheit, FLIGS-Fachinforma-
tionsdiesnt, Postfach 11 29, 85758
Neuherberg, Tel. 089/3187-2710,
flugs@gsf.de, www.gsf.de/flugs 

24.-26.11.2004 München: 20. Münchner
Gefahrstofftage, Fachkongress für Um-
welt-, Gesundheitsschutz und Arbeits-
sicherheit, Veranstalter: mic-mi informa-
tion center, verlag moderne industrie AG
& Co. KG, 86895 Landsberg, Information:
Fr. Graefe, Tel.: 08191/125-501, Fax: -600,
p.graefe@m-i-c.de, www.gefahrstoff-
tage.de 

24.-27.11.2004 Düsseldorf: MEDICA 2004,
36. Weltforum der Medizin, Veranstalter:
MEDICA e.V., Postfach 70 01 49, 70571
Stuttgart, Tel.: 0711/720712-0, Fax:
0711/720712-29, gw@medicacongress.
de, www.medica.de 

26.-28.11.2004 München: Somatische und
Psychosoziale Aspekte der HIV-Erkran-
kung, 10. Münchner AIDS-Tage, Ver-
anstalter: mic-mi information center, ver-
lag moderne industrie AG & Co. KG, 86895
Landsberg, Information: Fr. Herrmann,
08191/125-872, Fax: -600, r.herrmann@m-
i-c.de, www.gefahrstoff-tage.de 

1./2.12.2004 Fribourg (CH): Rauchfreie Zu-
kunft - Wie weit ist der Weg?, Veran-
stalter: Krebsliga Schweiz, Postfcah 8219,

CH - 3001 Bern,Tel.: +41/31/389 91 63, Fax:
+41/317389 91 60, www.swisscancer.ch 

2.12.2004 Berlin: Verleihung der Europä-
ischen Solarpreise 2004, Veranstalter:
Eurosolar, Kaiser-Friedrich-Str. 11, 53113
Bonn, Tel.: 0228/362373, Fax: 361213,
inter_office@eurosolar.org, www.euroso-
lar.org 

3./4.12.2004 Berlin: 10. Konferenz Armut
und Gesundheit, Information: Gesund-
heit Berlin, Friedrichstr. 231, 10969 Berlin,
www.gesundheitberlin.de 

15./16.12.2004 Heidelberg: 2. Deutsche
Konferenz für Tabakkontrolle, Veran-
stalter: Deutsches Krebsforschungszen-
trum, WHO Kollaborationszentrum für
Tabakkontrolle, Stabsstelle Krebspräven-
tion, Dr. Martina Pötschke-Langer, Im
Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidel-
berg, Tel.: 06221/ 42-3007, Fax: 06221/42-
3020, M.Poetschke-Langer@ dkfz.de,
www.dkfz-heidelberg.de 

17.-19.12.2004 Loccum: Stadt als Lebens-
raum, Veranstalter: Evangelische Aka-
demie Loccum, Postfach 2158, 31545
Rehburg-Loccum, Tel.: 05766/81-0, Fax:
81-900, eal@evlka.de, www.loccum.de 

12./13.2.2005 Nalbach: Umweltmedizini-
scher Kongreß, Veranstalter: Internatio-
naler Verein für Umwelterkrankte (IVU),
Gesundheits- und Umwelt-Beratungs-
zentrum, Saarlouiser Str. 2-4, 66763 Dil-
lingen, Tel.: 09001/100964, info@haut-
selbsthilfe.de, www.internationaler-ver-
ein-fuer-umwelterkrankte.de 

4.-7.5.2005 Berlin: Homoöpathischer
Weltkongreß, 60th Congress of the Liga
Medicorum Homoepathica Internationa-
lis, Veranstalter: Deutscher Zentralverein
Homöopathischer Ärzte (DZVhÄ),
dzvhaepr@aol.com, Anmeldung: Inter-
plan, Congress,Meeting & Event Manage-
ment GmbH, Albert-Rosshaupter.-Str. 65,
81369 München,Tel.: 089/54 82 34-0, Fax:
089/54 82 34-44, liga2005@i-plan.de,
www.liga2005.de 

24.-26.6.2005 Würzburg: 5. Umwelt-
medizinische Tagung, Thema: Chemie -
Chancen und Risiken, Kooperations-
veranstaltung der umweltmedizischen
verbände dbu, DGUHT, IGUMED und
ÖÄB, Informationen: Deutscher Berufs-
verband der Umweltmediziner (dbu),
Juliuspromenade54, 97070 Würzburg,
Tel.,: 0931/573133, Fax: 0931/573131,
dbu@dbu-online.de, www.dbu-online.de
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Leserservice

Die folgenden Publikationen können bei
der Geschäftsstelle bestellt werden:

Umwelt - Medizin - Gesellschaft 
(bis 1998: Arzt und Umwelt - Ökologisches Ärzteblatt)

Alte Hefte bis Jahrgang 2002 können so-
weit der Vorrat reicht zum Sonderpreis von
¤ 3,00 abgegeben werden. Die Hefte des
Jahrgangs 2003 kosten ¤ 6,00, die Hefte

des aktuellen Jahrgangs 2004 ¤ 8,00. Bei
vergriffenen Heften können einzelne Auf-
sätze kopiert werden (pro Seite ¤ 0,25)
(Preise zzgl. Porto). Jahresinhaltsverzeich-
nisse erhalten Sie auf Anfrage kostenfrei
zugesandt. Ab 1999 können Sie die vergrif-
fenen Ausgaben auch als pdf-Dateien per
E-Mail erhalten.
Die Schwerpunktthemen der einzelnen
Hefte:

4/90: Verkehr
1+2/94: Umweltmedizin 
3/94: Ozon (vergr.)
4/94: Innenraumschadstoffe (vergr.)
1/95: Innenraumschadstoffe insbes.

Elektrosmog (vergr.)
3/95: Gentechnologie (vergr.)
4/95: Wasser (vergr.)
1/96: Atom (vergr.)
2+3/96: Dioxin - 20 Jahre nach Seveso

(vergr.)
4/96: Soziale und ökologische Verant-

wortung in der Medizin (vergr.)
1/97: Komplexkrankheiten mit Auswir-

kungen auf das Nervensystem
(vergr.)

2/97: Tier und Mensch (vergr.)
3/97: Mobilität (vergr.)
4/97: Fertilitätsstörungen 
1/98: Umweltmedizin: Vision und Wirk-

lichkeit (vergr.)
2/98: Gesundheitsschäden durch radio-

aktive Strahlung (vergr.)
3/98: Aktionsplan Umwelt und Gesund-

heit (vergr.)
4/98: Ernährung und Landbau (vergr.)
1/99: Grenzwerte in der Diskussion

(vergr.)
2/99: Kinder, Gesundheit und Umwelt

(vergr.)
3/99: Medizin und Umwelt in Österreich 
4/99: Individuelles Erkrankungsrisiko 
1/2000: Ökologie im Gesundheitswesen 
2/2000: Chemikalienunverträglichkeit

(vergr.) 
3/2000: Mensch-Natur-Technik 
4/2000: Bevölkerungsentwicklung
1/2001: Elektrosmog: Mobilfunk und Ge-

sundheit (vergr.)
2/2001: Moderne Volkskrankheiten
3/2001: Kommunikationsökologie
4/2001: Wohngesundheit
1/2002: Polychlorierte Biphenyle (PCB)

(vergr.)
2/2002: Ernährung
3/2002: Kinderumwelt und Gesundheit
4/2002: Chronisch Kranke: ihre Kosten -

ihre Umwelt
1/2003: Klimawandel 
2/2003: Umweltmedizin und Umwelt-

analytik (vergr.) 
3/2003: Grüne Gentechnologie
4/2003: Feinstäube und Nanotechnologie
1/2004: Ein Jahr Freiburger Appell (Mobil-

funk)
2/2004: The Future for our Children
3/2004: Innenraumschadstoffe

Kurse zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
“Umweltmedizin”

Vorraussetzungen für die Erlangung der Zusatzbezeichnung “Umweltmedizin” sind
gem. WBO:
• 4 Jahre anrechnungsfähige Weiterbildungszeiten oder Anerkennung für ein Gebiet,
• 18 Monate Weiterbildung in “Umweltmedizin” bei einer anerkannten Weiterbil-

dungsstätte; hiervon nicht mehr als 6 Monate theoretische Weiterbildung,
• Teilnahme an einem Kurs von 200 Stunden Dauer, der innerhalb von 2 Jahren absol-

viert werden muß.
Grundlage der Kurse ist das Kursbuch “Umweltmedizin” der Bundesärztekammer; die
Blöcke I bis IV sind im Prinzip in beliebiger Reihenfolge bei anerkannten Trägern zu
absolvieren. In den Bereichen der einzelnen LÄKs gelten teilweise noch weitere Rege-
lungen, so besteht z.B. im Bereich der LÄK Bad.-Württemberg die Möglichkeit die ge-
forderte Weiterbildungszeit berufsbegleitend zu erfüllen.
Bitte informieren Sie sich bei Ihrer zuständigen Landesärztekammer über die gül-
tigen Anforderungen zur Erlangung der Zusatzbezeichnung “Umweltmedizin”.

Baden-Württemberg:
Veranstalter: SAMA
Information: Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie Baden-Württemberg e.V. (SAMA),

Adalbert-Stifter-Str. 105
70437 Stuttgart,
Tel.: 0711/84 88 84-0
Fax: 0711/84 88 84-20,
E-Mail: info@sama.de
Internet: www.sama.de 

Kursgebühr: je Kursblock 690,- ¤ (incl. Verpflegung)
Orte: Rottenburg/Neckar
Termine: 12./13.11.und 26./27.11.2004 Block II

Präventionsassistenin in der Kinder- und Jugendarztpraxis
Zertifizierte Fortbildung (60 h) zur Förderung der Prävention 

in der kinderärztlichen Versorgung

Neue Kurse: Osnabrück 4./5.2. und 11./12.3.2005,
München 15./16.4. und 3./4.6.2005 

Veranstalter: Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt,
Fedelhören 88, 28203 Bremen
Mail: oekologischer.aerztebund@t-online.de,
Internet: www.netzwerk-kindergesundheit.de 
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IGUMED Mitgliedskarte
Ich möchte Mitglied werden bei der Interdisziplinären Gesellschaft für Umweltmedizin e. V. (IGUMED). Der Jahresbeitrag beträgt:

95,- ¤ als Regelbeitrag, 60,- ¤ für die neuen Bundesländer,  35,- ¤ Arbeitslose, Rentner, Studenten. Darin enthalten ist der Bezug dieser

Zeitschrift, die vierteljährlich erscheint.Überweisung an: Sparkasse Hochrhein (BLZ 684 522 90), Konto-Nr.: 39-00 6275

Titel, Name: 

Straße 

PLZ / Ort:

Telefon:

Datum, Unterschrift

Bankeinzug:

Der Jahresbeitrag/eine regelmäßige Spende von .............. ¤

soll jährlich abgebucht werden

Konto-Nr.: 

bei

Bankleitzahl:

Ort und Datum Unterschrift

Beitrittserklärung für den Ökologischen Ärztebund e.V.
Ich möchte beim Ökologischen Ärztebund Mitglied werden. Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 100,- ¤ pro Jahr, für Stud. 20,- ¤, AiP /

arbeitslos 50,- ¤. Der Bezug der Zeitschrift ist im Mitgliedsbeitrag enthalten.

Titel, Name: 

Straße 

PLZ / Ort:

Telefon, Fax:

Datum, Unterschrift

Bankeinzug:

Der Mitgliedsbeitrag von ............... ¤ soll jährlich abgebucht

werden

Konto-Nr.: 

bei

Bankleitzahl:

Ort und Datum Unterschrift

Abonnement für „umwelt·medizin·gesellschaft“  
■■  Ich werde meine Abonnementsrechnung (33,- ¤ pro Jahr) regelmäßig überweisen

■■  Ich ermächtige den Verlag den Betrag von ¤ 33,- bis auf Widerruf einzuziehen.

umwelt·medizin·gesellschaft
Fedelhören 88
28203 Bremen

Titel, Name: 

Straße 

PLZ / Ort:

Telefon, Fax:

Datum, Unterschrift

Bankeinzug:

Der Betrag von 33,- ¤ soll jährlich  abgebucht werden

Konto-Nr.: 

bei

Bankleitzahl:

Ökologischer Ärztebund
Bundesgeschäftsstelle
Fedelhören 88
28203 Bremen

Fedelhören 88 
28203 Bremen

Diese Bestellung kann innerhalb von 10 Tagen (Poststempel)

bei umwelt·medizin·gesellschaft widerrufen werden

Ort und Datum Unterschrift

Interdiszplinäre
Gesellschaft für

Umweltmedizin e.V.
(IGUMED)
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Zukünftige Themenschwerpunkte:

Globalisierung
Beim Stichwort „Globalisierung” scheiden sich die Geister. Von den einen verteufelt, von den anderen als große Chance hochgelobt,
gehört der Begriff zu den meistgebrauchten Schlagwörtern der politischen Diskussion. Doch was ist eigentlich darunter zu verstehen
und was hat Globalisierung mit Ökologie und Gesundheit zu tun? 
Wir beleuchten die Probleme und Chancen der Globalisierung für Mensch und Umwelt aus dem umweltmedizinischen Blickwinkel - lokal,
regional und global.

Wasser
Die Diskussionen über das Menschenrecht auf Zugang zu sauberem Wasser werden nicht erst seit dem Johannesburg-Gipfel geführt
und vielerorts herrscht ein regelrechter Wassermangel. Bei uns gibt es zwar genügend Wasser, die Qualität ist aber auch in Deutschland
mancherorts ein Problem. Sollte denn nicht alleine angesichts des Bedeutung des Trinkwassers für die Gesundheit der Bevölkerung
der hohe Trinkwasserverbrauch in Haushalten und Industrie gestoppt werden?
Im Schwerpunkt werden die wichtigsten umweltmedizinischen Aspekte der Wasserproblematik zur Diskussion gestellt.

Wir laden Sie herzlich ein, sich mit Aufsätzen, Berichten, Diskussionsbeiträgen, Hinweisen usw. zu beteiligen! Über Einzelheiten
informieren wir Sie gerne!
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