Klaus-Peter Boge

Innenraumbelastungen aufspuren
— bewerten — beseitigen

MEDI?VERLAG



Klaus-Peter Boge

DIE UMWELTAMBULANZ

Innenraumbelastungen aufsptiren
— bewerten — beseitigen

MEDI EVERLAG



CIP-Einheitsaufnahme der Deutschen Bibliothek:

Die Umweltambulanz: Innenraumbelastungen aufsptren —
bewerten — beseitigen/hrsg. von Klaus-Peter Boge. — 1. Aufl. —
Hamburg: medi, 1997

ISBN 3-9803957-7-4

NE: Boge, Klaus-Peter [Hrsg.]

Alle Rechte vorbehalten.

Der Nachdruck ohne schriftliche Genehmigung des Verlages ist
— auch auszugsweise — verboten.

© 1997 medi
medi Verlagsgesellschaft fir Wissenschaft und Medizin mbH
Mattentwiete 2, 20457 Hamburg

1. Auflage Oktober 1997
Umschlagfoto: Bége Umweltambulanz

Umschlaggestaltung, Layout und Satz:
Rebecca von Bargen

Druck und Verarbeitung: P + N Offsetdruck KG, Hamburg

Inhalt gedruckt auf 100 RC Offset pigmentiert 80 g/m?, 100 % Recycling
Umschlag gedruckt auf Cromocard 100% chlorfrei TCF

Printed in Germany
ISBN 3-9803957-7-4

Wichtiger Hinweis:

Die Medizin unterliegt stdandigem Wandel und Weiterentwicklungen. Herausgeber
und Autoren haben groRe Sorgfalt darauf verwendet, dal alle Angaben dem der-
zeitigen Wissensstand entsprechen. Das gilt insbesondere fir Angaben zur
Behandlung und medikamentdser Therapie. Das entbindet den Benutzer aber nicht
von seiner eigenen Sorgfaltspflicht, die Angaben anhand des Beipackzettels ver-
wendeter Préparate und ggf. unter Zuziehung eines Spezialisten kritisch zu uber-
prufen. Jede Medikamentengabe und/oder Dosierung erfolgt ausschlieRlich auf
Gefahr des Anwenders.

Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenzeichen oder &hnliches, die in diesem
Buch ohne besondere Kennzeichnung aufgefiihrt sind, berechtigen nicht zu der
Annahme, dal sie ohne weiteres von jedem benutzt werden durfen.



INHALTSVERZEICHNIS

3.2
3.3

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9

51

5.2

5.3

54

VORWORT, Wassermann . ... cvv v ennn.

EINLEITUNG ....... ... ...

Umweltkrankheiten

oder Okochondrie?, Merz . . . ...

Die mobile Umweltambulanz als wichtiger Teil

der Umweltmedizin, Sonntag. . .. ................
Die Grindung der mobilen Umweltambulanz, Bége .

Pro und Contra mobile Umweltambulanz, Bsge

UMWELTBELASTUNGEN IN DER WOHNUNG ..
Stoffinformation: Formaldehyd, Bége ............
Stoffinformation: Holzschutzmittel, Boge. . . . ... ...
Stoffinformation: Pyrethroide, Boge . .. ...........
Stoffinformation: Lésemittel, Boge . . .............
Stoffinformation: Weichmacher, Bége ............
Stoffinformation: Schwermetalle, Boge ...........
Stoffinformation: kiinstliche Mineralfasern, Boge . ..
Stoffinformation: Schimmelpilze und Bakterien, Bsge .
Stoffinformation: Elektrosmog, Bége . ............

WICHTIGE GRUNDLAGEN

DER UMWELTMEDIZIN .. ...................

Die Diagnostik umweltbedingter

Erkrankungen, Lohmann .. .......... ... . ... ...,

Wann und wie wird der Mensch durch

Umweltgifte krank?, Linke, Alsen-Hinrichs . ..........

Richt- und Grenzwerte in der Umwelttoxikologie,

KrUuSe . . . e e e e e e e e e

Multiple Chemical Sensitivity (MCS) -

Versuch einer klinischen Annéherung, Schwarz . . . ..

15

15
18
25



DIE UMWELTAMBULANZ

5.5 Moderne Methoden zur Erkennung und Messung
von Pilzen und Bakterien
in Innenraumen, Palmgren, Sigrist . . . . . v ..o 104

5.6 Ziele und Grenzen des
»Human Biomonitoring*, Butte . ................ 107

5.7 Welche Anspriiche werden an die moderne
Umweltanalytik gestellt?, Keller . .. .............. 113

6. ERFAHRUNGEN MIT DER MOBILEN
UMWELTAMBULANZ . ......... ... .. ... ... 120

6.1 Praktische Umweltmedizin - eine Gratwanderung
zwischen Angst und Fatalismus, Riickel, Kellermann . . 120

6.2 Fallbeispiel 1, Trader . ............. ... .. ... 124
6.3 Fallbeispiel 2, Neuburger . . ........ .. ... .. ...... 130

6.4 Auswertung von 1793 Fallen der mobilen
Umweltambulanz der Kassenéarzte
Schleswig-Holsteins, Prohl,Bége . . ... ...cvovvn. .. 133

7. DIE AMBULANZ FUR GESUNDHEIT

UND UMWELT DEUTSCHLAND GMBH ... ... ... 143
7.1 Leistungsumfang und Qualitat ................. 143
8. LITERATURVERZEICHNISS .................. 147

Anmerkung zum Titel ,,Umweltambulanz*

Unter dem Begriff ,,Umweltambulanz* bzw. ,,mobile Umweltambulanz* haben
die Kassenarzte Schleswig-Holsteins und der Dipl.-Ing. Klaus-Peter Boge ab
Oktober 1992 das Modell der MelRwagen fur umweltkranke Patienten ent-
wickelt und betrieben. Nach namensrechtlichen Auseinandersetzungen und
zur Unterscheidung gegenliber anderen Unternehmen hat sich Herr Bdge im
Mai 1997 bereit erklart, diese Bezeichung im geschéftlichen Verkehr zu unter-
lassen. Der Firmenname lautet jetzt: Boge-Ambulanz fur Gesundheit und
Umwelt



1. VORWORT

1. Vorwort

Mobile Umweltambulanz? Ein noch recht neuer Begriff in
der Medizin. Eigentlich mufte es diese Einrichtungen schon
viel langer geben. Zudem muRten sie von staatlicher Seite
geschaffen werden — zum Schutz der den Staat erhaltenden
Burger. Aber die Gesundheitsbehérden, deren einzige Aufgabe
der Artenschutz des Menschen ist, die also die Menschen vor
Belastungen unter anderem durch industriell-gewerbliche
Umweltschadstoffe schitzen sollten, haben diese Aufgabe in
den letzten Jahrzehnten weitgehend ignoriert.

Warum eigentlich? Im Zweifelsfall stehen Burger, die sich in
Streitfallen auf die Behdrden verlassen meist im Regen, weil
den Entscheidungstrdgern in den Amtern oft andere Glter
wichtiger sind als der ihnen aufgetragene Schutz der
Menschen. Unabhéangige Gutachter sind meist ebenfalls
schwer zu finden. Zu oft werden lukrative Industrieauftrage —
mit ihrer erwiinschten verharmlosenden Bewertung — dann als
gefahrdet betrachtet, wenn kritische Gutachten verfal3t werden.
Oder diese profitorientierten Gunstlinge befurchten, dal
Industrie, Krankenkassen oder Berufsgenossenschaften sie von
der geradezu verlallich flieBbandmélRig abwiegelnden, daher
besonders gewinntrachtigen, "Gut"achtertatigkeit ausschlielen
kénnten.

Die Sklerose vieler im sozialmedizinischen Dienst der
Kassen tatigen Arzte, die neue Entwicklungen in Diagnostik
und Therapie umweltbedingter Krankheiten nicht wahrneh-
men wollten, hat bisher gleichermalien die fur die Betroffenen
dringend nétige Hilfe blockiert. Derzeit springen zunehmend
private Institutionen in die Bresche und bieten
Schadstoffmessungen in Wohnungen an. Sie kdnnten ein nitz-
liches Bindeglied zwischen dem umweltmedizinisch ausgebil-
deten Arzt und den mdglicherweise von Schadstoffen im
Wohnbereich betroffenen Patienten sein. Eine Ferndiagnose ist
hier nicht moglich — ohne Ortsbegehung und gezielte
Messungen lassen sich Schadstoffbelastungen weder auf-
spuren noch ausschlieBen. Solche Dienstleister kénnen aber
auch erheblichen Schaden anrichten. Mit dem Etikett mobile
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Umweltambulanz schmiicken sich leider gelegentlich auch
Scharlatane, die mit dem Pendel und anderen zweifelhaften
Methoden Jagd auf schnellen Gewinn bei vermuteten
Schadstoffbelastungen machen. Sie verunsichern die betroffe-
nen Menschen und ziehen ihnen gewissenlos das Geld aus der
Tasche. Bei anderen ist der Bauchladen stets dabei: Sie bieten
zwar moderne MeBmethoden gebihrenpflichtig an, wissen
aber meist sofort ein Produkt, das die Probleme umgehend
beseitigen kann. Haufig haben sie es rein zufallig zum Verkauf
dabei ...

Im Vordergrund muf die Gesundheitsstérung der Patienten
stehen. Die Messung einer niedrigen, vermeintlich gesundheit-
lich unbedenklichen Schadstoffkonzentration — angesichts der
wenigen dberhaupt und hoffentlich richtig gemessenen
Substanzen — darf nicht zur Falle einer Ausschlu3diagnostik
werden: Moglicherweise wird der schuldige Schadstoff tber-
haupt nicht gefunden. Aullerdem kann bereits das Gemisch
der in unterschwelligen Konzentrationen nachgewiesenen
Schadstoffe im Individualfall toxikologisch relevant sein.

In Schleswig-Holstein hat der Diplomingenieur Klaus-Peter
Boge als erster eine mobile Umweltambulanz aufgebaut:
Zusammen mit Kassenarzten aus Schleswig-Holstein und
Hamburg etablierte er eine pragmatische Zusammenarbeit zwi-
schen Arzten und Umweltambulanz, die inzwischen das
Modellstadium verlassen hat und zur festen Einrichtung in der
ganzen Bundesrepublik wurde.

Mit diesem Buch setzt Klaus-Peter Boge MaRstabe, die er
selbst in der Zukunft zu erflillen verspricht und an denen sich
die Seriositat einer solchen Beratungsinstitution messen lassen
mul.

Kiel, im April 1997
Prof. Dr. Otmar Wassermann



2. EINLEITUNG

2. Einleitung

2.1 Umweltkrankheiten oder Okochondrie

T. MERZ

Unbeachtet von der Offentlichkeit hat sich die Umwelt-
medizin zu einer selbstédndigen Disziplin entwickelt. Trotz der
enormen methodischen Schwierigkeiten, die Folgen langan-
dauernder Einwirkung komplexer Substanzgemische niedrig-
ster Dosis zu beweisen, kdnnen Umweltkrankheiten diagnosti-
ziert und Schadstoffe identifiziert werden. Die Wirkmecha-
nismen werden teilweise verstanden [zu Nachweisverfahren
vgl. Merz 1996].

Demgegenuber wollen die Fachwissenschaften, allen voran
die Arbeitsmedizin, beweisen, dies sei alles Einbildung.
Besonders aktiv ist der Lehrstuhl von Prof. Lehnert. Ohne die
umweltmedizinische Literatur, geschweige die deutschen
Kollegen, zur Kenntnis zu nehmen, wurde die Diagnostik so
effektiv ,rationalisiert” [Letzel 1994], dall Umweltfolgen nur in
extremen Féllen deutlich werden und ansonsten als
Somatisierung erscheinen [Kraus 1995]: ,,Untersucht wurden
94 Patienten ..., die meist Amalgam bzw. ,Indoor-Noxen’ wie z.
B. Holzschutz- oder Lésemittel als ursachlich fur multiple kor-
perliche Beschwerden anschuldigten. ... eine im Vergleich zur
Allgemeinbevdlkerung relevant erhdhte Gefahrstoffbelastung
(konnte) nicht objektiviert werden. Dagegen waren 66 Prozent
psychiatrische Diagnosen nach ICD-10 zu stellen ...

Berichtet wird nur Uber drei Schadstoffe. Ein Ldsemittel ist
nicht darunter. Eine akribische methodische Charakterisierung
der Erlanger Wissenschaftlichkeit durch Vogel [Vogel 1995]
soll stichpunktartig wiedergegeben werden, da die Klarheit des
Orginals nicht Ubertroffen werden kann: Wé&hrend bei
Umweltmedizinern mittlerweile Tausende Rat gesucht haben,
zahlt das Erlanger Kollektiv nur 88 Personen (94 minus 6, die
nach der Anamnese ihre Bereitschaft zu weiteren Tests zuriick-
genommen haben). Sollten sich mehr als 94 freiwillig gemeldet
haben, so werden die Auswahlkriterien nicht genannt. Wir
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erfahren wenig Uber die Altersstruktur (21 — 79 Jahre, Median
38), nichts tber Kdrpergewicht, Gewohnheiten wie Rauchen,
Trinken, Essen, Wohnen, Medikamente, Therapien, Anzahl
und Zeitraume der Amalgamfillungen, Wohnorte, Umazlige,
berufsbedingte Belastungen etc. Untersuchungen des Wohn-
und Berufsumfeldes fanden nicht statt.

Schadstoffbestimmungen fanden nur im Blut und Urin statt.
Somit sind aussagefahige Ergebnisse weder fur fliichtige, was-
serlosliche oder Speichergifte zu bekommen. Erstere hatten
den Korper wahrscheinlich schon wieder verlassen. Letztere
mussen mobilisiert werden. Insgesamt sollen 39 verschiede-
nen ,,Parameter” untersucht worden sein. Sie werden nicht
aufgezahlt, geschweige deren Ergebnisse mitgeteilt. Uber die
wichtigsten Umweltgifte, die wir aus der Praxis kennen, die
PCB, HCB, DDT, Dioxin, Formaldehyd, Isocyanate,
Pyrethroide, Nitro-Moschus oder das weite Feld der Losungs-
mittel erfahren wir nichts.

Es werden lediglich die Werte von Quecksilber (Hg), PCP
und Lindan mit dem 95%-Perzentil der ,,Allgemeinbevdlke-
rung“ verglichen. Die 95%-Perzentil-Methode ist nur anwend-
bar, wenn sich allgemeine Grundbelastung und Wirkschwelle
deutlich unterscheiden [SRU 1987]. Sie ist deshalb fur die
Umweltbeurteilung in der Regel unbrauchbar. Das Ergebnis ist
also methodisch in der Pramisse enthalten:

Da Uber 80% der Bevolkerung Amalgamfullungen tragen,
muR bei dieser statistischen Auswertung herauskommen, dal}
keine ,relevant erhdhte Gefahrstoffbelastung ... objektiviert*
wird. Verbesserung des Gesundheitszustandes (z. B.
Schmerzfreiheit von Rheumatikern, Wiedererlangung der gei-
stigen Leistungsfahigkeit etc.) verweisen darauf, daR dies nicht
gesund ist. Objektiv wird im Speichel — bei Uber 300
Speichelproben — der Grenzwert der Trinkwasserverordnung
um ein Mehrfaches, maximal 15fach, Uberschritten. Bei der
vorgelegten Statistik wird nicht einmal nach Anzahl der
Amalgamfiullungen und Belastungszeitrdumen unterschieden.
Aullerdem haben Blut- und Urinuntersuchungen auf
Quecksilber nur vor und nach chemischer Mobilisation des
Speichergifts Sinn [Daunderer 1990].
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Der 95%-Perzentil als Grenze von gesund und pathologisch
ist fur physiologische Parameter brauchbar: Patientenwerte
kénnen

a. mit der gesunden Dichte von Hormonen, Rezeptoren,
Enzymen oder Zellen verglichen und

b. bei Abweichungen mit den Belastungswerten korre-
liert werden. Schlief3lich kann

c. gepruft werden, ob und inwieweit die biochemischen
Verédnderungen mit den toxischen Eigenschaften des
Schadstoffs tUbereinstimmen.

Die physiologischen Parameter wurden aber nicht erhoben.
Die Toxikologie ist der diagnostischen Rationalisierung kom-
plett zum Opfer gefallen. Die Erlanger Methode wurde gezielt
gestaltet, um negative Ergebnisse sicherzustellen.

Dardiber hinaus bleiben die Autoren den Beweis schuldig,
dal sie die Belastung der Allgemeinbevilkerung kennen.
Derartige Erhebungen sind meist nicht verfuigbar. Die in Bezug
genommene Referenz entsteht in der Regel durch
Zusammentragen verfugbarer Daten, die erhoben worden sind,
wenn Anlall gegeben war. Wer hat festgestellt, ob jene
Datenspender gesund waren? Es ist in Rechnung zu stellen,
dal die Umweltpraxen die Werteniveaus der Labors anheben,
so daR die Labormediane erheblich Uber den tatsédchlichen
Durchschnittsbelastungen liegen.

Umweltgifte kdnnen irreversible Schaden im Korper hin-
terlassen, ohne selbst permanent anwesend zu sein. Irrever-
sible Hirnschéaden durch Lésungsmittel sind bekannt. Nie-
mand wird auf die Idee kommen, die Nichtnachweisbarkeit
der Lésungsmittel im Serum als Beweis fur deren Unwirk-
samkeit zu nehmen. Dies gilt fur alle Schadstoffe, die den
Korper rasch wieder verlassen, also eine geringe biologi-
sche Halbwertzeit haben. PCP hat eine Halbwertszeit von
30 Tagen, akkumuliert wahrend der Belastung und sinkt ab
bei lédngerer Karenz. Deshalb muf? das Umfeld, das
mutmaglich fur die Erkrankung verantwortlich sein kénn-
te, auf PCP hin untersucht werden (behandelte Flachen,
Hausstaub und Innenraumluft) und die Anwesenheitsdauer

11
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des Betroffenen festgestellt werden. Belastung ist
Exposition mal Dauer. Durch Karenz und Provokation —
langere Abwesenheit und erneute Belastung durch ein sol-
ches Umfeld — kann die Wirksamkeit getestet und verbun-
den mit erneuter Blut- und Urinbestimmung objektiviert
werden.

Viele Umweltsubstanzen, auch die wenigen untersuchten,
sind neurotoxisch. Es ist nichts Neues, dafl dies auch zu
Stérungen der Psyche fihrt. Nervenimpulse sind substanzver-
mittelt und kénnen folglich chemisch gestért werden (Scholz
1994). Die Kinderarztin Doris Rapp hat Patienten vor der
Einweisung in eine geschlossene Anstalt gerettet durch den
Nachweis, daB die psychischen Stérungen substanzverursacht
waren. In unzéhligen Videos ist dokumentiert, wie Injektionen
von Testlosungen teilweise extreme amokartige oder autisti-
sche Reaktionen zur Folge hatten und solche Zustande durch
nochmalige Gabe der gleichen Substanz in hoher Verdinnung
wieder aufgehoben wurden. Mit einem Luftstrom, Uber
Teppiche geleitet, wurden Mause unfahig gemacht ein
Drahtgitter zu erklettern, gelahmt oder gar getétet.

Die psychologischen Fragebdgen sind durch neurologische
Untersuchungen wie SPECT [Fabig 1988-1995], Messung der
Hirnstammpotentiale [Jaumann 1991, 1995] und eine griundli-
che anamnetische neurologische Untersuchung des peripheren
Nervensystems [Remmers 1994] ergédnzt worden [vgl. Merz
1995]. Wenn man keine medizinischen Untersuchungen
anstellt, so bleibt am Ende nichts tbrig als in das weite Feld
von ,,somatoformen Stérungen* zu flichten. Es ist eine legiti-
me Fragestellung der Schulmedizin, nach psychischen
Ursachen zu fragen, wenn organische nicht zu finden sind.
Hier aber wird die psychische Erkrankung durch die
Hypochondrie, also durch die psychische Erkrankung, erklért,
ist also reine Tautologie.

Jene Reaktionen werden nicht nur durch chemische
Substanzen, sondern auch durch Antigene ausgel6st, wie z. B.
Hefe oder andere Pilze. Umweltgifte sind vor allem zellschadi-
gend und greifen dadurch in die Regelungen von Immun- und
Nervensystem ein [Scholz 1994]. Deshalb ist wohl die neuere
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Bezeichnung Neuro-Allergie besser als Total-Allergie fur das
Zusammenbrechen der Adaptionsfahigkeit durch den mensch-
lichen Organismus. Offensichtlich liegt in den meisten Fallen
eine Schadigung sowohl des Immun- als auch Nervensystems
vor. Das Bild des randvollen Fasses, den jeder weitere
Belastungstropfen zum Uberlauf bringt, ist von Rea nicht meta-
phorisch, sondern zur Erklarung der Modulation der Dosis-
Wirkungs-Beziehung durch die Gesamtbelastung gemeint: ein
Uberlasteter und Uberreizter Organismus reagiert eben auf
minimale Dosen. Dies wird selbst vom bgvv anerkannt: ,,unter-
schiedlichste organische (und auch psychische) Stérungen, die
bei besonders empfindlichen Personen immer dann auftreten,
wenn sie nach einem ,chemischen Initialtrauma’ erneut mit
irgendwelchen Industriechemikalien — und sei es in den aller-
kleinsten Konzentrationen — in Beriihrung kommen* [Alten-
kirch 1995].

Die Rea'schen ,,principles® basieren auf den Erfahrungen
mit Gber 20 000 Patienten. Sie sind Teil des vierbandigen
Werkes der Theorie und Methodik der Umweltmedizin
»Chemical Sensitivity*. Sein Schiler Runow, Grinder einer
Umweltklinik, hat im Herbst 1995 den X. Internationalen
KongreB fur Umweltmedizin ausgerichtet, der gut besucht und
von Fachdiskussionen gepragt war [vgl. Merz 1995].

Wir mussen ernsthaft fragen, wieviele Personen in der Ver-
gangenheit mit Antidepressiva fehltherapiert worden sind und
wieviele ambulante wie stationdre Psychiatriepatienten durch
Entgiftung geheilt werden koénnten, bei welchen biochemi-
schen Parametern bereits allgemein eine Verschiebung stattge-
funden hat, so da der naturliche Wert heute nicht mehr
bestimmbar ist. Die 2500seitige Dioxin-Neubewertung auf der
Basis der wissenschaftlich unstreitigen internationalen
Literatur durch die amerikanische Umweltbehdrde EPA hélt
derartige als ,,adaptiv* bezeichnetet Reaktionen schon beim
»backgroundlevel® fur moglich [EPA 1994].

Es geht hier weder um ,Uberempfindliche* noch um
»Peanuts®. Der Anteil der Allergiker — und damit der Immun-
schaden — wird von 20% [Bankl 1995] bis tber 30% [Schata
1994] geschéatzt. Auch die Nervendefekte werden auf 30%

13
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geschatzt [Binz 1996]. Hinzu kommen die steigenden Zahlen
der Diabetes-Typ-I, der Neurodermitis, der Polyneuropathien,
der Dialysepatienten, des MCS- und des CF-Syndroms.

Die Erlangener und andere, die Ahnliches propagieren [Eis
1995, Kofler 1994], ermitteln weder die Umweltnoxen noch
die Physis der Patienten grundlich genug, bevor sie ,,empfeh-
len, den Patienten zur Annahme entsprechender (psycho)the-
rapeutischer Angebote zu motivieren* [Kraus 1995]. Dies
Vorgehen hat Methode und ist nicht mit Unféhigkeit ent-
schuldbar.

Fir den Zustand unserer Gesellschaft ist es ein
Armutszeugnis, dal} sie sich finanziell und politisch dagegen
sperrt herauszufinden, auf welche Konsequenzen sie sich ein-
stellen muf3. Stattdessen ergeht sie sich in ideologischen
Spekulationen uber ,,Endzeitstimmung® [Der Spiegel 1995]
und Drohungen gegenuber ,,Scharlatanen* [Natur 1995] und
spielt mit der Angst: alles ist teuer und unsicher. Sie hoffen, es
gehe um Wenige, auf die — Grundgesetz hin oder her — keine
Rucksicht genommen werden kann. Statt wissenschaftlicher
Aufklarung der Zusammenhéange setzt sie auf Diffamierung der
Umweltmediziner und Psychiatrisierung der Opfer.

Literaturangaben im Anhang



3. DAS MODELL UMWELTAMBULANZ

3. Das Modell mobile
Umweltambulanz

3.1 Die mobile Umweltambulanz als
wichtiger Teil der Umweltmedizin

M. SONNTAG

Bericht aus dem Umweltausschul? der Kassenarztlichen
Vereinigung Schleswig- Holstein / Dr. med Michael Sonntag

Der Umweltausschul3 der Kassenérztlichen Vereinigung
wurde im Marz 1991 gegrindet. Kaum war unser erstes
Projekt, der mobile MelRwagen, bekannt geworden, hielten uns
Gegner und Skeptiker bereits vor: ,,In einer Zeit, wo kein Geld
da ist, wo gespart werden mufB}, sucht lhr ein neues
Krankheitsbild und ein neues Betétigungsfeld.*

Wir haben nicht gesucht, wir sind darauf gestoRen worden!
In meiner Landarztpraxis zeigten sich in den letzten Jahren
immer wieder — nicht gehauft, aber ich wurde langsam sensi-
bilisiert — Erkrankungen, die mit schulmedizinischen
Kenntnissen nicht bis an lhren Ursprung zu verfolgen waren.
Krankheiten, deren Symptome zwar behandelt, jedoch nie
kuriert werden konnten. Die Frage nach der auslésenden Noxe
drangte sich formlich auf. AufschluR konnte nur eine
Untersuchung des Umfeldes der Patienten geben. Nach einer
beispielhaften Unterstlitzung von Mitgliedern des Vorstandes
und der Abgeordnetenversammlung der Kassenarztlichen
Vereinigung Schleswig- Holsteins wurde dann im Oktober
1992 die mobile ,,Umweltambulanz“, der MeRwagen der
Kassenérzte Schleswig- Holsteins, in Betrieb genommen.

Hat der Arzt seine Mdglichkeiten in Diagnostik und Thera-
pie ausgeschopft, kann er jetzt mit Hilfe der Umweltambulanz
neue Erkenntnisse gewinnen. Ohne das technische Know-How
der Ambulanzen ist eine fortschrittliche Umweltmedizin nicht
mehr denkbar. Schon drei Jahre nach Einrichtung des
Umweltauschusses der KV Schleswig- Holstein, und zwei
Jahre nach der Anschaffung des Melwagens, konnte im Januar

15
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1995 eine bundesweit erste Modellvereinbarung zwischen der
KV und einer Krankenkasse geschlossen werden. Die
Abmachung ist zunachst auf drei Jahre befristet. Ziel ist es,
Belastungen aus dem Lebensraum der Patienten als
Krankheitsursache friihzeitig zu erkennen, die Erkrankten
effektiv und kostengiinstig zu behandeln und durch weitere
wissenschaftliche Dokumentationen die Grundlage fir eine
gezielte Bekdmpfung der Ursachen zu liefern.

Leistungserbringer sind nach der Modellvereinbarung Ver-
tragsarzte, die eine spezifische umweltmedizinische Fortbildung
vorweisen kdnnen. Bereits im ersten Quartal 1995 haben Uber
200 Arzte aus Schleswig-Holstein an den insgesamt zwei
Veranstaltungen der KV teilgegnommen. Die Versorgung
Umweltkranker umfalit eine umweltmedizinische Anamnese,
Basislaboruntersuchungen, bei Bedarf Messungen in der
Wohnung und eine Erérterung der Untersuchungsergebnisse. Die
behandelnden Arzte erstellen Verlaufsdokumentationen, die im
Institut fr Toxikologie an der Universitat Kiel zentral ausgewer-
tet werden. Die Krankenkassen zahlen die Vergttungen fir die
vom Vertragsarzt erbrachten Leistungen auflerhalb der in § 85
SGB V geregelten Gesamtvergltungen. Bleibt zu hoffen, daB sich
kurzfristig auch die Ubrigen Kassen diesem Modell anschlieRen
und es schnellstmdglich zu einer Regelleistung wird.

Mit dem mobilen MefRwagen der Kassenérzte wurden in drei
Jahren mehr als zweitausend Patienten in lhren Wohnungen
aufgesucht und beraten. Die wenigen umweltorientierten Arzte
Schleswig- Holsteins haben so die Mdoglichkeiten fur die
gemeinsame Auswertung von medizinischen und umwelttech-
nischen Daten geschaffen. Leider ist uns bislang trotz mehrma-
liger Anldufe die Unterstitzung Schleswig-Holsteinischer
Politiker versagt geblieben. Ich bin aber sicher, dall unsere
Arbeit mittelfristig auch dort Anerkennung finden wird, denn
die vorhandene Sammlung tausender Fallbeispiele ist einma-
lig und kann nicht ohne Resonanz bleiben. Zahllose bundes-
weiten Medienberichte und die Patienten selbst unterstreichen
zudem die Bedeutung des Projektes.

Ich selbst durfte beispielsweise kirzlich in einer Fern-
sehsendung einen Fall vorstellen, der im Ablauf dramatisch,
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am Ende aber fur alle Beteiligten Gberraschend positiv verlau-
fen ist: Die betroffene Patientin litt unter einem vielschichtigen
Krankheitsbild mit Herzrythmusstérungen und einem
Antikérpermangelsyndrom. Ich habe sie Gber mehrere Jahre
von einem Spezialisten zum néachsten geschickt. Das Ergebnis
war jedoch stets das gleiche: Kein Arzt konnte der Frau helfen.

Die Patientin kehrte von jedem Besuch unzufriedener heim,
sie wurde lustlos. Mir als behandelndem Arzt ging es ebenso
und es bestand die grolRe Gefahr, dal} diese Patientin irgend-
wann in die Psychosomatik abgeschoben wirde. Daraufhin
haben wir das Umfeld untersucht, serologische Tests angestellt
und in Kooperation, weil inzwischen auch noch neurologische
Stérungen hinzu kamen, mit dem Kollegen Lohmann aus
Schleswig das Krankheitsbild demaskieren kénnen.

Ursache war die umfangreiche Holzverschalung im Haus
der Patientin. Nachdem die mobile Umweltambulanz grol3ere
Mengen PCB und Lindan im Holz nachgewiesen hatte, erklar-
te sie das Haus schlief3lich fir unbewohnbar. Es wurden Sanie-
rungsvorschlédge gemacht, und die Familie war bereits einige
Monaten nach der Renovierung beschwerdefrei.

Der Umweltausschul? der Kassenarztlichen Vereinigung
macht es sich seit seiner Grindung im Jahr 1991 zur Aufgabe,
fur Information, Weiterbildung und Definition im Bereich Um-
weltmedizin zu sorgen. Hier zeigt sich ein Hauptproblem der
gesamten Thematik: Was ist eigentlich Umweltmedizin? Wo
gehort die Umweltmedizin hin, wo fangt sie an, wo hort sie
auf? Uns war wéahrend der Zusammenarbeit immer wichtig,
daRB es sich um Umweltmedizin handelte, nicht um Umwelt-
schutz oder Umweltpolitik. Gleichwohl sind aus unseren
medizinischen Erhebungen und umweltmedizinischen Daten
Forderungen an die Umweltpolitik entstanden. Hier gibt es
einen eindeutigen Handlungsbedarf. Die Politik mul3 per
Gesetz einschreiten, weil die Daten eindeutig belegen, daB hier
Mensch geschadigt werden. Dann waren wir Arzte wieder in
der guten Lage den Leiden — &hnlich wie bei anderen
Krankheiten wie etwa der Tuberkulose — nicht nur hinterher-
zulaufen, sondern sie zu Uberholen, die auslésenden Faktoren
auszuschalten und schlieBlich zu beseitigen.
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Aufgrund der Uberzeugenden Ergebnisse unseres MelRwagens
und der Resonanz in ganz Deutschland haben im Haus der
Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein mehrere
Veranstaltungen stattgefunden. Offensichtlich fihlten und
fuhlen sich auch andere Kassenéarztlichen Vereinigungen, wie
die in Nord-Wurttemberg, Westfalen-Lippe oder Berlin so moti-
viert, dal sie eigene Aktionen mit Umweltmobilen initiieren.

Wir sind stolz, fur mobile UmweltmeRwagen als Vorbild
und Wegbereiter zu dienen, wirden uns gleichzeitig aber auch
freuen, wenn Informationen zurtckflieen wirden. Dies kdme
einerseits der Qualitat der Arbeit zu gute und wirde anderer-
seits die ohnehin knappen Mittel in den Haushaltskassen scho-
nen. Das Rad muR nicht noch einmal erfunden werden.

3.2 Grundung der mobilen Umweltambulanz
K. PETER BOGE

Ende der achtziger Jahre lernte ich zwei erfahrene
Umweltmediziner kennen: den Neurologen Dr. Kurt Lohmann
und den Internisten Helmut Scharrel. Zusammen mit beiden
durfte ich in vielen Orten der Bundesrepublik Vortréage Uber
Umweltgifte und ihre gesundheitlichen Folgen vor interessier-
ten Arzten und Arztevereinigungen halten. Im Laufe der Zeit
reifte dann die Entscheidung zur Anschaffung eines mobilen
Melwagens. Grund war eine regelmafiig wiederkehrende Frage
am Ende der Vortrage: ,,Wir wissen nun, dal3 es nicht nur viele
Schadstoffe, sondern auch viele umweltkranke Patienten gibt.
Wer aber hilft denn den Betroffenen bei den Problemen in
ihren Wohnungen weiter?*

Dabei gehen selbst kritische und vorsichtige Mediziner
davon aus, dal sich bei mindestens zwei Prozent aller
Patienten die gesundheitlichen Probleme ganz oder teilweise
auf eine Umweltbelastung im Wohnbereich zurickfuhren las-
sen. Andere Experten halten eine Zahl von sieben bis zehn
Prozent fur wesentlich wahrscheinlicher. Auch 20 bis 30
Prozent wurden schon genannt. Egal wer recht bekommt, es
sind auf jeden Fall zuviel.
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Geschichte des MefRRwagens:

Im Oktober 1992 wurde die mobile Umweltambulanz,
der MeRwagen der Kassenarzte Schleswig-Holsteins, in
Betrieb genommen. Dies war nur moglich, weil die
Kassenérztliche Vereinigung 170.000,— Mark zur Verfligung
gestellt hatte und damit in Schleswig-Holstein insge-
samt 2400 Patienten in lhrer Wohnung kostenlos beraten
werden konnten. Anfang 1994 schlof3 sich die Hamburger
KV nach einer Initiative von Dr. Norbert Neuburger dem
Vorhaben an. Sie erstattete den Patienten bei vertrags-
arztlicher Anforderung des Meliwagens neben der Beratung
auch die Anfahrtspauschale mit einem Gesamtwert von 150
Mark.

Wichtig erscheint mir hier festzuhalten, dalR der
Durchbruch nur durch die Initiative von praktizierenden
Arzten moglich wurde. Die Aktivititen der unzihligen
Institute sowie der oft praxisfernen Universitaten und
Behdrden erbrachte dagegen keine Fortschritte. Im nachhin-
ein ist dies eine logische Entwicklung, denn wo kdnnten
umweltkranke Patienten besser betreut werden als bei den
Arzten, die sie ohnehin regelmaRig aufsuchen. Es reicht
nicht, wenige Umweltspezialisten auszubilden. Diese
Arbeiten gehdren in die Hande der Praktiker, egal ob
Allgemein- oder Fachérzte.

Gibt es Okochonder?

Die Medien haben in der Vergangenheit die gesundheitli-
chen Risiken durch Schadstoffe haufig Ubertrieben dargestellt.
Bei der Griindung der mobilen Umweltambulanz lieR sich sich
daher nicht ausschliel3en, dal? es auch Patienten geben wird,
deren Symptome nicht von einer Umweltbelastung herriihren.
Beim Studium der Fachliteratur waren aber gerade diese
~Fachleute* schnell zu widerlegen, die sich dieser These
anschliel’en oder sie selbst in die Welt setzen. Die h&ufigste
Ursache liegt offensichtlich darin, dal (betriebsblind?) nur
Teilbereiche der Beurteilungs- und Untersuchungsmoéglich-
keiten eingesetzt werden.
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Typische Beispiele

Im Rahmen der Anamnese wird ausschliefilich ein ,,Bio-
monitoring®, d. h. eine Analyse ausgewahlter Umwelt-
schadstoffen in Blut oder Urin durchgefthrt. Fehlende
Schadstoffkonzentrationen sind jedoch nicht mit einer
fehlenden Umweltbelastung gleichzusetzen, da sich
viele Gifte auf diesem Weg nicht ermitteln lassen. Blut-
werte, wie z. B. PCP im Serum, geben nur Aufschluf
Uber eine akute Belastung, die jahrelang zuvor eingeat-
mete Menge hat sich aber teilweise im Fettgewebe abge-
lagert.

Beim Einsatz von Passivsammlern werden unter
Umstanden niedrige (Langzeit-) Mittelwerte festgestellt
und gleichzeitig hohe Spitzenwerte unterschlagen, die
allein die Ursache fur eine Umweltkrankheit sein koén-
nen.

Fur die Beurteilung der Belastung in einer Wohnung
oder einem Buro werden MeBmethoden und Beurtei-
lungskriterien herangezogen, die fur Arbeitsplatze her-
ausgegeben wurden, die ,,Maximalen Arbeitsplatzkon-
zentrationen* (MAK- Werte). Doch diese gelten nur far
einen einzelnen Stoff bei der Einwirkung auf arbeitsme-
dizinisch Uberwachtes Personal, das von Berufs wegen
mit dieser Chemikalie arbeiten muf3.

Bei Holzschutzmittelbelastungen werden ausschlieflich
Luftmessungen durchgefihrt. Dabei erhalt man lediglich
auf wenige Minuten oder Stunden bezogene und vom
Raumklima beeinfluRte Zufallswerte, und keinen
MaRstab flr die meist vorausgegangene jahrelange
Belastung.

Fur Formaldehydemissionen wird Bezug auf Normen
und Richtlinien genommen (z. B. El-Klassifizierung),
die fur eine Klimakammer, aber nicht fur die
Bedingungen in Wohn- und Schlafrdumen gelten.

Fur die Beurteilung der Konzentration von organischen
Losemitteln in Lacken, Farben und Klebern werden
Sicherheitsdatenblatter eingesetzt, die zwar wichtige
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Hinweise flr Transport und Verarbeitung liefern, aber
keine Relevanz fur die Beurteilung nach der Anwendung
in Aufenthaltsraumen haben. Beispiel ist hier die
Kennzeichnung ,,I16semittelfrei* fir Kleber, die immer-
hin einen Anteil bis 0,5% enthalten durfen. Fur den
Laien ist auch die Bezeichnung ,wasserléslich mei-
stens irrefihrend, wenn gleichzeitig die Angaben Uber
schwerfllchtige Lésemittel vorenthalten werden. In der
»TRGS 610“ wird dieser Skandal in Form einer willkir-
lichen, fachlich nicht begriindbaren Festlegung doku-
mentiert: Lésemittel sind definiert als ,,fliichtige, organi-
sche Stoffe sowie deren Mischungen mit einem
Siedepunkt oberhalb 200° C*. Es ist weder mit fachlicher
Kompetenz, noch mit dem gesunden Menschenverstand
nachvollziehbar, wieso ein ,l6semittelfreies Produkt
trotzdem beliebig grof’e Mengen an giftigen Stoffen ent-
halten darf.

Vorgaben fur die mobile Umweltambulanz

Vor dem Hintergrund der vorgenannten Problemstellungen
arbeitet die mobile Umweltambulanz nicht nach den Maf3staben
meist technisch orientierter und veralteter Vorschriften. Sie hat
vorhandene oder zusammen mit kritischen Umweltmedizinern
entwickelte Sanierungswerte und/oder Zielwerte aufgestellt, die
sich an zwei Hauptforderungen orientieren:

1. Bei der Beurteilung ist zu beachten, daR es besonders
empfindliche Personen oder Personengruppen (z. B.
Kranke, Schwangere, Kleinkinder, usw.) gibt.

2. Die Belastung muR so niedrig gehalten werden, wie es
technisch machbar ist.

Nach langjéhriger Tatigkeit steht fur mich eindeutig fest,
daB sich diese Forderungen ohne Verlust an Lebensqualitat
mit vergleichsweise wenig Aufwand erfullen lassen. Positiv
ist insbesondere zu vermerken, dafl auch zunehmend
Hersteller von Baumaterialien und Einrichtungsgegenstanden
umschwenken und umwelt- wie gesundheitsfreundliche
Produkte vertreiben.
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Wichtige Substanzen

Grundsatzlich gibt es tausende von chemischen Belastungen,
die auch in Wohnungen zu finden sind. Bei der praktischen
Arbeit hat es sich die mobile Umweltambulanz aber zum Ziel
gesetzt, erst einmal Substanzen zu beurteilen, die vorrangig fur
gesundheitliche Belastungen in Frage kommen. Das sind:

e Formaldehyd
= Holzschutz- bzw. Schadlingsbekampfungsmittel
= Flichtige organische Verbindungen

= Bakterien und Pilze.

Naturlich vernachlassigen wir bei unserer Arbeit weder
Asbest- und Mineralfasern noch Schwermetalle, polychlorier-
te Biphenyle oder Dioxine und Furane, aber die Konzentration
auf Schadstoffe, die wahrscheinlich mehr als 90% der
Belastungen ausmachen, hat sich bewahrt.

Vorgehensweise und Absicherung

Um eine gute und patientenorientierte Arbeitsweise zu
sichern, gleichzeitig aber auch die anfallenden Daten stati-
stisch auswertbar zu erfassen, wurde folgende Forderungen
aufgestellt:

1. Bei der Wohnungsbegehung/ -beratung wird ein einheit-
licher Dokumentationsbogen aufgenommen. Der Patient
erhélt ebenso ein Exemplar des Protokolls wie (bei
Bedarf) der behandelnde Arzt. Die Dokumentation muf}
enthalten:

= Befindlichkeitsstérungen oder Krankheiten von allen
Familienmitgliedern im zeitlichen Verlauf

= Rauchgewohnheiten der Bewohner

= Haustyp, Baujahr, letzte Renovierung

= Auffalligkeiten bei der Begehung aller Aufenthalts- und
Nebenrdaume vom Keller bis zum Dachgeschof}
einschlieBlich Heizungsrdume und Garagen, die mit
dem Haus in Verbindung stehen
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e Baumaterialien und Einrichtungsgegenstédnde, die als
relevante Quellen fir Gesundheitsstérungen in Frage
kommen

= Begrindungen fur evtl. erforderliche Messungen.

2. Uber durchgefilhrte Messungen ist ein Gutachten zu
erstellen, dall neben der Raumbeschreibung, den
MeRbedingungen und den MelRwerten auch
Bewertungsmalistdbe enthalt.

3. Gesundheitliche Bewertungen sind mit erfahrenen Um-
weltmedizinern oder Toxikologen abzustimmen.

4. Zur fehlerfreien Durchfihrung von Messungen ist eine
Qualitatssicherung gemaR 1SO 9000 aufzubauen. In
einem Methodenhandbuch werden alle Verfahrens-
schritte, verwendete Geréte, Beurteilungskriterien usw.
nachvollziehbar dargestellt.

5. Damit Sanierungsvorschldge ohne Interessenkonflikte
gemacht werden kodnnen, durfen von der mobilen
Umweltambulanz keine Sanierungsmittel oder -metho-
den verkauft oder vermittelt werden.

Grundsatzlich missen alle am Aufbau der mobilen
Umweltambulanz Beteiligten zugeben, dal} nicht alle vorge-
nannten Forderungen immer eingehalten wurden und viel-
leicht auch mit fehlender Erfahrung regelméRig Fehler ge-
macht oder falsche Schlisse gezogen wurden. An der Richtig-
keit bestehen trotzdem keine Zweifel, auch wenn kontinuier-
liche Verbesserungen notwendig sind.

Die Rolle der Krankenkassen

Mit der mobilen Umweltambulanz wurde nicht nur einer
groBen Anzahl von Patienten bei der Lésung ihrer umweltbe-
dingten Krankheit geholfen, sondern durch eine Flle von
Uberzeugenden Fakten ist den Krankenkassen deutlich gewor-
den, daR hier ein wichtiges Feld der aktiven Pravention und
der Kosteneinsparung liegt. Die Techniker-Krankenkasse
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erstattete von Anfang an grundsatzlich 50 Prozent der Kosten,
wenn bei den Mitgliedern Messungen durch die mobile
Umweltambulanz erforderlich wurden.

Eine Signalfunktion hatte insbhesondere die AOK in den
niederséchsischen Bezirken Winsen und Soltau/Walsrode,
die ihren Mitgliedern mit eigenem MeRwagen eine kostenlose
Beratung in der Wohnung erstattet hat. Eindeutig positive
Erfahrungen in der Gesundheitsvorsorge haben dazu gefuihrt,
dal es in ganz Niedersachsen seit 1996 eine ,,Umwelt-
ambulanz der AOK®“ gibt und fur alle interessierten
Mitglieder nicht nur die Beratungskosten, sondern auch
80 Prozent der MeRRkosten Ubernommen werden. Als beson-
deres Vorbild sind weiterhin mehrere Betriebskrankenkassen
in den Bezirken Dusseldorf, Ko&ln, Duisburg und
Modnchengladbach zu nennen, die eine in Nordrhein-
Westfalen initiierte Umweltambulanz u.a. dadurch unter-
stutzten, dal? sie die Beratungs- und MeRkosten fur ihre
Mitglieder erstatteten.

Wichtig erscheint den Grindern der mobilen Umwelt-
ambulanz aber nicht nur, dal? die Krankenkassen nicht nur
einen finanziellen Beitrag leisten, sondern auf eine patienten-
orientierte, qualitativ hochwertige und qualitatsgesicherte
Beratung und Messung achten.

Ziele

Die Initiatoren der mobilen Umweltambulanz haben sich
nicht allein das Ziel gesetzt, bereits erkrankten Personen zu
helfen, sondern wollen langfristig praventiv wirken. Schon
heute werden etwa funf Prozent der Messungen durchgefuhrt,
weil der Verdacht einer Gesundheitsgefahr besteht oder wenn
ein neues Haus gekauft bzw. bezogen werden soll.

Daruiber hinaus méchten wir mit unserer Arbeit dazu beitra-
gen, dal} bestimmte Stoffe nicht nur ,,gedchtet”, sondern vom
Markt genommen werden. Neue Produkte durfen nicht im
GroRversuch am Menschen getestet werden, sondern sie dir-
fen nur in den Verkauf, wenn ihre gesundheitliche
Unbedenklichkeit vorher zweifelsfrei bewiesen ist.
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3.3 Pro und Contra mobile Umweltambulanz
K.-P.BOGE

Wenn dem Leser oder der Leserin dieses Kapitels manches
etwas zu polemisch oder zu aggressiv vorkommt, moge er/sie
diesen Bereich schnell Gibergehen und zu den rein fachlichen
Ausfihrungen kommen. Es erscheint andererseits aber auch
notwendig, etwas hinter die Kulissen zu schauen und sich zu
fragen:

Warum gibt es so viele umweltkranke Patienten?
Wer ist fur diesen Mif3stand verantwortlich?
Wie reagieren die zustandigen Behdrden?

Uber die Ablaufe in Behérden kann ich mir nach 18 -jahri-
ger Anstellung im o6ffentlichen Gesundheitswesen/Umwelt-
schutz ein gutes Bild machen: Es hat zur Aufgabe der
Tatigkeit gefuhrt. Nach dem Aufbau der mobilen Umwelt-
ambulanz und trotz aller Erfolgsergebnisse im Umgang mit
Patienten holt mich die Wirklichkeit aber regelmaRig immer
wieder ein.

Mobile Umweltambulanz —
ein Modell macht Schule

So ist es den Medien zu entnehmen, so verkiinden es viele
Umweltmediziner, die ihre persdnlichen Erfahrungen gemacht
haben, und so sehen es viele Krankenkassen, die neue Wege in
der Gesundheitsvorsorge suchen. Es setzt sich die Erkenntnis
durch, daB die Feststellung der Krankheitsursache bei umwelt-
kranken Patienten wesentlich billiger wird als jahrelange
Arztbesuche mit allen Varianten der Diagnostik. Was nutzt
eine wiederholte Therapie oder eine Kur, wenn die
Krankheitsursache im Wohnraum oder am Arbeitsplatz beste-
hen bleibt?

Weniger durch die steigende Zahl umweltkranker
Patienten, als vielmehr durch die Bereitschaft der
Krankenkassen zur Kostentbernahme melden sich die
Gesundheitsbehdrden aus ihrer Agonie, selbsternannte

25



DIE UMWELTAMBULANZ

26

Experten und Institute, die ,es eigentlich schon immer
gemacht haben®, bieten Ihre Dienste an.

Es lohnt es sich, etwas in die Vergangenheit und hinter
die Kulissen zu schauen, und mit diesen Erkenntnissen
zukinftige Entwicklungen zu beleuchten. Zum Beispiel
empfehle ich, sich vorrangig mit den Aussagen von Gesund-
heitsbehdrden und mit der obersten Dienststelle, dem
Bundesgesundheitsamt bzw. heutigen ,,Bundesinstitut fur
gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinar-
medizin“, BgVV, zu beschéftigen. Wahrend die Motivation
flr industrieabhangige Labors allgemein bekannt und damit
wenig anrilchig ist, bleibt die Rolle der Staatsdiener offen,
die immerhin schon seit Jahrzehnten eindeutige gesetzliche
Vorgaben fur den vorbeugenden Gesundheitsschutz haben,
sie aber nicht umsetzen. Dies soll an vier Beispielen ver-
deutlicht werden.

1. E 1 Klassifizierung von Spanplatten

Unter Mitwirkung des Bundesgesundheitsamtes wurden
heute noch geltende Vorschriften fur Spanplatten in Bezug auf
die Formaldehydausgasung erstellt. Ein ahnungsloser Kaufer
glaubt nun, dal mit der ,,E 1-Klassifizierung* von Spanplatten
der Gesundheit Genilige getan wird. Woher weil} aber ein
Architekt oder eine Privatperson, dal es hier nur um eine
scheinbare Sicherheit geht, denn ausgesuchte Spanplatten
werden in einer Klimakammer bei 23° C, 45% relativer
Feuchte, einstindigem Luftwechsel und einem
Volumenverhéltnis von 1:1 (1m? Platte auf 1m?® Raumvolumen)
gepruft. Damit wird offiziell in Kauf genommen, dal3 in einem
modern  ausgestatteten Kinderzimmer mit Ublichen
Spanplattenmdébeln (Bett, Nachtschrank, Kleiderschrank,
Bucherregale auf 10 m?) bei ungunstigen Witterungsverhéltnis-
sen und uber zehn Stunden geschlossenem Fenster (energie-
sparend dicht) eine Formaldehydkonzentration auftritt, die
weit Uber dem Grenzwert von 0,1 ppm liegt.

Es stellt sich die Frage, warum die Norm nicht schon lange
geadndert und unzéhlige Betroffene vor gesundheitlichen
Beeintrachtigungen geschitzt wurden, denn — und diese posi-
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tive Meldung soll nicht verschwiegen werden — viele Span-
plattenhersteller stellen gute Platten weit unter dem Grenzwert
her. Warum werden nicht alle Hersteller zu einheitlichen und
niedrigen Grenzwerten gezwungen, die fur alle Waren gelten,
die in Deutschland (mit der Zielstellung flr ganz Europa) ver-
trieben werden?

2. Fehlende Vorschriften fur Messungen und
Beurteilungen

Regelmélig ist festzustellen, dall Gutachter eigenwillige
Dimensionen fur Prufbedingungen wéahlen, wenn es offen-
sichtlich darum geht, dem Auftraggeber zu melden:

Keine erhdhte Konzentration feststellbar =
keine Gesundheitsgefahr.

Das vorstehende Ergebnis verkiindete der Leiter des Instituts
fur Hygiene an der Medizinischen Universitat Lubeck, nach-
dem ein kleiner Buroschrank in der zehn Quadratmeter grof3en
Klimakammer des Instituts getestet worden war. Mit diesem
Ergebnis waren die Verantwortlichen zufrieden. Das galt aller-
dings nicht fur die Betroffenen, die in dem betroffenen Biro
sallen, denn hier befanden sich immerhin sieben Schranke und
erzeugten eine zwangslaufig erhdhte Formaldehydkonzentra-
tion.

Das Gesundheitsamt im Kreis Bad Segeberg sah sich 1992
bei einem Spanplatten-Fertighaus nach einer Prufung der
Formaldhydkonzentration mit einem ,,Prufréhrchen® in der
Lage zu vermelden: ,,Bei 80 Huben trat keine Verfarbung des
Prufrohrchens ein. Somit kann gesagt werden, dal im o.g.
Raum zum Zeitpunkt der Messung keine Formaldehydbela-
stung bestand.” Bei vollstdndiger MiRachtung des
Gesundheitszustandes der Bewohnerin wurde nicht nur eine
fur diesen Zweck unzureichende Prufrohrchen-MeBmethode
eingesetzt, sondern ebenso Insektizidbelastungen im Stander-
werk des Hauses sowie im Wollteppich Ubersehen. Anzumer-
ken bleibt noch, dal die normgerechte Messung im
Schlafzimmer einen MeRBwert von 0,12 ppm ergab, d. h. es lag
sogar eine Richtwertuberschreitung vor.

27



DIE UMWELTAMBULANZ

28

3. Der neue Insektizid-Skandal

Nachdem die unrihmliche Rolle des ehemaligen Bundesge-
sundheitsamtes schon im Frankfurter Holzschutzmittelprozess
deutlich wurde, bahnt sich ein neuer Skandal mit den
Ersatzstoffen fiur Lindan und DDT an, den Pyrethroiden.
Obwohl das BgVV in vielen Veroffentlichungen auf das
gesundheitsgefahrdende Potential der Pyrethroide eingeht,
sieht es sich nicht in der Lage, moglicherweise krankmachen-
de Schadlingsbekampfungsmittel bzw. Mottenschutzmittel fur
Wollteppiche vom Markt zu verbannen.

Mit der lapidaren Feststellung (es geht dabei um einen von
der Umweltambulanz festgestellten Analysenwert von 20-40
mg/kg Permethrin im Staub) endet ein Schreiben des BgVV
vom November 1994 wie folgt: ,,Mit dem ermittelten
Analysenwert kann zum gegenwartigen Zeitpunkt nur eine
Bewertung der Belastung des Hausstaubs bzw. des
Teppichbodens abgegeben, nicht aber eine gesundheitliche
Bewertung vorgenommen werden.” Da kdnnte m. E. tatsich-
lich die Vermutung des versierten Pyrethroidforschers Prof.
Helmuth Muller-Mohnssen aus Munchen zutreffen, der auf die
Frage ,,Wir befinden uns als Verbraucher also in einem perma-
nenten Dauerversuch &hnlich wie beim Holzschutz-
mittelskandal?* antwortete: ,,Ja! Die Spatfolgen werden aber
schlimmer sein — die Anwendungen sind vielféaltiger und erfas-
sen einen vielfach groBeren Personenkreis. Auferdem sind
viele Pyrethroide giftiger als Lindan und PCP.“ (Aus:
Verbraucher Telegramm; Hrsg. ,,Die Verbraucher Initiative*)

4. Krankheit durch die falsche Mel3strategie?

Bei der Messung und Beurteilung von Holzschutzmittel-
belastungen stolien wir auf ein Kernproblem. Da das Bundes-
gesundheitsamt in den 80er Jahren einen Richtwert fur PCP
in der Innenraumluft von 60 pg/m?® angab (inzwischen auf
1 pg/m:® korrigiert), sehen sich viele Behdrden und andere
Institutionen gezwungen, in vermeintlich holzschutzmittel-
belasteten Rdumen eine Luftprobe zu nehmen und zu analy-
sieren.
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Wenn dann der MelRwert unter dem o. g. Wert liegt, bekommt
der Patient (auch wenn der Facharzt eine Holzschutz-
mittelintoxikation festgestellt hat) meist die Auskunft: ,,Der
Wert ist niedrig! lhre Wohnung ist in Ordnung! Sie sind nicht
krank durch Holzschutzmittel!* In fahrlassiger Weise wird
dabei Ubersehen, dal3 nicht die tagesaktuelle, vielen Schwank-
ungen unterworfene Luftbelastung eine Rolle spielt. Es
erscheint (nach eigener, ca. tausendfacher Einzelerfahrung mit
holzschutzmittelbelasteten Personen) viel wichtiger, bei
Langzeitbelastungen Uber eine Materialprobe die Quelle zu
identifizieren und in die Beurteilung mdéglicher Gesund-
heitsgefahren andere Faktoren, wie Alter, Art und Dauer der
Raumnutzung, GréRe der Quelle, usw. einzubeziehen. Es ist
schlieBlich auch nicht Ublich, bei der Ursachenforschung nach
einem Verkehrsunfall die Geschwindigkeit bei dem dann
zwangslaufig stehenden Auto mit 0 km/h anzusetzen.

Die gleiche Problemstellung gilt meines Erachtens auch ftr
die Verfechter des Biomonitorings, die bei der
Blutuntersuchung (moglicherweise im Sommer bei wenig
Aufenthalt in der Wohnung bzw. standiger Liftung) feststellen:
»Der PCP-Wert im Blut ist unauffallig = keine Umweltbe-
lastung = offensichtlich Okochonder. Letztgenannter Begriff
ist im Ubrigen eine menschenverachtende Bezeichnung fur die
Patienten, die tatsédchlich an einer Krankheit durch
Umweltgifte leiden, aber leider noch nicht an den richtigen
Experten geraten sind. Vorurteilsfrei an die Sache heranzuge-
hen und die richtigen Arbeitsmethoden einzusetzen, dies
scheint nicht immer einfach zu sein.

Selbstverstandlich gelten diese Vorwdrfe nicht fur Institutio-
nen (z. B. verschiedene umweltmedizinische Beratungsstellen),
die fur lhre Patienten in einer Langzeituntersuchung alle
Parameter in Luft, Blut, Staub und Material in eine Bewertung
einbeziehen. Leider fehlt dafiir oft das notige Geld und die Zeit.

Drohungen von Firmen

Gerne lege ich interessierten Personen diverse Schreiben
aus Handwerk und Industrie vor, die sich weniger mit den
gesundheitlichen Folgen von Schadstoffen auseinandersetzen,
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als vielmehr im Vertrauen auf die Wirkung fir einen freiberuf-
lichen Gutachter ihre Rechtsabteilung bemuhen. So schreibt,
nachdem die mobile Umweltambulanz flichtige organische
Verbindungen in einer vom Kunden Ubergebenen, aber nicht
namentlich bezeichneten Farbprobe gefunden hat, die Lack-
und Farbenfabrik ,,maleco” aus Hamburg unter der fettge-
druckten Uberschrift ,,Abmahnung® u. a..: ,,Sollten derartige
MeRwerte von lhnen weiterhin Uber unser Produkt in irgend-
einer Form verbreitet werden, machen wir vorsorglich darauf
aufmerksam, dal} wir jedweden entstehenden Schaden (auch
Rufschadigung) anwaltlich verfolgen werden.*

Abgesehen davon, daB im Gutachten der mobilen Umwelt-
ambulanz weder ein Produkt- noch ein Firmenname genannt
wurde, ist auch dieser Firma zu empfehlen, sich statt mit
rechtlichen Auseinandersetzungen lieber mit den méglichen
gesundheitlichen Folgen von fliichtigen organischen Schad-
stoffen in Lacken und Farben mit Hilfe eines unabhéngigen
Umweltmediziners zu beschaftigen.

Uble Nachrede aus dem Gesundheitsamt:

Erstaunen hat die Kieler Amtsérztin Frau Dr. Angela Boldt aus-
geldst, die (ohne Angabe lhrer beruflichen Funktion, statt dessen
mit privater ,,Kontaktadresse*) fur eine ,,AG-Umweltmedizin“ an
das Sozialministerium in Kiel eine Stellungnahme zum
»Modellversuch der KV und der Krankenkassen zur ambulanten
umweltmedizinischen Versorgung in Schleswig- Holstein* Uber-
sendet. Hier wird ausgefuhrt: ,,Herr Boge ist in Fachkreisen
umstritten. In unserer Arbeitsgruppe Uberwiegen die negativen
Erfahrungen. Die Interpretation von Mefiergebnissen in Bezug
auf die von Patienten geschilderten Beschwerden muf in &rztli-
cher Hand bleiben*.

Weiter wird auch behauptet, daB ich ,,zulasten der Patien-
ten* Leistungen anbiete, die ,,zu den hoheitlichen Aufgaben
von Behorden gehéren und in diesem Rahmen ebenfalls ohne
Kosten fur die Patienten durchgefiuihrt werden (Trinkwasser).*
Insbesondere das letzte Zitat ist sachlich falsch, belegt aber
moglicherweise Motivation und Zielrichtung dieser
Amtsarztin.
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Fehlende Zustandigkeit

Gesetzeskundiger ist da ein Kreisgesundheitsamt aus
Schleswig-Holstein, das einer akut an Schadlingsbekamp-
fungsmitteln erkrankten Familie sinngemal schreibt: ,,Sehen
wir auch nach nochmaliger eingehender Priifung wegen feh-
lender gesetzlicher Grundlagen keine Mdéglichkeit des behérd-
lichen Eingreifens. Diese Auffassung wurde vom
Sozialministerium bestétigt.” Als Hintergrundinformation ist
wichtig, dal es sich hier um Sozialhilfeempfanger handelte,
bei denen eine gewerbsméaRige Bekdmpfung von Silberfischen
mit Pyrethroiden in der Wohnung stattgefunden hatte.

Als gesundheitliche Folgen wurden bei den erwachsenen
Hausbewohnern ebenso wie bei den Kindern Nasenbluten,
trockene Schleimhéute, Hautjucken, Bauchschmerzen und
Ubelkeit festgestellt. Helfen konnte hier angeblich auch nicht
die zustédndige Krankenkasse, die lapidar mitteilte: ,,Nach ein-
gehender Prufung mussen wir Ihnen leider mitteilen, dal? eine
weitere Kostenubernahme zu unseren Lasten nicht erfolgen
kann.”“ Mit anderen Worten: Krankheitskosten werden tber-
nommen, Kosten zur Feststellung der Ursache nicht.

Kompetenzgerangel

Mit dem ewig wiederkehrenden Scheinproblem, dal
»eigentlich nur ein Mediziner eine Umweltbelastung aus
gesundheitlicher Sicht beurteilen kann®, hat offensichtlich
auch das Bundesgesundheitsamt zu tun, das sich — nach
anfanglichem Interesse und der Bitte um Zusendung einer Ver-
offentlichung Uber das Modellvorhaben Umweltambulanz —
letztmalig in dieser Sache im September 1993 gedufert hat:

= ,Umweltambulanz® 1alt darauf schlieRen, daR es sich
um eine arztlich gefuhrte Einrichtung handelt. Welche
Fachrichtungen gehdren zur Besatzung des
MelRwagens?

= Wie wurde festgestellt, da ,,bei mehr als 70 Prozent
der Patienten eine Umweltbelastung* zu ermitteln war,
»die offensichtlich die Ursache fur Erkrankungen war?*
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< An Hand welcher Daten ist es gelungen, kausale Dosis-
Wirkungsbeziehungen unter Bertcksichtigung differen-
taldiagnostischer Erwagungen herzustellen?"

Abgesehen davon, dall Vertreter der mobilen Umwelt-
ambulanz nie von kausalen Beziehungen, sondern von ,,wahr-
scheinlichen* oder ,,méglichen* Zusammenhangen ausgehen
(siehe Kap. 6.4: Auswertung), stehen dem Bundesgesundheits-
amt zwei Handlungsmaéglichkeiten zur Wahl:

1. Die Methoden der mobilen Umweltambulanz sind fach-
lich nicht haltbar: Die Behotrde sollte tatig werden.

2. Die Methoden bieten gute Ansétze fur umweltkranke
Patienten als Ergdnzung zur Umweltmedizin, die
Ergebnisse sollten wissenschaftlich kontrolliert und
abgesichert werden.

Far den unter 2. genannten Fall stellen wir gerne unsere
Dokumentationen von mehreren tausend Fallen zur Verfligung.
Zum scheinbaren Problem der Mitarbeit von Nichtérzten bei
gesundheitlichen Bewertungen denke ich, die anstehenden
Probleme mit Wohngiften wéaren schon wesentlich besser
gelést, wenn die, die fur sich oder ihren Berufsstand die allei-
nige Zustandigkeit in Anspruch nehmen, sich auch entspre-
chend engagieren wirden.

Nachsatz

Nach Erstellung der vorstehenden Ausfihrungen wurde
mir ein Artikel von Prof. Rudolf Arendt von der Universitét
Rostock bekannt, der ein Dokument fur den z. Zt. aus Patien-
tensicht noch tragischen Zustand der umweltmedizinischen
Wissenschaft ist. Im Arzteblatt Mecklenburg-Vorpommern
4/95 stellt er ohne Rucksprache und Kenntnis der Details von
Hunderten vorliegender Félle nicht nur die umfangreichen
Ergebnisse aus Schleswig- Holstein mit Bezug auf ,die
Richtigkeit der Hypothese von der krankmachenden Wirkung
einer Niedrigdosisbelastung mit toxischen Holzschutz-
mitteln* in Frage, sondern weif} auch: ,,Wenn Schadstoffe vom
menschlichen Koérper aufgenommen werden, rufen sie in toxi-
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schen Konzentrationen definierte Krankheitsbilder hervor, die
bei allen Kranken gemeinsame Zlge aufweisen und in den
Lehrbichern der Toxikologie und Arbeitsmedizin beschrieben
sind“.

Kronzeuge fur die Ausfuhrungen von Arendt ist das ehema-
lige Bundesgesundheitsamt, denn ,Untersuchungen z. B.
haben keinen Zusammenhang zwischen interner Holz-
schutzmittelbelastung und dem Auftreten von Gesundheits-
storungen ergeben®. Dieses zweifelhafte Ergebnis ist fast zehn
Jahre alt. Die Erkenntnis, dal3 verschiedene Substanzen inzwi-
schen gesetzlich verboten sind (warum wohl?), und daR
Holzschutzmittel in Aufenthaltsraumen nicht benutzt werden
dirfen, hat sicherlich schon jeden Baumarkt und interessierte
Hobbyhandwerker in Rostock erreicht, aber offensichtlich
noch nicht das dortige staatliche Institut.

Die Ausfuhrungen von Schleswig-Holsteinischen Kassen-
arzten Uber Ergebnisse aus der umweltmedizinischen Praxis
entarten nach Ansicht des Verfassers ,,zur wilden Spekulation,
die den Boden der Wissenschaft endgultig verléalit und einen
pathogenetischen Mechanismus unterstellt, der an den ,bdsen
Blick’ erinnert“. Die vermeintliche Fehlleistung besteht darin,
dall die Experten aus Schleswig-Holstein bereits von einer
»Niedrigdosisbelastung* sprechen, ,,wenn die Schadstoffe nur
im Holz, nicht aber in der Atemluft oder im Organismus nach-
gewiesen werden kénnen*.

Wenn Arendt nur ein einziges Gutachten der mobilen
Umweltambulanz oder die Verlaufdokumentation eines
Umweltmediziners angefordert und gelesen hatte, so wilite er,
daR die ,,Niedrigdosisbelastung* nicht nur im Zusammenhang
mit umfangreichen medizinischen Erhebungen (siehe Fallbei-
spiele) gesehen wird, sondern dal} eine Bewertung u.a. unter
Beachtung von Einwirkzeit, Art und Nutzung des Raumes,
Betroffenheit von Kindern und Kranken, usw. abgegeben wird.

Arendt hatte die Pflicht und die Mdglichkeit gehabt, seinen
Wissenstand durch ein Praktikum ,,vor Ort“ etwas zu erwei-
tern. Fundierte Recherchen wirden die Steuerzahler Arendt
auch eher nachsehen als die Nutzung der Dienstzeit fur das
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Erarbeiten eines solchen Artikels. Um bei dem Vergleich von
einer Holzschutzmittelbeurteilung mit der Geschwindigkeits-
messung (nach dem Verkehrsunfall, s.0.) zu bleiben: Einem
Polizisten wirde ein derartiges Vorgehen sicher nicht verzie-
hen werden ...
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4. Umweltbelastungen
In der Wohnung

K.-P.BOGE

In diesem Kapitel finden sich detaillierte Informationen zu
Substanzen, die sich haufig in Wohnrdumen nachweisen las-
sen.

4.1 Stoffinformation Formaldehyd

Was ist Formaldehyd?

Formaldehyd ist eine ,,Allerweltchemikalie* und noch
immer einer der haufigsten Schadstoffe in Innenrdumen.
Leider sind nicht nur in der Vergangenheit viele Menschen
durch ausgasende Materialien krank geworden, sondern auch
neu gekaufte ,,genormte* Spanplatten oder Mdbel kénnen
Formaldehyd ausgasen und zu gesundheitlichen Problemen
fuhren.

Formaldehyd ist eine eine organische Verbindung, die aus
den chemischen Elementen Kohlenstoff, Wasserstoff und
Sauerstoff (HCHO) zusammensetzt. Sie ist duferst reaktions-
fahig. Bei der Anreicherung in der Luft ist es ein stechend rie-
chendes Gas. Konzentrationsangaben fur die Raumluftbela-
stung erfolgen in der Regel in ppm (parts per million). 1 ppm,
also ein Teil Formaldehyd auf eine Million Teile Luft, ent-
spricht 1,2 mg/m? bzw. 1,0 ml/m3. Formaldehyd taucht im t&g-
lichen Umfeld in den verschiedensten Produkten und
Materialien auf. Es wird z. B. in Kleidung und Teppichen als
Textilhilfmittel verarbeitet und findet in Desinfektionsmitteln
ebenso Verwendung wie in Kosmetika. Eine weitere Quelle ist
Tabakrauch.

Verantwortlich fur erhéhte Konzentrationen im Wohnbe-
reich sind allerdings fast immer Spanplatten in Wanden, Ful3-
boden und Mdbeln, wo Formaldehyd in verschiedenen
Verbindungen im Leimharz enthalten ist. Gebundenes Formal-
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dehyd kann durch Reaktion mit Wasser aus der Luftfeuchtig-
keit Uber Jahrzehnte freigesetzt und in gleichbleibender
GroRenordnung aus Spanplatten abgegeben werden.

Wie wirkt Formaldehyd auf den Menschen?

Formaldehyd hat einen stechenden Geruch und wirkt stark
reizend auf die Augen sowie die Schleimhaute von Nase und
Rachen. Bei erhdhten Konzentrationen in der Raumluft kommt
es zunehmend zu Tranenfluf, Husten und Atemnot. Es kbnnen
unterschiedliche Beschwerden von Unkonzentriertheit bis hin
zu starken Kopfschmerzen und Ubelkeit mit Brechreiz auftre-
ten. Viele Betroffene klagen tber Unbehagen. Die Reizeffekte
verschwinden, sobald die Formaldehyd-Exposition aufhort.
Formaldehyd reichert sich im Gegensatz zu anderen schadli-
chen Chemikalien nicht im menschlichen Organismus an.
Geruchs- und Reizeffekte schwanken individuell stark, die
Menschen reagieren sehr unterschiedlich auf Formaldehyd.
Bei Hautkontakt mit waRrigen Formaldehydlésungen kénnen
allergische Kontaktdermatiden auftreten.

In Hinblick auf eine krebserregende Wirkung wird
Formaldehyd It. Gefahrstoffverordnung ,,mit begriindetem
Verdacht auf krebserzeugendes Potential* ausgewiesen.

Wie kann man Formaldehyd messen?

Erhohte Formaldehydkonzentrationen in der Raumluft sind
durch einen beiRenden Geruch des Reizgases zu erkennen. Zur
Ermittlung von stark erhéhten Konzentrationen sind einfach
zu handhabende MeRverfahren (z. B. Prufréhrchen) erhéltlich,
die dem Fachmann das Auffinden von Quellen ermdglichen.
Fur Privatpersonen bringen diese Verfahren mangels Ubung in
der Anwendung wenig Hilfe und verunsichern oft noch mehr,
da sie zur genauen Ermittlung des Raumluftwertes nicht geeig-
net sind. Zur genauen Bestimmung analysiert man die
Formaldehydkonzentration mit photometrischen Verfahren,
die einen hohen apparativen Aufwand bei der Probenahme (80
Liter Luft werden in ca. 35 Minuten durch eine Waschflasche
gesaugt) und der Analyse beinhalten und dementsprechend
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kostenaufwendiger sind. Diese Methode ermdglicht eine
genaue quantitative Analyse, die den Vergleich von gemesse-
nen Konzentrationen mit Richt- und Grenzwerten zulaft.

Wichtig ist in jedem Fall auch die Vorbereitung der
Probenahme. Der zu messende Raum darf vor der Messung
mindestens acht Stunden nicht geliftet werden.

Wie wird Formaldehyd beurteilt?

Im Bereich von Arbeitsplatzen, z. B. in einer Tischlerei, gilt
die maximale Arbeitsplatzkonzentration (MAK-Wert) von 0,5
ppm. Der MAK-Wert ist bestimmt zum Schutz eines gesunden
Arbeiters, der einer Belastung nur acht Stunden ausgesetzt ist.
In Wohnrdumen kann man diesen Richtwert jedoch nicht
ansetzen. Hierin halten sich Uber 24 Stunden sensible
Personen sowie Kranke oder Kleinkinder auf. Das Bundesge-
sundheitsamt hat schon 1977 einen Maximalwert fur die
Formaldehydkonzentration im Innenrdumen von 0,1 ppm vor-
geschlagen, der auch unter unguinstigen Bedingungen nicht
Uberschritten werden soll. Empfindliche Personen kdnnen
jedoch schon bei weitaus geringeren Konzentrationen auf
Formaldehyd reagieren. Deshalb ist ein Vorsorgewert von
héchstens 0,05 ppm angemessen.

Spanplatten und Mdébel werden nach Verfahren geprift und
gekennzeichnet, die in Pridfrdumen gelten, aber keine
Sicherheit fur Wohn- und Schlafrdume bieten. So wird in
Prufkammern unter folgenden Bedingungen gemessen: ,,raum-
luftumspult, bei 23° C und 45% rel. Feuchte, bei einem
Luftwechsel pro Stunde und mit einer Raumbeladung von 1 ,
d. h. 1m? Plattenoberflache auf 1m* Raumvolumen®. Die
Bezeichnung ,,E 1* (Emissionsklasse 1 It. Spanplattenrichtli-
nie) bietet keine Sicherheit! So ist es nicht verwunderlich, dal}
— obwohl Spanplatten und Moébel unabhéngig von sonstiger
Qualitét und Preis als ,,gepruft und formaldehydarm* verkauft
werden — es regelméllig zu starken Beschwerden bei den
Ké&ufern kommt. Benachteiligt sind hier insbesondere Kinder,
die sicherlich die vorgenannten Zusammenhange nicht ken-
nen und die Ursachen z. B. fur Augenreizungen und
Kopfschmerzen nicht lokalisieren kénnen.
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Wie kann eine Sanierung durchgefuhrt werden?

Die erfolgversprechendste Methode der Sanierung ist das
Entfernen samtlicher Formaldehydquellen aus dem Wohn-
bereich. So sollten z. B. aus Spanplatten hergestellte Mdébel
gegen Massivholzmoébel ausgetauscht werden. Ist dies nicht
moglich, missen die Oberflachen belasteter Platten abgedich-
tet werden. Dazu kénnen offenliegende Sé&geschnitte mit
Umleimer abgeklebt und Bohrungen versiegelt werden. Die
Wirkung von Schutzanstrichen ist sehr zweifelhaft. Sind ganze
Waénde aus emittierenden Spanplatten hergestellt, so kénnen
diese durch eine Dampfsprerre (z. B. Aluminiumfolie) zum
Innenraum hin abgedichtet werden. Diese Vorgehensweise
beeinflul3t zwar durch die grof3flachige Abdichtung das Raum-
klima, ist aber wirkungsvoll und vergleichsweise kosten-
gunstig. Weiter ist auf die Verwendung von im Wohnbereich
sowieso Uberflissigen Desinfektionsmitteln zu verzichten.
Gegen Formaldehyd aus Tabakrauch hilft nur das strikte
Rauchverbot in Innenrdumen.

Welche Alternativen zu Formaldehyd gibt es?

Oft kann auf einfache Weise die Verwendung formaldehyd-
haltiger Materialien und Produkte umgangen werden.
Spanplatten kdnnen als Baustoff und in Mdbeln durch massi-
ves Holz sowie Faser- oder Gipsplatten ersetzt werden. Ist die
Verwendung von Spanplatten unumgéanglich, so ist der Einsatz
von melamin- oder phenolharzverleimten Spanplatten zu
empfehlen, die verhaltnismaliig wenig Formaldehyd abgeben.
Vorsicht bei ,formaldehydfreien* Spanplatten (die mit
Sicherheit auch Leimharz enthalten), wenn nichts tUber den
eingesetzten Kleber bekannt ist.

4.2 Stoffinformation Holzschutzmittel
Was sind Holzschutzmittel?

Holzschutzmittel enthalten Wirkstoffe zum Schutz gegen
tierische und pflanzliche Schéadlinge. Sie lassen sich in drei
verschiedene Gruppen einteilen:
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= Wasserldsliche Salze: Diese Gruppe von Holzschutzmit-
teln kann Gberwiegend nur in trockenen Bereichen ein-
gesetzt werden und ist vergleichsweise ungefahrlich,
solange auf die Beimischung von Fluor, Arsen oder
Chrom verzichtet wird.

e Teerdle (,,Carbolineum®): Hier handelt es sich um
Steinkohlenteer-Destillate, die insbesondere polyzykli-
sche aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK) und
Phenole enthalten. Viele dieser Verbindungen sind nach-
weisbar krebserregend. Deshalb ist der Einsatz in
Innenrdaumen generell verboten.

= Olige Holzschutzmittel: Diese Praperate sind losemittel-
haltig und erhielten eine traurige Berihmtheit durch
ihre insekten- und pilztétenden Wirkstoffe Lindan und
Pentachlorphenol (PCP). Die Anwendung von PCP ist
seit 1989 in Deutschland verboten.

Nicht weniger geféhrlich sind andere nachfolgende
Substanzen, die auf keinen Fall in Innenrdumen eingesetzt
werden sollten:

Dichlofluanid, Tributylzinn- Verbindungen, a— + b-
Endosulfan, Chlorthalonil, DDT, Chlornaphthalin,
Fenobucarb, Furmecyclox, Tolyfluanid, Parathion.

Wesentlich gefahrlicher als zuerst angenommen sind auch
die seit der achtziger Jahren eingesetzten Pyrethroide, insbe-
sondere das Permethrin. Diese oben genannten Wirkstoffe kon-
nen Uber Jahrzehnte ausgasen und eine Gefahr fir Menschen
in Innenrdumen darstellen.

Wie wirken sie auf den Menschen?

Der Gebrauch von Holzschutzmitteln in Innenrdumen kann
zu einer Reihe von gesundheitsschadigenden Wirkungen
fuhren. Holzschutzmittel werden von den Schleimhé&uten des
Magen-Darm-Kanals, Uber die Haut und die Atemwege gut
resorbiert und in den Geweben verteilt. Zielorgane sind im
wesentlichen Leber und Niere. Typische Symptome flr eine
Holzschutzmittelbelastung sind:
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= Internistisch: Schwellungen im Gesicht, Allergien, chro-
nische Bronchitis, Fieberschibe, rheumatoide Er-
krankungen.

e Psychiatrisch und psychomotorisch: Depressionen,
Schlafstérungen, Benommenheit, Antriebsstérungen,
Konzentrationsmangel.

< Neurologisch: Kopfschmerzen, Schwindel, Gangun-
sicherheit, herabgesetzte Nervenleitgeschwindigkeit,
Sensibilitatsstérungen, Parasthesien.

Wie kann man Holzschutzmittel messen?

Nach unseren Erfahrungen sind zur Zeit vor allem
Materialprufungen fur eine Gefahrdungsabschéatzung geeig-
net. Aktuelle Luft- oder Blutanalysen sind nur sinnvoll,
wenn sie von spezialisierten Institutionen in eine
Gesamtbewertung einbezogen werden. Fragwirdig sind
aullerdem z. B. Referenzwerte fir Konzentrationen im Blut,
die aus einem Kollektiv teilbelasteter Patienten ermittelt
wurden und Luftrichtwerte, die toxikologisch nicht begrin-
det sind.

Es ist unverantwortlich, wenn eine Gefahrenabschéatzung
Uber die aktuelle, zum Teil stark schwankende Konzentrati-
on der Raumluft vorgenommen wird, gleichzeitig aber die
Vergangenheit mit einer langjéhrigen Belastung und einher-
gehender Vorschadigung vernachlassigt wird. Als Folge
einer langer zuruckliegenden Holzschutzmittelvergiftung
kdénnen zum Beispiel Allergien oder eine generelle erhdhte
Sensibilitdt gegentber verschiedenen anderen Chemikalien
auftreten. Im Ubrigen hat die Messung der Holzschutzmittel-
wirkstoffe z. T. nur eine Indikatorfunktion, denn Verunreini-
gungen in diesen Substanzen (z. B. Dioxine im PCP) kénnen
schon aus Kostengriinden meist nicht ermittelt werden. lhre
mogliche Anwesenheit und damit auch eine schédliche
Wirkung mufl aber angenommen werden. Bei den
Probenahmen, Untersuchungen und Beurteilungen der
Ambulanz fur Gesundheit und Umwelt steht das
Vorsorgeprinzip im Vordergrund.
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Wie werden Holzschutzmittel beurteilt?

Far eine Beurteilung der méglichen Gesundheitsgefahrdung
spielen insbesondere folgende Faktoren eine Rolle:

1. Ho6he der Konzentration

2. GroRe der behandelten Flache im Vergleich zum
Innenraumvolumen

3. Seit wieviel Jahren besteht die Belastung?
4. Betroffenheit von Kindern und Kranken
5. Intensitat der Raumnutzung pro Tag

Aus Sicht der Umweltambulanz werden Holzschutzmittel-
belastungen im Material wie folgt beurteilt:

< 0,1-2 mg/kg: keine bzw. unwesentliche Belastung, es
hat keine Behandlung stattgefunden

2-10 mg/kg: geringflgige Belastung, evtl. durch
Kontamination Uber die Raumluft

10-100 mg/kg: Belastung, die unter unglnstigen
Umstanden zu Gesundheitsschaden fiihren kann

100 mg/kg: sehr starke Belastung, mdgliche starke
gesundheitliche Gefahrdung

In Staubproben sollten die Konzentrationen fir Holzschutz-
mittel auf jeden Fall unter 1 mg/kg liegen.

Wie kann eine Sanierung durchgeftihrt werden?

Soweit es technisch und finanziell méglich ist, sollten alle
behandelten Materialien entfernt und fachgerecht entsorgt
werden. Bei behandelten Balken reicht eventuell auch das
Abhobeln um rund drei Millimeter, das Abschleifen kann
wegen der Staubentwicklung demgegentber nicht empfohlen
werden. Weiter kdnnen belastete Oberflachen auch mit einer
Dampfsperre (dampfdichte Folie) versehen werden.

Als geeignet hat sich neben Spezialfolien insbesondere Alu-
miniumfolie im Verbund mit Rauhfasertapete oder Rigips-
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platten erwiesen, auch wenn moglicherweise das Raumklima
nachteilig beeinfluBt wird. Zu Anstrichstoffen kénnen erst
positive Bewertungen abgegeben werden, wenn neben dem
Beweis der langfristigen Absperrungsleistung die Unschad-
lichkeit der Behandlung garantiert wird. Bei Ublichen lése-
mittelhaltigen Produkten ist es méglich, daB durch die Ldse-
mittel eine verstarkte Ausgasung der Holzschutzmittel eintritt.

Welche Alternativen zu Holzschutzmitteln gibt es?

In Innenrdumen sind Holzschutzmittel ohne Ausnahme
uberflussig und schédlich. Auch bei tragenden Bauteilen in
Innenraumen ist der Schutz nach der Neufassung DIN 68800,
Teil 3, nicht mehr gesetzlich vorgeschrieben. Der Handler soll-
te bescheinigen, daB die Hoélzer abgelagert und unbehandelt
sind. Bei einer Holzfeuchte unter 20 Prozent tritt kein
Pilzbefall auf. Beachten Sie Regeln des konstruktiven
Holzschutzes, d. h. verhindern Sie einen méglichen Befall
durch technische Malinahmen bei dem Auf- oder Einbau von
Holz. Wenn ein Holzschutzmittel zwingend erforderlich ist,
verwenden Sie moglichst nur Borsalz. Bei einer AuRenanwen-
dung sollte das Holz druckimpragniert sein. Bei befallenen
Holzern ist eine ungefahrliche Heilfluftbehandlung zu emp-
fehlen.

4.3 Stoffinformation Pyrethroide
Was sind Pyrethroide?

Pyrethroide werden als Schéadlingsbhekdmpfungsmittel
(Insektizide) eingesetzt. Sie galten in der Fachwelt zunéchst als
relativ ungefahrlich und sollten insbesondere die gesundheits-
schadlichen Stoffe Lindan und DDT ersetzen. Spéter aber stell-
te sich heraus, dal3 lediglich das naturliche, aus Chry-
santhemen gewonnnene Pyrethrum vergleichsweise un-
schadlich ist, nicht aber die synthetischen Verbindungen von
Pyrethroiden.

Am héaufigsten werden folgende Pyrethroide eingesetzt:
Permethrin, Cyfulthrin, Cypermethrin, Deltamethrin, d-
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Phenothrin. Zur Wirkungssteigerung wird als Synergist (Wir-
kungsverstarker) Piperonylbutoxid eingesetzt. Pyrethroide
werden in Wohnungen zum Beispiel in Naturteppichen als
Mottenschutz, in Insektensprays und Elektroverdampfern als
Wirkstoffe eingesetzt. Auller Wohnungen sind auch Schwimm-
bader, Hotels oder Kliniken betroffen, wenn gewerbsmafige
Kammerjager beispielsweise Kakerlaken oder Silberfischen
mit dem modernen Giftgemisch zu Leibe ricken.

Wie wirkt es auf den Menschen?

Der Einsatz von Pyrethroiden ist besonders in geschlossenen
Raumen gefahrlich. Auch Hinweise auf den Verpackungen,
wie Uber behérdliche Zulassung und Unbedenklichkeit geben
tatséchlich keine Sicherheit vor Gesundheitsgefahren.
Zweifelhaft ist auch die Wirkung von sog. Dekonta-
minierungsmaBnahmen. Die Wirkstoffe der angewendeten
Praparate lagern sich auf allen Oberflachen (Wande, Ful3bo-
den, Mobel) ab und werden langsam wieder an die Raumluft
abgegeben. Einzelne Pyrethroide kdénnen abhéngig von ihrer
Struktur zu ganz unterschiedlichen Problemen fihren. Primar
wirken Pyrethroide als Nervengift. Es kommt zu Krampfen,
Lahmungen oder zu einer Ubererregbarkeit. Da die Aufnahme
hauptséchlich tber den Staub erfolgt, kbnnen nach kurzer Zeit
Hautallergien sowie Reizungen der Augen und der oberen
Atemwege auftreten. Als Symptome einer Langzeitwirkung
sind Parasthesien wie Kribbeln, TaubheitsgefUhl und
Schwindelgefiihl bekannt.

Wie kann man Pyrethroide messen?

Erhohte Pyrethroidkonzentrationen kann man auf keinen
Fall Uber eine Raumluftmessung ausreichend kontrollieren.
Wesentlich effektiver ist die Analyse einer Hausstaubprobe,
die mit dem gewohnlichen Hausstaubsauger gesammelt wer-
den kann. Fur eine spétere Bewertung ist es sinnvoll, wenn der
Staub bestimmten Raumen zugeordnet werden kann und keine
sonstigen Verschmutzungen (z. B. Katzenstreu) im Beutel ent-
halten sind. Es sollte moglichst der Staub untersucht werden,
der Uber einen Zeitraum von ein bis zwei Wochen angefallen
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ist. Es ist auch moglich, den Teppich selbst auf Pyrethroide zu
untersuchen. Dafur wird ein Stick von zehn mal zehn
Zentimetern bendtigt.

Wie werden Pyrethroidkonzentrationen beurteilt?

Grundsatzlich sollten keine Pyrethroide in Innenrdumen
vorhanden sein. Als Orientierungswert fUr den Hausstaub hat
das Bundesgesundheitsamt 1992 die Einhaltung einer
Maximalkonzentration (nach einer Behandlung) von 1 mg/kg
vorgeschlagen. Da keine ausreichenden Informationen Uber
eine ,,ungeféhrliche* GréRenordnung der Pyrethroide und
ihrer Synergisten vorliegen, sollte die Konzentration in
Teppichen moglichst ebenso unter 1 mg/kg liegen.

Wie kann eine Sanierung durchgeftihrt werden?

Die erfolgversprechendste Methode der Sanierung bei bela-
steten Teppichen ist die Entfernung samtlicher Quellen. Bei
Schéadlingsbekdmpfungmallnahmen mit Pyrethroiden ist
neben der Entfernung stark belasteter Materialien eine wieder-
holte intensive feuchte Reinigung aller belasteter Flachen oder
eventuell sogar eine kontrollierte chemische Reinigung erfor-
derlich. Wichtig sind Kontrollen auch noch nach mehreren
Monaten, denn bestimmte Oberflachen adsorbieren die
Substanz sehr stark und geben es erst langfristig wieder ab.

Welche Alternativen zu Pyrethroiden gibt es?

Im Zusammenhang mit dem Kauf von Teppichen aus
Naturmaterialien sollte man sich grundséatzlich bescheini-
gen lassen, dal} der Teppich frei ist von Pyrethroiden oder
sonstigen Pestiziden. Fur Kaufer ebenso wie fur Sachver-
stdandige wird die Situation insbesondere sehr schwierig,
weil eine Teppichfirma im Mai 1996 Uuber Ilhre
Rechtsanwalte mitteilen liel3: ,Von einer Behandlung im
Sinne einer Mottenschutzausristung kann erst dann gespro-
chen werden, wenn ein Permethrin-Gehalt von mindestens
100 mg/kg oder mehr eingebracht worden ist“. Es reicht also
nicht, einen ,,unbehandelten* Teppich zu verlangen, son-
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dern im Kaufvertrag sollte zuktinftig auf jeden Fall stehen:
Der Teppich ist weder behandelt, noch mit mehr als 1 mg/kg
kontaminiert.

Bei Auftreten von Schéadlingen oder Léastlingen ist praktisch
nie der Einsatz von Giften erforderlich. Ursachenbekdmpfung
(z. B. feuchte Stellen, offene Lebensmittel) oder das Anbringen
von Barrieren (z. B. Fliegengaze, Leimbretter, nattrliche
Gegenmittel) sind die bessere Lésung.

4.4 Stoffinformation Losemittel

Was sind Losemittel?

Losemittel sind flUchtige organische Verbindungen, die
andere Stoffe 16sen oder verdinnen, ohne sie chemisch zu ver-
dndern. Meistens handelt es sich bei diesen Stoffen um
Gemische und nicht um ,,einzelne, reine* Stoffe. Die Gemische
setzen sich in der Regel aus den Substanzklassen der
Aldehyde, aliphatischer und aromatischer Kohlenwasserstoffe,
Alkohole, Glykole, Ketone und Ester zusammen. Wéhrend und
nach der Verwendung (z. B. Kleben, Lackieren) entweichen
diese Stoffe in die Raumluft und werden Uberwiegend Uber die
Atmung vom menschlichen Organismus aufgenommen.

Aliphatische Kohlenwasserstoffe (z. B. Hexan, Oktan,
Dekan, Dodekan) sind haufig verwendete Losemittel, die z. B.
in Terpentinersatz, Petroleum, Klebern, Lacken, Farben sowie
Kunststoffmaterialien (PVC) enthalten sind und aus diesen
Stoffen ausgasen kénnen.

Aromatische Kohlenwasserstoffe (z. B. Toluol, Ethylben-
zol, Xylol) kommen z. B. in Treibstoffen, Klebern, (Nitro-)
Lacken, Verdinnern und vielen anderen Produkten vor. Sie
kénnen auch in der Aulzenluft vorkommen.

Chlorierte Kohlenwasserstoffe (z. B. Dichlorethan, 1,1,1-
Trichlorethan, Tetrachlorethylen = Per) werden u. a. zur che-
mischen Reinigung, zum Entfetten und Abbeizen oder in Kor-
rekturflUssigkeiten eingesetzt.
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Aldehyde, Alkohole, Ketone, Ester (z. B. Methanol, Buta-
nol, Propanol, Ethanol, Ethylacetat, Butylacetat, Hexanal, Ace-
ton) dienen u. a. als Verdunner, Glanzverbesserer und Rei-
nigungsmittel. Sie sind u. a. Bestandteile in Lacken, Klebern
und Druckfarben.

Terpene (z. B alpha-Pinen, 3-Karen und Limonen) werden
haufig als ,,nattrliche* Losemittel bezeichnet, sind aber trotz-
dem nicht harmlos. Sie stammen aus Tannen- und Fichtenholz
und werden zunehmend in Lacken und Klebern eingesetzt.
Limonen kommt u. a. in den Schalen der Zitrusfrichte vor und
wird als Zitrusduftersatz vielen Kichenprodukten (Wasch-
und Spulmittel usw.) zugesetzt.

Wie wirken sie auf den Menschen?

Uber die Atemluft gelangen Lésemittel in die Lunge, wo sie
resorbiert und mit dem Blut in die einzelnen Organe und
Gewebe transportiert werden, wo sie ihre Giftwirkung entfal-
ten. Auch eine Aufnahme uUber die Haut oder die Nahrung ist
moglich. Die Wirkungsschwellen fur Lésemittel sind sehr
unterschiedlich. Neben einer narkosedhnlichen Wirkung tre-
ten je nach Substanz Schleimhautreizungen, Schwindelgefuhl,
Miidigkeit, Benommenheit und bei héherer Dosis auch Ubel-
keit und Kopfschmerzen auf. Bei einer Langzeitbelastung kon-
nen neben psychoorganischen Stérungen Leber- und
Nierenschéadigungen hinzukommen. Mit den schlimmsten
Folgen ist z. B. nach dem Lackieren grof3erer Flachen oder dem
Kleben von Bodenbeldgen bei gleichzeitig schlechter Beltftung
der RAume zu rechnen.

Wie kann man Lésemittel messen?

Erhohte Losemittelkonzentrationen in der Raumluft sind
oftmals durch den charakteristischen ,,chemischen* Geruch zu
erkennen. Zur Ermittlung von erhéhten Konzentrationen sind
aufwendige und zum Teil sehr Kkostenintensive
Untersuchungen notwendig. Dies hangt unter anderem damit
zusammen, daB es sich hier um mehrere hundert verschiedene
bekannte und unbekannte Substanzen handelt, die in Frage
kommen.
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Vor einer Probenahme sind zunéachst die Vorbedingungen zu
klaren. FUr eine gesundheitliche Beurteilung werden meist
»worst-case-Verhaltnisse* fur die Liaftung gewahlt, d. h. der zu
prifende Raum sollte bei normaler Temperatur und
Feuchtigkeit vor der Messung mindestens 24 Stunden nicht
geltftet werden. Danach werden bei geschlossenen Fenstern
und Tdren Uber mehrere Stunden ca. 500 Liter Luft auf
Aktivkohle oder andere Adsorbentien gesaugt.

Eine weitere Mdglichkeit besteht in der Anwendung eines
Passivsammlers, der zirka 14 Tage in dem belasteten Raum
ausgelegt wird und tber den Probenahmezeitraum die mittlere
Belastung der Raumluft aufnimmt. Im Labor werden die in der
Aktivkohle angereicherten Stoffe herausgeldést und mit
gaschromatischen und massenspektrometrischen Verfahren
analysiert. Liegt eine deutliche Belastung des Wohnraums mit
flichtigen organischen Verbindungen vor, sollte die Quelle
ermittelt werden. Fir die Quellenermittlung eignet sich die
Ausgasung von gezogenen Materialproben. Dazu werden die
Proben rund eine Woche in einem geschlossenen Glasgefald
aufbewahrt und eine Luftprobe aus dem Gefal? analysiert.

Wie werden Losemittel beurteilt?

Grundséatzlich sind Ldsemittel in ihren gesundheitlichen
Auswirkungen auf den Menschen sehr schwer zu beurteilen,
weil sie immer in unterschiedlichen Kombinationen vorkom-
men und hierfur keine Richt- oder Grenzwerte vorliegen.
Theoretisch sollte die Innenraumluft nicht schlechter sein als
die AuBenluft, aber diese Forderung ist im Normalfall sicher-
lich nicht einzuhalten.

Maximale-Arbeitsplatzkonzentrationen (MAK-Werte) sind
zur Beurteilung nicht geeignet und bieten keinen Schutz vor
chemischen Belastungen in Wohnungen oder Biros. Sie wur-
den fur Einzelsubstanzen aufgestellt und gelten nur fur arbeits-
schutzrechtlich kontrollierte Arbeitsraume. Sie liegen um etwa
das 1000fache gegenlUber Vorsorgewerten in sonstigen
Innenrdumen zu hoch. Hinzu kommt, dal} gleichzeitig auftre-
tende Stoffe nicht nur in der Summe wirken, sondern sich auch
gleichzeitig in der Wirkung potenzieren kdnnen. (Interaktion)
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Bei allen Bewertungen ist zu beachten, daR auch Sauglin-
ge, Schwangere, Kranke oder sonst sensibilisierte Personen
in Innenrdumen zuverlassig geschitzt werden mussen.
Zum Vergleich werden oftmals die Werte aus einer
Untersuchung des Bundesgesundheitsamtes herangezogen,
die 1985 in ca. 500 Wohnungen durchgefihrt wurde.
Damit kann allerdings nur festgestellt werden, ob eine ,,auf-
fallige” Belastung vorhanden ist, d. h. ob die gemessene
Konzentration Uber dem 90%-Percentil-Wert der BGA-Liste
liegt. Bei einer gesundheitlichen Bewertung ist auch zu
beachten, ob mdglicherweise eine Sensibilisierung eingetre-
ten ist, da in den ersten Tagen und Wochen nach erfolgten
Baumalinahmen sicherlich die hochsten Werte auftreten.
Als VorsorgemalRnahme sollten Innenrdume nach dem
Einsatz von l6semittelhaltigen Baumaterialien mindestens
sechs Wochen gut geliiftet und moglichst nicht genutzt wer-
den.

Als Zielwerte (Konzentration in pg/m?) werden von der
Ambulanz fur Gesundheit und Umwelt folgende Ldsemittel-
konzentrationen fur die Innenraumluft empfohlen:

Gesamtkonzentration ...........cccccceeviiieeeenniinnennn. 300
Aliphatische Kohlenwasserstoffe .................. 100
Aromatische Kohlenwasserstoffe .................... 50
Chlorierte Kohlenwasserstoffe ............c..cee.... 20
Aldehyde (auBer Formaldehyd) ...................... 50
AIKONOIE ..o 100
KELONE ..o 20
ESter oo 20
TEIPENE .o 50

Diese Werte gelten nicht fur Einzelsubstanzen mit besonde-
rem Gefédhrdungspotential, wie z. B. Benzol.
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Wie kann eine Sanierung durchgefuihrt werden?

Die erfolgversprechendste Methode der Sanierung ist das
Entfernen samtlicher relevanten l|d8semittelausgasender
Quellen. Dieses ist allerdings in der Praxis oft nur mit erhebli-
chem (Kosten-) Aufwand mdéglich. Wenn bei Einhaltung der
Ublichen Trocknungszeiten (zirka sechs Wochen) immer noch
gesundheitliche Beeintrachtigungen eintreten kdnnen, ist eine
Sanierung allerdings unumganglich.

Welche Alternativen zu Losemittel gibt es?

Der wirkungsvollste Effekt zum Schutz der Gesundheit kann
durch den generellen Verzicht auf I6semittelhaltige Produkte
erzielt werden. Das gilt z. B. fUr Teppichkleber sowie Lack-
oder Latexfarben an den Wanden. Durch eine Papiertapete
werden die Wande nicht versiegelt, und der Anstrich mit einer
Innen- Dispersionsfarbe reicht in Wohn-und Schlafraumen
ebenso aus wie fur BUros.

Wenn der Einsatz 16semittelarmer Produkte unumgéanglich
ist, muf3 auf gute und schnelle Trocknungszeiten ebenso geach-
tet werden wie auf eine intensive und regelméfiige Luftung.
Oftmals ist der Verzicht auf Kunstoffmaterialien (z. B.
Vinyltapeten) nicht nur gesiinder, sondern auch kostenspa-
rend. Insbesondere PVC- Produkte sollten aufgrund ihrer
Weichmacheranteile und der gesamten Umweltproblematik
gemieden werden.

Sicherheitsdatenblétter liefern Fachdaten fur Industrie
und Gewerbe, erlauben aber keine Schliisse auf mégliche
Gesundheitsgefahren fur den Nutzer. Als ,ldsemittelarm*
gekennzeichnete Kleber durfen z. B. einen Anteil an Lésemit-
teln von funf Prozent haben. Zudem werden uber die tatsach-
lichen Inhaltsstoffe und Uber die Gefahrlichkeit in der Regel
keine Angaben gemacht. Auch aus gesetzlich als ,,16semittel-
frei* gekennzeichneten Produkten kdnnen Ldsemittel ausga-
sen, denn ein Anteil unter 0,5 Prozent braucht ebensowenig
angegeben zu werden wie der Gehalt an Lésemitteln mit
einem Siedepunkt oberhalb von 200 °C. Hier besteht drin-
gender Klarungsbedarf, denn schwerfllichtige Lodsemittel
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mussen nicht nur mit einem komplizierten und teuren
Verfahren gesondert gemessen werden, sondern weltweit gibt
es keine umweltmedizinisch abgesicherten Bewertungskri-
terien.

4.5 Stoffinformation Weichmacher
Was sind Weichmacher?

Weichmacher werden Kunststoffen beigemischt, damit diese
eine vielseitige Verwendbarkeit bekommen und einfach zu
bearbeiten sind. Sie wirken wie ein Schmiermittel zwischen
den Kunststoffmolektilen und machen die Materialien je nach
Bedarf unterschiedlich elatisch. Durch den Zusatz von
Weichmacher hat insbesondere auch PVC eine enorme
Bedeutung erlangt. Der Anteil an Weichmachern kann bis zu
70 Prozent betragen. Einsatzgebiete fur mit Weichmacher ver-
setztes ,,Weich-PVC* sind u. a. Bodenbeldge, Kabel, Folien,
Beschichtungen und Profile fir den Bau von Fenstern und
Turen.

Die am héaufigsten eingesetzten Weichmacher (ca. 60
Prozent) stammen aus der Stoffgruppe der Phthalsdurediester,
der Phthalate. Sie sind vergleichsweise billig und vielseitig
einsetzbar. Meistens handelt es sich um Di-2-(ethylhexyl)-
phtalat (DEHP), Di-n-Butylphthalat (DBP), Butylbenzylphthalat
(BBP) und Diethylphthalat. Fur PVC-Produkte wird tblicher-
weise DEHP eingesetzt, die am weitreichendste erforschte
Substanz.

Wie wirken sie auf den Menschen?

Neben allen aus technischer Sicht wertvollen Eigenschaften
haben Weichmacher den Nachteil, daR sie langsam wieder aus-
gasen. In Wohnungen treffen wir zwangslaufig auf DEHP, denn
sehr héaufig werden dort aus ,Weich-PVC* Bodenbelége,
Profile in Fenstern und Mdobeln, Decken und Wandelemente,
Beschichtungen und in zunehmendem Malie auch Tapeten
eingesetzt. Wie auch bei anderen Schadstoffen in der
Innenraumluft liegen Uber Phthalate vergleichsweise wenig
wissenschaftliche Daten Uber die Schadstoffaufnahme und Uber
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toxikologische Wirkungen vor. Auch wenn die Hauptauf-
nahme Uber Lebensmittel (besonders fetthaltige) zu erwarten
ist, spielt die Belastung in der Raumluft, im Staub und in kon-
taminierten Materialien sicher eine wichtige Rolle. Die
Phthalalate werden mit dem Blut verteilt und lagern sich ins-
besondere in Leber, Niere und Fettgewebe ab. Bei langfrister
Belastung Uber die Raumluft bzw. den Staub sind als
Folgewirkung insbesondere allergische Reaktionen (Sensibili-
sierung), Immunschwéachen und zentralnervise Effekte zu
erwarten.

Wie kann man Weichmacher messen?

Grundséatzlich besteht die Madoglichkeit einer Raum-
luftmessung, aber Schwankungen bei der Probenahme
(Luftwechsel, Temperatur und Feuchtigkeit) und Probleme bei
der Sammel- und Analysentechnik fithren oft zu
Unsicherheiten. Eine Erfassung Uber den Hausstaub scheint
ebenfalls aussagekraftiger, wobei sich hier aber erhebliche
Unsicherheiten durch die Wahl des Staubsaugers sowie mogli-
che Verunreinigungen und Dauer der Zwischenlagerung bis
zur Analyse ergeben.

Wie werden Weichmacher beurteilt?

Fur die Beurteilung von Weichmachern in Innenrdumen exi-
stieren z. T. keine ausreichenden wissenschaftlichen
Unterlagen. Im Bereich von Arbeitsplatzen gilt fir DEHP die
maximale Arbeitsplatzkonzentration (MAK-Wert) von 10
mg/mé. Der MAK- Wert ist bestimmt zum Schutz eines gesun-
den Arbeiters, der einer Belastung nur acht Stunden ausgesetzt
ist. In Wohnraumen kann man diesen Richtwert jedoch nicht
ansetzen. Hierin halten sich Uber 24 Stunden sensible
Personen sowie Kranke oder Kleinkinder auf.

Ein Orientierungswert fUr Innenrdume mufRte mindestens um
das tausendfache unter dem MAK-Wert liegen. Grundsatzlich
sollten nach Meinung des Verfassers keine erhdhten Werte in
Innenrdumen auftreten, zumal ein Krebsrisiko besteht und
nichts Uber die Gesamtwirkung von mehreren Phthalaten mit
verschiedenen Toxizitdten bekannt ist. Im Zusammenhang mit
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Hausstaubuntersuchungen wird von einschlagigen Institu-
tionen ein Maximalwert von 250 mg Phthalat pro kg Staub
empfohlen. Als Orientierungswerte fur die Raumluft werden
genannt fur DEHP 0,7 pg/m? und far DBP 2,8 pug/mé.

Wie kann eine Sanierung durchgefuhrt werden?

Die erfolgversprechendste Methode der Sanierung ist das
Entfernen samtlicher Weichmacherquellen. Es ist vergleichs-
weise einfach, insbesondere groRflachige Quellen, wie Tape-
ten, Deckenelemente oder Bodenbeldge wieder zu entfernen
und durch schadstoffarme Materialien zu ersetzen. Einzelpro-
file in Fenstern sind in der Regel nicht die Hauptquelle, so dal3
aufwendigere Sanierungen entfallen kénnen.

Welche Alternativen zu Weichmacher gibt es?

Wegen der beschriebenen gesundheitsschadigenden Effekte
hilft nur ein weitgehender Verzicht auf mit Weichmachern ver-
setzten Kunststoffen, d. h. insbesondere ,,Weich- PVC*. Da
Baumaterialien die Hauptquellen fur Weichmacher in der
Innenraumluft bzw. im Staub sind, hilft nur der mdéglichst
weitgehende Verzicht auf Kunststoffprodukte und die
Verwendung von schadstoffarmen Produkten.

Ein Bodenbelag aus Linoleum ist auch nicht immer schad-
stoffrei, aber schon durch einen Geruchstest kann man hier die
Belastung mit Losemitteln oberflachlich feststellen.
Papiertapeten sind nicht nur kostenguinstiger und gasen bedeu-
tend weniger Schadstoffe aus, sondern sie erhalten die
Atmungsfahigkeit der Wande und verbessern das Raumklima.
Bei Mobeln sind oft nicht nur die Beschichtungen eine
Schadstoffquelle, sondern darunterliegende Spanplatten gasen
Formaldehyd aus. Zunehmend kommen deshalb aus gesund-
heitlichen Grinden Vollholzmdébel zum Einsatz.
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4.6 Stoffinformation: Schwermetalle

Welche Metalle gibt es, wo treten sie auf?

Schwermetalle kommen in Spuren uberall in der Natur vor.
Zu den lebensnotwendigen Schwermetallen gehdren Zink,
Eisen, Mangan und Kupfer. Als gefahrlich und giftig sehen wir
insbesondere die nachstehenden Schwermetalle an, die z. B.
Uber Verbrennungsanlagen oder Abwaésser in die Umwelt
gelangen und sich im Boden anreichern:

Arsen (As): Erzverhittung, Mullverbrennung.

Blei (PB): Lotmaterial, Munition, Akkumulatoren, Wasser-
leitungen, Zinngeschirr. Als Zusatz fur Benzin, (Druck-)
Farben und Haushaltsgerate wird Blei kaum noch eingesetzt.

Chrom (Cr): Mullverbrennung, Kosmetika, Reinigungs- und
Putzmittel, Kleidung.

Kadmium (Cd): Zinkverhuttung, Mullverbrennung, wird bei
der Phosphatdingung mobilisiert, Zigarettenrauch. Als
Zusatz in Farben und Kunststoffen wird es kaum noch
eingesetzt.

Quechsilber: Elektroindustrie, Photographie, Textilien,
Amalgam, Ansammlung in Meeresfriichten

Welche gesundheitlichen Auswirkungen haben
Metalle auf den Menschen?

Metalle haben meist eine Langzeitwirkung, wenn sie im
Korper (z. B. in Haaren, Nageln oder Knochen) gespeichert
werden, oft wird das Immunsystem geschwacht.

Arsen und Arsenverbindungen sind insbesondere in anorga-
nischen Verbindungen gefahrlich: Paréstesien, Glieder-
schmerzen, Hyperpathie der FuRe, muskuldre Schwéche,
Haarausfall, Gewichtsabnahme, Magenentziindung, Krebs.

Blei ist ein starkes Blut-, Nerven- und Nierengift: Andmie,
Befindlichkeitssérungen, Parastisien, Epilepsie, psychische
Verdnderungen kdnnen Folge einer Bleiexposition sein. 53
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Chrom ist besonders in 3- und 6- wertigen Verbindungen ge-
fahrlich. Es wird im Korper gespeichert, ist krebserregend und
erbgutschadigend und kann zu Allergien fuhren.

Kadmium schadigt vorrangig die Speicherorgane: Nieren,
Knochen, Leber, Speicheldrisen; es ist krebserregend, erb-
gutveradndernd und fruchtschadigend.

Quecksilber wirkt allergisierend, hirn-, nervenschéadi-
gend und erbgutverandernd.

Wie werden Schmermetalle
gemessen und beurteilt?

Schwermetalle in der Wohnung werden am zweckmaRigsten
Uber den Hausstaub kontrolliert. Bei Verdacht auf eine Blei-
oder Kupferbelastung empfiehlt sich auch eine Analyse des
(abgestandenen) Leitungswassers. Zur Kontrolle des
Hausgartens kdnnen Bodenproben sowie Obst und Gemise un-
tersucht werden. Luftmessungen zur Kontrolle des Schweb-
staubes sind in der Regel nur an Arbeitsplatzen sinnvoll.

Eine Haaranalyse wird von Fachleuten als wenig aussage-
kraftig erachtet. Gesundheitliche Beurteilungen sollten immer
im Zusammenhang mit der konkreten Belastung und der
Situation des Betroffenen erfolgen, da einzelne Richtwerte flr
die verschiedenen Medien (Wasser, Boden, Luft, Nahrung) nur
eine sehr begrenzte Aussage liefern. Akute Belastungen kon-
nen zweckmalig Uber eine Blutanalyse bewertet werden, fir
Langzeitbelastungen sind in der Regel Organproben erforder-
lich.

Wie kann man Schwermetallen
aus dem Wege gehen?

Keine Amalgamfullungen einsetzen lassen. Keine
Metallgegenstande (Schmuck, Brille) am Korper tragen.
Kochgeschirr aus Keramik verwenden. Vermeidung oder
Austausch von schwermetallhaltigen Wasserleitungen.
Verzicht auf das Rauchen
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4.7 Stoffinformation:
Kunstliche Mineralfaser n

Was sind kinstliche Mineralfasern,
wo treten sie auf?

Kunstliche Mineralfasern und deren Produkte werden tUber-
wiegend zur Wéarme- und Schallddmmung eingesetzt. Es han-
delt sich dabei um Uberwiegend um Mineralwolle, die aus
Glasrohstoffen oder Gesteinen unter Verwendung von Altglas
hergestellt wird. Die aus Schlacken der Stahl- und Buntmetall
hergestellte Schlackenwolle ist seltener.

Kunstliche Mineralfasern werden hergestellt, indem eine
Schmelze bei 1200 bis 1400 °C durch Dusen geblasen, auf
rotierende Scheiben aufgespritzt oder durch Spinndisen
gepreRt wird. Zur Produktreife werden den Dammstoffen
Binder (Naturharze, Phenol, Harnstoff und Formaldehyd) in
einer GrolRenordnung von bis zu 7% und zur Staubminderung
rund ein Prozent Ole zugegeben.

Zur Vollstandigkeit ist noch die Keramikwolle zu erwéahnen,
die Uberwiegend zur thermischen Isolierung in der
GroBindustrie und in Haushaltsgerdten eingesetzt wird. Sie
enthadlt z. B. Aluminiumoxid oder Siliziumdioxid und wird
sowohl organisch (z. B. Starke, Kunstharze), als auch anorga-
nisch gebunden. Die in diesen Materialien enthaltenen Fasern
haben Uberwiegend eine mittlere L&nge von einigen
Zentimetern und einen mittleren Durchmesser von 3-5 um
(Mikrometer). Beim Konfektionieren und Verarbeiten entste-
hen allerdings auch klirzere Faserbruchstiicke.

Welche gesundheitlichen Auswirkungen haben sie
auf den Menschen?

Durch Mineralfasern kdnnen insbesondere bei der Verarbei-
tung Hautreizungen auftreten. Hierfr sind groRere Fasern mit
einem Durchmesser von mehr als funf Mikrometer ver-
antwortlich, die sich in der Haut festhaken und neben dem
Juckreiz eventuell auch zu Entzindungen fuhren kdnnen.
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Allergische Reaktionen sind aufgrund der genannten Zu-
satzstoffe (z. B. Kunstharze) méglich. Bei intensiven Belastun-
gen mit Staub aus den o. g. Dammstoffen kénnen Reizungen
der Augen und der oberen Atemwege auftreten. Leider kénnen
auch Fasern frei werden, die lungengangig und dann eventuell
krebsausldsend sind. Aufgrund von Tierversuchen wurden die
haufigsten kinstlichen Mineralfasern mit ,,begrindetem Ver-
dacht auf krebserzeugendes Potential“ eingestuft.

Fasern kritischer GroR3e weisen folgende Dimensionen auf:
Lange grolRer 5 pm,
Durchmesser kleiner 3 pm,

Verhéltnis von Lange zu Durchmesser von groflier 3:1

Neben den vorgenannten Bedingungen spielt es natirlich
auch eine groBe Rolle, wieviel Fasern in der Atemluft vorhan-
den sind. Bei fachgerechtem Einbau, d. h. vollstandigem
mechanischem AbschluR gegeniber Innenrdumen besteht
grundsatzlich keine Gefahr. Erhéhte Faserkonzentrationen
kénnen auftreten, wenn bautechnische Méangel bestehen und
Staube oder Fasern aus der Dammung sichtbar herabrieseln
oder durch intensive Luftbewegung ein Abrieb maoglich ist.
Ausgasungen aus den als als Bindemittel verwendeten Kunst-
harzen sind méglich, bisher sind aber noch keine MeRwerte in
gesundheitsgefahrdender GrofRenordnung bekannt geworden.
Besondere Vorschriften gelten fir die Herstellung und
Verarbeitung von kinstlichen Mineralfasern.

Wie werden kunstliche Mineralfasern gemessen
und beurteilt?

Im Vergleich zu Asbest gibt es fur Raumluftbelastungen mit
kunstlichen Mineralfasern keine eindeutigen Vorschriften zur
Messung und Beurteilung. Schon aus Kostengriinden sollte die
Luftprobe (Uber mehrere Stunden auf Kernporenfilter geman VDI
3492), die z. B. nach einer Asbestsanierung erforderlich wird, nur
selten eingesetzt werden. Zudem gelten ,,Technische Richt-
konzentrationen* nur fur den Umgang mit kinstlichen Mineral-
fasern und nicht fur andere Arbeitspléatze oder Privatrdume.
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Fur eine Gefahrdungsabschétzung erscheint es meist sinn-
voll, bei einer bekannten Quelle eine Materialanalyse
(Identifizierung) durchzuftihren. Um die Belastungssituation
in Innenrdumen zu beurteilen sind Tupfproben sinnvoll. Dabei
wird vorhandener, abgelagerter Raumstaub an verdachtigen
Stellen durch einen Klebestreifen entnommen und im Labor
analysiert. Die Auswertung erfolgt in der Regel mit einem
Rasterelektronenmikroskop bei einer Vergréferung von minde-
stens 2000 und einer Beschleunigungsspannung von 20 keV.
Die Faseridentifizierung kann mit energiedispersiver
Rontgenanalyse (EDXA) bei einer VergroRerung von ca. 50.000
erfolgen.

Wie kann eine Sanierung durchgefuhrt werden?

Werden in Tupfproben Fasern kritischer GréRe gefunden,
ist in der Regel eine Sanierung, d. h. die Entfernung der
Quelle erforderlich. Belastete Staubablagerungen missen
vollstandig entfernt werden. Missen falsch eingebaute
Damm- oder Isolierstoffe aus kiinstlichen Mineralfasern ent-
fernt werden, sind umfangreiche SchutzmalRnahmen zum
Schutz der Umgebung sowie der Ausfihrenden erforder-
lich.

Oft reicht es allerdings auch aus, die betroffenen Stellen ge-
gendber Innenrdaumen abzusperren, d. h. zu Versiegeln. Dazu
sind neben den Ublichen Folien z. T. auch Fugenmassen geeig-
net. Die Entfernung von Staubablagerungen ist meist nur
~feucht” moglich, d. h. der belastete Staub wird schnell gebun-
den und nicht aufgewirbelt.

Welche Alternativen zu kunstlichen
Mineralfasern gibt es?

Vor der Einbringung von Damm- und Isolierstoffen sollten
nicht nur die o.g. Gesundheitsgefahren beachtet werden, son-
dern auch 06kologische Gesichtspunkte eine Rolle spielen.
Alternativen sind z. B.: Zelluloseddmmstoffe (z. B. Isofloc),
Perlite (durch Erhitzen expandiertes vulkanisches Gestein),
Blahton oder Korkschiittung
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4.8 Stoffinformation Schimmelpilze
und Bakterien

Wo entstehen Schimmelpilze?

Zunehmend gibt es in Hausern und Wohnungen Probleme
mit Schimmelpilz- oder Bakterienbefall. Hauptursache ist eine
Uberhohte Feuchtigkeit in der Wohnung, die folgende Ur-
sachen haben kann:

= Bauliche Wasserschaden, z. B. defekte Rinnen, fehlen-
der Spritzwasserschutz oder defekte Drainage

= Fehlende oder mangelhafte Sperrschichten zum
Erdreich

= Falsche Warmedammung von Aufienbauteilen

= Warmebricken, z. B. am Fenstersturz, Balkonplatte aus
Beton, ungedammtes Fallrohr

= Hohe Luftfeuchtigkeit im Innenraum durch Duschen,
Kochen, Waschen, bei gleichzeitiger schlechter Luftung

= Feuchtigkeitsabsperrende Innenverkleidung, z. B.
Lackanstriche oder Kunststofftapeten

= Mangelhafte Bauaustrocknung im Neubau

Bei solchen Verhdltnissen und im Zusammenhang mit
Warme wird das Wachstum von Mikroorganismen stark gefor-
dert. Diese produzieren und setzen chemische Substanzen frei,
die einen charakteristischen, moderigen Geruch verursachen.
Weitere Schéaden und Nachwirkungen sind z. B. Faule, sicht-
barer und unsichtbarer mikrobieller Bewuchs, chemische
Reaktionen des Baumaterials, Verfarbungen und rein mechani-
sche Bauschéaden. Schimmelpilze finden héaufig auch in
Klimaanlagen ideale Wachstumsbedingungen vor und kénnen
dadurch die Raumluft stark belasten.

Héaufige Schimmelpilzspecies sind Penicillium, Aspergillus,
Cladosporium, Fusarium, Alternaria, Mucor und Rhizopus.

Wie wirken sie auf den Menschen?

Mikrobielle Schaden in der Wohnung kénnen auf verschie-
dene Weise fur den Menschen gesundheitsschadlich wirken:
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« Pilzsporen und luftgetragene Keime kdnnen Erreger
von Pilzerkrankungen (Mykosen) sein. Mykosen durch
Schimmelpilze wurden bisher allerdings nur bei
immungeschwachten Personen beobachtet.

= Schimmelpilzbestandteile in Form bestimmter
EiweiRkomplexe kdnnen allergische Reaktionen (z. B.
Rhinitis, Asthma bronchiale, Alveolitis) ausldsen.

= Mykotoxine (z. B. Aflatoxine, Anthrachinone) sind még-
licherweise Verursacher von unspezifischen gesund-
heitlichen Problemen wie Kopf- und Gliederschmerzen,
Schleimhautreizungen und erhéhter Infektanfalligkeit.

< Mikrobiologisch produzierte organische Verbindungen
(MVOC) verursachen aufgrund ihres moderigen Ge-
ruchs ein schlechtes Raumklima. Deren Wirkung auf
den menschlichen Organismus ist noch nicht eindeutig
geklart. Sie stehen im Verdacht, unspezifische Stérun-
gen wie Schleimhautreizungen und Kopfschmerzen
hervorzurufen. Das akute Gefadhrdungspotential eines
mikrobiellen Befalls hangt auch stark von den vorhan-
denen Pilz- und Bakterienarten ab.

Wie werden Mikroorganismen gemessen?

Innenraummessungen setzen sich in der Regel aus der Pro-
benahme vor Ort und der anschlieBenden Analyse bzw. De-
tektion im Labor zusammen. Aus dem Untersuchungsergeb-
nissen und Feuchtemessungen wird der Umfang des Schadens
ermittelt und die Gefahrdungsabschatzung vorgenommen.

1. Messung von Schimmelpilzsporen und luftgetragenen
Keime in der Raumluft

Mit einem speziellen Filter wird vor Ort eine Raumluftprobe
gezogen und im Labor uber kulturelle Nachweisverfahren auf
verschiedenen Nahrboden analysiert. Erfalit werden mit die-
sem Verfahren lebende Pilzsporen und Keime in der Raumluft,
die fur die Bewertung in keimbildende Einheiten pro
Kubikmeter (KBE/m?) angegeben werden. Dartber hinaus wer -
den Aufschlisse tber die vorhandenen Pilzarten erhalten. Fur
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die Bewertung des Ergebnisses mufl zusatzlich die
Aufenluftbelastung bekannt sein oder gemessen werden.

Nach den Erfahrungen der Ambulanz fur Gesundheit und
Umwelt eignet sich dieses Verfahren nur begrenzt fur eine opti-
male Gefahrdungsabschétzung. Zum einen erfolgt der Sporenflug
nicht kontinuierlich, wodurch die Festlegung des Zeitpunktes
und der Dauer der Probenahme schwierig ist, und zum anderen
werden abgestorbene Mikroorganismen und Bestandteile nicht
erfadt, obwohl sie auch zu gesundheitlichen Beschwerden fuhren
konnen. Durch Anfarbung der Proben mit einem speziellem
Fluoreszenzfarbstoff 14t sich der Anteil an abgestorbenen
Bestandteilen bestimmen und in die Beurteilung mit einbeziehen.

2. Messung des mikrobiellen Befalls im Material

Liegt ein offener, deutlich erkennbarer mikrobieller Schaden
vor, kann in der Regel auf die Analyse einer Luftprobe ver-
zichtet und fur die Gefahrdungsabschétzung die Belastung des
betroffenen Materials herangezogen werden. Dazu werden vor
Ort Materialproben gezogen und im Labor analysiert. Neben
der Sichtprifung unter dem Mikroskop kommen kulturelle
Nachweisverfahren (Anzichtung von Mikroorganismen auf
verschiedenen Nahrbdden und bei unterschiedlichen
Temperaturen) und verschiedene Farbungen der Mikro-
organismen zum Einsatz, um die Schimmelpilz- und Bakte-
rienarten und Starke des Befalls zu bestimmen.

3. Messung von mikrobiologisch produzierten
organischen Verbindungen (MVOC)

Eine neue, aber zunehmend wichtigere Methode bei der
Suche nach verdeckten, d. h. nicht sichtbaren mikrobiellen
Schaden ist die Messung von MVVOC in der Raumluft. Bei den
Substanzen handelt es sich um flichtige Stoffwechselproduk-
te der Schimmelpilze und Bakterien, die an die Raumluft abge-
geben werden. Heute sind 33 verschiedene MVOC bekannt,
darunter Geosmin (Erdkellergeruch), 1-Okten-3-ol (Pfifferling-
geruch) und 3- Methylfuran.

Fur die Messung wird vor Ort eine aktive Luftprobe uber
Aktivkohle gezogen, an der sich durch Adsorption die MVOC
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anreichern. Im Labor werden die Substanzen desorbiert und mit-
tels Gaschromatographie und Massenspektrometer analysiert.
Uber die Zusammensetzung des Ergebnisses kann abschatzt wer-
den, ob ein Schaden vorhanden ist. In Zukunft wird es auch mog-
lich sein, Ruckschliusse auf die Art des befallenen Materials zu
erhalten, um so die Schadensquelle leichter aufspiiren zu kénnen.

4. ,,Schimmelhund"

Dieser Spurhund wird durch die Wohnraume gefuhrt und
markiert Orte mit verstecktem mikrobiellen Befall. Auf Grund
seines hervorragenden Geruchssinns und seiner sehr guten
Abrichtung liegt die Erfolgsrate sehr hoch.

Wie werden Schimmelpilze und Bakterien beurteilt?

Ein besonders hohes Gefahrdungspotential geht von den
Schimmelpilzarten Aspergillus fumigatus, Chaetonium, Paeci-
lomyces, Stachybotrys und Wallemia sowie bei den Bakterien
von Streptomyces aus. Werden diese Mikroorganismen nach-
gewiesen, mufl auch bei der Sanierung besonders vorsichtig
und sorgféaltig vorgegangen werden.

Schimmelpilze sind seit langem als Allergene bekannt, aber es
existieren fast keine wissenschaftlich begriindeten human-
toxikologischen Werte. Grundsétzlich sind bei den vorstehenden
Untersuchungsmethoden Bewertungsmafstabe sinnvoll, die eine
erhohte oder stark erhéhte Belastung anzeigen und dann mit aus-
reichender Erfahrung die Mdglichkeiten einer Gesundheitsgefahr
belegen lassen. Wie auch bei der Bewertung von chemischen
Belastungen haufig praktiziert, ist es bei fehlenden Grenz- oder
Richtwerten allemal richtig, erhéhte Belastungen im Zu-
sammenhang mit einer mdglichen Gesundheitsgefahr zu sehen
und AbhilfemaRnahmen zu empfehlen.

Wie kann eine Sanierung durchgefuhrt werden?

Liegen die Ursachen fur erhéhte mikrobielle Belastungen in
einem Feuchteschaden, hilft langfristig nur eine bauliche
Verbesserung. Nach der Sanierung von defekten Materialien,
der Einbringung von Sperrschichten oder der Veranderung des
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Taupunktes ist eine vollstandige Trockenlegung und teilweise
auch eine Entfernung belasteter Materialien erforderlich. Ist
eine Schimmelpilzbelastung durch falsches Liftungsverhalten
entstanden, muB nach der Entfernung belasteter Materialien (z.
B. Tapeten) der Untergrund eventuell behandelt und neu auf-
gebaut werden.

Der Einsatz von chemischen Stoffen (Fungizide) zur Pilzto-
tung scheint oftmals unabwendbar. Aus Sicht der Ambulanz fur
Gesundheit und Umwelt bestehen aber erhebliche Bedenken, da
Fungizide auch auf den Menschen gesundheitschadlich wirken
kénnen. Zudem fuhren fungizide Mittel oft nur voriibergehend
zur Beseitigung des Pilzschadens und kdnnen eine Neubesiede-
lung bei fehlenden technischen MalRnahmen (Austrocknung)
nicht verhindern. Im Notfall sollten unter Beachtung aller
Sicherheitsregeln und sonstiger Produkthinweise aufgrund der
hohen Wirksamkeit Alkohole oder quartire Ammoniumver-
bindungen eingesetzt werden. Zur schnellen Selbsthilfe ist auch
Essigwasser oder Essigreiniger zu empfehlen.

4.9 Information Elektrosmog

Was versteht man unter ,,Elektrosmog"

In unserer naturlichen Umwelt finden wir neben Luft,
Wasser und Erde magnetische und elektrische Felder. Die Feld-
starken sind verhaltnismélig niedrig und nur schwer mef3bar.
Lebenswichtige Funktionen in unserem Korper, wie die
Steuerung des Herzschlags, die Nervenreizung und sogar
bestimmte Vorgédnge in den menschlichen Zellen werden
durch elektrische Impulse gesteuert. Seit etwa 50 Jahren erle-
ben wir, dal dieses naturliche Strahlungsfeld immer starker
durch Hochspannungsleitungen, Satelliten, Radaranlagen,
Rundfunk-, Fernseh- und Richtfunksender beeinfluf3t wird.

In jedem modernen Haushalt gibt es Radio, Fernseher,
Mikrowellenherd, Computer, Radiowecker, Fernseher, Mobil-
telefon, Babyphon und elektrische Heizdecken. Alle diese
elektrischen Geréte erzeugen eigene Strahlungsfelder, die das
nattrliche Feld Uberlagern. ,,.Elektrosmog* ist die Bezeichnung
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fur das Durcheinander all dieser Felder. Die Einheit fur das
elektrische Feld ist Volt pro Meter (V/m). Magnetfelder werden
in Nanotesla (nT) angegeben.

Wie wirkt ,,Elektrosmog* auf den Menschen?

Auch wenn die krankmachenden Wirkungen gréRtenteils
nicht abschlieBend wissenschaftlich erforscht sind, kénnen
durch Elektrosmog bzw. Elektrostrel} nach Meinung kritischer
Experten unter anderem folgende Wirkungen auftreten:
Schlafstérungen, Kopfschmerzen, Gereiztheit und generelle
Befindlichkeitsstérungen. Mdglicherweise kann auch das
Immunsystem (z. B. gegen Krebs) geschwacht werden. Im Zu-
sammenhang mit chemischen Belastungen, wie Schwermetallen,
Pestiziden usw. sind Synergieeffekte nicht auszuschlief3en.

Starke hochfrequente Felder fuhren zu thermischen
Effekten, wie z. B. beim Erhitzen mit der Mikrowelle. Andere
athermische Wirkungen kann man bei relativ geringen elektro-
magnetischen Feldern nachweisen. Dazu gehéren z. B.
Herzkammerflimmern oder Nervenstimulationen. Strukturen
der Zellmembran kénnen sich @ndern und den Stoffaustausch
in den Korperzellen stéren. Durch Hormonstérungen im
Zusammenhang mit der Zirbeldrise wird moglicherweise in
den Schlaf- Wachrhythmus des Menschen eingegriffen.
Schwedische Forscher haben einen Zusammenhang zwischen
der Néhe zu Hochspannungsleitungen und Leukdmie ermittelt.

Bei dem Einsatz in der medizinischen Therapie besteht auch
die Moglichkeit einer positiven Wirkung von Feldern fur den
Organismus,. Letztendlich geht es immer um die Dosis, der
man ausgesetzt ist. Ganz sicher wurde diese fur den ,,zivilisiert*
lebenden Menschen in den letzten Jahrzehnten vervielfacht.

Wie kann man ,,Elekrosmog* messen?

Grundsatzlich sollte man wissen, dal qualitativ hochwerti-
ge, normgerechte Messungen nur von Spezialisten mit sehr
aufwendigen und teuren MeRgerdten durchgefuhrt werden kon-
nen. Dies gilt insbesondere, wenn es um Schwingungen geht, die
aullerhalb unseres ,,Haushaltsstroms* von 50 Hertz liegen. Fur
orientierende Messungen in Wohnungen — z. B. zur Opimierung
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des Schlafplatzes — gentigen in der Regel einfache Gerate, mit
denen qualitative Aussagen mdoglich sind. Es muB allerdings dar-
auf darauf geachtet werden, dal3 die maximalen gekrimmten
Feldlinien des magnetischen Wechselfeldes erfa3t werden.

Wie wird ,,Elektrosmog* beurteilt?

In Deutschland gelten zur Zeit Normen und Regeln, die auch
im internationalen Vergleich den Anspriichen auf einen ausrei-
chenden gesundheitlichen Schutz fur empfindliche Personen
nicht gerecht werden. Im privaten Wohn- und Schlafbereich
sollten Werte von 10 V/m fir das elektrische Wechselfeld und
200 nT fiar das magnetische Wechselfeld nicht tberschritten
werden. In dieser GréRenordnung liegt die zivilisationsbeding-
te Hintergrundbelastung fir normale Haushalte.

Wie kann man ,,Elektrosmog* aus dem Weg gehen?

Vorrangig ist zu empfehlen:

= Der Abstand zu Hochspannungsleitungen, Trafohdusern
und Sendemasten sollte mindestens 20 Meter, wenn
mdglich mehr als 100 m betragen. Achtung: Auch
Erdungsleitungen kénnen zu starken Feldern fuhren.

= Sendemasten gehdéren nicht auf Privathduser und schon
gar nicht auf auf Kindergérten und Schulen.

= Im Schlafzimmer sollten der Abstand zu Radiowecker,
Nachttischlampe und ahnlichen Geraten mindestens 1,5
Meter betragen.

= \Verzicht auf elektrische FuBbodenheizungen, Heizkissen
und Babyphon!

« Elektrogeraten sollten Schukostecker und geerdete
Leitungen haben.

< Eine optimale Ldsung bietet die Freischaltung von
ganzen Wohnbereichen, wie z. B. des Schlafzimmers
wdahrend der Nachtzeit. Alle Leitungen werden vom
elektrischen Strom getrennt.

< Mikrowellen sollten sicherheitsgeprift und technisch
immer einwandfreie sein.

< Soweit als mdoglich Verzicht auf die hochfrequente
Belastung durch Funktelefone. Bei Nutzung im PKW
Festeinbau.



5. WICHTIGE GRUNDLAGEN DER UMWELTMEDIZIN

5. Wichtige Grundlagen
der Umweltmedizin

5.1 Die Diagnostik umweltbedingter
Erkrankungen
K. LOHMANN

Umweltbedingte Erkrankungen (z. B. neurotoxische Folge-
schaden) kdénnen ausgehen von einer grolen Anzahl von
Stoffen und Produkten, wie sie im Bereich der Chemie-, der
Metall-, der Druck-, der Textilindustrie, der Landwirtschaft,
aber auch im Innenraumbereich haufig angewandt werden. Zu
nennen sind hier insbesondere halogen-organische Ver-
bindungen, Schwermetalle bzw. Schwermetallverbindungen
(Blei, Quecksilber, Chrom, Kadmium, Mangan, Thallium,
Vanadium, Arsen usw.), SchweiRgase, Farben, Lacke,
Losemittel und insbesondere Biozide (z. B. in Form von
Holzschutzmitteln bzw. Textilhilfsstoffen).

Insbesondere bei langer Uber Jahre andauernder Exposition
muf} diesbeziiglich mit einer Schadigung im Bereich des zentra-
len, des peripheren und des autonomen Nervensystems gerech-
net werden. Ob ein Stoff eher das zentrale, das periphere oder
das autonome Nervensystem schadigt, hangt davon ab, inwieweit
der Stoff in der Lage ist, die Blut-Hirn Schranke zu durchbre-
chen. Prinzipiell sind nicht-polare Verbindungen lipidlslicher
und haben somit einen leichteren Zugang zum Nervengewebe als
hoch-polare, weniger lipidlosliche Verbindungen.

Obwohl es seit langerer Zeit bekannt ist, dal toxische
Substanzen im obigen Sinne sowohl die Funktionen des zen-
tralen als auch des peripheren Nervensystems beeinflussen
kdénnen, richtet sich erst in letzter Zeit die Aufmerksamkeit der
Forschung insbesondere auf Verdnderungen des Verhaltens der
exponierten Person. Diese Verdnderungen des Verhaltens kon-
nen als Fruhindikator fur toxische Funktionsstérungen des
zentralen Nervensystems angesehen werden.

65



DIE UMWELTAMBULANZ

66

Das Verhalten kann hierbei als die gemeinsame Endstrecke
der sensorischen, motorischen, affektiven und integrativen
Prozesse des Nervensystems angesehen werden. Jeder Kontakt
mit neurotoxischen Verbindungen kann somit prinzipiell zu Be-
eintrachtigungen unserer Leistungsfahigkeit sowohl im Bereich
des Arbeitsplatzes als auch im Bereich des taglichen Lebens
fuhren. Als leichteste Form einer chronischen Fehlfunktion des
ZNS = Zentralnervensystem wird im anglo-amerikanischen
Sprachraum das ,,Organic Mood Syndrom" beschrieben. Das
Syndrom ist gekennzeichnet durch unspezifische Symptome
wie Mudigkeit, Reizbarkeit, Schlafstérungen, Verlust der
Initiative, Verlust des sexuellen Interesses, Mangel im Antrieb,
Konzentrationsschwierigkeiten, eine Verminderung der kogniti-
ven Fahigkeiten sowie insbesondere durch Einschrankung des
planerischen Verhaltens bzw. exekutiver Funktionen.

Bevor die obigen Symptome einer ,,umweltbedingten
Erkrankung* bzw. neurotoxischen Einflissen zugeordnet wer-
den durfen, muf3 grundsatzlich zur Differenzialdiagnose ein
internistisches Krankheitsbild (z. B. ein Diabetes mellitus, eine
Schilddrisenfunktionsstérung, eine Autoimmunerkrankung,
ein paraneoplastisches Syndrom usw.) ausgeschlossen werden,
ebenso wie ein neurologisch/psychiatrisches Krankheitsbild
anderer Genese (z. B. eine Encephalomyelitis disseminata, eine
Depression usw.).

Eine Stufendiagnostik mit Bestimmung der ,,ublichen
Laborparameter” sowie nachfolgender Schilddrisendiagnos-
tik, Syphilisserologie, Ausschlul} einer Vitamin B,-Stérung,
Folsaureresorptionsstérung sowie letztendlich Durchfihrung
einer Computertomographie/Kernspintomographie  des
Cerebrums und Lumbalpunktion wird diesbeztglich im anglo-
amerikanischen Bereich vorgeschlagen. Bei der Untersuchung
subtiler neurotoxischer Effekte mit Beeintrachtigung des zen-
tralen Nervensystems bietet die Anwendung standardisierter
neuropsychologischer Testverfahren die Méglichkeit, die vom
Patienten geklagten Beschwerden zu definieren bzw. zu verifi-
zieren.

Durch die Tests werden insbesondere Funktionen wie Auf-
merksamkeit, psychomotorische Fahigkeiten, Begriffsbildung,
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Urteilsvermégen, Gedachtnis, raumliche Wahrnehmung,
Sprache, Gemutsverfassung und Personlichkeit erfaf3t.

Praktisches Vorgehen im Krankheitsfall

Die Untersuchung eines einzelnen Patienten beginnt mit der
grindlichen klinischen Anamnese und der Erhebung der
Expositionsvorgeschichte. Hierbei erhalt man einen Uberblick
Uber die Belastung des Patienten am Arbeitsplatz, im hausli-
chen Umfeld sowie wahrend der Freizeitaktivitdten in den
letzten 20 Jahren.

Die anschlieRenden klinischen Untersuchungen dienen dazu,
das AusmaR der Fehlfunktionen zu ermitteln. Bei pathologischen
Befunden mul} der behandelnde Arzt unterscheiden zwischen
toxisch induzierten Erkrankungen und solchen, die anderen
Ursprungs sind. Dieser ProzeR der Differentialdiagnose kann sich
aulerst schwierig gestalten. Grundsatzlich darf aber die Diagnose
einer ,,neurotoxischen Schadigung* nicht gestellt werden, wenn
nicht eine entsprechende Exposition in der Vorgeschichte ein-
deutig belegbar ist. Dabei mul} der Arzt das Ausmall und die
Dauer der Exposition einer neurotoxischen Substanz bestimmen,
um die Wahrscheinlichkeit Uber die Beteiligung einer solchen
Exposition an den Krankheitsursachen zu ermitteln. Der behan-
delnde Arzt kann sich dabei mit einem Spezialisten
(Toxikologen, Umweltmediziner, Umweltingenieur, Nervenarzt,
Arbeitsmediziner, Sicherheitsingenieur u.d.) beraten, um die
Expositionsdaten und ihre Singnifikanz im Einzelfall abschéatzen
zu kénnen.

Wenn die Diagnose einer toxisch bedingten Erkrankung gestellt
ist, sollte der Patient unbedingt einen Expositionsstop anstreben
(Wechsel des Arbeitsplatzes, Entfernung von biozidhaltigen
Holzern/biozidhaltigen Teppichbdden aus dem Wohnbereich
usw.). Die MalRnahmen, die letztendlich zum ,,Expositionsstop*
fuhren, missen sorgféltig und kompetent geplant werden, um
unnotige soziale Belastungen (Verlust des Arbeitsplatzes, hohe
Geldinvestitionen im Privatbereich usw.) zu vermeiden.

Patienten mit dem Verdacht auf eine neurotoxische
Erkrankung mussen auch nach Expositionsstop eine langere
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Zeit beobachtet werden, um den Krankheitsverlauf ab-
schliefend beurteilen zu kénnen. Haufig kann eine definitive
Entscheidung Uber die toxische Genese der Beschwerden erst
durch den Verlauf der Krankheit nach Expositionsstop getrof-
fen werden. In der Regel ist davon auszugehen, dal} nach
Expositionsstop insbesondere bei Betroffenen mit noch nicht
,»all zu langer Exposition* eine deutliche Befundbesserung ein-
tritt. Bei Patienten mit Zustand nach langer dauernder neuro-
toxischer Schadigung und deutlicheren Ausfédllen von seiten
des Nervensystems ist eine solche Befundbesserung nicht zu
erwarten (z. B. Zustand nach langjahrige Bleiexposition,
Loésemittelencephalopathie usw.).

5.2. Wann und wie wird der Mensch durch
Umweltgifte krank?

H. G. LINKE, C. ALSEN-HINRICHS

»Die Freisetzung von neuen chemischen Stoffen bzw.
Schadstoffen durch den Menschen in unsere Umwelt hat in
den letzten flnfzig Jahren ein nie dagewesenes Ausmal} ange-
nommen. Allein wenn man den Bereich der Luftbelastung her-
ausgreift, zeigen sich die ungeheuren Dimensionen der
Schadstoffbelastung” (Wassermann 1990). So wurden 1986
allein

e 2,950 Mio.t Stickstoffoxide,

e 24,509 Mio.t flichtige organische Verbindungen,
- 8,900 Mio.t Kohlenmonoxid,

= 2,300 Mio.t Schwefeldioxid und

< 0,560 Mio.t Staub

in unsere Atemluft abgegeben (vgl. Daten zur Umwelt
1988/89), ganz abgesehen von den vielen anderen Substanzen,
die sich noch in der Luft befinden (vgl. Wassermann et al.
1990). Die Folge dieser massiven Schadstofffreisetzung ist eine
zunehmende Umweltverschmutzung: ,,Die 6kologischen
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Lebensbedingungen des Menschen haben sich in den letzten
Jahrzehnten verschlechtert. Die Probleme, um die es geht, sind
seit langem bekannt. Neu ist das Ausmal der heutigen Um-
weltverschmutzung. Die daraus resultierenden Umweltveran-
derungen sind teils unvorhergesehen eingetreten und da, wo
eine Voraussicht méglich war, so lange ignoriert worden, bis
die Folgen unmittelbar bedrohlich geworden sind“ (Beck u.
Schmidt 1991).

Diese Umweltverschmutzung betrifft alle Bereiche unserer

Umwelt, ihre Folgen sind vielfaltig: Beck und Schmidt (1991)
nennen u. a.

Klimaveranderungen durch steigenden
Kohlendioxidgehalt der Luft als Folge der Verbrennung
fossiler Brennstoffe (geschatzte Temperaturerhéhung in
100 Jahren ~ 3° C = Treibhauseffekt);

Anstieg der UV-Strahlung (UVC) durch Verringerung
der Ozonschicht in der Stratosphére als Folge von z. B.
Halogenkohlenwasserstoffemissionen.

Wassermann et al. (1990) beschreiben als Folgen:

dall immer weiter Tier- und Pflanzenarten durch
menschliche Ignoranz unwiederbringlich ausgerottet
werden, weil die massenhaft in Luft, Wasser und Boden
emittierten Schadstoffe primér die besonders storanfélli-
gen Reproduktionsprozesse der Lebewesen schadigen,

dal die jahrzehntelang gestiegene Luftverschmutzung
durch Industrie und Kraftfahrzeuge unermefilichen
Schaden an jahrtausendealten Kulturdenkmalern ange-
richtet haben, deren Wert eigentlich nicht gemessen
werden kann, da sie unwiederbringlich vernichtet sind,

dal die Abgase aus Kraftwerken, Industrie und
Kraftfahrzeugen in wenigen Jahren unseren Wald weit-
gehend zerstért haben,

dal3 der weiterhin unvermindert hohe Schadstoffeintrag
in FlUsse, Seen und Meere (z. B. Nord- und Ostsee)
diese Okosysteme zunehmend zerstort,

daR die Zusammenhange zwischen der Schadstoff-
belastung des Menschen und dem Auftreten von 69
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Erkrankungen der Atemwege, von Allergien, Immun-
defekten, Krebs, Mi3bildungen und vielen
»Lunspezifischen* Krankheitsbildern zunehmend
deutlicher werden...

Besonders der letzte von Wassermann et al. genannte Punkt
gewinnt an Bedeutung. DaB Chemikalien die menschliche
Gesundheit schadigen konnen, ist von den Kklassischen
Vergiftungen her bekannt: In den deutschen Giftinformations-
zentren gehen 120.000 bis 130.000 Anfragen zu Vergiftungen
jahrlich ein (Heinemeyer u. Hahn 1993). So machen
Vergiftungen 17 Prozent aller internistischen Notaufnahmen
an einer Notaufnahmestation aus (vgl. Schuster 1986, dort
nach Schwarzer, Ohler 1982).

Bei den Vergiftungen handelt es sich in 10-15 Prozent um
akzidentelle und in 5 Prozent um gewerbliche Vergiftungen
(vgl. Schuster 1986). Als eine Ursache des Anstiegs der
Vergiftungen gibt Schuster dabei ,,die starke Zunahme der
»Haushaltsgifte* infolge der Entwicklung sehr zahlreicher
»heuer chemischer Mittel* an. Was aber in letzter Zeit zuneh-
mende Beachtung findet, ist die Tatsache, dal} die zunehmen-
de Belastung der Umwelt mit Schadstoffen die Gesundheit des
Menschen beeintréchtigt:

»In der Umwelt finden sich in zunehmendem Umfang schad-
liche Stoffe, die das 6kologische Gleichgewicht stéren und eine
ernste Gefahr fur die Gesundheit der Menschen, aber auch von
Pflanzen und Tieren bedeuten* (Wirth u. Gloxhuber 1985).
Solche Gesundheitsstérungen kénnen auch in Form von akuten
Massenvergiftungen auftreten. Beispiele hierfir wéren London
1952, wo es durch starke Luftverschmutzung durch
Schwefeldioxid und Staub zu einem Anstieg von Herz- und
Lungenerkrankungen mit 3000 Todesféallen kam, Minamata 1956,
wo es durch Methylquecksilberverbindungen im Fisch zu
Nervenschéden und der ,,Minamata-Krankheit* kam und Bhopal
1985, wo Methylisocyanat zu akuten Lungenerkrankungen mit
3000 Toten und 300.000 Vergifteten flhrte (vgl. Daunderer 1990).

In der Hauptsache sind sie aber die Folge unserer alltagli-
chen, ,,normalen“ Umweltbelastung: ,,Es ist offensichtlich, daf
die vorhandene und teilweise zunehmende Umweltbelastung
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einen weitreichenden und tiefgehenden EinfluR auf unsere
Lebensbedingungen hat. Mit Problemen, wie ,,Anstieg von
Allergien*, ,,Dioxinen in Nahrungsmitteln“, ,,Wasser-, Boden-,
Aulien- und Innenraumluftbelastungen mit gesundheitsgefahr-
denden Stoffen, ,,Nutzungsfragen von Altlastenstandorten®,
»Emissionen durch Millverbrennungsanlagen* usw. werden
wir zunehmend konfrontiert.

Parallel dazu wachsen die wissenschaftlichen Erkenntnisse,
dal} diese — in aller erster Linie anthropogen bedingten — bio-
logischen, chemischen und physikalischen Veranderungen
von Wasser, Boden, Luft und Nahrungsmitteln auch in niedri-
gen Konzentrationen ein Risiko fur die menschliche
Gesundheit darstellen und sogenannte ,,Umweltbedingte
Erkrankungen* verursachen kénnen* (Wendel 1990). Beispiele
hierfur waren:

= Das von Lohmann (1991) beschriebene neurotoxische
Syndrom, hervorgerufen durch die alltagliche
Belastung mit Insektiziden, Pestiziden, Herbiziden,
Ldsemitteln und Klebstoffen.

< Das von Volkheimer et al. (1993) beschriebene
»Holzschutzmittelsyndrom* bei im Wohnbereich
Holzschutzmittelexponierten, wobei man von minde-
stens vier Millionen mehr oder weniger PCP-belasteten
Haushalten ausgeht (vgl. Janositz 1991).

e Das ,,Sick-Building“-Syndrom, bei dem u.a. auch che-
mische Faktoren in der Innenraumluft als Ursache dis-
kutiert werden (vgl. Tomforde u. Kruse1992).

= Die Aufnahme ,,gesundheitlich nicht unbedenklicher
Mengen an Blei* (Meyer u. RoRkamp 1987) Uber das
Trinkwasser, wovon ca. zehn Prozent der Bevoélkerung
betroffen sind (vgl. ebenda).

= Die Tatsache, daR in Bayern im Marz 1989 von 476
Wassergewinnungsanlagen der Nitratgrenzwert von 50
mg/1 Gberschritten wurde (vgl. Daunderer 1990)

= Bei der Belastung verschiedener Nahrungsmittel mit
polychlorierten Dibenzodioxinen und -furanen
(PCDD/PCDF), polychlorierten Biphenylen (PCB), ver-
schiedenen chlororganischen Pestiziden, Blei,
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Cadmium und Nitrat werden ,,die Grenzen der zumut-
baren Belastung erreicht oder tberschritten*
(Umweltgutachten 1987).

Die Belastung der Muttermilch mit PCDD/PCDF und
PCB: ,,Die toxikologische Bewertung alleine der
PCDD/PCDF macht deutlich, daR zwischen der im
Tierversuch bereits krebserregenden oder immuntoxi-
schen Dosis dieser Stoffe, und derjenigen, die dem
Saugling Uber die Muttermilch bei uneingeschréankter
Stilldauer zugefuhrt wirde, kein Sicherheitsabstand
mehr besteht. Dieser Tatbestand mufte Toxikologen
dazu veranlassen, vom Stillen génzlich abzuraten*
(Wassermann et al. 1990).

»Zusammenhange zwischen partikelformiger
Luftverschmutzung und Mortalitat, zwischen Smog und
Morbiditat bzw. Mortalitat, zwischen allgemeiner
Luftverschmutzung und Atemwegserkrankungen bei
Kindern und zwischen Luftverschmutzung und chroni-
scher Bronchitis sind vielfach gesichert (...)*
(Umweltgutachten 1987).

Die Zunahme von Allergien in den westlichen
Industrieldndern, die durch die Schadstoffbelastung der
Umwelt begunstigt wird (vgl. Behrendt u. Brassel

1981);

Schadstoffbedingte Schaden am Immunsystem

Fertilitatsstérungen durch Umweltschadstoffe mit hor-
moneller Wirksamkeit

Die Exposition gegenuber den Luftschadstoffen Arsen
und seinen anorganischen Verbindungen, Asbestfasern,
Benzol, Cadmium und seinen Verbindungen,
Dieselmotoremissionen, Polyzyklischen Aromatischen
Kohlenwasserstoffen (Leitsubstanz Benzo-a-pyren) und
2,3,7,8-Tetrachlordibenzo-p-dioxin fuhrt in
Ballungsgebieten zu 81 zusétzlichen Krebsféllen je
100.000 Einwohner. Damit ist das Risiko, dort aufgrund
dieser Schadstoffe an Krebs zu erkranken, funfmal
hoéher als in landlichen Gebieten (vgl. Laénderausschuf}
fur Immissionsschutz 1992).
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= Zunahme der bodennahen Ozonkonzentrationen: So
wurde der vom VDI als Richtwert angegebene 1/2-
Stunden-Mittelwert von 120 pug/m:? (vgl. VDI-Handbuch
»Reinhaltung der Luft”, Band 1) in Baden- Wirttemberg
1992 an mindestens 80 Tagen zwischen Mai und
September Uberschritten (vgl. N. N.a 1993). Allerdings
fehlt in dieser Quelle eine Angabe, Giber welchen
Zeitraum diese Werte Uberschritten wurden. Bei diesen
Konzentrationen kann es schon nach kurzfristiger
schwerer Arbeit zu Schleimhautreizungen von Augen,
Nase, Rachen und Hals sowie Verschlechterung der
Leistungsfahigkeit bei Sportlern kommen (vgl. Arzte-
kammer Baden-Wirttemberg 1989, nach Bastian u.
Theml, 1990). Vielerorts wurden 1992 1/2-Stunden-
Spitzenwerte von Uber 300 pug/m2 gemessen (vgl. N.N.a
1993), Werte, bei denen es nach einsttindiger Arbeit bei
Erwachsenen zur Einschrankung der Lungenfunktion
kommt (vgl. Arztekammer Baden-Wiirttemberg 1989,
nach Bastian u. Theml, 1990).

= Ein erhdhtes Erkrankungsrisiko bei bestimmten kindli-
chen Krebserkrankungen in der Nahe von Kernkraft-
werken (Stellungnahme von Wassermann u. Wichmann
1993).

Die Bedeutung dieser Probleme wird in zunehmendem
MaRe sowohl von der Bevolkerung als auch von der Arzte-
schaft erkannt: In einer Studie von Ruff (1990) gaben ungefahr
die Halfte der 180 befragten Personen an, ,,durch Umweltbela-
stungen konkrete gesundheitliche Beeintrachtigungen zu erlei-
den (...).“ Eine Umfrage, die ,,die Erfahrungen der Arzte Uiber
mogliche gesundheitliche Auswirkungen von Umweltbela-
stungen in einer allgemeinen und eher orientierenden Form
erfassen soll“ (Schlipkdter 1985), kommt u.a. zu folgenden
Ergebnissen:

Jeweils elf Prozent der Arzte sehen Zusammenhinge zwi-
schen akuten oder chronischen Erkrankungen und
Verunreinigungen des Trinkwassers bzw. des Bodens an. 66
Prozent der Arzte geben an, daR ungefihr ein Zehntel ihrer
Patienten unter Larm leiden, 67 Prozent der Arzte haben
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Patienten, die unter der Luftverunreinigung leiden (vgl.
Schlipkdter 1985).

Genaue Angaben Uber die Haufigkeit umweltbedingter
Krankheiten liegen leider nicht vor, nicht zuletzt aufgrund sehr
unterschiedlicher Definitionen dieses Begriffes. Ein weiterer
Grund liegt darin, dal3 nur ein geringer Anteil von etwa 5 bis
max. 20 Prozent aller Schadstoffe hinsichtlich ihrer gesund-
heitlichen Auswirkungen charakterisiert sind und fur Schad-
stoffgemische fast keine Aussagen getroffen werden kdnnen
(vgl. Korte 1987).

AuBerdem werden bei vielen, besonders bei chronischen
Krankheiten, Umweltschadstoffe als mdgliche Ursache viel zu
wenig bertcksichtigt (vgl. Wassermann 1985), so daR bei vie-
len Krankheiten keine Erkenntnisse dartber vorliegen, ob und
inwieweit sie durch Umweltschadstoffe hervorgerufen werden
kdnnen. Ein weiterer Faktor, der eine umfassende Ein-
schatzung dieses Problems behindert, sind die noch immer
verbreiteten Bestrebungen, die Bedrohung unserer Gesundheit
durch Schadstoffe zu verharmlosen: So bezeichnen Ames u.
Gold die Auffassung, daR moderne Techniken die Gesundheit
der Bevolkerung beeintrachtigen, als eine Fehleinschéatzung
(vgl. Belau 1992).

Nach Uberla (ehemaliger Prasident des Bundesgesundheits-
amtes) (1991) haben ,,die Hauptrisiken des Lebens (...) mit Um-
weltverschmutzung sehr wenig zu tun. Sie sind weitgehend
durch den Lebenstil bedingt und lassen sich durch gesundes
Verhalten reduzieren, kaum durch Mallnahmen im Umweltbe-
reich. Insgesamt ist klar, daf? gesundheitliche Risiken durch
Umweltbelastungen im Vergleich zu den wesentlichen
Lebensrisiken heute eher klein sein missen.” Ahnlich auRert
sich Schreiber (1991):

,.Doch die eigentlichen Probleme liegen in einem ganz ande-
ren Bereich, wie einige Zahlen deutlich machen: 30 Prozent
aller Krebsfélle lassen sich auf das Rauchen zurtckfuhren,
weitere 30 Prozent auf falsche Erndhrungsgewohnheiten,
wobei sowohl Menge und Art als auch die Zubereitung der
Speisen gemeint sind. (...) Wer also wirklich gesiinder leben
will, kdnnte ohne gro3en finanziellen Aufwand seine Chancen
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mit einer hohen Wahrscheinlichkeit deutlich verbessern. Doch
leichter als selbst etwas zu tun und liebgewonnenes
Fehlverhalten aufzugeben, ist es, so der Tenor in den
Diskussionen, von den anderen, den Politikern am besten, zu
fordern, sie sollten doch etwas tun.”

Bei kritischer Betrachtung sind diese Aussagen allerdings
einzuschrénken:

Da wir, wie oben gezeigt, gar keine Ahnung haben, in wel-
chem Ausmal Umweltschadstoffe unsere Gesundheit schadi-
gen, sind Aussagen, daB ,,gesundheitliche Risiken durch
Umweltbelastungen im Vergleich zu den wesentlichen
Lebensrisiken heute eher klein sein mussen* (Uberla 1991),
nicht haltbar. Auch die Aussage von Schaefer et al. (1991),
»eine klinisch manifeste Erkrankung wird nur selten monokau-
sal oder vorrangig auf benennbare Umwelteinwirkungen
zurtckzufuhren sein®, 14t bei den bestehenden diagnostisch-
methodischen Problemen nicht den Schluf? zu, daB hier
Umwelteinwirkungen auch wirklich keine groRe Rolle spielen.

Auf die Ausfihrungen von Schreiber (1991) bezogen muf
man berlcksichtigen, daR es sich bei den Rauch- und
Erndhrungsgewohnheiten um individuelle, personliche
Entscheidungen handelt, wé&hrend die Einwirkung von
Umweltschadstoffen sich oft der Kontrolle des Einzelnen ent-
zieht. So schreibt der Léanderausschuf3 fur Immissionsschutz
(1991) zu der Frage, ob zirka zwei Prozent der Krebserkrankun-
gen in der Bundesrepublik durch Luftschadstoffe hervorgeru-
fen werden: ,In jedem Fall ist ein Anteil in dieser
GroRenordnung an der Gesamtzahl der Krebstodesféalle immer
noch so grof3, dal es dringend Handlungsbedarf hervorruft,
zumal im Immissionsbereich — im Gegensatz beispielsweise
zum Rauchen — kaum die Mdglichkeit besteht, sich der
Einwirkung krebserzeugender Stoffe zu entziehen (...).“

Wenn sich also jemand entscheidet, die Risiken des
Rauchens und der Fehlerndhrung auf sich zu nehmen, aber
nicht bereit ist, die Gesundheitsgefahren durch Umweltschad-
stoffe zu akzeptieren, mag dies inkonsequent oder auch unver-
standlich sein. Es gibt jedoch keinen Grund, einem Raucher
das Recht abzusprechen, eine saubere Umwelt zu fordern.
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AuBerdem handelt es sich bei den Patienten, die umweltmedi-
zinische Einrichtungen aufsuchen, haufig um gesundheits-
und umweltbewuBte Patienten, fir die die Kritik von Schreiber
wohl eher nicht gilt.

Ein Problem wird nicht kleiner, indem man darauf hinweist,
daR andere Probleme groer sind. Auch wenn der Einzelne viel
fur seine Gesundheit tun kann, tbrigens auch durch umwelt-
schonendes Verhalten, heit das nicht, dalR die Politik,
Wissenschaft, Industrie u.a. aus der Verantwortung entlassen
sind, Gesundheitsgefahren durch Umweltschadstoffe zu ver-
hindern. DaR dies moglich ist, betonen Wirth und Gloxhuber
(1985): ,,Die meisten tatsachlichen und potentiellen Schaden
durch die Umweltverunreinigungen sind im Prinzip vermeid-
bar; es ist eine Frage der Einsicht und der Kosten.*

Oft wird auch das Fehlen eines Kausalitatsbeweises kriti-
siert (vgl. Uberla 1991). Hierzu Wassermann (1991): ,,Kénnen
wir Uberhaupt jemals ,,einen 100%igen Beweis* der Kausalitat
chronischer Erkrankungen fuihren, wo die Chemisierungseu-
phorie schon jede Korperzelle, auch die Keimzellen, erreicht
hat? Dieser ,Beweis’ ist nicht von ,linear denkenden’, d.h.,
zuruckgebliebenen, Toxikologen zu erbringen (...). Eher kann
dieser ,Beweis' als begriindeter Verdacht von Arztinnen und
Arzten erbracht werden, welche sich ernsthaft um die
Ursachen geklagter Beschwerden und Krankheiten bemiihen

().

Letzteres wird auch im neuen Chemikaliengesetz bertck-
sichtigt: Um Risiken, die von Schadstoffen auf die menschli-
che Gesundheit ausgehen, besser zu erfassen, beinhaltet das
Gesetz zum Schutz vor geféhrlichen Stoffen (Chemikalien-
gesetz 1990) unter 816e, Satz 2 eine Mitteilungspflicht, nach
der Arzte eine Erkrankung, ,,bei der zumindest der Verdacht
besteht, daB sie auf Einwirkungen geféhrlicher Stoffe, gefahrli-
cher Zubereitungen oder Erzeugnisse, die gefahrliche Stoffe
oder Zubereitungen freisetzen oder enthalten, zurtckgeht®,
»dem Bundesgesundheitsamt den Stoff oder die Zubereitung,
Alter und Geschlecht des Patienten, den Expositionsweg, die
aufgenommene Menge und die festgestellten Symptome* mit-
zuteilen. Uber diesen Ansatz wire eine zuverlassige Erfassung
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umweltbedingter Krankheiten mdéglich, aber ,leider ist dieses
Gesetz in der Arzteschaft noch viel zu wenig bekannt, leider
wird die Mitteilungspflicht von keiner Interessengruppe unter-
sttzt bzw. Gberprift” (Baur 1993).

Trotz aller vorhandenen Kenntnisliicken darf man ,,die hau-
fig geforderte ,restlose wissenschaftliche Klarung*“ all dieser
Zusammenhéange nicht als Zeitaufschub dulden (...), wahrend
zwischenzeitlich Chemisierung und Verschmutzung der
Umwelt weiter zunehmen. Es muB sofort nach bisherigem
Kenntnisstand gehandelt werden* (Wassermann et al. 1990).

Denn obwohl noch viele Fragen, wie sich im weiteren auch
noch zeigen wird, offen sind, existieren gentigend Einzeldaten
um zu erkennen, daB ,,die Belastung der nattrlichen Umwelt
mit Schadstoffen und Schadenergien, wie zunehmende
Umweltzerstérung, (...) die Gesundheit von Milliarden
Menschen* beeintrachtigt (Belau 1992).

Dabei stellen die oben genannten Schadstoffe, deren schadi-
gende Wirkungen auf den Menschen bekannt sind, nur einen
kleinen Teil aller Chemikalien dar. So waren 1990 ca. acht
Millionen Chemikalien registriert (vgl. Wassermann et al.
1990), 116.000 werden als umweltrelevante Altlasten angese-
hen (vgl. Alsen-Hinrichs 1991). Durchschnittlich kommt der
Mensch mit 50.000 Chemikalien in Bertuhrung (vgl.
Friedrichsen 1992).

Die Einwirkung dieser Substanzen auf den Menschen erfolgt
Uber die verschiedenen Umweltmedien wie Wasser, Boden,
Luft und Nahrung (vgl. Wendel 1990), aber auch Uber die
Kleidung (vgl. Schuster 1993).

Ein far die Umweltmedizin besonders bedeutsamer Bereich
ist die Schadstoffbelastung der Innenraumluft, die fur
bestimmte Schadstoffe, wie z. B. Formaldehyd, Aliphaten,
Aromaten und niedermolekulare Halogenkohlenwasserstoffe,
hoher liegt als die Belastung der Aul3enluft (vgl. Tomforde u.
Kruse 1992): ,,Der Mensch hélt sich Uberwiegend in geschlos-
senen Raumen auf. Aus diesem Grund ist es erforderlich, die
Qualitédt der Innenluft zu untersuchen, wenn es gilt, die
Gesamtbelastung des Menschen mit Umweltschadstoffen, vor
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allem bei epidemiologischen Studien, abschatzen zu kénnen.
Zu den bedeutsamsten Luftverunreinigungen in Innenrdumen
gehéren anorganische Luftschadstoffe wie Schwefeldioxid,
Stickstoffdioxid und Kohlenmonoxid, deren Konzentrationen
die entsprechende AufRenluftkonzentration meist nicht mehr
als um das Drei- bis Flunffache Ubersteigen, und organische
Verbindungen, deren Konzentration oft um bis zu hundertmal
héher ist als die entsprechende AuBenluftkonzentration. Vor
allem die Langzeitwirkungen dieser Substanzen, die aus zahl-
reichen Bau- und Renovierungsarbeiten, Einrichtungsgegen-
standen, Haushalts- und Hobbyprodukten stammen, sind hau-
fig noch nicht Giberschaubar* (Seifert 1989).

Die zunehmende Bedeutung der Innenraumluftqualitat und
auch ihre immer starkere 6ffentliche Beachtung beruht u.a. auf
drei Besonderheiten des Innenraumes: Zum einen ,,gelangen
Uber Neuentwicklungen in der Bautechnik, ,anwendungs-
freundliche* Hobby- und Heimwerkerprodukte, neuartige
Haushaltsprodukte und Einrichtungsgegenstande zunehmend
Schadstoffe in die Innenrdume.* Durch Energiesparmalinah-
men wie Warmedadmmung und dichtschliel}ende Fenster ,,wer-
den jedoch auch die Schadstoffe in den Innenrdumen dort stér-
ker zurtckgehalten.* Der dritte Faktor ist die Aufenthaltsdauer
in Innenrdumen: ,,Ebenso ist zu bedenken, dall Menschen in
industrialisierten Landern 60-80 Prozent ihres Lebens in
Innenrdaumen verbringen (...). Bei bestimmten Gruppen der
Bevolkerung wie Kranke, Alte, Schwangere und Kinder — also
gerade den Risikogruppen — ist ein Prozentsatz bis hin zu 100
Prozent anzunehmen (Englert 1989). (Tomforde u. Kruse
1992).

Neben den chemischen Schadstoffen gibt es auch noch
andere Faktoren, die die Luftqualitidt in Innenrdumen beein-
flussen:

= Physikalische Faktoren: Warme, Feuchtigkeit,
Luftwechsel, radioaktive und elektromagnetische
Strahlung (ionisierend und nicht ionisierend), Larm,
Vibrationen, Staub und Fasern,

= Chemische Faktoren: Geriche, (toxische) Gase und
Aerosole,
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= Biologische Faktoren: Mikroorganismen, Pilzsporen,
biologische Allergene,

= Psychologische Faktoren: raumliche und farbliche
Gestaltung des Raumes, individuelle psychische
Verfassung“ (Tomforde u. Kruse 1992).

Das Zusammenspiel dieser Faktoren beschreibt Seifert
(1991) im Zusammenhang mit dem ,,Sick-Building-Syndrom*
(SBS):

Beim SBS handelt es sich um unspezifische Symptome, ,,die
auf einen Aufenthalt im Innern von Gebauden zurtckgefuhrt
werden. Obwohl auch natiirlich belGftete RAume nicht immer
beschwerdefrei benutzt werden kénnen, stammt die weitaus
groBte Zahl solcher Klagen aus Raumen in gréBeren Gebauden,
die kuinstlich, z. B. mit Hilfe von raumlufttechnischen Anlagen
(RLT-Anlagen), beliftet und Uberwiegend fur Birotatigkeiten
genutzt werden.“

Laut WHO spricht man von SBS, ,,wenn ein grol3erer Teil
der Geb&audenutzer Uber eines oder mehrere der folgenden
unspezifischen Symptome klagt:

< Reizung von Augen, Nase und Rachen,

Trockenheitsgefiihl an Schleimhauten und Haut,
« Erythem,
< Ermudungserscheinungen, Kopfschmerz,

= erhohte Haufigkeit von Atemwegsinfektionen und
Husten,

= Heiserkeit, Juckreiz und unspezifische Uberempfind-
lichkeit,

= Ubelkeit, Schwindelgefuhl* (Seifert 1991).

Die Bedeutung des SBS beschreiben Tomforde und Kruse
(1992): ,,Die ersten Falle wurden 1960 bekannt. Mittlerweile
erscheint die Annahme berechtigt, dal? es sich um eine epide-
miologisch relevante Problematik handelt. Zahlreiche Studien
berichten von einem signifikant gehduften Auftreten dieser
Symptome in den untersuchten Gebduden.
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Die moglichen Ursachen des SBS sind vielfaltig und noch
nicht endgultig geklart:

Neben physikalischen, chemischen und biologischen
Faktoren werden auch psychologische Faktoren diskutiert:
Seifert (1991) nennt zu den physikalischen Faktoren
Temperatur, relative Luftfeuchte, Liftungsrate, Beleuchtung,
niederfrequenten Schall und lonen, zu den chemischen
Faktoren Schwebstaub/Tabakrauch, anorganische Gase, fltich-
tige organische Verbindungen, Biocide und Gerlche, zu den
biologischen Faktoren Bakterien und Pilze und zu den psy-
chologischen Faktoren psychophysische Belastungen wie
Bildschirmarbeit und Massenhysterie. Aulerdem &uRern
»viele SBS-Betroffene (...) immer wieder, sie empfanden ein
Gefuhl der Ohnmacht gegenuber einer sie beherrschenden
Technik* (Seifert 1991).

Bei einer Umfrage unter Gesundheitsamtern wurden im
Zusammenhang mit umweltmedizinischen Problemen am
haufigsten  Formaldehyd, Holzschutzmittel,  Asbest,
Innenraumluft, Trinkwasser, Dioxine, Ozon, PCB, Nitrat im
Trinkwasser und Larm genannt (vgl. Kaiser 1993). Den ver-
schiedenen Schadstoffen ist der Mensch in unterschiedlichster
Weise ausgesetzt, so daBR sich fur ihn eine ,toxische
Gesamtsituation* (Beck u. Schmidt 1991) ergibt: ,Die
Wirklichkeit in unserer ,,Umwelt* besteht in einer Exposition
gegen Mischungen aus mehreren, zahlreichen oder sogar zahl-
losen Chemikalien* (Wassermann 1985).

Da die Exposition gegeniber verschiedenen Chemikalien
individuell sehr unterschiedlich sein kann (vgl. Seifert 1989) —
z. B. je nach Arbeitsplatzbelastung, Hobbies, Freizeitverhalten,
Verzehrgewohnheiten, Wohngebiet, Wohnungsausstattung,
Trinkwasserquelle — erscheint es sinnvoll, von einer ,,indivi-
duellen toxischen Gesamtsituation* zu sprechen. Dieser ,,indi-
viduellen toxischen Gesamtsituation* ist nun das Individuum
ausgesetzt, wobei neben den eigentlich chemisch-toxischen
auch noch andere Faktoren von Bedeutung sind:

»Die zivilisatorische Entwicklung und der technische
Fortschritt haben die Biosphéare und die soziale Umwelt des



5. WICHTIGE GRUNDLAGEN DER UMWELTMEDIZIN

Menschen zur Technosphare verandert (...). Auf die damit ver-
bundene standige Belastung mufR sich der menschliche
Organismus entweder durch kontinuierliche Adaptation ein-
stellen oder aber mit Krankheit reagieren (...)*“ (Beck u.
Schmidt 1991).

Nach Beck und Schmidt (1991) ist die Adaptation dabei
»als eine aktive Tatigkeit des Organismus zu verstehen und
nicht als passive Anpassung unter dem Druck der AuRenbe-
dingungen.”

DaR diese Adaptationsfahigkeit des Menschen z. T. schon
Uberfordert wird, zeigen die oben genannten Beispiele der
gesundheitsschadlichen Auswirkungen der Umweltver-
schmutzung. Gleiches gilt auch fur die Anpassungsmaoglich-
keiten im Rahmen der Evolution: ,,Der Mensch (...) hat sich
noch nicht einmal im Laufe der etwa 4 Millionen Jahre seit
seiner Entwicklung aus dem Australopitecus afarensis an alle
nattrlichen Chemikalien, Giftstoffe, krebserregenden Sub-
stanzen, Allergene usw. ,gewéhnt’. Er hat aber in der beéng-
stigend kurzen Zeitspanne der letzten 150 Jahre (I) Uber 8
Millionen weit Uberwiegend neue Chemikalien synthetisiert,
mit denen sich Lebensprozesse auf dieser Erde noch nie aus-
einandersetzen muBten (...). Selbst wenn die Gattung Mensch
noch mehrere tausend Jahre Uberleben sollte, reicht diese Zeit
nicht fur Adaptationsprozesse, da unsere Generationszeit von
etwa 25 Jahren hierfur viel zu lang ist* (Wassermann et. al
1990).

Ist aufgrund einer zu schnellen Verdnderung oder mangels
dafur geeigneter Sinnesorgane eine Adaptation nicht mdg-
lich, kann es nach Maschewsky (1988) noch zur
Kompensation kommen, worunter er ,eine pathologische
Veradnderung physiologischer Funktionen und/oder morpho-
logischer Strukturen, die die Wirkung der schédlichen
Verédnderungen ausgleichen®, versteht. Zwischen der Ex-
position gegentber Schadstoffen und dem Auftreten von
Krankheiten liegt eine Reihe von Vorgangen, die Maschewsky
(1988) fur die Einwirkung neurotoxischer Schadstoffe
beschreibt (siehe Tab. 1):
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Tabelle 1

L= =]

Zusammenhange zwischen der Einwirkung neurotoxischer
Schadstoffe und einer méglichen Ausbildung von Krankheiten

1. Belastung

1.1.  AuRere Exposition
1.1.1. Expositionsart (Aufnahmeart): Atmung, Hautaufnahme, Schlucken

1.1.2. Expositionsdauer (Aufnahmedauer): insgesamt, pro Zeitabschnitt,
kumuliert, Verteilung

1.1.3. Expositionshéhe (aufgenommene Menge): Durchschnitt,
Spitzenwerte;

1.2.  Stoffeigenschaften

1.2.1. Physikalische Eigenschaften: Aggregatzustand, TeilchengroRe,
Teilchenstruktur, elektrische Ladung, Fett- und Wasserl6slichkeit

1.2.2. Chemische Eigenschaften: Bindungsféhigkeit, Wertigkeit,
Reaktionsbereitschaft

1.3. Personeneigenschaften

1.3.1. Aktueller Gesundheitszustand: Erkrankungen, allgemeine oder
spezifische Schwéache, Immunlage, akute/subakute/chronische
Vergiftungen, Abhangigkeiten

1.3.2. Reservekapazitat: gesundheitliche Vorschéadigung, Alter,
Schwangerschaft

1.3.3. Disposition: Konstitution, abweichende Sensibilitat/Belastbarkeit:

1.4. Situationseigenschaften

1.4.1. Physische Belastung: korperliche Anstrengung,
Umgebungsbelastung (ergonomische Belastung)

1.4.2. Psychische Belastung Unfall- und Schadensgefahr, sensorisch,
nervlich, intellektuell belastend, monoton, ermidend

1.4.3. Kombinationswirkungen: mit anderen Arbeitsstoffen, sonstigen
anderen Stoffen (Luft, Wasser, Nahrung, Verkehr. ,,Wohngiften®,
etc.), Drogen (Medikamenten, Alkohol, Koffein, Nikotin, etc.),
physischen ergonomischen Belastungen, Strahlung (schwach und
stark ionisierend), Klimafaktoren, Krankheitserregern (Viren,
Bakterien, Sporen).

2. Beanspruchung

2.1. Innere Exposition

2.1.1. ProzeRdeterminanten: Inhalationsmenge, Loslichkeit,
Verteilungsvolumen, Blutzirkulationsgeschwindigkeit, Sattigungs-
grad, Metabolismus und Ausscheidungsrate, Riickresorption,
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Tabelle 1

2.1.3.

2.2.
22l

2.2.2.

L= =]

biologische Verfugbarkeit, Plasmahalbwertszeit, Art/ Menge/
Giftigkeit der Metaboliten, Leistung des Enzym- und
Ausscheidungssystems, Stoffdepots in Fett/Knochen, metabolische
Konkurrenz, Erholungsmdéglichkeit

. Merkmale der Reaktion: lokal versus systemisch, spezifisch versus

unspezifisch, akut versus subakut versus chronisch, kurzfristig
versus langfristig, manifest versus latent, reversibel versus irrever-
sibel, unmittelbar versus mittelbar, Kompensierbarkeit, Form/
Linearitat/Steilheit der Dosis- Wirkungs-Beziehung,
Schwellenwerte, Wirkungsbreite, Irradiation, graduierte Reaktion,
Alles- oder-Nichts-Reaktion

Interaktionen: Enzyminduktion, -repression, Adaptation
(Gewodhnung, Toleranz) Gegenregulation, Stérung, Schwachung,
qualitative Veréanderung, Zerstérung:

Wirkungen

Psychische Ebene: Befindlichkeitsstorungen, Beeintrachtigung
psychischer Funktionen (Wahrnehmung, Kognition, Emotion,
Motivation, Gedachtnis), sensorische und motorische Stérungen,
Schmerz, Personlichkeitsveranderungen

Somatische Ebene: Storungen des ZNS, PNS und VNS, Stérungen
des Stoffwechsels der Hormonproduktion, verschiedener
Regulationen (Gleichgewicht, Temperatur, etc.), der Repro-
duktionsfahigkeit, Schadigung innerer Organe, sensibilisierende
und allergisierende Wirkung.

3. Bewadltigung

Nichtbeachtung, Kompensation, Meidung, Berufsaufgabe,
exponierendes Verhalten, Suchtverhalten — bis zu Poly-
toxikomanie.

4. Folgen von Bewadltigung und Nicht-Bewaltigung

\orzeitige Alterung, présenile Demenz (,,Verblédung®), Berufs-
und Erwerbsunfahigkeit, soziale Isolation, ,,sozialer Tod“, Tod.

nach Maschewsky [1988]
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Viele der von Maschewsky (1988) aufgefiihrten Parameter
sind individuell sehr unterschiedlich: Die ,,auBere Exposition*
und die ,,Stoffeigenschaften* variieren mit der oben angespro-
chenen individuellen toxischen Gesamtsituation. Desweiteren
kdnnen vorgeschadigte Haut und Schleimhaute die Aufnahme
von Schadstoffen férdern (vgl. Raab 1991; Magnussen u. Jorres
1989), und auch eine verlangsamte Darmpassage kann zu einer
erhéhten Resorption von Schadstoffen Gber die Darmschleim-
haut fahren (vgl. Birgersson et al. 1988).

Dal} ,,Personeneigenschaften* interindividuell variieren
konnen, ist versténdlich, genau wie die ,,Situationseigenschaf-
ten* erheblich variieren kénnen: Besonders sind die ,,Kombi-
nationswirkungen* zu beachten, die sich aus der Belastung des
Menschen mit verschiedenen Schadstoffen im Rahmen der
individuellen toxischen Gesamtsituation ergeben (s.0.).

Selbst bei der ,jinneren Exposition* sind Parameter wie
»verteilungsvolumen®, ,Blutzirkulationsgeschwindigkeit*
und die Metabolisierung (vgl. Birgersson et al. 1988) individu-
ell unterschiedlich. Auch die Funktion des Ausscheidungssy-
stems und der Gegenregulation, z. B. durch das Immunsystem,
kdnnen durch Vorschadigungen beeintrachtigt sein.

Die SchluBfolgerung aus diesen individuellen Unterschie-
den bei den verschiedenen Parametern ist: ,,Alle Lebewesen
zeigen eine standige Anderung und individuelle Entwicklung
in der Zeit, die auf ihrer jeweiligen genetischen Grundlage,
ihrem aus der Auseinandersetzung mit ihrer Umgebung resul-
tierenden ,,Gesundheitszustand“, den Versorgungs- und
Ernédhrungsgewohnheiten und der sonstigen physikalisch-che-
misch, sozial und 6kologisch bestimmten Exposition beruht.
Daraus resultiert eine vollig individuelle Empfindlichkeit
gegentber Fremdstoffen jeglicher Art, die sich in einer
Vielzahl von Symptomen bemerkbar machen kann“ (Grimme
et al. 1986).

Diese individuelle Empfindlichkeit macht sich sowohl in
guantitativ als auch in qualitativ unterschiedlichen Reaktio-
nen verschiedener Individuen auf eine Schadstoffbelastung be-
merkbar (vgl. Wirth u. Gloxhuber 1985). Daher lassen sich
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Gesundheitsschaden durch die Einwirkung von Umweltschad-
stoffen als eine ,,individuelle Reaktion auf die individuelle
toxische Gesamtsituation* beschreiben.

Diese Zusammenhange werden im sog. ,Konzept der
Gesamtbelastung® bertcksichtigt: ,,Diese ,,Gesamtbelastung*
ist eine theoretische Konstruktion, die von Klinischen Okolo-
gen eingefiihrt wurde, um zu erklaren, warum ein Individuum
dieses Syndrom zu einer bestimmten Zeit entwickelt. Man
sagt, dal3 die Erkrankung dann sichtbar wird, wenn die Ge-
samtbelastung an biologischen, chemischen, physikalischen
und psychologischen Stressoren einen Schwellenwert flir den
jeweiligen Patienten Uberschreitet. Dieses Konzept ist aus kli-
nischen Beobachtungen hervorgegangen* (Ashford u. Miller
1989).

Der Begriff entstammt zwar der Klinischen Okologie und
wird dort im Zusammenhang mit der Chemikalienunvertrag-
lichkeit genannt. Inhaltlich findet sich dieses Konzept aber
auch in anderen Bereichen, in denen es um Umwelteinfltsse
auf unsere Gesundheit geht, wieder: ,,Insgesamt stellt sich die
Situation also folgendermalen dar: Das Fal (...) symbolisiert
den Menschen als individuelles System. Jedes System hat
unterschiedliche Féhigkeiten, mit Strel3faktoren von aufRen fer-
tig zu werden. Diese jeweils individuelle GrofRe der
Kompensationsféahigkeit ist nattrlich vorbestimmt, namlich
durch Erbfaktoren, Alter, Geschlecht, den Trainings- und
Erndhrungszustand und durch bestehende Organ- oder
Enzymdefekte.*

»Dieses sehr individuelle System muR jetzt fertig werden
mit einer Vielzahl von Strel3faktoren, die von aufl3en einwirken:
Chemikalien, Strahlungen, natiurliche Stoffe, Medikamente,
Nahrungsmittel. Heute stehen wir vor der Situation, daf es bei
den Menschen immer haufiger zu einem Zusammenbruch die-
ser Kompensationsfahigkeit kommt. Zunéchst einmal bilden
sich Funktionsstérungen aus, die eine ganze Zeit lang noch
reversibel sind, sich in der Folge aber zu chronischen
Erkrankungen ausweiten, die in letzter Instanz auch zu einer
malignen Transformation, das heil3t also zZu
Krebserkrankungen fuhren kann* (Friedrichsen 1990).
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Dieses Konzept findet sich auch in der Definition des
Begriffes ,,Gesundheit* bei Beck und Schmidt (1991) wieder:
»Krankheit ist das Resultat verschiedener exogen und endogen
einwirkender Faktoren (Exposition, Milieu) in Abhangigkeit
von der zeitweilig sich andernden Anfalligkeit (Disposition)
und der Reaktionseigentimlichkeit des Organismus
(Konstitution) bzw. von der Anpassungsfahigkeit des
Organismus.*

Wenn Bar 1973 sagte: ,,Ein individuell gesundheitlich
annehmbarer Betrag einer Wasserverunreinigung, zusammen
mit einer einzelnen tolerierbaren Menge einer Luft- und
Lebensmittelverunreinigung, zusammen mit einer ertraglichen
Larmbelastigung kénnen eine in der Gesamtheit gesundheit-
lich unannehmbare Umwelt schaffen* (zitiert nach
Wassermann 1991), bringt er damit die Bedeutung der
Gesamtbelastung fur die Bewertung von Umwelteinflissen auf
die menschliche Gesundheit zum Ausdruck.

Nach Wassermann et al. (1990) werden diese Zusammen-
hange bei der toxikologischen Bewertung nicht gentgend
bertcksichtigt: ,,In der Regel werden nur unter den standardi-
sierten — und das heift stark vereinfachten und damit wirk-
lichkeitsfremden — Bedingungen eines Laboratoriums die Wir -
kungen einer einzelnen Chemikalie auf einen einzelnen Orga-
nismus, ein Versuchstier oder eine freiwillige Versuchsperson
untersucht. Unter den derzeitigen ,Umweltbedingungen* wir-
ken dagegen standig qualitativ und quantitativ wechselnde
Schadstoffmischungen auf Populationen ein, deren Individuen
jeweils unterschiedlich empfindlich gegeniiber den chemi-
schen Stoffen sind. Die Wirkungen der Einzelsubstanzen
addieren sich nur in wenigen Ausnahmeféallen; in der Regel
potenzieren sie sich im mehrdimensionalen Netzwerk biologi-
scher Zusammenhénge.” Mit dieser Aussage sollen mdgliche
chemische und funktionelle Antagonismen nicht ausgeschlos-
sen weden. Sie spielen aber im Netzwerk des Zu-
sammenwirkens von Umweltschadstoffen eher eine unterge-
ordnete Rolle.

Als ein besonders fir die Diagnostik bedeutsames
Charakteristikum soll herausgestellt werden, dal} es sich bei
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umweltbedingten Krankheiten meistens um multifaktoriell
bedingte Krankheiten handelt. Der Begriff ,,umweltbedingte
Krankheit konnte folgendermalien definiert werden:

»Umweltbedingte Krankheiten* sind Gesundheitsstor ungen,
fur deren Entstehung, Verstdrkung oder Unterhaltung die
anthropogenen Umweltbelastungen allein- oder mitverant -
wortlich sind.

Abbildung 1

Die aktive Adaption des Menschen an die Umweltbedingungen

UMWELT = ~ MENSCH

Adaption » Gesundheit

f

Risiko-Faktoren (z. B. Toxische Gesamtsituation)
= Strel3-Belastung

Anpassungskrise » Krankheit
Anpassung der Umwelt
an Okotyp Mensch

— Umwelthygiene
— Umweltmedizin

Beck u. Schmidt 1991
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5.3 Richt- und Grenzwerte in der
Umwelttoxikologie

H. KRUSE

Zur Beurteilung von Fremdstoffen in den Umweltmedien
(AulRere Belastung) und im Koérper des Menschen (innere
Belastung) werden Grenzwerte fur Fremdstoffe in Luft, Boden,
Wasser und Nahrungsmitteln sowie in Kdperflussigkeiten fest-
gesetzt. Die Festsetzung von Grenzwerten fur Schadstoffe
obliegt offiziellen Kommissionen, Bundesinstituten, Fach-
verbédnden aber auch privaten Gutachtern (Richtwerte). Die
Qualitat der Grenzwerte ist haufig davon abhangig, inwieweit
in Kommissionen Interessensverbande mitgewirkt haben. Bei
der Anwendung von Grenzwerten ist zu hinterfragen, von
wem diese festgelegt wurden.

Bei der juristischen Durchsetzbarkeit von Grenzwerten wird
zwischen Richtwerten, den Grenzwerten im streng juristischen
Sinne und den Ho6chstmengen unterschieden. Wéahrend
Richtwerte lediglich Orientierungscharakter haben (z. B.
Richtwert des Bundesgesundheitsamtes fur Formaldehyd;
MIK-Werte (maximale Immissionskonzentrationen) des VDI
fur AuBenluftschadstoffe; Richtwerte fir Elementgehalte in
Nahrungsmitteln; Richtwerte fir Innenraumluftschadstoffe
usw.), sind Hoéchstmengen gesetzlich bindend. Das Bundes-
immissionsschutzgesetz regelt beispielsweise die maximal
zuldssigen Emissionen von Betrieben (z. B. 17. BimschVo fur
Mullverbrennungsanlagen und 23. BimschVo fur NO2, Benzol
und Rufl in der AuRenluft); die MAK-Werte (maximale
Arbeitsplatzkonzentrationen) die Arbeitsplatzbelastung; die
Klarschlammverordnung die maximal zuldssigen Boden-
belastungen usw..

Grenzwerte sind zwar auch in gesetzlichen Regelwerken
festgelegt, durfen jedoch behdrdlicherseits auf bestimmte
Dauer aufler Kraft gesetzt werden (z. B. Grenzwerte der
Trinkwasserverordnung). Fur die zuladssige Belastung des
Menschen mit Fremdstoffen werden neuerdings Toleranzwerte
fur Blut, Urin und Haare erarbeitet. Diese Werte sind fur den
Umweltmediziner als Richtwerte wichtig.
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In der Regel wird bei der Festlegung von Grenzwerten dem
Vorsorgegedanken bzw. dem Erhalt der natirlichen Umwelt
nicht hinreichend Rechnung getragen, vielmehr sind
Grenzwerte an dem Eintritt von Schadstoffschaden bzw. dem
wirtschaftlich Machbaren orientiert. Vermif3t werden Vorsorge-
orientierte Fremdstoffgrenzwerte fur Kulturbdéden, AuBenluft
und dem Okosystem Wasser. Fur die genannten Medien miis-
sen Vorsorge-orientierte Grenzwerte erarbeitet werden, da Luft,
Wasser und Boden Basis fir die Anreicherung von
Schadstoffen in den Nahrungsketten sind.

Auch bei Einhaltung von Schadstoffgrenzwerten sind
Restrisiken vorhanden, deren Akzeptanz ein gesellschaftspoli-
tisches Problem darstellt. In diesem Sinne ist auch die
Formulierung von DIETER (1995) zu verstehen, der von einer
Grenzwertkultur spricht. Die Unsicherheit der Grenzwerte ist
im wesentlichen auf funf Faktoren zurtckzuftihren:

In Anbetracht der in unserer Umwelt vorkommenden ca.
100.000 Fremdstoffe ist davon auszugehen, daB Okosysteme
und natdrlich auch der Mensch mit zahlreichen Substanzen in
sehr unterschiedlichen Konzentrationen gleichzeitig in
Kontakt kommen, d. h., daB Einzelstoffbetrachtungen in
Hinblick auf Grenzwertfestlegungen an der Realitédt vorbeige-
hen: Unbertcksichtigt bleiben Wechselwirkungen von
Substanzen, die Uberadditiv, d. h. synergistisch sein kénnen.
Kombinationswirkungen werden um so effektiver, je hdher die
Konzentrationen (Dosen) der einwirkenden Stoffe sind. In
Anbetracht der Vielzahl der einwirkenden Stoffe kdnnen
Kombinationswirkungen auch nicht anndhernd abgeschéatzt
werden.

Zur Festlegung von Grenzwerten zum Schutz der Gesund-
heit werden in der Regel nur Belastungen ausgewahlter Me-
dien berucksichtigt (z. B. Grenzwerte der Trinkwasserverord-
nung oder Richtwerte fur die Aufenluft des LAl (Bund-
Landerausschul) fur Luftkanzerogene). Zur Erfassung der
Gesamtbelastung missen jedoch auch die Vernetzungen der
Ebenen einbezogen werden, um die Anreicherungen der
Schadstoffe Uber Transfermechanismen zu erfassen.
Beispielsweise gelangen Schadstoffe der Luft (z. B. das vom
LAI geregelte krebserzeugende Benz-a-pyren) zu einem erheb-
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lichen Teil Uber die Sedimentation aus der Luft auf Bewuchs
und Boden in die Nahrungsketten, so daR die alleinige
Beurteilung des Luftpfades zur Unterschatzung des wirklichen
Risikos fuhrt.

Besonders problematisch ist die Festlegung von Grenzwer-
ten fur krebserzeugende Fremdstoffe, da es fur solche Stoffe
keine Schwellenwerte gibt, so dal? von Toxikologen nur das
Risiko abgeschétzt werden kann, das mit einer vorgegebenen
Belastung gegenuber diesen Stoffen einhergeht. Eine Risikoak-
zeptanz kann von Toxikologen nicht vorgegeben werden.
Hiertiber muR die Gesellschaft entscheiden.

Bei der Festlegung von Grenzwerten werden vorgeschadigte
Individuen, Kleinkinder und Féten nicht hinreichend beriick-
sichtigt. Bekannt ist in der Umeltmedizin, dall Gesundheits-
schaden bei sensibel auf Schadstoffe reagierenden Individuen
auftreten kdnnen, auch wenn Grenzwerte eingehalten werden
(z. B. Befindlichkeitsstérungen trotz Einhaltung des
Richtwertes fur Formaldehyd von 120 pg/m?).

SchlieBlich mufR erwdhnt werden, dal} Toxikologen zu
wenig Uber die Giftigkeit der meisten Fremdstoffe wissen. Als
gut bekannt gelten in der Toxikologie ca. 500 Fremdstoffe.
Aber was ist mit den Ubrigen ca. 95.000 relevanten Verbindun-
gen? Allzuoft beziehen sich unsere Grenzwertabschatzungen
auf nur wenige Tierversuche. Trotz der genannten
Unwaégbarkeiten sind aus pragmatischen Griinden Grenzwerte
fur Schadstoffe notwendig.

Fiar nichtkrebserzeugende Fremdstoffe wird bei der

Ableitung von Grenzwerten haufig der in Abbildung 1 skiz-
zierte Weg gewahlt.
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MA R A i~ 1]

Abbildung 1
Herleitung von Grenzwerten fir nicht kanzerogene Stoffe

tolerable Mengen fiir Nahrung
(Verzehrgewohnheiten)

Tierexperiment: NOEL ~ 90 % Ausschopfung
F=10x10

) Atemvolumen:
TDA — 10 % Ausschdpfung > 20m? /Tag)

maximale Immissions-
konzentrationen
F=10

epidem. Befund: LOEL
~ 1 % Ausschépfung

Grenzwerte fr Trinkwasser
(Wasseraufnahme 2,5 Itr.)
Z. B. PCB: NOEL: nach Ansicht
des bga: 100 pg/kg KG u. Tag
=> Luftoleranz: 300 pg/m?® Luft

Bei der Herleitung des TDA (taglich duldbare Aufnahme)
handelt es sich ausschliel3lich um Einzelstoffbewertungen, die
in der Regel auf Tierexperimente beruhen. Erschwerend
kommt hinzu, dal3 der NOEL (no observed effect level) unsi-
cher ist: Fraglich ist, ob bei den Tierexperimenten auch die
empfindlichsten Wirkungen erkannt wurden. Trotz dieser
Vorbehalte wird der NOEL durch 100 dividiert, um die unter-
schiedliche Wirksamkeit von Substanzen bei Tier und Mensch
zu berucksichtigen und um die verschiedene Empfindlichkeit
von Individuen zu erfassen. Aus dem TDA werden dann
Schadstoffgrenzwerte fur Nahrungsmittel, Atemluft und
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Trinkwasser hergeleitet. So wird z. B. nach einem etwas modi-
fizierten Modell fur Toluol in Innenrdumen ein Richtwert von
300 pg/m®  hergeleitet (Innenraumluftkommission des
Umweltbundesamtes).

Hinsichtlich der Nennung von Richtwerten fur Luftschad-
stoffe in Innenrdumen haben dénische Wissenschaftler einen
anderen Weg gewahlt: Die in Vorversuchen festgestellten
wesentlichen fluchtigen Stoffe in der Innenraumluft (22
Komponenten) wurden fir Kammerversuche in den tblicher-
weise vorkommenden Konzentrationsverhaltnissen gemischt
und auf ihre Wirkung an Freiwilligen getestet. Wesentliches
Ergebnis der Untersuchung war, dal3 erwartungsgemal eine
Gesamtkonzentration von ca. 25 mg/m? bereits nach wenigen
Stunden bei den Freiwilligen zu massiven Gesundheitsscha-
den (s. sick building syndrome) fuhrte. Erst Gemischkonzen-
trationen im Bereich von 1-2 mg/m*® wurden von gesunden
Freiwilligen, die sich vier Stunden in der Versuchskammer
aufhielten, beschwerdefrei ertragen. Dieser Wert kann als
grober Orientierungswert fur die Einschatzung nichtkrebser-
zeugender Losemittel in der Innenraumluft herangezogen wer-
den. Nicht unerwéhnt darf bleiben, daR sensibel auf
Fremdstoffe reagierende Menschen bereits bei erheblich nied-
rigeren Belastungen Befindlichkeitsstérungen haben.

Neu ist die Festlegung von Richtwerten fur die innere
Belastung des Menschen durch eine Toxikologenrunde im
Umweltbundesamt. Der Vorteil dieses Vorgehens liegt in der
Erfassung der Gesamtexposition durch Messung von Fremd-
stoffen in Blut, Urin oder Haaren. Bei diesem Humanbiomoni-
toring werden Konzentrationen fur Fremdstoffe in Koérper-
flussigkeiten genannt, deren Unterschreiten nach derzeitigem
Kenntnisstand gesundheitsschitzend (HBM 1) ist, bzw. bei
deren Uberschreiten (HBM I1) Gesundheitsgefahren bestehen.
Bislang sind derartige Werte fur Blei, Cadmium und
Pentachlorphenol definiert worden. Neben den toxikologisch
hergeleiteten HBM |- und HBM II-Werten werden von der
Kommission Referenzwerte berechnet. Grundlage fur die
Referenzwerte sind Untersuchungen an der Normal-
bevdlkerung, wobei als Referenzwert die Konzentration defi-
niert wird, die von 95 Prozent der Untersuchten unterschritten



5. WICHTIGE GRUNDLAGEN DER UMWELTMEDIZIN

wird. Nur der Vollstandigkeit halber sei erwahnt, daB die
Referenzwerte keine Aussagen zur Toxizitat der Stoffe zulas-
sen, sondern nur Uber die derzeitige Belastungssituation der
Bevolkerung informieren.

Wesentlich komplizierter ist die Herleitung von Grenzwer-
ten fur Fremdstoffe, die in Okosystemen aufgrund ihrer Lipo-
philie und Persistenz akkumulieren. Hier kann so vorgegangen
werden, dal die in den Endgliedern der Nahrungskette nach-
gewiesenen Konzentrationen toxikologisch beurteilt werden.
Das Vorgehen soll beispielhaft flr polychlorierte Biphenyle
(PCB) vorgestellt werden. Bekannt ist, daR bei Uberschreiten
bestimmter PCB-Konzentrationen in der Muttermilch Gesund-
heitsstérungen fur den Saugling zu erwarten sind. Ausgehend
von dieser Effekt-Konzentration kann auf damit korrespondie-
rende tagliche PCB-Aufnahmen geschlossen werden

Abbildung 2

Herleitung eines Grenzwertes unter Berucksichtigung
der PCB-Anreicherung in der Muttermilch

Forderung: Muttermilch darf max. 3,5 |
mg PCB/Kg Fett enthalten
(wenn mehr, erste neural.
Defizite bei Kindern, USA)

diese Menge entspricht einer tag-
lichen Aufnahme durch die Mutter
von 0,2 pg/kg Uber 25 Jahre
(pharmakokinetisches Modell).
Die gerade noch Wirkungen beim
Saugling hervorrufende Dosis wird
mit Sicherheitsfaktor 10 versehen

=> 0,02 ug/kg KG und Tag ist gerade
noch annehmbar

=> 7ng PCB/m3 als Lufttoleranzwert

Zum Vergleich: tatséchlich aufge-
nommen: 0,1 pg/kg KG und Tag

TDA, bga: 1 pg/kg KG und Tag
V: < 0,1 pg/kg KG und Tag
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Die Rechnung zeigt, dal? bereits eine tagliche Aufnahme von
0,2 pg PCB/kg Korpergewicht hinsichtlich der Belastung der
Muttermilch gesundheitsschadigend ist. An dieser Stelle sei
darauf hingewiesen, daB eine Frau bei Ausschdpfung der
Hdchstmengen fir PCB nach der Schadstoffhéchstmengenver-
ordnung und mit durchschnittlichen Verzehrsgewohnheiten
(Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung) 1,4 ug PCB/kg
Kérpergewicht und Tag aufnimmt!

Wendet man das Akkumulationsprinzip auch zur Herleitung
einer tolerablen PCB-Konzentration im Okosystem Wasser an,
indem man von gesundheitsschadigenden Anreicherungen bei
Seehunden ausgeht, so errechnet sich ein Toleranzwert von
<1 ng PCB/Liter Meerwasser. Dieser Wert liegt um den Faktor
500(!) unter dem Grenzwert der Trinkwasserverordnung. Der
Vergleich macht deutlich, dal3 Grenzwerte nur einen sehr ein-
geschrankten Geltungsbereich haben. Eine Ubertragbarkeit ist
unzuléssig. Vollig unverstandlich ist in diesem Zusammenhang
die Aussage, daR das Okosystem Wasser (Fliisse, Seen und
Meere) in Ordnung ist, wenn es Trinkwasserqualitat hat.
Aufgrund ahnlicher Uberlegungen kénnen Richtwerte fur
Innenraumluft nicht auf die AuBenluft Gbertragen werden. Zum
Beispiel errechnet sich nach dem Akkumulationsprinzip fur
PCB ein Toleranzwert von 7 ng/m?® fur die AuBenluft (s.0.). Fur
die Innenraumluft sollte die PCB-Konzentration m.E. unter 100
ng/m? liegen. Das Umweltbundesamt in Berlin nennt fir PCB in
Innenrdumen einen Toleranzwert von 300 ng/m:.

Besonders problematisch ist die Herleitung von Toleranzwer-
ten fur krebserzeugende Stoffe in Nahrung und Luft, da fur
krebserzeugende Stoffe keine Wirkschwellen angegeben werden
kénnen. Toxikologen schatzen mit Hilfe sogenannter unit-risk-
Werte Krebsrisiken, indem arbeitsmedizinische Erkenntnisse
ausgewertet werden. Beispielsweise fuhrt eine lebenslange
Benzolbelastung von 1 pg/m® Atemluft zu einem zusatzlichen
Krebsrisiko von 7x10°¢ (unit risk), d.h. sieben zusétzlichen
Krebsfallen auf eine Million Menschen (10°) in der Bevdlkerung.
Geht man von einer lebenslangen Benzolbelastung von ca. 3
pg/m? Atemluft aus (mittlere Belastung in Wohnrdumen), so
mul mit 3x7 = 21 zusatzlichen Krebsfallen gerechnet werden.
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Wieviele zusétzlich Krebsfalle durch einzelne krebserzeu-
gende Stoffe toleriert werden koénnen, darf nicht von
Toxikologen entschieden werden, sondern muf von der
Gesellschaft diskutiert werden. Toxikologen sollten lediglich
Dosis-Wirkungsbeziehungen berechnen. Wie derartige gesell-
schaftspolitische Entscheidungen aussehen kénnen, soll an
einem Vorschlag einer Bund-Lander-Kommission demonstriert
werden. Von der Kommission wurde vorgeschlagen, dal von
der Geamtheit der krebserzeugenden Stoffe in der AuBenluft
lediglich ein zusatzliches Krebsrisiko von 400 Fallen auf eine
Million Menschen in der Bevdlkerung ausgehen darf. Dieses
Risiko geht von derzeitigen realen Verhaltnissen in Regionen
mit mittlerer Luftbelastung aus. Unter Vorgabe obigen Risikos
bestimmen Toxikologen die wesentlichen Luftkanzerogene
und schétzen fur diese die mit dem Gesamtkrebsrisiko einher-
gehenden Grenzkonzentrationen ab (Tabelle 1).

Tabelle 1

L == =]

Zielwerte fur kanzerogen Luftsschadstoffe (ug/m )
nach einem Vorschlag einer Bund-Lander-Arbeitsgruppe (LAI, 1992)
zur Begrenzung des Krebsrisikos auf 400 Krebserkrankungen
pro 1 Million Menschen bei lebenslanger Belastung

Dieselruf3partikel 15
Benz-a-pyren 0,0013
Benzol 2,5
Arsen und seine anorganischen Verbindungen 0,005
Cadmium und seine Verbindungen 0,0017
Asbestfasern 88 F/m?

Erwahnt werden soll noch, dal} von der amerikanischen
Umweltbehérde (US-EPA) vorgeschlagen wurde, fur einzelne
kanzerogene Stoffe in der Umwelt nur solche Konzentrationen
zu tolerieren, die ein zusatzliches Krebsrisiko von einem Fall
auf eine Million Menschen in der Bevolkerung hervorrufen.
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Wie unterschiedlich die fur einzelne Stoffe festgelegten bzw.
diskutierten Grenzwerte sind, soll an den Beispielen Toluol,
Benzol und PCB dokumentiert werden (s. Tabelle 2).

Tabelle 2

L == =]

Unterschiedliche Grenzwerte fr ausgewahlte Umweltschadstoffe

PCB:

MAK (Chlorgehalt: 42%): 1000 pg/m?
Richtwert, bga: 300 ng/m?
Vorsorgewert unter Beriicksichtigung

der Bioakkumulation: 7 ng/m?
Toluol:

MAK: 190 mg/m?
WHO-Luftguteleitwert 8 mg/m?
Richtwert, HH: 0,4 mg/m?
Empfehlung der Innenraumluft-Kommision: 300 pg/m?
Toleranzwert unter Beriicksichtigung

von Kombinationseffekten: etwa 70 pg/m?
Bund-Lander-Kommission, AuRRenluft: 30 pg/m?
Benzol:

TRK: 8 mg/m?
Toleranzwert, LAI: 2,5 pg/m?
Toleranzwert, Krebsrisiko 1x10-6: 0,15 pg/m?

Mit den vorangehenden Ausfuhrungen sollte gezeigt wer-
den, dal} es keine toxikologisch begriindeten Grenzwerte gibt,
die Okosysteme und die menschliche Gesundheit sicher vor
Schaden schitzen. Grenzwerte sind politisch und auch
Ausdruck eines kulturellen Verstandnisses und unserer
Verantwortung fur kommende Generationen.
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5.4 Multiple Chemical Sensitivity (MCS) —
Versuch einer klinischen Anndherung

E. SCHWARZ

Einleitung

Seit mehreren Jahren gibt es eine Auseinandersetzung um
Begriff und Inhalte von Multiple Chemical Sensitivity
(Ashford). Inzwischen wird die Diagnose im main stream der
Medizin akzeptiert (Alyce Tarcher). Die Auseinandersetzung
hat sich auf Abgrenzung gegeniiber oder Einbeziehung in psy-
chiatrische Stérungsbilder und subsequente Therapie verlagert
(D. Spyker; W. Rea).

Im Fachkrankenhaus Nordfriesland werden seit 1975
Patienten mit Abhangigkeitserkrankungen, ab 1985 psychoso-
matisch-psychiatrische Patienten behandelt. Seit 1992 wur-
den/werden umweltkranke Patienten in der Ambulanz des
Fachkrankenhauses erfalit, diagnostiziert und behandelt. Eine
Dokumentationen mit Daten des Jahres 1993 wurden im
Auftrag des Umweltausschufles der Kassenarztlichen Vereini-
gung Schleswig-Holstein durchgefihrt (Préhl).

Seit Anfang 1995 werden zunehmend MCS-Patienten im
Fachkrankenhaus in Zusammenarbeit mit der Breakspear
Klinik (Jean Monro) behandelt. 1996 bagann eine Uber drei
Jahre laufende Therapieevaluation (Raspe, MU Liibeck) ambu-
lanter und stationédrer Patienten. Diese umweltmedizinische
Entwicklung wurde wesentlich durch die mehrjahrige Er-
fahrung von K. Lohmann mit neurotoxisch gestdrten Patienten
beeinflufl3t (Lohmann).

Definition von MCS

Als Beschreibung von MCS wird die Arbeitshypothese von
Cullen (1987) benutzt: ,,Eine erworbene Stdrung, die charakte-
risiert ist durch rezidivierende Symptome vorzugsweise an
mehreren Organsystemen, die als Antwort auf nachweisbare
Expositionen gegenuber vielen chemischen, miteinander nicht
verwandten Stoffen bei Dosen auftritt, die weit unter denen
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liegen, die in der allgemeinen Bevdlkerung fir schadigend
gehalten werden. Kein allgemein akzeptierter Test physiologi-
scher Funktionen, der mit diesen Symptomen korreliert, kann
nachgewiesen werden*.

Diese Beschreibung des Stérungsbildes hat sich im klini-
schen Alltag als tragfdhiger Ansatz erwiesen. Vielfach wird in
Diskussionen entgegnet, dal? die Symptome, die vom Patienten
mit MCS genannt werden, zu den Befindlichkeitsstérungen
gehdren, die in der Bevolkerung weit verbreitet sind und somit
wenig zum diagnostischem Erkenntnisgewinn beitragen. Es
gibt hierzu den Vergleich mit einer Studie der BZGA, die die-
ser Behauptung widerspricht. (Prohl).

Anamnestische Expositionsfaktoren/-belastungen

Nach Angaben von William Rea sind 60 Prozent der MCS-
Patienten langzeitig akkumulativen und/oder subakuten toxi-
schen Expositionen gegenlber inkriminierten Substanzen aus-
gesetzt gewesen. 13 Prozent der Patienten flihren den Beginn
ihrer Stérung auf ein massives chemisches Trauma zurick. 12
Prozent der Patienten haben nach seinen Angaben andere
Traumen (Operationen, Geburt u.a.) der Auslésung zugeschrie-
ben.

Wenige Prozent der Patienten sehen einen Zusammenhang
mit gravierenden viralen, bakteriellen und parasitiaren
Infekten. Bei der geringen Anzahl von Patienten kénnen Uber
keine spezifischen Ereignisse vor Beginn der Storung berichtet
werden.

Unsere Dokumentation weist auf ein dhnliches Expositions-
Belastungsmuster hin. Auffallend ist der hohe Anteil von holz-
schutzmittelexponierten Patienten. Dies hat teilweise mit unse-
rer ,,selection bias* zu tun. Andererseits muf3 hinzugefuigt wer-
den, dall sich Innenraumexpositionen und -belastungen
(Ashford; KV-Dokumentation) in  hauslichen und
Buroumfeldern umfassend geéndert haben. Der Hintergrund
liegt in der Einfuhrung vieler neuer chemischer Substanzen
und an geringerem Luftaustausch in den Innenrdumen. Dies hat
zu entsprechenden htéheren Konzentrationen verschiedenster
organischer Substanzen gefuhrt. Mehrfachnennungen bei der
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Exposition sind die Regel, wenn eine umfassende Exploration
stattgefunden hat. Die Patienten bieten haufig einen
Stoff/Stoffmenge als vermutete oder festgeglaubte Ursache (z. B.
Amalgam/Formaldehyd/PCB) fir ihr Stérungsbild an.

Nicht selten hat dies zu tun mit atiopathogenetischen
Erklarungsmodellen, die von Kollegen vermittelt werden. Hier
sollte Kritik insofern getibt werden, als die richtige Wahr-
nehmung des Patienten in begrenzte Erklarungsmodelle
gepreflt wird.

Hypothetisch sind gleichermalen einseitige toxikologische,
immunologische, neuro-psychologische oder psychologische
Erklarungsmodelle (Ashford, Bell, Rea).

Verlauf, Symptomatik, weiterfihrende Diagnostik,

Bis vor eineinhalb Jahren kamen Patienten zu uns mit
langjéahrigem Verlauf und einer Odyssee durch das medizinische
Versorgungssystem. Nach entsprechenden FortbildungsmafRnah-
men Uber die Kassenérztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
sehen wir jetzt haufig Patienten, die erst kurz- oder mittelzeitig
unter dieser Storung leiden. Durchweg beginnt die Stdrung mit
Reaktionen auf einzelne, wenige Chemikalien. Diese Reaktionen
kdénnen Uber Jahre bestehen, bis es zu einer plétzlichen
Ausweitung und zum vollen Bild von MCS kommt (Spreading).

Bei unterschiedlichen Fachérzten werden zumeist tbliche
Allergietestungen unternommen, die kein Ergebnis ergeben.
Auch serologische Untersuchungen sind in der Regel ohne
Befund. Es bestehen allerdings neben den Intoleranzreaktio-
nen bei etwa einem Drittel bis zur Halfte der Patienten soge-
nannte echte Allergien.

Wegen rezidivierender psychiatrischer, neuropsychologischer
und neurologischer Symptome erfolgt in der Regel eine umfas-
sende nervenarztliche Diagnostik. Wegen des Wechsels der
Symptomatik im Kontext von Exposition/Provokation wird im
Zeitfenster der Untersuchung zumeist wenig erfalit.
Ausgenommen sind dabei die psychopathologischen genuinen
oder reaktiven Symptome, die in psychiatrischen Unter-
suchungen sowieso anamnestisch erfa3t werden. Hierzu gehdren:
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= Stimmungsschwankungen, Affektlabilitat,
Depressivitat, Motivationsstérungen

= Unruhe
= Mudigkeit, Erschépfung, Schwachegefthl

« Schlafstérungen, Anorexie, Hyperphagie

Diese Symptome sind vieldeutig und kénnen Ausdruck ver-
schiedenster pathogenetischer Hintergriinde sein, die von psy-
chosozialer Belastungen bis zu Prodromi schwerer Endorgan-
erkrankungen reichen kénnen. Die Erfassung neuropsycholo-
gischer Stérungen uUber entsprechende Tests gelingt bei
Nichtbertcksichtigung einer entsprechenden Provokation
nicht, allenfalls Parameter Gber Ausdauer lassen sich erheben.
Es bleiben die Klagen Uber:

= Mnestische Stérungen

= Aufassungs-, Wortfindungs- und Konzentrationsstérungen
= Benommenheit

= Lernschwierigkeiten

= allgemeine Leistungsschwéche u. a.

Ahnliche Schwierigkeiten bestehen bei der Erfassung neurolo-
gischer Symptome wie:

< verwaschene Sprache, Sehstérungen
(verschwommenes Sehen, Doppelsehen)

= Gangstérungen

= Halbseitensymptome

e Schmerzsyndrome

= unterschiedliche Kopfschmerzsymptome
= Schwindel u. a.

Bei der Klarung dieser Symptomatik kann jedoch eine
umfassende Diagnostik (Neuroradiologie: CT, MRI, Spect; ERP,
FFG, Brainmaping, Neurometrie, Dopplersonographie, Liquor)
bestimmte Stérungen objektivieren. Relativ hdufig werden von
uns eine Small-fibre-Neuropathie und Liquorschranken-
storungen festgestellt, die augenscheinlich in den klinischen
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Verlauf von MCS eingeordnet werden kénnen. Voraussetzung
ist selbstverstandlich eine differentialdiagnostische Abklarung
anderer neurologischer, neuroinfektiologischer und Durch-
blutungsstérungen u.a.

Héaufig findet eine Attribuierung zur Multiplen Sklerose
statt. Diese Zuschreibung kann zumeist im Verlauf der
Behandlung korrigiert werden. Symptome in der
Allgemeinmedizin und Inneren Medizin wie
Kreislaufsymptome
« Herzkreislaufstdrungen
= Herzrhythmusstérungen, Tachykardien

e Brustschmerzen

orthostatische Reaktionen

= gastrointestinale Beschwerden

= Ubelkeit oder Erbrechen, Durchfall/Verstopfung,
= Vollegefuhl, AufstoRen, Blahbauch

= Sodbrennen

pulmonologische Symptome
= Asthma, Bronchitis, Kurzatmigkeit

= Gelenk/Muskelbeschwerden (Schmerzen-oder Ziehen
in den Gelenken)

= Steifheit, Bewegungseinschrankung
= Gefuhl von Schwéche und Mudigkeit in den Muskeln

fuhren zu entsprechenden allgemeinmedizinischen, elektro-
physiologischen, gastroskopischen und labormedizinischen
Untersuchungen u. a. Die Befunde erkléaren jedoch in der Regel
nicht das Beschwerdebild.

Andere Facharzte und Zahnérzte begegnen den MCS-Patien-
ten mit Erkl&drungen wie Konjunktividen, Nasen-Rachen-, Nasen-
Nebenhoéhlenaffektionen, Affektionen im Bereich Zunge, Zahn-
fleisch und Kiefer, Akne, Ekzemen, Urtikaria, Haarausfall, In-
fekten im Genital- und Enddarmbereich, Miktionsstérungen u. a.
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Mdgliche therapeutische Malinahmen

Expositionsmeidung und -minderung auf unterschiedlichen
Ebenen stehen fiur Stabilisierungs- und Rehabilitations-
strategien oben an. Diese MalRnahmen klingen zunéchst ein-
fach, stellen aber erheblich praktische und letztendlich auch
psychosoziale und intrapsychische Probleme dar.

Konditionierte Intoleranzreaktionen sind mdglich, kdnnen
jedoch vom Patienten in aller Regel von den umweltbedingt
ausgeldsten Reaktionen unterschieden werden. Betroffene soll-
ten belastete Innenrdume nicht selbst renovieren. Sie sollten
die Beratung von Fachleuten suchen. Es gibt verschiedenste
mogliche Provokationsquellen in Innenrdumen (Biozide,
Teppichbdéden, Holzschutzmittel, Heizungsbrenner im
Wohnbereich, Spanplattenmdbel u. a.). Haufig werden ver-
schiedenste volatile Chemikalien im Haushalt durch
Kosmetika und Reinigungsmittel ausgebracht (parfimierte
Korperpflegemittel, Waschmittel, Weichspuler, Desinfektions-
mittel, Backofenreiniger, Lederspray, Schuhcreme u.a.). Zur
Expositionsmeidung gehdért haufig auch die Entfernung von
Metallegierungen im zahnprothetischen Bereich.

Zu unseren Erfahrungen gehort, dal3 frische Kost insbeson-
dere aus biologischem Anbau in der Regel vertraglicher ist als
prozessierte und konservierte Nahrungsmittel. Hilfreich far
den Umgang mit Nahrung erweist sich die Rotationsdiat (Anne
Calatin/Doris Rapp). Weitere nutzliche Mallhahmen sind die
Gabe von Tri-Salt (Na/K-Bikarbonat, Kalziumkarbonat) und
Colimune (Cromoglicinsiure). Eine rationale Supple-
mentierung mit Mikronahrstoffen, insbesondere Antioxi-
datienregime, fUhren ebenfalls zu einer Stabilisierung.

Héaufig ist eine parenterale Versorgung bei Patienten mit
umfassenden Intoleranzreaktionen notwendig. Ein Problem
stellt die Komplexitit dieses Behandlungsansatzes dar. Hier
setzt auch héaufig Kritik ein (D. Spyker). Es werden dem
Patienten neue Copingstrategien in der Lebensbewaltigung
abverlangt. Jahrzehntelang gepragte Verhaltensweisen mussen
geandert werden.

Hilfreich bei der Entwicklung dieser neuen Strategien ist die
Flhrung eines Tagesbuches tUber Symptome, bezogen auf die
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Situation (Ort und Zeit) und Aufnahme von Nahrungsmitteln.
Nur so lassen sich Zusammenhange erkennen und verstehen
Uber beispielsweise verzogerte Unvertraglichkeitsreaktionen.
Haufig kann der Patient erst bei Entlastung (Expositionsstop)
und psychophysischer Stabilisierung u. a. aus diffuser kom-
plexer Stérung zunehmend differenzieren, worauf er reagiert,
was hilft, was beeintrachtigt und was als Folge eines vermin-
derten Ausgeliefertseins zur Besserung fuhrt.

Zur Expositionsmeidung/-minderung gehéren bei MSC-
Patienten auch die kritische Vergabe ,,normaler* Arzneimittel.
Haufig sind Antiphlogistika, Neuroleptika, Antidepressiva u.
a. nicht vertraglich. Aus eigener Erfahrung kann gesagt wer-
den, daR es nicht selten die Stabilisierungs- und Zusatzstoffe,
Farbstoffe u.a. sind, die zu diesen Unvertraglichkeiten fuhren,
und nicht der Wirkstoff selber. Hypoallergene Aufbereitungen
sind bei MCS-Patienten erforderlich.

Wenn es gelingt, Gber langere Zeit provokationsfrei zu leben
(Tage, Wochen), steigt die Schwelle fir die Auslésung von
Symptomen. Bei vermehrter Provokation kommt es erneut zu
einem Anwachsen der Sensitivitdt. Cave: Sogenannte
Ausleitungen und bestimmte Entgiftungsmanahmen kénnen
zur Verschlimmerung der Stérung fthren.

Zusammenfassung

MCS ist ein inzwischen respektiertes Stérungsbild. Die wis-
senschaftliche Auseinandersetzung um &tiopathogenetische
Hintergriinde ist nicht abgeschlossen. Die Vielzahl der Kklini-
schen Symptome und die geringen harten Fakten auf der
Ebene Labormedizin, radiologischer und physiologischer
Untersuchungen lassen im Augenblick die Diskussion im
Grenzbereich um therapeutische MaBhahmen im Grenzbereich
zu psychiatrischen und somatischen Stérungen stattfinden.

Unsere Erfahrung zeigt, dafl somatische Hintergrinde ent-
scheidend fur die Entwicklung des Stérungsbildes sind und
daR somatische MalRnahmen zu einer Besserung fuhren.
Begleitende psychotherapeutische, psychosoziale und gesund-
heitsedukative Behandlungen sind sinnvoll.
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5.5 Moderne Methoden zur Erkennung
und Messung von Pilzen und Bakterien
In Innenraumen

U. PALMGREN/G. SIGRIST

In einer stdndig wachsenden Zahl von Gebauden klagen
Raumnutzer Uber eine Vielzahl gesundheitlicher Stérungen,
die mit den verwendeten Baumaterialien oder der Bauwerks-
konstruktion in Zusammenhang gebracht werden. Haufig wird
Uber Reizungen der Augen, der Schleimhéute in Nase und
Hals, stdndig wiederkehrende Erkaltungen (die nicht abzuhei-
len scheinen), Atemnot, Hautprobleme, Kopfschmerzen, Ubel-
keit durch Geruchsbeeintréachtigungen und untypisch schnelle
Ermidung oder Reizbarkeit geklagt. Noch viele andere
Storungen konnten inzwischen in diesem Zusammenhang
beobachtet werden.

Epidemiologischer Studien konnten nachweisen, dal nicht
nur aus den Ublichen Quellen (Kleber, Farben etc.) fliichtige
organische Verbindungen (VOC) in die Raumluft gelangen und
fur viele Atembeschwerden verantwortlich zu machen sind.
Auch fur einige fluchtige Stoffwechselprodukte von
Mikroorganismen (MVOC) konnte dies nachgewiesen werden,
die haufig einen charakteristischen Geruch verursachen.

Ebenso haben viele Fachleute wiederholt die Erfahrung
gemacht, dall gewisse Baumaterialien bei Besch&digungen cha-
rakteristische Beschwerden der Nutzer hervorrufen. Diese
Materialien sind oft entweder mit Schimmel bewachsen, mit
Bakterien verschmutzt oder auf andere Art angegriffen. Wenn
das beschadigte Material entfernt wird, verzeichnen die mei-
sten Raumnutzer eine Verbesserung, die Beschwerden klingen
ab und das Gebaude wird wieder als normal betrachtet.

Verraterische Spuren in der Raumluft

MeRtechnisch sind die ungesunden Materialien haufig
schwierig aufzufinden, da in den meisten Féallen unklar ist,
durch welche Prozesse die Baustoffe in ihrer Struktur veran-
dert wurden und wie hierdurch die Freisetzung von schad-
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lichen Substanzen hervorgerufen wird. Forschungsarbeiten
haben gezeigt, dal Materialien, die durch Mikroorganismen
besiedelt worden sind, ungesunde Eigenschaften entfalten.
Haufig ist der erste Hinweis auf einen verdeckten Bauschaden
durch den Nachweis von spezifischen Stoffwechselprodukten
der Mikroorganismen in der Raumluft zu erhalten. Das Pegasus
Labor verfugt Uber jahrelange Erfahrung im Nachweis dieser
oft nur in A&duBerst geringen Mengen vorhandenen
Indikatorsubstanzen.

Auch nachdem die urspringlich fur den Bauschaden verant-
wortlichen Keime bereits abgestorben sind, weil z. B. eine
Durchfeuchtung abgedichtet und getrocknet wurde, oder weil
wachstumshemmende oder abtétende Mittel (Fungizide,
Blaueschutz, Desinfektionsmittl) angewendet wurden, kénnen
Baustoffe wie Spanplatten, Gipskarton, Kork, Papier- und
Schaumtapeten, Holz, ja sogar Mineralwolle und Verputze noch
Uber Jahre bedenkliche Emissionen abgeben. Die Uberraschen-
de Beobachtung, dal nach erstem Anschein unverrottbare
Baustoffe massiv mikrobiell belastet sein kénnen, ist durch die
heute Ubliche Ausristung mit Polymerwerkstoffen
(Rieselschutz, Glattmittel, Wasserbindemittel usw.) zu erklaren.

Nur eine vollstdndige mikrobiologische Analyse mit Nach-
weis der Ausgasungen und der eventuell noch weiterbestehen-
den biologischen Aktivitdt kann hier Aufschlul? Uber den
Umfang des Schadens und den Erfolg von Sanierungsmafinah-
men geben. Ebenso wichtig wie die Untersuchung der
Baustoffproben auf die gesamte Biomasse ist auch die Differen-
zierung auf Spezialnéhrboden, die die Lebensverhaltnisse der
Mikroorganismen im Bauwerk nachbilden. Die urspringlich
alsVerrotter in freie Natur vorkommenden Pilze und Bakterien
verhalten sich z. B. in einem Waldboden oft vollig anders als
unter den Bedingungen im Tapetenkleister oder im
Linoleumboden.

Die laufende Weiterentwicklung des Nachweises von
Spuren in der Raumluft wird dieses Werkzeug in Zukunft noch
empfindlicher machen. Bereits heute kann mit diesem
Verfahren auf statistisch gesicherter Grundlage der Nachweis
gefuihrt werden, daR eine auffallige Erhdhung der MVVOC in der
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Raumluft eines Gebaudes die Ursache in einem mikrobiologi-
schen Befall hat. Ort und Ausdehnung des Schadens mussen
gefunden werden, um gesundheitliche Beeintrachtigungen
oder gar dauerhafte allergische Sensibilisierungen der Nutzer
zu vermeiden.

Mit Schimmelbefall verwechselt:
die Bakterie Streptomyces

Die fortschreitenden Erkenntnisse uUber die Bedeutung der
Luftqualitdt an Arbeitsplatzen in Biros, in Schulen und
Kindertagesstatten und im privaten Wohnbereich haben in den
letzen Jahren das Augenmerk verstarkt wieder auf mikrobio-
logische Probleme gerichtet. Bisher standen meist die gut
sichtbare Bauschéden durch Faulnis- und Schimmelbefall bei
Durchfeuchtungen im Vordergrund.

Bei einer Auswertung von 2500 Analysen aus Problemge-
bauden mit erhéhten Vorkommen von Mikroorganismen domi-
nierten zumeist starker bakterieller Befall in 75 Prozent der
Félle. Jede vierte Probe war mit der Bakterie Streptomyces
belastet, die neben zahlreichen anderen Stoffen das charakteri-
stisch nach Kartoffelkeller riechende Geosmin erzeugt. Bei
einer Untersuchung an 900 Probanden mit der Aufforderung,
den Geruch von Goesmin zu beschreiben, du3erten 90 Prozent
der Befragten: ,, Typischer Schimmelgeruch*.

Diese Fehleinstufung einer bakteriellen Belastung als ver-
mutetes Wachstum von Pilzen erklért, warum sich bisher die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Raumnutzer nicht
mit den angeforderten ,,Untersuchungen auf Schimmelpilze*
in Labors in Ubereinstimmung bringen lieRen: Die krankma-
chenden Mikroorganismen waren Bakterien, die mit Nach-
weismethoden fur Pilze nicht zu finden sind.

Vollstandige Analyse erforderlich

Friher untersuchte man nur das Vorkommen von lebenden
Schimmelpilzen und traf dann vorbehaltlos Aussagen Uber die
Luftqualitét. Es zeigte sich aber, dal der Nachweis von leben-
den Schimmelpilzen oder ihrer Sporen in diesem Zusamen-
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hang oft nur ein tausendstel der Gesamtbelastung der Raumluft
ausmacht und daher keine zuverldssigen Aussagen Uber die
tatsédchlichen Risiken durch die Atemluft erlaubt. Der weitaus
groRte Anteil der Biomasse entféllt auf Bakterien und bereits
abgestorbene Mikroorganismen, die aber ihre Fahigkeit zur
Auslésung von Immunerkrankungen noch Gber Jahre beibehal-
ten kdénnen.

Unsere Erkenntnisse zeigen, daB der Gehalt an luftgetra-
genen Bakterien Personen mit einer Disposition zu asthmati-
schen Erkrankungen gesundheitlich unginstig beeinfluf3t. Die
schadliche Einwirkung der Bakterien manifestiert sich in
einem haufigeren Auftreten der Krankheitssymptome: bei
einer zehnfach erhdhten Belastung der Atemluft in Wohn-
raumen treten Beschwerden wie néchtliche Atemnot bereits
funfmal haufiger auf. Auch eine hohe Belastung mit Milben in
der Raumluft provoziert vermehrte asthmatische Krankheits-
schube. Bakterien und Milben sind zwei Gruppen von
Organismen, die unabhéngig voneinander Asthmaerkran-
kungen ausldsen kénnen.

Die Anspriche an die Qualitdt der Raumluft an Arbeits-
platzen und in Schulen wurden mit wachsendem Erkenntnis-
stand laufend Uberprift und gesteigert. Die Uberragende
Bedeutung der Luftqualitat im heimischen Wohnbereich flir
das gesundheitliche Wohlbefinden wurde dagegen bisher nur
vollig unzureichend untersucht und gewdirdigt.

5.6 Ziele und Grenzen des
Human-Biomonitoring
W. BUTTE

Leben und Gesundheit des Menschen sind untrennbar mit
seiner Umwelt verbunden: veradndert der Mensch seine Um-
welt, so verdndert oder gefdhrdet er seine Lebensgrundlage
und seine Gesundheit. Aufgabe der Umweltmedizin ist es,
Krankheiten bzw. Befindlichkeitsstérungen, deren Ursache in
der Umwelt zu suchen sind, zu diagnostizieren und zu thera-
pieren. Hierfur kdnnen u. a. Substanzen bzw. Faktoren, die
durch menschliches Handeln die Umwelt verdndern und
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damit direkt oder indirekt auf den Menschen einwirken, ver-
antwortlich sein. Hierzu zéhlen auch die Umweltchemikalien,
die vom Menschen in die Umwelt eingebracht werden und
deren Menge bzw. Konzentration Lebewesen und (oder) die
Umwelt gefahrden. Dabei handelt es sich Uberwiegend um
Xenobiotika, d. h. Substanzen, die nicht nattrlichen, sondern
anthropogenen Ursprungs sind.

Stoffe, die bereits in geringen Konzentrationen entweder
direkt oder Gber ihre Abbauprodukte, eventuell aber auch erst
in Zusammenwirken mit anderen Stoffen Mensch oder Um-
welt schadigen, werden als Schadstoffe bezeichnet. Moglich
sind Gesundheitsschaden, Beeintrachtigung des Wohlbefin-
dens oder Veranderungen der Umwelt. Die korrekte Anwen-
dung des Begriffes Schadstoff setzt die Kenntnis der Kau-
salitatskette Stoff — betroffenes System — Schaden voraus.
Umgangssprachlich wird allerdings der Begriff ,,Schadstoff*
haufig falschlich mit Umweltchemikalie oder gar Chemikalie
gleichgesetzt.

Zu den Quellen fur Umweltchemikalien und mdgliche
Schadstoffe zdhlen Anlagen und Betriebe der chemischen und
der holzverarbeitenden Industrie, Stahlwerke, Raffinerien,
Feuerungsanlagen der Energiewirtschaft (Kohle, Braunkohle,
Ol, Erdgas etc.), Miilldeponien und Altlastenstandorte.
Aulerdem tragt die Landwirtschaft und insbesondere der
Kraftverkehr (Auto, Flugzeug, Schiffahrt etc.) zur Emission von
Umweltchemikalien bei. Bedenkt man auflerdem, daf
Menschen in industrialisierten Landern, also auch in der
Bundesrepublik Deutschland, ca. 90 Prozent ihrer Zeit in
Innenrdumen verbringen, so sollten die Umweltchemikalien,
die im Innenraumbereich angetroffen werden konnen, bei
einer Betrachtung eventuell aufgenommener Schadstoffe im
Vordergrund stehen.

Neben den melitechnisch vergleichsweise gut Uberwachten
Werks- oder Fabrikhallen, in der sich in der Regel gesunde
Erwachsene aufhalten, sind in Wohninnenrdumen auch
Kinder und A&ltere bzw. kranke Menschen verschiedensten
Chemikalien ausgesetzt, die aus Schranken, Decken, Boden,
Textilien und anderen Einrichtungsgegenstanden entweichen
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und die Gesundheit gefahrden koénnen. Fir einige Um-
weltchemikalien sind deren Wirkungen (z. B. die karzinogenen
Wirkungen) vergleichsweise gut untersucht, vor allem ftr sol-
che, die auch am Arbeitsplatz gegenwartig sein kénnen. Fur
diese Substanzen konnten viele Erkenntnisse der Arbeits-
medizin von der Umweltmedizin dbernommen bzw. in die
Umweltmedizin Ubertragen werden.

Deutlich schwieriger wird die Beurteilung der Wirkungen
im Niedrigdosisbereich und der Kombinationswirkungen von
Umweltchemikalien (z. B. bei Multiple Chemical Sensitivity),
die haufig zu unklarer Symptomatik bzw. schwer einzugren-
zenden Befindlichkeitsstorungen fuhren kénnen. Tabelle 1
gibt eine Ubersicht tber die Mdglichkeiten, Expositionen
durch bzw. Wirkungen von Umweltchemikalien zu diagnosti-
zieren.

Tabelle 1

L= =]

Uberwachung von Belastungen und Wirkungen
durch Umweltchemikalien

Effekt Ursache Methode
AuRere Exposition  Xenobiotika in Umweltmedien, Umweltmonitoring
Lebensmitteln, Bedarfsgegen- Lebensmittel-
standen, Verbraucherprodukten, monitoring
Baumaterialien Priifung und Uber-
wachung von Be-
darfsgegenstédnden

Innere Exposition  Xenobiotika im menschlichen Human-

Organismus Biomonitoring
Subklinische Abweichung biologischer Me3-  Biologisches Effekt-
Effekte gréfRen von der Norm Monitoring
Gesundheitsstorung Indvidualmedizinische Kasuistik
Erkrankung Diagnostik

Morbiditat, Mortalitat Epidemiologie,

Gesundheitsvorsorge

nach Ewers [1]
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Folgt man der Systematik der Tabelle 1, so féllt den Labora-
torien, die sich mit der Analytik von Umweltchemikalien in
Umweltmedien befassen, das Umweltmonitoring, insbesonde-
re die Prifung und Uberwachung von Bedarfsgegenstianden
und des Wohnumfelds zu.

Aufgabe der Labormedizin und der Labordiagnostik hinge-
gen sind das Human-Biomonitoring und das Biologische
Effektmonitoring. Unter Human-Biomonitoring wird dabei die
systematische, einmalige oder wiederholte Untersuchung von
Umweltchemikalien (Xenobiotika) oder deren Stoffwechsel-
produkten in humanem Material (Blut, Plasma, Serum, Urin,
seltener: Muttermilch, Haare, Zahne, Ausatmungsluft, Sekrete,
Gewebe etc.) verstanden. Das Ziel ist es, die Belastung des
Menschen durch Umweltchemikalien quantitativ zu erfassen
und zu bewerten. Elementare Voraussetzung ist dazu die
Kenntnis von Referenzwerten (Normalwerten) zur Grund-
belastung mit Umweltchemikalien.

Wéhrend mit Hilfe des Human-Biomonitoring eine Antwort
auf die Frage ,,ist diese Person uber eine Grundbelastung hin-
aus mit Umweltchemikalien belastet?* gegeben werden kann,
dient das biologische Effektmonitoring dazu, mit Hilfe bioche-
mischer Parameter die Wirkung von Schadstoffen oder ihrer
Metabolite im Organismus zu erkennen. Dabei sind spezifische
Reaktionen des Korpers von eher unspezifischen Summen-
parametern zu unterscheiden. Spezifische Parameter sind z. B.
die erhohte Ausscheidung der d-Aminolavulinsidure im Urin
nach einer Blei-Exposition, die Bildung von Carboxy-
hamoglobin bei Kohlenmonoxid-exponierten Personen und
die spezifische Hemmung der Acetylcholinesterase durch
Pestizide bzw. Biozide der Substanzklassen ,,Organo-
phosphate und ,,Carbamate*.

Als eher unspezifische Parameter missen hingegen die
Leberenzyme, z. B. die GOT, GPT und gamma-GT, nach Expo-
sition gegenuber chlorierten Losungsmitteln oder anderen
halogenierten Verbindungen angesehen werden. Eine Uber-
sicht Uber die Schadstoffe, deren Wirkungen mit Hilfe des
biologischen Effektmonitoring erfalt werden kodnnen, gibt
Tabelle 2.
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Tabelle 2

L — 1

Untersuchungsparameter des
Biologischen Effekt Monotoring

Schadstoff Biochemischer Parameter

Blei d-Aminolavulinsaure, Urin (erhoht)
Cadmium, Quecksilber bo-Mikroglobulin, Urin (erhoht)
Kohlenmonoxid Carboxyhé&moglobin, Blut (erhdht)
Pestizide Cholinestrase, Serum (erniedrigt)
(Organophosphate, Carbamate) Acetylcholinesterase, Erythrocyten

(erniedrigt)

chlorierte Kohlenwasserstoffe GOT, GPT, gamma-GT, Serum (erhoht)
(Lésungsmittel, Pestizide)

Im Gegensatz zum begrenzten Umfang der Untersuchungs-
mdglichkeiten biochemischer Effekte, die sich aus der Wirkung
von Umweltchemikalien ergeben, ist der Umfang der moéglichen
Untersuchungen zum Aufsplren von Xenobiotika im humanen
Organismus wegen ihrer Vielzahl fast unbegrenzt. Das
Untersuchungsprogramm der Laboratoriumsmedizin sollte sich
deshalb u. a. an den Substanzen orientieren, die als moégliche
Ursache von Gesundheitsschaden oder Befindlichkeitsstrungen
angesehen werden. Dadurch kann im Einzelfall erkannt werden,
ob fur die Substanz, die als Schadstoff betrachtet wird, eine
»Grundbelastung® oder eine erhdhte Belastung vorliegt, damit
ein potentieller Zusammenhang zwischen Exposition und Effekt
wahrscheinlich gemacht werden kann. Sollte hierbei eine erhéh-
te Belastung erkennbar werden, so ist es sinnvoll, den Ursachen
nachzugehen und nach Belastungspfaden (Ernédhrungsge-
wohnheiten, Wohn- bzw. Arbeitsumfeld etc.) zu suchen.

Eine Zusammenstellung besonders in der Diskussion stehen-
der Umweltchemikalien gibt die Tabelle 3. Sie wurde nach
Angaben von Patienten zusammengestellt, die als Ursache ihrer
Befindlichkeitsstérungen eine ,,Multiple Chemical Sensitivity*
(MCS, multiple Chemikalienunvertraglichkeit) annehmen [2].
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Tabelle 3

L= =]

Ergebnisse einer Befragung zu Ausléser-Substanzen der
multiplen Chemikalienunvertraglichkeit (MCS)

Substanz

Amalgam

Atrazin

Benzin
Benzol

Blei

Cadmium

Chlorkohlen-
wasserstoffe

Dioxine/Furane

DDT
Formaldeyd

Hexachlorbenzol
(HCB)

Hexachlorcycio-
hexan (Lindan)

Holzschutzmittel
Isocyanate

Loésungsmittel

Anzahl der
Nennungen

8

26

17

10

20

Substanz

Mycotoxine

Organochlor-
verbindungen

Ozon
Palladium

Pentachlorphenol
(PCP)

Pestizide

Permethrin

polychlorierte
Biphenyle (PCB)

Pyrethroide
Quecksilber

Schwermetalle

Thallium

Toluol

Zahnlegierungen

Anzahl der
Nennungen

2

29

10

13

Kommentar: nur Mehrfachnennungen beriicksichtigt, nach Heinzow [2]
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Bei vielen Substanzen handelt es sich entweder um
Pestizide bzw. Biozide wie Pentachlorphenol, DDT, Lindan
etc., oder um Schwermetalle wie Quecksilber (Amalgam),
Blei, Cadmium etc., deren Nachweis heute mit modernen
Methoden wie der Kapillargaschromatographie mit
Elektroneneinfangdetektor oder einem massenselektiven
Detektor bzw. der Atomabsorptionspektroskopie auch im
Spurenbereich mdéglich ist.

Andere Nennungen beziehen sich auf Substanzgruppen.
Geben Patienten z. B. an, sie seien einer erhdhten
Schwermetallbelastung ausgesetzt, so ist eine sorgfaltige
Anamnese und eventuell eine Rucksprache zwischen
Labormediziner und behandelndem Arzt erforderlich, um die
in Frage kommenden Verbindungen einzugrenzen und genau-
er zu spezifizieren (hier: Aluminium, Arsen, Blei, Cadmium,
Chrom, Kupfer, Mangan, Nickel, Quecksilber, Selen, Wismut,
Zink).

Bedauerlicherweise gibt es fir einige Substanzen z. Zt. noch
keine Mdglichkeit des Nachweises in humanem Material, oder
es existieren keine Referenzwerte fur eine Grundbelastung, so
daB diese Verbindungen nicht in das Spektrum des
Analysenangebots der Labormedizin aufgenommen werden
kénnen. Dies trifft z. B. fur die Biozide Atrazin und fir einige
Pyrethroide zu.

5.7 Welche Anspriche werden an die
moderne Umweltanalytik gestellt?
R. KELLER

Umweltanalytische Untersuchungen bilden nicht nur die
Entscheidungsgrundlagen fur verwaltungstechnische und juri-
stische, technologisch-wissenschaftliche und auch politische
Entscheidungen, sondern stehen héufig auch im Interesse der
Offentlichkeit. Umso wichtiger ist es, daR die mit umwelt-
relevanten Untersuchungen beauftragten Einrichtungen — von
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der Umweltambulanz bis zur Landesbehérde — auch zuverlés-
sige, d. h. der Problemstellung adaquate, interpretierbare
Analysenergebnisse liefern. Es kommt dabei nicht nur auf die
Richtigkeit der Analysenwerte flir einen oder mehrere Stoffe in
einer Probe an, sondern auf eine konzeptionelle, problemori-
entierte Untersuchungs- und Analysenstrategie insgesamt.

Die grofiten Fehlerquellen sind bekanntlich bei der Probe-
nahme, durch fehlende oder falsche Konservierungsmafnah-
men und auch bei den meist notwendigen Schritten einer
Probenvorbereitung (-aufarbeitung) vor der eigentlichen
Anwendung einer physikalischen Mel3- (Analysen)-Methode
zu erwarten. Es gilt daher, diese Schritte besonders sorgféltig
zu Uberlegen, zu planen und durchzufihren. Die Proben-
vorbereitung beginnt bereits mit physikalischen Arbeits-
schritten wie Zerkleinern, Sieben, Filtrieren und Trocknen,
mit den AufschluRverfahren fiir Festproben; Verteilungsver-
fahren zur Abtrennung, die Bestimmung stérender Stoffe wie
Adsorption, Extraktion oder Purge- und Trap-Verfahren
schlieBen sich meist daran an.

Der Aufbau eines umweltanalytischen Labors, die Laborge-
staltung, aber auch das Labormanagement mussen auf solche
Anforderungen abgestimmt werden. Die Aufgaben des analyti-
schen Chemikers haben sich damit immer mehr von der
eigentlichen Methodik weg, hin zu den Aufgaben des
Managements, aber auch der interdisziplindren Zusammenar-
beit sowie zu den Anforderungen einer ganzheitlichen
Betrachtung seines Arbeitsfeldes verlagert.

Von den zahlreichen physikalisch-chemischen Analysen-
methoden, die dem Analytiker heute als leistungsfahige
instrumentelle, weitgehend automatisierbare mit entspre-
chender Software sowohl zur Steuerung der Gerate wie
auch zur Auswertung der anfallenden MeRdaten, zur
Verfligung stehen, haben spektrometrische und chromato-
graphische Methoden in der Umweltanalytik den hdchsten
Stellenwert.

Zwei wesentliche Trends sind im Bereich der Analytik fest-
zustellen. Immer niedrigere Konzentrationsbereiche noch
sicher analytisch zu erfassen ist eine der Forderungen. Zum
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| Tabelle 4 |
Vergleich der Giftigkeit von ausgewahlten
toxischen Substanzen
Substanz Minimum
letale Dosis ng/kg
Hg/kg

Botulinus Toxin A 0,00003
Tetanus Toxin 0,0001
Diphtheria Toxin 0,3
TCDD: Dioxin 1
Saxitoxin 9
Tetrodotoxin 8-20
Bufotoxin 390
Curare 500
Strychnin 500
Muscarin 1100
Diisopropylfuorophosphat 3100
NaCN 10000

anderen erhdht sich die Anzahl der zu bestimmenden Stoffe in
einem rasanten Tempo. Schatzungen gehen davon aus, daf von
den mehr als zwdlf Millionen bekannten chemischen
Verbindungen rund 100.000 Stoffe ein akutes Gefahrdungspo-
tential far die Umwelt darstellen.

Viele dieser Komponenten kénnen noch in dufRerst geringen
Konzentrationen Biosysteme schadigen, wie am Beispiel eini-
ger hochtoxischer Verbindungen in Tabelle 4 aufgefihrt ist.

In einem Labor fur Umweltanalytik werden eine Vielzahl
von Proben auf ihre Geféhrlichkeit fur den Menschen und sein
biologisches Umfeld hin untersucht. Dafur sind chemische,
physikalische, biologische und mikrobiologische Unter-
suchungsverfahren erforderlich.
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Im Bereich der Molekulspektrometrie stellen UV/VIS-,
Fluoreszenz- und Infrarot (IR)Spektrometrie die wichtigsten
und grundlegenden Methoden dar, die in der Chromatographie
auch als wesentliche Detektionsmethoden eingesetzt werden.
Die Schwerpunkte der Atomspektrometrie flir Schwermetall-
analysen liegen sowohl in der Atomabsorptions- (AAS) wie
auch in der Atomemissions-Spektrometrie (AES) mit induktiv
gekoppeltem Plasma (ICP) als Anregungsquelle und fir beson-
ders anspruchsvolle Aufgaben (hinsichtlich Zahl der zu
bestimmenden Elemente und vor allem auch niedriger
Nachweisgrenzen) steht auch die Kopplung von ICP und
Massenspektrometrie zur Verfligung.

In der Chromatographie spielen alle drei Techniken, Dlnn-
schicht, Saulen- (als Hochleistungs-Flissigkeits-Chromato-
graphie, HPLC) und Gas-Chromatographie (Kapillar-GC) in der
Umweltanalytik zur Trennung komplexer Stoffgemische eine
herausragende Rolle.

Die klassischen Detektoren der Gaschromatographie wie
Waéarmeleitfahigkeitsdetektor (WLD) und Flammenionisations-
Detektor (FID) liefern Resultate, die sich typischerweise zwei-
dimensional als Retentionszeit und Peak-Flache dem
Chromatogramm entnehmen lassen. Zusétzliche Aussagen
kdnnen uber die selektiven, elementspezifischen Detektoren
wie Elektroneneinfang-Detektor (ECD), Stickstoff-Phosphor-
Detektor (NPD), sauerstoffspezifischer FID (OFID) oder dem
Atomemissions-Detektor (AED) erhalten werden. Die qualitati-
ve Analyse stutzt sich damit ausschlielRlich indirekt auf die
Ermittlung von Retentionsindizes und deren Vergleich mit
bekanntem Standardspunkt.

Ein Polaritatswechsel der eingesetzten analytischen Trenn-
saule dient in der Regel bei Ubereinstimmung des erwarteten
Retentionsverhaltens als zuséatzliche Bestatigung. In der Praxis
wird dies erreicht, indem die beiden unterschiedlichen pola-
ren Kapillartrennsaulen gemeinsam in einem Injektor instal-
liert werden und eine Parallel-Detektion erfolgt. Trotz der
guten Aussagekraft bei Gemischen mit wenigen Komponenten
bleibt gerade bei Vielkomponenten-Analysen eine storende
Quote von Uberlappungen, die eine falschpositive
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Identifizierung geben kdnnen. Abhilfe leisten Detektions-
verfahren, die eine direkte Relation zu den eluierenden
Komponenten herstellen.

Direkte strukturbezogene Daten und damit substanzspezifi-
sche Resultate werden heute bei der Detektion in der Gaschro-
matographie ausschlieBlich mit dem Massenspektrometer
erzielt. In der Kapillar-Gaschromatographie werden mit dem
Massenspektrometer als  Detektor fortlaufend die
Massenspektren mit den Retentionsdaten aufgezeichnet. Die
Abtastrate ist dabei so hoch, dal selbst schnellste Peaks sicher
erfaBt und dargestellt werden. An jedem Punkt im
Chromatogramm steht damit ein Massenspektrum zur weiteren
Auswertung zur Verfagung. Ein Vergleich mit kommerziellen
Spektrenbibliotheken wie z. B. mit Gber 146.000 Spektren und
Strukturen ist selbst in der Spurenanalyse moglich und liefert
schnell eine sichere Aussage Uber die Identitat einer fraglichen
Komponente.

In den vergangenen Jahren hat sich in allen Bereichen der
Analytik die Gesamtanalysenzahl drastisch erhoht, so dal}
umso mehr die Einhaltung gewisser Qualitatsanforderungen
dringend erforderlich ist. Erfahrungen aus dem Spuren- und
Ultraspuren-Analytik-Bereich ergaben, da die Qualitatsanfor-
derungen an die Analysenergebnisse nur erreicht und gehalten
werden kénnen, wenn die ausfiihrenden Laboratorien in ein
umfassendes System der laborinternen und laborexternen ana-
lytischen Qualitatssicherung eingebunden sind. Das Ziel der
Qualitatssicherung im Falle eines Umweltlabors ist die
Sicherheit bei den analytischen Aussagen, unter der
Beriicksichtigung der technischen und wirtschaftlichen
Aspekte.

Qualitatssicherung ist ein Sammelbegriff fur notwendige
Malinahmen, die es erlauben, Aussagen Uber die Qualitat und
Fehler von Prufergebnissen zu treffen. So muf} ein Analysen-
verfahren so ausgearbeitet sein, dal richtige und damit inter-
pretierbare Analysendaten erhalten werden. Diese Forderung
klingt trivial, ist aber in der taglichen Laborpraxis sehr oft nur
unbefriedigend zu realisieren. Vielschichtig sind die Grunde,
die u. a. fur falsche Analysendaten verantwortlich sein kon-
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nen. Die wichtigsten sind in der nachfolgenden Liste aufge-
fuhrt:

= Fehler bei der Probenahme (und damit bei den zu erfas-
senden Verbindungen)

= \Verdnderung der Matrix und der zu bestimmenden
Komponenten bei der Lagerung

= stark streuende Wiederfindungsraten, Kontaminationen
usw. bei der Probenvorbereitung

« Matrixeinflisse bei der instrumentellen
Bestimmungsmethode

= Fehler bei der Kalibrierung

= Schwierigkeiten bei der Interpretation der
Analysendaten

e und nicht zuletzt der Mensch mit seinen schwanken-
den Stimmungslagen (nicht validierbar).

Der Validierung kommt fur den Begriff der Richtigkeit in der
Analytik eine zentrale Bedeutung zu. Die Validierung beinhal-
tet alle Vorgaben, die sicherstellen sollen, dafll ein
Analysenverfahren auch das leistet, was von ihm erwartet
wird. Durch eine entsprechende Validierung uber alle
Teilbereiche des Analysenverfahrens, also von der
Probenahme bis zur Dokumentation, soll sichergestellt wer-
den, dall ein Analysenverfahren richtige Ergebnisse liefert.
Realisieren 1afit sich die Validierung einer analytischen
Methode beispielsweise durch:

= Uberprifung von Prazision und Richtigkeit durch
Teilnahme an Ringversuchen, Einsatz von zertifizierten
Referenz-Standards

= Qualitatstestung von Probenlagerungs- und
KonservierungsmaRnahmen

= Uberprifung von Wiederauffindungsraten bei der
Probenvorbereitung

= Ermittlung von Lineraritat, Arbeitsbereich, Nachweis-
und Bestimmungsgrenze durch matrixangepalite
Kalibrationsstandards
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e Festschreiben der Methodenparameter

= Automatische Uberpriifung der Funktion eines
Analysengerétes bei der Inbetriebnahme und wéahrend
des analytischen MeRablaufes.

Validierung im analytischen Labor heif3t also:

Ein Analysenverfahren muf stéandig daraufhin untersucht
werden, ob es der einmal festgeschriebenen Verfahrensbe-
schreibung entspricht.
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6. Erfahrungen mit der
mobilen Umweltambulanz

6.1 Praktische Umweltmedizin — eine
Gratwanderung zwischen Angst
und Fatalismus

B. RUCHEL/
P. KELLERMANN

Beobachtungen von Arzten in der mobilen Umwelt-
ambulanz der Schleswig-Holsteinischen Kassenarzte: Sechs
Uhr morgens, Treffpunkt an einer Ausfallstrasse Lubecks:
das weilR-griine Umweltmobil der Kassenadrzte héalt an, am
Steuer Dipl.-Ing. Boge. Kurze Besprechung des Tagesplanes,
eine Fahrt in die nérdliche Region Schleswig-Holsteins
beginnt.

Erster Termin: Sitzung in einer kleinen Gemeinde an der
deutsch-danischen Grenze, Thema Sanierung eines grofl3en
Schulkomplexes nach Auffinden extrem hoher Holzschutz-
mittelbelastung der gro3flachigen Holzdecken-Verkleidung der
Klassenraume. Experten aller Fachrichtungen sind geladen:
Baubiologisch aufgeschlossener Architekt, Feuerwehr,
Vertreter der Eltern- und Lehrerschaft, Hausmeister und
Gemeinderatsmitglieder.

Ein &uBerst aufgeschlossener Dorfblrgermeister leitet eine
dreistundige, teils hitzig gefuhrte Diskusson, bei der alle
Aspekte der Sanierung zur Sprache kommen, Resultat: Klare
Prioritat fur Okologie und Umweltschutz! Fir mich fazinie-
rend: Eine kleine Dorfgemeinschaft nahe der deutsch-dani-
schen Grenze als Vorreiter fur konsequenten Gesundheits- und
Umweltschutz. Kurze Kaffeepause mit Kldnschnack,
Weiterfahrt.

Zweiter Termin: Ein &rztlicher Kollege vermutet bei dem
Patienten eine Holzschutzmittel-Vergiftung mit der neurologi-
schen Symtomatik &hnlich einer MS. Wir finden ein kleines
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Siedlungshaus vor, enge kleine Raume, zugeklebt mit
Kunststoffteppichen, latexgestrichenen PVC-Strukturtapeten
und einer geschlossenen Styropor-Platten-Decke. Die wenigen
Fenster sind mit mickernden Blumen vollgestellt, in der Kiiche
stehen halboffene Farb-Dosen, Insekten- und Schuhpflege-
sprayflaschen und reichlich Haushaltschemikalien in der
unmittelbaren Néhe von Lebensmitteln. Die groRflachigen
Deckenpaneele im Wintergarten — in dem sich die Familie viel
aufhalt — sind vom Hausherrn mehrfach mit Holzschutzmitteln
,»satt” gestrichen worden ...

Ein kurzer Blick zum Umweltingenieur signalisiert mir; Wir
sind der Meinung, dieses Haus ist wie viele andere, die wir im
Rahmen unserer Touren besichtigen, eine ,Plastiktite mit
Schadstoffpotpourri“. Hier muR dem Haus und den darin
lebenden Menschen einfach die Luft wegbleiben.

Viele EinfliBe in wunkalkulierbarer Dosierung und
Wechselwirkung, als ,,low-dose*“-Langzeiteinflul oder als
hochdosierte Akutbelastung (wie der erst kirzlich versiegelte
Parkettboden) sollen spéter in Beziehung gesetzt werden zu
Konstitution, Immunstatus und psychischer Verfassung des
Patienten. Unsere Aufgabe: Indizien sammeln, um zu einer
mdoglichst objektiven Urteilsfindung beizutragen, d.h. Analytik
vor Ort. Im vorliegendem Fall fuhren wir eine Formaldehyd-
Raumluftanalyse in der Nahe der neuen Spanplattenmébel
durch, nehmen eine Materialprobe aus den hdlzernen
Deckenpaneelen, raten zur Entfernung der PVC-Tapete und der
Styropor-Deckenbeschichtung, dringen auf die kurzfristige
rdumliche Trennung von Lebensmitteln und Haushalt-
chemikalien. Klar, dafl aussortierte Chemikalien als Sonder-
mull entsorgt werden mussen, und wir weisen auf die
Notwendigkeit hin, h&ufiger und richtig zu luften ...

Eine gute Stunde ist vergangen. Den angebotenen Kaffee
mussen wir ausschlagen, der nachste Hausbesuch wartet ...

Dritter Termin: Altes restauriertes Bauernhaus, im Garten
bluht es in allen Farben, vital, grol3 und klein, ein Bauern-
garten in bunter Vielfalt. Umwelt zum Wohlfuihlen? Der grofie
Haushund empfangt uns, wachsam, aber freundlich-lassig mit
dem Schwanz wedelnd, der Hausherr erscheint. Typ alterer,
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jugendlich gestylter Yuppi, zartgliedrig, langhaarig, ,,selbster-
fahren* mit Aussteigermentalitat, gut dotierter, selbststandiger
Berufstatigkeit in der nahegelegenen GroRstadt, sensibilisiert
fur alle Fragen der Umwelt, die mehrzylindrige Nobelkarosse
vor der TUr und die elektrische Eisenbahn im Keller ...

Er wollte sein Haus mal durchtesten lassen. Nach schlech-
ten Erfahrungen mit der ,,Schulmedizin“ ginge er jetzt nur
noch zum Heilpraktiker. Der neue (nach einem Ldsemittelge-
misch) stinkende Kunststoffteppichboden sei von der Heil-
praktikerin ausgependelt worden und damit sicher bestens
geeignet als Bodenbelag fur das Zimmer der schwer an allergi-
schem Asthma leidenden Tochter.

Wir lassen uns gern belehren, raten aber dann doch nach
einer ausfuihrlichen Wohnungsbegehung zu einer Materialpro-
be auf Holzschutzmittel aus groRflachigen Deckenverkleidun-
gen und Holzbalken. Spater gefundene extrem hohe Werte flr
PCP weisen Richtung Sanierung, der ausgependelte Teppich
darf ohne Analyse auf den Sondermull. Nachdem er schon
zwei Jahre lang entsetzlich nach Lésemitteln gestunken hat,
wird er dies auch noch langer tun.

Spurnase und Erfahrung des Umweltingenieurs haben wie-
der einmal durch eine Diagnose vor Ort dem Auftraggeber
erhebliche Analysekosten erspart. Anamnese und Befund-
erhebung in den Wohnverhaltnissen der Menschen flhren zu
gezielter und damit kostensparender Diognostik, kostenfreie
Sanierungsvorschlage inklusive.

Andere machen es anders:

Vierter Termin: Wir werden gleich zum Wohnzimmertisch
gefuihrt, Decken und Wénde sind aus Holz verkleidet, das offen-
sichtlich ,,oberflachenveredelt wurde. Ein dicker Ordner mit
medizinischen Unterlagen wird uns vorgelegt: Die mittlerweile
ausgezogene Tochter sei schwer allergiekrank und holzschutz-
mittelbelastet. Hier seien die Untersuchungsergebnisse der pri-
vaten Umweltklinik. Wir seien nur gerufen worden, um die ver-
mutete Holzschutzmittel-Kontamination im Hause zu belegen.

Beim Durchblattern der Befundberichte finden wir Proto-
kolle groRBer Analysenserien: Alles, was mefbar war, wurde
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offensichtlich gemessen und teuer abgerechnet. Von gezielter
Diagnostik keine Spur; die anhangenden hohen Rechnungen
Uber mehrere tausend DM waren von der Familie privat
bezahlt worden, die Krankenkassen hatten auch eine partielle
Kostenerstattung generell abgelehnt. Dermalen teure
Schrotschulldiagnostik wird m. E. die Kassen auch kaum
motivieren kdnnen, sich neue, unkalkulierbare Kosten aufzu-
birden.

Auch fir praktizierende Umweltmedizin sollte die Reihen-
folge Anamnese, Befund, Diagnose, Therapie gelten. Gezielte
technische Analytik in den Wohnverhéltnissen der Menschen
ist am besten geeignet, den gesetzlichen Vorgaben von ,,not-
wending“, ,,zweckmafig*“ und ,,ausreichend* zu gentigen, die
enstehenden Kosten gleichzeitig auf wirtschaftlichem Niveau
zu sichern. Die Krankenkassen scheinen dies erkannt zu
haben: Wir registrieren mit Freude deren wachsendes Inter-
esse, erste Kooperationsmodelle werden diskutiert.

Fuanfter Termin: N&chster Besuch im Fertighaus eines
bekannten Herstellers. Vermieter und Mieter verstehen sich
offensichtlich gut, die gesamte Hausgemeinschaft ist seit lange-
rer Zeit krank. Chronische Schleimhautreizungen, Abgeschla-
genheit und Kopfschmerzen stehen im Vordergrund. Wir finden
fast nur Spanplatten vor. Die Massivholzdachsparren sind —
ausgewiesen durch Zertifikat — mit dem Holzschutzmittel
behandelt worden, das durch den Frankfurter ProzeR traurige
Berihmheit erlangt hat. Die Holzschutzmittel-Materialprobe
erdbrigt sich, die Formaldehyd-Raumluftmessung weist auf
dringend notwendige SanierungsmalBnahmen hin. Klare
Verhéltnisse fur alle Beteiligten.

Sechs Wochen in der mobilen Umweltambulanz der
Kassenéarzte Schleswig-Holsteins im Hause des Dipl.-Ing. Klaus
Peter Boge: Blroarbeit zwischen Laser-Druckern, Fotokopierern,
Formularen, MeRinstrumenten,  zwischen Patienten-
Telefonaten, Presse- und Krankenkassenkontakten, viel tagli-
cher Kleinarbeit und interessanten Ganztagesfahrten mit dem
Umweltmobil. Ich habe umweltmedizinische Archetypen ken-
nengelernt und die Polaritidt erlebt zwischen 0Okologischem
Fatalismus und starken (nicht-psychotischen) Umweltangsten.
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Umweltbelastungen, besonders die in Innenrdumen, sind als
Gefahren fur die menschliche Gesundheit in ihrer immensen
Bedeutung erkannt. Die Versachlichung der z. Zt. recht emo-
tional gefihrten Diskussion um wahrscheinliche oder reale
Umweltrisiken erscheint dringend geboten, um Handlungs-
grundlagen fir Prophylaxe (Vermeiden, Weglassen) und
Therapie (Sanierung) zu erhalten. Die Summe der passiv und
unverschuldet erlittenen Schadigungen aus der Umwelt muR
getrennt werden von aktiven, eigenverantwortlich (oft unver-
antwortlich) ausgelésten Umweltnoxen a la ,,Zauberlehrling®.
Hier ergeben sich Bezlige zu Haftungsrecht und
Umweltstrafrecht. Aspekte wie Konstitution, erworbene
Schadigungen, immunologische und psychische Verfassung
der Patienten missen in Bezug gesetzt werden zu der
Exposition gegentber low-dose-Langzeitnoxen und/oder hoch-
dosierten Kurzzeitnoxen aus der Umwelt.

Die komplexe Aufgabenstellung des Aufsplrens bzw.
AusschlieBen von Umweltnoxen leisten nur Arzt und Umwelt-
ambulanz gemeinsam. Diese Position nehmen mehrheitlich all
die Arzte ein, die mit dem Umweltmobil vor Ort praktische
Erfahrungen gesammelt haben. Prophylaxe ist kostendamp-
fend! Wann ziehen die Krankenkassen Konsequenzen aus die-
ser Erkenntnis?

6.2 Fallbeispiel 1
J.-M. TRADER

Umweltmedizinische Kasuistik Holzschutzmittel

Pat. B. A., geb. 1952, weiblich

Beschwerdeschilderung: Schwindel, Kopfschmerz,
Infektanféalligkeit mit rez. Sinusitiden und Harnwegsinfekten
seit 1988. Gelenk- und Gliederschmerzen seit 1992. Appetit-
mangel, Gewichtsverlust seit 1993.

Eigenanamnese: Ubliche Kinderkrankheiten, keine
Operationen, keine Unfélle. Keine Allergien. Seit 1987 euthy-
reote Struma, Therapie mit 100 pg L-Thyroxin taglich. 1993
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und in der Folge rezidivierend Lumbago im Segment L5-S1.
Gelegentlich im Frihjahr und Herbst auftretende Gastritiden.

Sozialanamnese: Verheiratet, zwei Toéchter (14 und 16
Jahre). Ausgebildete Arzthelferin, Tatigkeit als Pharma-
referentin bis zur Geburt der Kinder, seitdem fur die
Versorgung von Haus und Familie zuhause. Seit 1992 freibe-
rufliche Handelstatigkeit als Vertreterin (Blro- und
Telephontétigkeit im Hause).

Untersuchungsbefunde: Korperliche Untersuchungen mit
unauffélligem Gesamtstatus. RR 110/70, Puls 68, rhythmisch.
Cor und Pulmo o0.B., Abdomen incl. Nierenlager frei.
Beckenschiefstand rechts 1 cm tiefer als links, leichte Skoliose.
Druckschmerz im Bereich HWK 4-6 sowie LWK 3-5.
Klopfschmerz tUber dem Os sacrum und beiden lleosacralge-
lenken. Druckschmerz am rechten Epicondylus ulnaris.
Neurologisch: MER seitengleich, keine Paraesthesien, grobe
Kraft seitengleich.

Facharztliche Untersuchungen: Orthopéadie 1989: Tibialis-
anterior-Syndrom re. Unterschenkel. Gynakologie 1992: prae-
menstruelles Syndrom, sonst o. B. Urologie 1992: chronisch-
rezidivierende Harnwegsinfekte ohne urologisch-anatomische
Ausléser. Neurologie 1993: V. a. Ulnarisneuropathie, sonstige
Befunde (EEG, VEP, Doppler) unauffallig. Neurologie 1995:
Ausschlufl Entmarkungskrankheit, V. a. neurotoxisches
Syndrom. Psychiatrisches Konsil 1995: Ausschluf} einer psy-
chischen Erkrankung. Rheumatologische Poliklinik 1995: V. a.
Fibromyalgiesyndrom.

Laboruntersuchungen: In kontinuierlicher Laborkontrolle
seit 1987. In dieser Zeit periphere Schilddrisenhormone (T3
und T4) im hochnormalen Bereich, basales TSH (supersensitiv
gemessen) bei 0,1 bis 0,2 (gute Suppression). Eisenmangel mit
Fe-Werten zwischen 6,5 und 15 mmol/l bei fortdauernder
Eisen-Substitution per os. Blutbild mit Zeichen des
Eisenmangels bei leichter Anédmie (Hd&moglobin zwischen 12
und 14 mg%), im Differentialblutbild haufig leichte
Lymphozytose. Im Normbereich Werte fir Nierenfunktion,
Bauchspeicheldrise, Zucker, Cholesterin, Harnsaure,
Leberwerte sowie LDH als Hamolyseparameter. Gastrinspiegel
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mit 70,6 Einheiten minimal erhoht. CRP und Rheumastatus im
Normbereich. Bei den gehauften Harnwegsinfekten pathologi-
sche Harnbefunde, jeweils nach Therapie kontrolliert ohne
pathologische Befunde. Im Stuhl zeitweise Candida albicans
mit massivem Wachstum in der Kultur, nach Sanierung
Kontrollen ohne Zeichen des Pilzwachstums. Nach Sanierung
des Wohnbereich Riuckkehr zur Euthyreose, keine Notwendig-
keit einer weiteren Substitution mit L-Thyroxin.

Sonographie: 4/1990: Oberbauchstatus mit Leber, Galle,
Pancreas, Milz und beiden Nieren o. B., keine paraaortalen
Lymphome. 5/1994: Schilddrisenvolumina rechts 4 ml, links
3 ml, keine Zysten, keine Knoten, keine regressiven
Veranderungen.

Réntgen: 10/1988: rechtes Handgelenk: 0.B.; 11/1991: Ober-
und UnterkieferPanorama-Aufnahme: 0.B.; 4/1993: linke Hifte
und linkes Knie: 0.B.

mobile Umweltambulanz: Probenentnahme am 13.7.93:
Holzproben Schlafzimmer Dichlofluanid 110 mg/kg Holz,
Lindan 0,31 mg/kg Holz, Pentachlorphenol (PCP) 0,31 mg/kg
Holz. Probenentnahme am 13.7.93: Holzprobe Wohnzimmer:
Lindan 5,3 mg/kg Holz. Probenentnahme am 23.5.94:
Kellerdecke und Kellerwandtéfelungen: PCP und Lindan nicht
nachgewiesen, Dichlofluanid 100 mg/kg Holz, Furmecyclox
1-2 mg/kg Holz, Tolylfluanid 300-600 mg/kg Holz.

Sanierung: Im Spatsommer 1993 Versiegelung von ca. 120 m?
Deckenholztéfelung mit Aluminium- und Kunststoff-Folie.
Darauf Montage von Rigipsplatten, beklebt mit Rauhfaser-
tapete.

Therapie: Zur Unterstitzung der Schadstoff-Elimination
Therapie mit Antioxidantien (angegeben ist die tagliche Dosis):
Zinkorotat 40 1x1, Selen 100 pg, 15.000 IE Vitamin A,1000 mg
Vitamin C, 400 IE Vitamin E.

Verlauf: Besserung der Beschwerden. Vorher nahezu tagli-
cher Gebrauch von Kopfschmerzmitteln, seit der Sanierung
von Wohn- und Schlafzimmer keine Kopfschmerzen und kein
Schwindel mehr. Die Infektanféalligkeit, derentwegen die
Patientin in zwei- bis dreiwtchigen Absténden einen Arzt auf-
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suchte, hat sich auf durchschnittlich einen Infekt pro Halbjahr
reduziert. Die Leistungsfahigkeit hat nahezu den Stand vor der
Erkrankung erreicht.

Die leichte Zunahme der Beschwerden in den letzten drei
Monaten ist darauf zurtickzufiihren, daR die Patientin ihr Blro
(mit Telephon, Kopierer, Fax) in einen ausgebauten Kellerraum
verlegt hatte. Auch dieser Raum war — wie das Ubrige Haus —
mit behandeltem Profilholz getéafelt. Bei der Sanierung im
August 1993 war dieser Raum zunéachst ausgespart geblieben.
Die Messung der Holzproben aus diesem Kellerraum ergab fur
Dichlofluanid und Tolylfluanid stark erhéhte Werte. Seit der
Sanierung auch dieses Raumes sind die gesundheitlichen
Probleme wieder gebessert. Dennoch bleiben multiple
Empfindlichkeiten gegen bestimmte Stoffe (Duftstoffe,
Impréagniersprays, Reinigungs- und Pflegemittel, Benzin-
dampfe u.d.) weiterhin bestehen. Die Empfindlichkeit hat von
der Zahl der Stoffe, gegen die eine Empfindlichkeit verspurt
wird, zugenommen, von der Intensitat gegen diese Stoffe aber
abgenommen.

Kritische Wirdigung: Die Patientin ist mit ihrer Familie
1986 in ein neu gebautes Massivhaus gezogen. Schon vorher
wohnte sie in einer Etagenwohnung, die mit Holz groRflachig
getafelt war. In dieser Wohnung war das Holz — ebenso wie im
Neubau — mit Holzschutzmitteln behandelt worden. Man hatte
bei der Auswahl der Préparate besonders darauf geachtet, daf
die Mittel frei von PCP und Lindan waren.

Im Jahr 1988 setzte eine langsam zunehmende Ver-
schlechterung des Allgemeinbefindens ein. Die Anzahl der
Infekte — vor allem der Nasennebenhthlen und der ableiten-
den Harnwege — nahm kontinuierlich zu. Zu gleicher Zeit
begannen Symptome wie bei einer Hypothyreose. Adynamie,
arterielle Hypotonie und ein Abfall der peripheren
Schilddrisenhormone trotz fortgesetzter antistrumigener
Therapie mit 100 pg Thyroxin téaglich lieen den Verdacht
einer Immunthyreoiditis aufkommen. Weder eine Hashimoto-
noch eine Basedow-Thyreoiditis konnten nachgewiesen wer-
den. In der Folgezeit kam eine hypo- bis normochrome Anamie
dazu, die weder durch Blutverluste noch durch eine
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Erndhrungsumstellung zu erklaren war. Substitutionen mit
Eisen und Vitamin B — Komplex brachten eine voribergehen-
de Normalisierung der Laborbefunde, klinisch aber keine
wesentliche Besserung. Die Substitution mit Eisen, Folsaure,
Vitamin-B-Komplex sowie mit 100 pg L-Thyroxin wurde kon-
tinuierlich fortgefuhrt.

Zu dieser Zeit dnderte sich die Lebenssituation der Patientin
deutlich. Die beiden Tochter wurden zunehmend eigenstandi-
ger. Bis zu dieser Zeit hatte die Patientin einen wesentlichen
Teil des Tages damit verbracht, ihre Téchter mit dem Auto zur
Schule zu bringen, sie von dort abzuholen sowie sie zu diver-
sen musischen, sportlichen und sonstigen Aktivitaten zu fah-
ren. Die tagliche Aufenthaltszeit im hauslichen Umfeld nahm
nach dem Fortfall dieser Fahrstrecken deutlich zu. Mit der dar-
auffolgenden Aufnahme einer Tatigkeit mit Uberwiegender
Beschaftigung zuhause an Telephon, Kopierer, Fax und
Computer im holzgetafelten Biro nahmen die Beschwerden
deutlich zu.

Es traten auBerdem Symptome im Sinne einer Epicondylitis
sowie rezidivierende HWS- und auch LWS-Schmerzen hinzu.
Der Verdacht, dal3 alle Beschwerden psychosomatisch durch
die Losung der Tdchter von der Mutter erkléarbar seien, wurde
von zwei Neurologen und einem Psychiater unabhéngig von-
einander fur unwahrscheinlich erklart. Eine andere
Vermutung, daB3 es sich um Befindlichkeitsstorungen im Sinne
eines frih einsetzenden Klimakteriums handele, konnten vom
Gynakologen (inklusive der Analyse des Hormonstatus) ausge-
schlossen werden.

Die MeRergebnisse erbrachten eine massive Belastung der
gesamten Holzdecke (ca. 120 m?) in Schlafzimmer und
Wohnzimmer. Diese Holzdecke wurde technisch versiegelt.
Schon sechs Wochen nach der Sanierung waren die
Beschwerden deutlich besser. Trotz der Besserung wird die
antioxidative Therapie noch fur einige Zeit weitergefuhrt.

Der Patientin fiel ein halbes Jahr nach der Sanierung auf,
dall sie im Ski-Urlaub in der Schweiz eine deutliche
Verschlechterung der Beschwerden registrierte und die
Ruckkehr in das eigene Haus als Wohltat empfand. Diese
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Urlaubszeiten waren in den Jahren zuvor Zeiten der
Besserung. Jede Rickkehr in das eigene Haus war in den
letzten Jahren immer von einer Verschlechterung begleitet. In
diesem Urlaub in der Schweiz hatte die Familie allerdings erst-
malig in einem (Holz-) Blockhaus gewohnt, in dem das Holz
anscheinend ebenfalls mit Holzschutzmitteln behandelt wor-
den war.

Nach einer Fastenkur, die trotz des leichten Untergewichts
mit dem Gedanken der Toxinbeseitigung gegen den massiven
Widerstand der Krankenkasse und des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen durchgesetzt worden ist, hat sich die
Leistungsfahigkeit der Patientin nochmals deutlich verbessert.
Allerdings war wahrend der Fastenkur eine Zunahme der
Beschwerden zu verzeichnen, weshalb dieses Vorgehen sicher
nicht fur jeden Patienten zu empfehlen ist. Hinterher hat sich
vor allem die Gelenkproblematik deutlich gebessert. Insgesamt
hat sich der gesundheitliche Gesamtzustand der Patientin seit
der Sanierung deutlich dem Normalzustand angenahert, wenn-
gleich die Empfindlichkeiten zahlenmaRig sogar noch zuge-
nommen haben, in der Intensitit jedoch deutlich schwéacher
geworden sind.

Eine psychische oder psychosomatische Genese der
Beschwerden konnte von zwei Nervendrzten und einem
Psychiater ausgeschlossen werden. Der von Rheumatologen
geduRerte Verdacht, es handele sich um eine Fibromyalgie,
konnte ex iuvantibus entkréftet werden. Die in diesem Sinne
durchgefuihrte Therapie mit nicht-steroidalen Antirheumatika
(NSAR) und Antidepressiva (Amitryptilin) brachte keinerlei
Verbesserung, sondern eine deutliche Verschlechterung des
Krankheitsbildes.

Die beiden Todchter der Patientin haben beide ebenfalls
gesundheitliche Stérungen, die der Erwahnung bedurfen: Die
eine Tochter hat eine Neurodermitis, die bisher immer nur mit
kortikoidhaltigen Externa behandelbar war. Schon einige
Monate nach der Sanierung kam sie mit Kkortikoidfreien
Hautcremes zurecht. Die andere Tochter hat wegen eines
Hydrocephalus internus einen ventriculokardialen Shunt, der
in der Vergangenheit regelmaflig gewechselt werden mufte.
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Migraneartiger Kopfschmerz wurde von der Familie, vom
betreuenden Neurologen sowie den Neurochirurgen in der
Klinik jeweils auf den gednderten intracerebralen Druck
geschoben. Merkwirdig war, daB dieser Kopfschmerz auch
nach dem Shunt-Wechsel nie vollstandig zu beseitigen war.
Ungefahr ein halbes Jahr nach der Sanierung des Hauses (die
Zimmer der beiden Madchen wurden ebenfalls saniert) hatte
sie den letzten Kopfschmerzanfall. Seitdem ist sie seit einem
halben Jahr vollkommen kopfschmerzenfrei.

Der Vater der Familie ist weitgehend gesund. Er ist als
Ingenieur im Ausland tatig und kommt nur in vierzehntagigem
Abstand fir ein verlangertes Wochenende nach Hause ...

6.3 Fallbeispiel 2

Pyrethriodintoxikation?
N. NEUBURGER

Patientin: M. R. geb. 1951, Psychologin, 1 Sohn 13 Jahre,
alleinerziehend

Im Mai 1991 bezieht die Patientin eine neue Wohnung in
Itzstedt/SH. Seither fuhlt sich die vorher gesunde Pat. zuneh-
mend krénker. Die Symptome und Beschwerden sind diffus.
Im Vordergrund stehen: Husten, Gewichtsabnahme,
Drehschwindel, Wortfindungs- und Konzentrationsstérungen,
Neurasthenie, Verzweiflung, vom baldigen Tod Uberzeugt.

Die Symptome treten verstérkt im Herbst und Winter auf.
Bei Abwesenheit aus der Wohnung tritt (dies registriert die
Patientin erst relativ spat) schon nach Stunden eine Besserung
ein. Bleibt sie mehrere Tage der Wohnung fern, bessern sich
die Beschwerden zu ca. 50 Prozent. Als klinische Psychologin
reflektiert die Patientin mdgliche psychosomatische
Zusamenhange, auch mit Freunden, kommt aber zu keinem
Ergebnis. Der Sohn der in der gleichen Wohnung in einem
anderen Zimmer lebt, klagt Uber vermehrte Infektanfalligkeit
und chronischen Husten in den Wintermonaten, ist psychisch
aber unauffallig. Mehrere ambulante und stationdre Ab-
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klarungsversuche werden durchgfihrt, teils neurologisch/psy-
chiatrisch, teils orthopadisch (HWS), teils internistisch. Den
AbschluBR dieser Untersuchungen bildet ein stationérer
Aufenthalt in der Universitatsklinik Hamburg bei Prof. Greten
im November 1993.

Ergebnis all dieser Untersuchungen: kein greifbarer Befund.

Ende Nov. 1993 untersucht Herr Bége mit der ,,mobilen
Umweltambulanz Schleswig-Holstein“ die Wohnung und
stellt eine Belastung mit Pyrethroiden fest. Frau R. betritt die
Wohnung nicht mehr. Es geht ihr zunehmend besser. Anfang
Dezember kann sie wieder lesen und schreiben. Seit Anfang
1994 fuhlt sie sich wieder arbeitsfahig. Es verbleiben
Restsymptome wie schnellere Ermudbarkeit, Sensibilitats- und
Konzentrationsstérungen.

Zur Wohnsituation bis 11/93: bei der Besichtigung der
Wohnung vor Einzug 1991 fiel eine pilzbefallene Wand in
einem Zimmer auf. Der Vermieter versprach Abhilfe. Bei
Einzug war die Wand ,,saniert, Pilzbefall nicht mehr feststell-
bar. Der Vermieter hatte , wie sich spéater herausstellte, vor die
Wand eine Holzverkleidung gebaut, die oben und unten mit
Laftungsschlitzen versehen war. Die Wand dahinter muR3 er
wohl ,,mit allem, was er in der Werkstatt fand*, getréankt haben.

Unglucklicherweise stellte die Patientin ihr Bett vor dieser
Wand auf. Sie schlief mit dem Kopf zur Wand hin. Je schlech-
ter es ihr ging, desto mehr Zeit verbrachte sie im Bett, ein
Teufelskreis. Diese Anordnung erklart auch die geringere
Belastung des Sohnes.

Messungen der mobilen Umweltambulanz am 15.11.93:

Staubprobe: (Mischprobe aller R&ume aus
Staubsaugerbeutel) (mg/kg)

Permethrin 2,9 - Methoxychlor 7,3 - Piperonybutoxid 0,42
Putzprobe: (hinter dem Bett) Permethrin 13 mg/kg

Sonstige Stoffe: (Holzschutzmittel etc.) waren nicht nach-
weisbar.
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Diskussion und Bewertung: Dieser Fall wurde hier als
Beispiel ausgewahlt, weil die Interpretation unsicher bleibt,
aber gerade dadurch Problematiken der Umweltmedizin deut-
lich werden. Aufgrund der Symptomatik, der zeitlichen
Zusammenhange und des Verlaufs nach Verlassen der
Wohnung erscheint eine chronische Intoxikation im Bereich
der Wohnung der Patientin als Ursache der Erkrankung hoch
wahrscheinlich. Welcher Stoff aber kommt als Verursacher in
Frage?

Auf Grund der Klinik und der Messungen kommen ursach-
lich vor allem Pyrethroide in Frage. Allerdings sind die von
der mobilen Umweltambulanz Libeck gemessenen Werte als
nur gering erhéht anzusehen und nomalerweise in keiner
Weise krankheitsauslésend. Wie kommen wir hier weiter?

Es kdnnte sein, daB die Analysenwerte der Staubprobe nicht
reprasentativ flr die Belastung der Patientin mit Pyrethroiden
sind. Immerhin hielt sie sich ja viele Stunden des Tages und
der Nacht direkt neben der Schadstoffquelle auf. Gerade der
fur Pyrethroide sensible inhalative Aufnahmepfad war
dadurch besonders belastet. Die Diskrepanz ist also moglicher-
weise mit der rdumlichen Nahe vom Bett und Schadstoffquelle
zu erklaren.

Oder es kann (zusatzlich ?) eine besondere Empfindlichkeit
dieser Person auf Pyrethroide vorliegen, so dall Krank-
heitssymptome schon bei ganz geringer Belastung auftreten.
Eventuell kommt auch ein ganz anderer Stoff, der nicht ver-
mutet und somit auch nicht gemessen wurde, als Ausléser in
Frage. Entscheidend weitergefihrt hat in diesem Fall jeden-
falls der Gedanke, die Ursache der unklaren Erkrankung in der
Wohnung der Patientin zu suchen und hier fur Abhilfe zu sor-
gen.
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6.4 Auswertung von 1793 Fallen
der mobilen Umweltambulanz
der Kassenarzte Schlewig-Holsteins

A. PROHL /
K.-P.BOGE

Im Auftrag des Umweltausschusses der Kassenarztlichen
Vereinigung Schleswig-Holsteins arbeitet das Institut far
Toxikologie (Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel) an der
Dokumentation und Auswertung eines Teils der umweltmedi-
zinischen Daten, die in Schleswig-Holstein vorliegen. Dies
sind neben den Daten von umweltmedizinisch tatigen Arzten
die Daten der ,,Ambulanz®, die als mobile MefReinrichtung auf
Anfrage vor Ort in Wohnungen oder an Arbeitspléatzen
Messungen von Schadstoffen bzw. Probenahmen vornehmen
kann.

Die Mitarbeiter der mobilen Umweltambulanz verwenden
einen einseitigen standardisierten Dokumentationsbogen, der
schon bei der Begehung der Wohnung oder des Arbeitsplatzes
ausgefullt wird. Es handelt sich zum einen um Daten, die die 6rt-
lichen Gegebenheiten beschreiben (z.B. Lage, Art und Alter des
Hauses, benachbarte Industriebetriebe oder verkehrsreiche
Stral’en, Renovierungsmalinahmen). Zum anderen werden
Beschwerden und Symptome, die von den Bewohnern spontan
geschildert werden, dokumentiert. Dabei ist nicht jede
Symptomnennung in Zusammenhang mit einer Exposition
gegenuber Schadstoffen zu sehen. Weiterhin werden - unter dem
umweltmedizinischen Aspekt - relevante Auffalligkeiten inner-
halb des Gebdudes bzw. der Wohnung festgehalten (z.B.
Holzdecken, die mit biozidhaltigen Holzschutzmitteln behandelt
wurden etc.). Aufgrund dieser Begehung werden Empfehlungen
hinsichtlich notwendiger Messungen von Schadstoffen ausge-
sprochen oder direkt SanierungsmalRhahmen empfohlen, wie z.B.
bei deutlich sichtbarem Schimmelpilzbefall. Werden Messungen
vorgenommen, so wird die Art und Menge der gemessenen
Substanzen sowie die Art des Probenmaterials dokumentiert.

Die Dateneingabe und -auswertung erfolgt mit dem
Programm EPI INFO Version 6 (1994). Dies ist ein fur epide-
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miologische Fragestellungen geeignetes Programm, welches im
Auftrag der WHO von den CENTERS FOR DISEASE CON-
TROL AND PREVENTION (USA) entwickelt worden ist.

Die Auftraggeber der mobilen Umweltambulanz, bei denen
Messungen vorgenommen wurden, wurden bei der
Dokumentation in die folgenden finf Kategorien eingeteilt:

Kategorien:

I. Wahrscheinlich: Es sind Beschwerden vorhanden, die auf
eine umweltbedingte Gesundheitsstorung hindeuten*, zumin-
dest ein MeRergebnis tUberschreitet die Richt- bzw. Grenzwerte

Il. Mdglich: Es sind Beschwerden vorhanden, die auf eine
umweltbedingte Gesundheitsstérung hindeuten*, die
MeRergebnisse unterschreiten jedoch die Richt- bzw.
Grenzwerte um ein Geringes** (gilt insbesondere flr
Formaldehyd)

Il. Préaventive Messung: Es sind keine Beschwerden vor-
handen, die auf eine umweltbedingte Gesundheitsstdérung hin-
deuten, da die Messungen vorsorglich (z.B. vor Bezug der
Wohnung) durchgefuhrt wurden, die MeRergebnisse liegen
jedoch Uber den Richt- bzw. Grenzwerten (bei Formaldehyd
schon ab 0.05 ppm)

IV. Ungeklart: Es sind Beschwerden vorhanden, die auf eine
umweltbedingte Gesundheitsstorung hindeuten*, die
Ergebnisse aller bisherigen Messungen lagen jedoch unter den
bestehenden Richt- bzw. Grenzwerten. Weitere Messungen
waren zur Abklarung erforderlich

V. Nicht zu erwarten: Die Ergebnisse aller bisherigen
Messungen lagen unter den bestehenden Richt- bzw.
Grenzwerten. Weitere Messungen erscheinen nicht erforder-
lich

Bei Begehungen bzw. Beratungen ohne Messungen durch
die Mitarbeiter der mobilen Umweltambulanz wurde zwischen
folgenden Kategorien unterschieden:

A.: Es sind Beschwerden vorhanden, die auf eine umwelt-
bedingte Gesundheitsstérung hindeuten* und es kann direkt

* bzw. in der Literatur wurden diese Beschwerden als Folge der Exposition gegeniiber den entsprechenden

Schadstoffen beschrieben.
Auftraggeber, bei denen Formaldehyhkonzentrationen zwischen 0.05 und 0.1 ppm gemessen wurden,
wurden in diese Kategorie eingeordnet.
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auf eine Schadstoffquelle hingewiesen werden (z.B.
Schimmelpilzbefall, der deutlich erkennbar ist)

B.: Es sind Beschwerden vorhanden, die auf eine umweltbe-
dingte Gesundheitsstdrung hindeuten* und es kann eine
Schadstoffquelle vermutet werden (z.B. Balken, die mit einem
Holzschutzmittel behandelt wurden)

C: Bei vorsorglichen Beratungen ohne Beschwerden der
Auftraggeber kann eine Schadstoffquelle vermutet werden

D.: Durch die Beratung allein kann eine Schadstoffbelastung
nicht vermutet bzw. abgeklart werden (z.B. es ist ein
Teppichboden vorhanden, dessen Belastung mit Bioziden
ohne Messung nicht abgeklart werden kann)

E.: Bei der Begehung konnten keine Auffélligkeiten festge-
stellt werden, die auf eine Exposition gegentiber Schadstoffen
hinweisen.

Zur Einschéatzung der Belastung wurde auch das Ausmal} der
Exposition (z.B. die GroRenordnung der Schadstoffquelle) mit-
einbezogen. Falls keine gesetzlich vorgeschriebenen Grenzwerte
bzw. Richtwerte oder Hochstmengen existieren, wurde das
Vorhandensein einer Exposition (z.B. Biozidgehalt im Teppich)
anhand der Uberschreitung der Hintergrundbelastung oder
anhand wissenschaftlicher Studien beurteilt (BGA, 1985; M@L-
HAVE et al., 1986; SEIFERT et al., 1986; DAUNDERER, 1990;
BAUCH, 1991; WABOLU, 1991; M@LHAVE, 1992; WICHMANN
et al., 1992; BUI, 1993; HEINZOW, 1993; STOLZ, 1993; BGA,
1994; BUI, 1994; WABOLU, 1994).

Die Gute der Kategorien wurde anhand einer interpersonel-
len Kontrolle Uberprift. Es wurden 60 Auftraggeber anhand
der Dokumentationsbdgen von zwei Personen unabhéngig von-
einander in Kategorien eingeordnet. Insgesamt lag die Uber-
einstimmung bei 95%. Bei den Auftraggebern, bei denen
Messungen vorgenommen wurden, lag die Ubereinstimmung
bei 98%. Um Fehler bei der Dateneingabe zu reduzieren, wur-
den zusétzlich zu nochmaligem Durchsehen der eingegebenen
Daten automatisierte Plausibilitéatsprifungen vorgenommen
(z.B. Ubereinstimmung der vergebenen Kategorien mit den
vorhandenen MeRwerten).
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AR i 1|

Abbildung 1

Aktivitaten der mobilen Umweltambulanz
in Schleswig Holstein
von Juli 1993 bis Dezember 1995 (n = 1793): Anzahl der
Begehungen mit Messungen und der Begehungen ohne Messungen
und ihre Einordnung in die Kategorien
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Bei der Auswertung der Daten wurde zwischen Begehungen
ohne Messungen und Begehungen mit nachfolgenden
Messungen unterschieden. Im folgenden wurden die
Kategorien 1., Il. und Ill. in die Auswertung miteinbezogen. Je
nach Fragestellung wurden die Kategorien auch getrennt
behandelt. Die Dokumentation umfa8t inzwischen die
Aktivitaten der Umweltambulanz von Juli 1993 bis Dezember
1995. Insgesamt wurden 1793 Dokumentationsbdgen erfalit.
Bei 1318 Auftraggebern wurden in diesem Zeitraum
Messungen vorgenommen. In die Kategorien I., II. und I11. wur-
den 936 (71%) dieser Falle eingeordnet (vgl. Abb. 1 und 2).
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Abbildung 2

Begehungen mit Messungen

Prozentualer Anteil der Auftraggeber der Umweltambulanz
in dem Zeitraum Juli 1993 bis Dezember 1995, bei denen
Messungen vorgenommen wurden, in den einzelnen Kategorien
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Aus den vorliegenden MeRBprotokollen wurde die Haufigkeit
der gefundenen Expositionsfaktoren berechnet. Diese wurden
zum Teil in Expositionsklassen (z.B. Biozide, Ldsemittel,
Phthalate) zusammengefalsit und zum Teil substanzspezifisch
ausgewertet (z.B. Formaldehyd). Weiterhin wurde die
GroRenordnung der gefundenen MelRwerte je nach Proben-
material bzw. Quelle und Kategorien erfafit.
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|Abbildung 3|
Anteil der Substanzen/Substanzklassen,
die von den Mitarbeitern der Umweltambulanz
in Wohnungen oder an Arbeitsplatzen in
erhdhten Konzentrationen gemessen wurden
(Kategorien 1., 1I. und I11.) (Mehrfachbelastungen sind méglich)

Biozide*

Formaldehyd

Schimmelpilze

Losemittel

Phthalate

Sonstiges
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* . . .
[ | Juli 1993 — Dezember Holzschutzmittel, Textilschutzmittel und
Schadlingsbekampfungseinsatze aus aktuellem
1995 (n = 936) AnlaR

Die diesbezlglichen Ergebnisse aus dem gesamten
Dokumentationszeitraum von Juli 1993 bis Dezember 1995
sind in Abbildung 3 dargestellt. In den friiheren Auswertungen
der Daten der Jahre 1993 und 1994 (LOHMANN et al., 1995;
PROHL und BOGE, 1996; LOHMANN et al., 1996) wurden
Holzschutzmittel (meist Pentachlorphenol, Lindan) und die
erst 1994 neuhinzugekommenen Pyrethroide noch getrennt
behandelt. In dieser Auswertung werden diese und &hnliche
Substanzen, die z.B. im Holz- oder Textilschutz oder zur
Schadlingsbekdmpfung aus aktuellem Anlal? eingesetzt wur-
den (z.B. Kammerjagereinsatz) unter dem Oberbegriff der
Biozide zusammengefalit.
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Biozide wurden mit 66% am haufigsten bei den
Auftraggebern der mobilen Umweltambulanz in erhdhten
Konzentrationen festgestellt. Die Quellen der Biozidexposition
waren in 73% der Falle Holzschutzmittel, in 36% der Falle
Substanzen, die zum Textilschutz (Teppiche, Auslegeware)
eingesetzt wurden und in 2% der Falle Schadlings-
bekdmpfungsmalRnahmen (z.B. Kammerjager).

Weiterhin lagen bei 33% der Auftraggeber erhodhte
Formaldehydkonzentrationen vor und bei 7% wurde eine
Belastung durch Schimmelpilze festgestellt. Eine Exposition
gegentber Ldsemitteln lag bei 6% und gegenltber Phthalaten
bei 1% der Auftraggeber vor.

1995 wurde das Pyrethroid Permethrin (meist Textilschutz)
erstmals haufiger in erhdhten Konzentrationen festgestellt als
Pentachlorphenol oder Lindan, welche vor allem im
Holzschutz eingesetzt wurden (Tabelle 1). Jedoch nahm die
absolute Anzahl der Auftraggeber, bei denen eine Exposition
gegenuber PCP oder Lindan festgestellt wurde, ebenfalls wei-
terhin deutlich zu.

Tabelle 1

Die bioziden Substanzen, die am haufigsten bei den
Auftraggebern der mobilen Umweltambulanz in erhéhten
Konzentrationen gemessen wurden, nach dem

Untersuchungsjahr (Kategorien 1., Il. und I11.)
Biozide 1993 % 1994 % 1995 % Gesamt %
(n=98) (n=200) (n=324) (n=622)

PCP 62 63% 87  44% 146 45% 295 47%
Permethrin 1 1% 82 41% 186 57% 269 43%
Lindan 77 79% 78  39% 95 29% 250 40%
Dichlo- 30  31% 57  29% 63 19% 150 24%
fluanid

Chlor- 5 5% 8 4% 16 5% 29 5%
thalonil
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Die von den Bewohnern der untersuchten Ortlichkeiten
spontan geschilderten Symptome wurden in ihrer Haufigkeit
erfalst und konnten zum Teil nach Schadstoffklassen getrennt
ausgewertet werden. So konnten z.B. die Symptome von 133
Auftraggebern, bei denen Formaldehydkonzentrationen 0.05-
0.099ppm (0.1ppm = Richtwert) vorlagen und keine weiteren
relevanten Schadstoffexpositionen ersichtlich waren, geson-
dert betrachtet werden. Grundsatzlich ist jedoch zu sagen, dai
keinesfalls alle der geschilderten Symptome in Zu-
sammenhang mit einer Formaldehydbelastung stehen mis-
sen.

Das Fuhren einer kausalen Beweiskette ist mit einer
Dokumentation dieser Art nicht moglich und auch nicht beab-
sichtigt. Da jedoch epidemiologische Studien in weiten

Abbildung 3
Formaldehyd

Prozentualer Anteil der haufigsten Gesundheitsstdrungen, die von
Auftraggebern der Umweltambulanz, bei denen Formaldehyd -
konzentrationen von 30.05-0.099 pm bzw. 30.01 ppm — aber keine
weiteren Expositionsfaktoren — vorlagen, spontan geschildert wurden
(nicht jedes Symptom muB in Zusammenhang mit der Exposition
stehen) (Juli 1993-Dezember 1995, Mehrfachnennungen sind mdoglich)
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Bereichen fehlen, kénnen die Ergebnisse dieser Doku-
mentation durchaus Anhaltspunkte fir umweltmedizinisch
relevante Schadstoffe sowie die Quellen dieser Schadstoffe
geben sowie bei in Zukunft durchzuftihrenden, dringend erfor-
derlichen epidemiologischen Studien wertvolle Hinweise
geben.

Vorhandene epidemiologische Studien im Bereich der
Umweltmedizin sind insbesondere arbeitsmedizinische
Studien, z.B. zur Auswirkung von Losemittelexpositionen am
Arbeitsplatz. Diese Studien sind aus epidemiologischer Sicht
gut kontrollierbar durchzufiihren, da vergleichbar belastete
Personen als Untersuchungskollektiv genutzt werden kénnen
und nichtexponierte Kontrollgruppen haufig aus demselben
Betrieb rekrutiert werden kdnnen. Weiterhin kann die Art,
Dauer und Hoéhe der Exposition der Arbeitnehmer haufig
guantitativ, aber zumindest qualitativ relativ gut ermittelt
werden.

Dagegen sind Studien zu der Auswirkung von Schadstoffen
bzw. meist komplexen Schadstoffgemischen in Wohnraumen
sehr selten. Vorhandene Studien (z.B. LIEBL et al., 1996)
berticksichtigen nur Einzelstoffe, die nicht die eigentliche
Schadstoffbelastung représentieren. Solche Studien beachten
daher wichtige Confounder (z.B. zusatzlich vorhandene
Schadstoffe, die ebenfalls gesundheitliche Effekte austiben
kdnnen) nicht und sind wenig aussageféhig. Erschwerend
kommt hinzu, dal? bei jeder Person bzw. Familie, die z.B.
durch pentachlorphenolhaltige Holzer belastet ist, sowohl
Hohe als auch Dauer der Exposition, Nutzung der Rdume etc.
unterschiedlich sein kdnnen, so dal} erhebliche Schwierig-
keiten bestehen, vergleichbare Kollektive fur Studien zu selek-
tieren (LOHMANN et al., 1996).

Arbeitsmedizinische Studien geben jedoch lediglich
Auskunft Uber die Wirkung von meist Einzelsubstanzen bei
einer Expositionszeit von 8 h pro Tag bei gesunden
Erwachsenen und bertcksichtigen nicht empfindlichere
Bevolkerungsgruppen wie z.B. Alte, Kinder, Schwangere, chro-
nisch Kranke, Allergiker etc.. Gerade diese Bevolkerungs-
gruppen halten sich jedoch zum Teil bis zu 24 h am Tag in
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ihrer Wohnung auf und sind den dort eventuell vorhandenen
komplexen Schadstoffgemischen ausgesetzt.

Die gegenwartigen wissenschaftstheorethischen Schwierig-
keiten der Umwelttoxikologie, der Umweltepidemiologie und
der Umweltmedizin beschreibt TRETTER (1996), der zu dem
Schluf kommt, in der Umweltmedizin seien “Beschreibungen
derzeit wichtiger als Erklarungen”. Zu einem derartigen des-
kriptiven Erkenntnisgewinn soll die vorliegende Doku-
mentation umweltmedizinischer Daten beitragen.
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7. Die Ambulanz fur
Gesundheit und Umwelt
Deutschland GmbH

7.1 Leistungsumfang und Qualitat
K.- P. BOGE
1. Kooperation

In der Regel werden die ,,Ambulanzen fiir Gesundheit und
Umwelt“ tatig, wenn eine Anforderung durch einen Arzt oder die
Krankenkasse vorliegt. Hinweise des Arztes auf mdgliche
Schadstoffbelastungen bzw. Schadstoffquellen werden direkt in
die Arbeit einbezogen. Privatkunden und Firmen kénnen ebenso
die Auftraggeber sein.

Fur Gerichte steht der Diplomingenieur Klaus-Peter Boge als
»anerkannter und vereidigter Sachverstandiger der IHK Lubeck*
zur Verflgung.

2. Formulare/Dokumentation

Fur die Wohnungsbegehungen wird ein Dokumentations-
bogen verwendet, der alle Ergebnisse transparent und nachvoll-
ziehbar macht. Er enthélt u. a. die geschilderten Beschwerden
und die Feststellung mdglicher Schadstoffquellen. Wenn im
Zusammenhang mit der Wohnungsbegehung/-beratung
Messungen empfohlen werden, muR die Begrindung eindeutig
aus dem Dokumentationsbogen hervorgehen. Eine Auswertung
erfolgt zusammen mit den Mel3werten.

3. Leistungsumfang

Folgende Leistungen missen in der Wohnung auf
Anforderung erbracht werden:

a) Besichtigung des vollstandigen Wohnumfeldes mit einer
intensiven Umwelt-/Gesundheitsberatung. Unndtige und
kostenintensive Messungen werden vermieden.
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b)

d)

e)

a)

b)

c)

d)

e)

Bei Hinweisen auf aktuelle Belastungen werden orientie-
rende Messungen fur Formaldehydausgasungen,
Elekrosmog und Baufeuchte im Rahmen der Begehung
kostenlos durchgefthrt.

Fur die in Wohnungen vorkommenden Schadstoffe (ins-
besondere: Formaldehyd, Holzschutzmittel, Lésemittel,
Schwermetalle und Mikrobiologie) werden Probenahme-
bzw. Analysengeréate vorgehalten.

Alle Randbedingungen der Probenahmen werden unter
Berucksichtigung einschlagiger Vorschriften protokol-
liert und in die Beurteilung einbezogen.

Die Beratung und die Beurteilungen der Mel3ergebnisse
berticksichtigen die individuellen Besonderheiten der
Auftraggeber.

. Qualitatsanforderungen

Wohnungsbegehungen und Messungen werden nur
von kompetenten Mitarbeiter/-innen durchgefthrt, die
mindestens einen (Fach-) Hochschulabschlul? haben
und im Lidbecker Unternehmen in Fragen der Messung
und Beurteilung von Innenraumproblemen geschult
sind.

Um eine qualifizierte Bewertung der MeRergebnisse
sicherzustellen, kooperieren wir mit ausgebildeten und
erfahrenen Umweltmedizinern und Toxikologen.

Zur Wahrung der Objektivitat unserer Mitarbeiter/-innen
ist es ausgeschlossen, dal sie Sanierungsmaterial oder
-auftrage (z. B. Luftreinigungsgerate, Abschirmmatten)
vermitteln.

Zur Qualitatssicherung muB eine Zertifizierung geman
ISO 9000 nachgewiesen werden. Solange diese nicht
erfolgt ist, liegt zumindest ein Methodenhandbuch vor.

Zum Schutz der Auftraggeber besteht eine Betriebs- und
Vermdgensschadenshaftpflicht.
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Wenn die Kundenauftréage nicht von der Lubecker Zentrale
aus bearbeitet werden konnen, stehen bundesweit
Verbundpartner zur Verfigung, die nach den gleichen
Vorgaben arbeiten. Grundsétzliche Informationen gibt es in
Lubeck unter der Adresse:

Bdge-Ambulanz fiir Gesundheit und Umwelt
Wesloer StralRe 112

23568 Libeck

Telefon (0451) 6197301

Fax (0451) 6197320
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