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GruRworte des Bundesministeriums fur Umwelt, Naturschutz
und Reaktorsicherheit

Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer der 6. Umweltmedizinischen

Jahrestagung in Berlin,

~Jeder Mensch hat Anspruch auf eine Umwelt, die ein hdchstmdgliches Mal}
an Gesundheits- und Wohlbefinden erméglicht®. Dieses anlasslich der Ersten
Europaischen Konferenz Umwelt und Gesundheit im Jahre 1989 in Frankfurt
vereinbarte Ziel bleibt auch 18 Jahre spater aktuell. Zwar wurde in den
westlichen Industrielandern inzwischen vieles erreicht. Dennoch sind
beispielsweise im Bereich der gesundheitlichen Risiken durch chemische
Stoffe viele Fragen offen. Das neue europaische Chemikalienrecht (REACH)
wird einen ganz wesentlichen Beitrag leisten, um unsere Kenntnisse zu
verbessern. Neue Herausforderungen stellt die Nanotechnologie. Potentielle
Gefahren dieser Technologie missen moglichst frihzeitig erkannt werden.
Weitere Schwerpunkithemen des BMU sind die Verminderung der
Feinstaubbelastung der Aufenluft und die Emission von fliichtigen Stoffen
aus Bauprodukten. Als Umweltmediziner ist lhnen bekannt, wie schwierig
MaBnahmen zum Schutz vor vermeintlich umweltbedingten Erkrankungen
durchzusetzen sind, wenn die Ursachen der Erkrankungen wissenschaftlich
umstritten sind. Ich winsche mir deshalb von dieser Tagung, dass sie dazu
beitragt, einen breiten wissenschaftlichen Konsens zu finden, auf dessen
Grundlage ein politischer Dialog Gber geeignete Mallnahmen gefihrt werden

kann.

In diesem Sinne winsche ich einen guten Verlauf der Jahrestagung.

Staatssekretar Michael Miller

Bundesministerium fur Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit



Programm der 6. Umweltmedizinischen Tagung

Freitag, 6. Oktober 2006

10.00 — 17.00 Uhr GrofRRer Saal

“Vertraglichkeit dentaler Werkstoffe

Wie glaubwiirdig sind Biokompatibilitatsversprechungen?”
(Veranstalter: Zahnarztekreis im dbu)

11.00 — 18.40 Uhr Seminarraum 9

.Die Umweltdeklaration von Produkten (EPD) und die geregelte Volldeklaration:

eine Chance fir mehr Verbraucherschutz?“
(Veranstalter: DGUHT, Wirzburg; ARGE kdR, Frankfurt)
(EPD = Environmental Product Declaration)

Seite

1-39

41-70

Um 11.30 Uhr findet im Seminarraum 9 eine Pressekonferenz der funf beteiligten Verbande statt.

Gaste sind herzlich eingeladen.
Samstag, 7. Oktober 2006
9.00 — 13.00 Uhr GroflRer Saal

»Chronische Entziindungen: Eine Volkskrankheit!"

14.00 — 18.00 Uhr GroRer Saal
LUmwelt, Technik und Gesundheit: Risiken und Chancen®

19.30 Uhr Foyer
Abendveranstaltung mit Buffet im Foyer des Umweltforums

(nach Voranmeldung)

Seite

71-95

97 - 117



Freitag, 6. Oktober 2006, Grof3er Saal

“Vertraglichkeit dentaler Werkstoffe
Wie glaubwuirdig sind Biokompatibilitatsversprechungen?”
(Veranstalter: Zahnarztekreis im dbu)

Programm

10.00 Uhr Begrifung

10.15 Uhr Europaischer Ausstieg aus der Quecksilberanwendung
10.45 Uhr Einflisse von dentalen Materialien auf Zellmembranen
11.15 Uhr Einflisse von dentalen Materialien auf das Neuroendokrinum

11.45 Uhr Moderne Labordiagnostik von Unvertraglichkeiten auf

Zahnersatzmaterialien

12.15 - 13.30 Mittagspause

13.30 Uhr Wechselwirkungen zahnarztlicher Materialien aus
Umweltmedizinischer Sicht

14.00 Uhr "FuRangeln" im Dentallabor - Qualitétsbeeintrachtigungen bei
der Verarbeitung von Metallen und Kunststoffen

14.30 Uhr Wie glaubwiirdig sind Biokompatibilitatsversprechungen?

15.00 - 15.30 Pause

15.30 Uhr Dentalwerkstoffe - Induktoren chronischer Erkrankungen
am Beispiel des CFS
16.00 Uhr Pro und Kontra Titan - Sind Zirkonoxid-Implantate
der Kénigsweg?
16.30 Uhr Vorstellung des Netzwerkprojekts der GZM und des dbu
17.00 Uhr Schlusswort

Miller
Ohnsorge
Muller

Bieger

V. v. Baehr

Bartram

Junk

Hohne

Biickendorf

Mellinghoff
Héhne, Bartram

Miller



Dr. med. Peter Ohnsorge

Managing chairman

EUROPAEN ACADEMY

FOR ENVIRONMENTAL MEDICINE
Juliuspromenade 54

97070 Wurzburg

Email: ohnsorge@europaem.de

Curriculum vitae

1966-1971 Studium der Humanmedizin an den Universitaten Minster, Wien, Koln. Staatsexamen 1971 in
Munster und Promotion in Koln.

Arztliche Fortbildung in den Fachern Chirurgie, Innere Medizin und Kinderheilkunde, Allgemeinmedizin,
Anasthesiologie und Intensivmedizin.
Facharztweiterbildung in Hals-Nasen- Ohrenheilkunde an der Universitat Wirzburg.

Nach Facharztanerkennung als Hals-Nasen-Ohrenarzt fakultative  Weiterbildung zu den
Zusatzbezeichnungen Allergologie, Umweltmedizin und Akupunktur.

Seit 1981 in eigener Praxis fur HNO-Heilkunde in Wirzburg niedergelassen mit den Schwerpunkten Aller-
gologie, Umweltmedizin und belegarztlicher operativer Tatigkeit.

Seit 1985 intensive Betreuung umwelterkrankter Patienten und wissenschaftliche Forschung auf diesem
Gebiet. Vortrage und Publikationen im Bereich Allergologie und Umweltmedizin.

Seit 1993 als Ausrichter, Dozent und Tutor in berufsbegleitender, arztlicher, umweltmedizinischer Weiter-
bildung tatig.

1999 — 2002 Organisation und Durchfiihrung einer arztlichen Weiterbildung ,Umweltmedizin® in Luxemburg
auf Anforderung des Staates Luxemburg.

1999 — 2002 Wissenschaftliches Mitglied an der MCS-Studie des Robert-Koch-Insituts in Berlin
1999 — 2003 Wissenschaftliche Studie ,Umweltmedizinische Therapie® (AZ 122-1720/48) APUG Programm

Grindungsmitglied des Deutschen Berufsverbandes der Umweltmediziner und bis 2005
Geschaftsfuhrendes Vorstandsmitglied.

Seit 1999 Mitarbeit im Netzwerk (NEHAPE) “Kind und Gesundheit” mit Teilnahme an der
3. Ministerkonferenz fur Umwelt und Gesundheit 1999 in London und der
4. Ministerkonferenz 2004 in Budapest.

Griundungsmitglied der ,European Academy for Environmental Medicine® und seit 2003 Geschaftsfihrender
Vorstand.

Seit 2005 wissenschaftlicher Beirat des Journals ,Medycyna Srodowiskowa“, herausgegeben von der
polnischen Organisation fur Umweltmedizin zusammen mit dem Institut fir Arbeitsmedizin und Umwelt-
Gesundheit.

Politische Arbeit auf europaischer Ebene. Einbringung umweltmedizinischen Sachverstandes in die NGO-
Arbeit von EEN (EPHA Environmental Network) und EEB (European Environmental Bureau). Schwerpunkt-
themen: Europaische Chemikalienpolitik (REACH) and ,Mercury Strategy” (u. a. Amalgam).



Abstract
Européaischer Ausstieg aus der Quecksilberanwendung

Quecksilber (Hg) gehért zu den sieben Metallen die schon im Altertum bekannt waren. Es wurde von den
Alchimisten dem Planet Merkur zugeordnet, auf den sich der in den meisten Kultursprachen gebrauchliche
Name ,Mercurius® zurtickflhren Iasst.

Das Vorkommen von Quecksilber in der Erdkruste ist mit 0,5 g/t héher als z.B. Gold, Silber und Platin.
Kohle enthalt ca. 1g Quecksilber pro Tonne, was einen erheblichen Hg-Ausstol3 bei Kohleverbrennung
bedeutet. Quecksilber fand bisher eine mannigfaltige Anwendung in der Technik und in Gegenstanden des
taglichen Lebens. Es diente in der Elektrotechnik als flissiges Kondensationsmittel, bei der Herstellung
und Nutzung von Schaltern, Lichtbdgen und Leuchtstofflampen u. v. a. m. Im Labor und in der Messtech-
nik fand es Einsatz in Thermometern, Barometern, Manometern, Vakuumpumpen etc.

Die Gold- und auch Silbergewinnung durch Amalgame war Jahrhunderte lang gebrauchlich und wird bis
heute noch in der dritten Welt von armen Bevolkerungsschichten angewandt.

In den Industriestaaten wurde bis heute die meiste Menge an Quecksilber als Kathodenmaterial in der
Chloralkali-Industrie gebraucht.

Bedeutende Mengen Quecksilber werden als Zahnamalgamfillung benétigt. Zahnamalgam wurde zu den
unterschiedlichsten Zeiten als eine Dentallegierung mit verschiedenen Schwermetallanteilen hergestellt,
davon aber immer Uber 50% Quecksilberanteil.

Schon nach den ersten Anwendungsversuchen Anfang des 19.Jahrhunderts wurde bereits vor den Ge-
sundheitsgefahren durch freiwerdendes Quecksilber gewarnt. Wissenschaftliche Nachweise einer Gesund-
heitsschadigung wurden jedoch beiseite geschoben. Als Hauptgrund wurde stets auf die gute Verarbei-
tungsmaoglichkeit, die Langlebigkeit des Materials und den geringen Kostenaufwand hingewiesen. Das
machte das Amalgam besonders gut einsetzbar auch bei armen Patienten, die sich keine Goldversorgung
leisten konnten. Seit den 70er Jahren des letzten Jahrhunderts wurden immer mehr wissenschaftliche Er-
kenntnisse vorgelegt, nicht zuletzt auf Grund der schnell anwachsenden Wissenschaft ,Immunologie®, die
die weitere Verarbeitung von Dentalamalgamen immer kritischer erscheinen lieRen.

Die persistierende Ignoranz der Zahnamalgambefiirworter ist umso erstaunlicher, als die Giftigkeit von
Quecksilber und seinen Verbindungen schon im Altertum bekannt war. Trotz dieser Kenntnis wurde es vom
Ausgang des Mittelalters bis zum Ende des 18. Jahrhunderts als Heilmittel verwendet. Nach zahlreichen
Vergiftungen mit Todesfolge verlangte z. B. die Medizinische Fakultat Heidelberg von den Doktoranden
eine eidesstattliche Erklarung, kein Quecksilber zur innerlichen Anwendungen mehr zu gebrauchen. Die
Verwendung in Salben hielt sich bis ins 19.Jahrhundert. Auch heute noch sind in homéopathischen Medi-
kamenten Quecksilberanwendungen in Gebrauch, jedoch in hdherer Verreibung oder Verschittelung.

Die heutigen Zahnamalgame enthalten Uber 50 % Quecksilber. In den 15 alten europaischen Staaten
wurde im Jahr 2000 Uber 70 Tonnen Hg zur Herstellung von Zahnamalgam verbraucht, die zweitgrofite
Verwendung von Hg. Zurzeit wird eine Gesamtmenge in Europa von eingebrachtem Hg in Zahnamalgamen
von 1 300 bis 2 200 Tonnen geschatzt. Dies stellt eine erhebliche gesundheitliche Belastung beim Einbrin-
gen der Zahnfillungen fir den Patienten und auch fiir das Zahnarztpersonal dar. Weiterhin sind Friedhofe
und Krematorien durch die Hg-Belastung als extreme Umweltschadiger bekannt. Allein durch Krematorien
werden EU-weit (alte Mitgliedstaaten) bis zu 3 500 Tonnen Hg freigesetzt.

Als beispielhaftes Vorlauferland hat Schweden bereits 1991 mit der Einschrankung des Zahnamalgam-
gebrauchs begonnen und so hat das schwedische Parlament 1999 beschlossen, keinen Amalgamzahner-
satz mehr zu bezahlen. Man schatzt, dass seither weniger als 5% des neu eingebrachten Zahnersatzes Hg
enthalt. Danemark und andere europaischen Lander folgten bereits mit Teilldsungen.

Politiker in Europa und auch weltweit nahmen sich dieser Problematik an. So begann um 2002 die UNEP
(United Nations Environment Programme) mit den ersten Beurteilungsverfahren. 2003 folgten dann Initiie-
rungen von Programmen, die Quecksilberbelastungen besser einschatzen zu kdnnen und den weiteren
Verbleib von Quecksilberanwendungen zu begutachten. Die Anderung einer Gesetzgebung zur weiteren
Anwendung von Quecksilber wird sich noch ins Jahr 2007 hinziehen.

2005 begann die EU-Kommission mit der Ausarbeitung einer ,Mercury Strategy“: Im Februar 2006 empfahl
die Umweltkommission der EU eine Einschrankung von Quecksilber im Gebrauch bei Mess- und Kontroll-
instrumenten. Fir das Verbot von Zahmamalgam sah man zunachst keine Moglichkeit, sollte doch erst
noch weitere Forschung durchgefiihrt werden. Im Marz 2006 hat jedoch das Européische Parlament dafir
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pladiert, die Verwendung von Zahnamalgam spatestens bis zum Ende 2007 einzuschranken. Jetzt missen
die Kommissionen ENVI (Committee for Environment, Public Health and Food Safety) und SANCO (Health
and Consumer Protection Directorate-General) entscheiden, die ihrerseits jedoch wieder von regionalen
Interessen gepragt sind.

Klar ist allen, dass der Ausstieg von Quecksilberanwendungen vorangetrieben werden muss.

Welche Lobbyisten welche Arbeit intensivieren, hiervon hangt letztlich der Einstieg aus dem europa- und
deutschlandweiten Ausstieg von Zahnamalgamen ab.

Dr. med. Peter Ohnsorge



Dr. med. Kurt E. Muller

Dermatologie — Venerologie — Umweltmedizin
Scherrwiesenweg 16

88316 Isny

Tel: 07562 55051

Fax: 07562 55052

info@docmueller-isny.de

Curriculum vitae

1966-1972 Studium der Medizin an den Universitaten KdIn und Wirzburg. Promotion Uber die metaboli-
schen Effekte der Betablocker. Zunéchst internistische Weiterbildung mit Schwerpunkt Onkologie. Ab 1977
Facharztausbildung fiir Dermatologie an der Universitat Ulm.

Seit 1981 als niedergelassener Dermatologe tatig. 1988 erste Untersuchungen zur Identifikation von
Dioxinemitenten. Epidemiologische Erhebungen zur Zunahme und Verteilung allergischer Erkrankungen,
insbesondere der Nahrungsmittelallergien. 1991 Weiterbildung zur Erlangung der Zusatzbezeichnung Um-
weltmedizin. Seither Dozent in den entsprechenden Kursen verschiedener Bundeslander. Derzeitige Ar-
beitsschwerpunkte: Modulation des Immunverhaltens durch Xenobiotika, Interaktion neurologischer, endo-
kriner und immunologischer Systeme, Modulation des Immunverhaltens durch Schwermetalle, Schadigung
der dopaminergen D2-Rezeptoren des Hirnstamms durch Schadstoffe sowie die Bedeutung der Poly-
morphismen der Detoxifikation.

e Vorsitzender des Vorstands des Deutschen Berufsverbands der Umweltmediziner (dbu) 1996-2005

e First Chairman der European Academy for Environmental Medicine (EUROPAEM) seit 2003

o Vorsitzender des wissenschaftlichen Beirat der Deutschen Gesellschaft fur Umwelt- und
Humantoxikologie (DGUHT) bis 2004

e Mitglied der Kommission Qualitatssicherung in der Umweltmedizin am Robert-Koch-Institut (RKI)
Berlin 2000 - 2002

e Beirat der MCS-Studie am RKI 1999 - 2002

e Mitglied der Arbeitsgruppe ,Immunologie® beim Landesgesundheitsamt Baden-Wiurttemberg
2000 - 2002

e Sachverstandiger in Ausschissen des Europaparlaments, der Bundesregierung und des Bayerischen
Landtags

e Wissenschaftlicher Beirat der Zeitschrift fir Umweltmedizin bis 2003

e Dozent in zahlreichen Kursen mehrerer Bundeslander und Luxemburg zur Erlangung der
Zusatzbezeichnung Umweltmedizin

e  Tutor fur praktische Ausbildung in Umweltmedizin in Luxemburg

e Zahlreiche Vortrage im In- und Ausland, regelmafige Publikationen zu fachlichen, sozialmedizinischen
und berufspolitischen Themen.

e Dozent der Steinbeis-Stiftungsuniversitat Berlin seit 2006




Abstract
Einflisse von dentalen Materialien auf Zellmembranen

Membranen stellen ein funktionelles System dar, das im gesamten Organismus verteilt, nicht an Organ-
grenzen gebunden, ubiquitar vorkommt. Sie sind selbst Bestandteil anderer Funktionssysteme wie des
Immun-, Nerven- und Endokrinen Systems. Man findet sie in Plasmamembranen, endoplasmatischem Re-
tikulum, Golgi-Apparat, Mitochondrien, Lysosomen, zelluldaren Vakuolen und Rezeptoren. Grundsatzliche
strukturelle Unterschiede der Membranen verschiedener Organe und Organellen gibt es nicht. Lipide und
Proteine sind die entscheidenden Elemente ihres Aufbaus, wahrend Kohlenhydrate strukturell nicht ver-
wendet sind. In geringem Umfang kommen Glukolipide und Glukoproteine vor. Die Membranarchitektur
besteht aus einer Doppelschicht hydrophiler polarer Képfe, die einen hydrophoben, einander zugewandten
inneren Teil besitzen. Dies wird als amphipathische Struktur bezeichnet. Der physiologische Aufbau der
amphipathischen Membranen ist eine conditio sine qua non ihrer Funktion.

Membranproteine sind das entscheidende Element transmembrandser Kommunikation. Sie sind sowohl auf
als auch in den Membranen lokalisiert. Bei ihnrem Transport kommt Glutathion eine wesentliche Aufgabe zu.
Es schliel3t den durch y-Glutamyltranspeptidase eingeleiteten Vorgang unter Bildung von 5-Oxoprolin ab
und setzt so die transportierte Aminosaure frei. In diesem Prozess kdnnen Dentalmetalle, insbesondere
das Quecksilber des Amalgams, an mehreren Stellen schadigende Effekte entwickeln. Sie bedingen De-
naturierungen der physiologischen Struktur von Aminosauren durch Schadigung der Disulfit-Bricken und
blockieren die funktionell so bedeutsamen S-Hydril Gruppen. Bislang wenig beachtet ist, dass sie pra-
membrands die Kapazitdt des Glutathions entscheidend senken und dadurch den transmembrandsen
Transport und die transmembrandése Kommunikation unterbrechen. Dies wirkt sich besonders nachteilig bei
solchen Personen aus, die auBerdem Polymorphismen der Glutathion-S-Transferasen aufweisen.

Die Lipide der Membranen sind anfallig fiir Oxidationsprozesse. Sie sind deshalb durch Einbindung von
Antioxidanzien geschiitzt, bei denen Ubichinon und Tocopherole eine wichtige Rolle spielen. Oxidativer
Stress, sowohl durch Metalle als auch durch Kunststoffe ausgeldst, verbraucht diesen antioxidativen
Schutz und flhrt zur Lipidperoxidation. Die Lipidbarriére wird so beschadigt und der transmembrandse
Raum fir hydrophile Stoffe erreichbar. Besonders Rezeptoren sind gefahrdet, da sie in der Regel nur
durch eine inkomplette Membranstruktur geschitzt sind. So wundert es nicht, dass entsprechende Scha-
den durch Quecksilber aus Amalgam an dopaminergen D2-Rezeptoren gezeigt werden konnten. Inwieweit
die der Entwicklung der Schiziphrenie assoziierten Schaden der D1-Rezeptoren ebenfalls auf diese Weise
verursacht werden kénnen bedarf der Klarung.

Glycerophospholipide und Sphingomyelin bedingen die spezifische elektrische Ladung der Membranober-
flachen, die beispielsweise fiir die Unterhaltung des physiologischen Blutstroms und die Stromungsge-
schwindigkeit von unerlasslicher Bedeutung ist. Besonders die chronische Zufuhr von Dentalmetallen ver-
andert diese Ladung an den Endotheloberflachen. Da auRerdem die Bildung von Antikorpern gegen Cardi-
olipin und Phosphatidylserin durch sie geférdert wird, steigt das Risiko kardiovaskularer und thromboembo-
lischer Komplikationen. Verstarkt wird dieser Effekt noch durch die Bildung proinflammatorischer Zelladha-
sionsmolekule, die bei chronischer Resorption durch praktisch alle Dentalmetalle in Gang gesetzt werden
kann. Die Bedeutung dieses Mechanismus fur die Entwicklung der Atheroslerose und der damit verbunde-
nen Hypertonie wird unterschatzt, obgleich der entziindliche Charakter dieser Krankheiten inzwischen all-
gemein akzeptiert ist. Die aus der Kenntnis der schadigenden Wirkung von Dentalmaterialien ableitbaren
Mdoglichkeiten der Pravention sind erheblich. Sie sind effizient, Kosten senkend und sofort realisierbar.

Dr. med. Kurt E. Miller



PD Dr. med. habil. Dipl. Chem. Wilfried Bieger

ANT.OX GmbH&CoKgG

Goethestralle 4
80336 Miinchen
Tel: 089 5432170

Curriculum vitae

30.09.1943
3/1963
1963 — 1968
1968 — 1969
1968 — 1973
1972 - 1975
11/1975

12/1975 - 12/1976

12/1976 — 5/1977

6/1977 - 7/1977
8/1977 — 4/1978

5/1978 — 7/1978
7/1978 — 1/1979
1/1979 - 11/1979

12/1979 — 4/1980
4/1980 — 4/1981

4/1981 — 7/1981
8/1981 — 4/1982
5/1982 — 6/1983
5/1982

7/1983 — 12/1983
11/1983

1/1984 — 4/1987
5/1987 — 3/2002
Dez. 1999

2000 — 2001
2000

2001

2002

2002

Geboren in Klettwitz/Niederlausitz

Sohn des Dr. Ing. Franz Bieger und seiner Frau Gisela, geb. Schiller

Abitur

Chemiestudium in Heidelberg

Chemie-Diplomarbeit, Institut fiir experimentelle Krebsforschung (Prof. H. Lettre)
Heidelberg

Medizinstudium in Heidelberg, Staatsexamen im November 1973
Wissenschaftlicher Assistent am Anatomischen Institut der Universitat Heidelberg
Prof. W. Forssmann und Prof. H. Kern

Promotion: Sekretionsprozess des exokrinen Pankreas, Morphologie und
Biochemie

Approbation

Medizinische Poliklinik, Abt. Pathophysiologie und Stoffwechsel

(Prof. H. Weicker). Weiterbildung Innere Medizin

Institut fir Immunologie, Universitat Heidelberg (Prof. Rélcke)

Serologie und Immunologie

Medizinische Poliklinik (Prof. H. Weicker), Weiterbildung, Innere Medizin
DFG-Stipendium, Rockefeller Univ. Hospital New York (Prof. G. Scheele),
Weiterbildung Klinische Chemie

Medizinische Poliklinik, Prof. H. Weicker, Innere Medizin

Hygiene-Institut, Universitat Heidelberg (Prof. H. Braul}), Mikrobiologie
Medizinische Klinik, Universitat Ulm (Prof. E.F. Pfeiffer),

Endokrinologie und Stoffwechsel, Innere Medizin

Medizinische Poliklinik (Prof. H. Weicker), Innere Medizin

Medizinisch Diagnostisches Institut Ludwigsburg, Dr. Schulz,

Mikrobiologie und Immunologie

Medizinische Poliklinik, Universitat Heidelberg (Prof. F. Fiehn), Klinische Chemie
Medizinische Poliklinik, Universitat Heidelberg (Prof. Weicker), Innere Medizin
Medizinische Poliklinik, Universitat Heidelberg (Prof. Ziegler).

Endokrinologie, Innere Medizin

Venia legendl. Fachgebiet Klinische Biochemie. Thema der Habilitationsschrift:
Sekretionsprozess des exokrinen Pankreas.

Radiologische Klinik, Universitat Heidelberg (Prof. zum Winkel).

Weiterbildung Rontgen.

Anerkennung Facharzt Laboratoriumsmedizin.

Niedergelassener Laborarzt, Augsburg

Niedergelassener Laborarzt, Minchen

Gemeinschaftspraxis Labormedizin mit Dr. C. Koser-Kalkowski, Priv. Doz. Dr. med.
F.W. Tiller, Dr. Wetlitzky Drs. RaRBhofer und Dr. Schémig-Brekner, Stein, Hofstetter
Grindung der Fa. ANT.OX GmbH&CoKgG

Mitgriindung der Anti-Aging-Akademie Miinchen, Stellvertretender Vorsitzender
Age-Scan Entwicklung zusammen mit Dr. med. R. Gruber,

Bad Woérishofen: System zur biologischen Altersbestimmung Patent 2001

Board Certification American Anti-Aging Academy, Teil |

AM4-Teil II: Full Certfication Anti-Aging-Medicine

Niederlassung in Privatpraxis als klinischer Immunologe und Arzt, Schwerpunkt
Anti-Aging Medizin

Patenterteilung: Lymphozytentransformationstest

zusammen mit Prof. Volk, Berlin und Drs. von Baehr, Berlin

Fachliche Schwerpunkte:

Immunologie, Immuntoxikologie, Onkologie, MCS, CFS, Allergien
Oxidativer Stress, biologisches Altersmonitoring

Endokrinologie des Alters, Immunoseneszenz — NK-Zellfunktion
Psychoneuroimmunologie
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Abstract
Einflisse von Dentalmaterialien auf das Neuroendokrinium

Dentalersatzstoffe und Neuroendokrinium. Wo ist hier eine Verbindung zu sehen ? Eine in der Tat nicht
ganz selbstverstandliche Frage. Tatsachlich wurde sie jedoch schon mehrfach in der Vergangenheit ge-
stellt und war Gegenstand intensiverer Untersuchungen.

I. Viel diskutiert sind direkte toxische Einfliisse von Dentalersatzstoffen auf das Nervensystem. Nicht nur
Quecksilber oder Methylquecksilber besitzen neurotoxisches Potential. Auch andere Schwermetalle, die im
Dentalersatz Verwendung finden, kénnen unmittelbar neurotoxisch wirken: Cadmium, Aluminium, etc. Fur
Quecksilber und Aluminium wird immer wieder eine ursdchliche Beziehung zur multiplen Sklerose disku-
tiert, was bis heute jedoch nicht tGber das Stadium der Spekulation hinausgelangt ist. Tatsache ist jedoch,
dass Schwermetallionen, vor allem Quecksilber, zu vermehrtem Auftreten von Autoimmunph&nomenen
fihren, insbesondere zu Antikérpern gegen Nervenstrukturen und im Tiermodell darlber hinaus auch zu
manifesten Autoimmunerkrankungen. Die neurotoxischen Wirkungen von Amalgam werden auch fir die in
Extremfallen sehr gravierenden neurologischen Ausfalle und psychomotorischen Wirkungen bei zahnarztli-
chem Personal, das u.U. Uber Jahre erhéhten Konzentrationen von Quecksilber(dampf) ausgesetzt war,
verantwortlich gemacht.

Ein anderer Aspekt ist die zunehmend haufig berichtete Assoziation von psychosensorischen und -vegeta-
tiven Auffalligkeiten bei Patienten mit Schwermetall-haltigem Dentalersatz, auch hier vor allem Quecksilber.
Multiple chemische Sensitivitat, Elektrosensibilitat, Fibromyalgie, CFS, Migrane, Appetitstdrungen, Nah-
rungsmittelunvertraglichkeiten oder Verhaltensstérungen werden auffallig oft von Amalgamtragern berich-
tet. Die ursachliche Zuordnung der Gesundheitsstdrungen zum Dental-Schwermetall ist hier schwieriger.
Auch in diesen Fallen dirfte die Neurotoxizitdt der Schwermetalle im Vordergrund stehen. Die daraus re-
sultierende Funktionsstorung der Neuronen und Veranderungen der Signaltransmission fiihren zur gestor-
ter Neuroregulation mit veranderter Reizperzeption. Periphere Reize, chemische Stoffe, elektromagneti-
sche Einflliisse, werden zentral nicht mehr adaquat gedampft und kénnen (berschieflende vegetative Re-
aktionen bereits bei unterschwelliger Reizintensitat auslésen.

Ein weiterer Aspekt der indirekten Neurotoxozitat von Dentalersatzstoffen ist die Hemmung von Enzymen,
die fur die Neurotransmittersynthese wesentlich sind. Schwermetalle erhéhen durch katalytische Wirkung
die Bildung von Sauerstoffradikalverbindungen. Diese oxidativen Metaboliten, insbesondere das durch
Reaktion von Sauerstoffradikalen mit Stickoxid entstehende Peroxynitrit, kbnnen u.a. Hydroxylasen irrever-
sibel blockieren. Im Falle der Synthese-limitierenden Tryptophanhydroxylase, die die Bildung von Serotonin
aus Tryptophan katalysiert, wurde dies eingehender untersucht und gezeigt, dass der nitrosative Stress
zum manifesten Serotonindefizit filhren kann und klinische Symptome wie Fatigue, Uberempfindlichkeitsre-
aktionen, atypische Schmerzempfindungen, kognitive EinbuRen, Depressionen, oder Schlafstérungen
verursachen kann.

Schliel3lich ist vorstellbar, dass die lokalisierte Entziindungsaktivitat, die durch den verstarkten oxidativen
Stress hervorgerufen wird, auch zentrale inflammatorische Einflisse hat, die zu neuroinflammatorischen
Folgereaktionen fiihren. Einer der wichtigsten neuroinflammatorischen Mediatoren ist Substanz P, die u.a.
bei MCS stark erhéht gefunden wird und die sowohl zentrale neuromodulatorische als auch periphere im-
muninflammatorische Effekte hat. Zu diesem Konzept sind bisher jedoch nur wenige Informationen verflg-
bar.

Priv. Doz. Dr. med. habil. Dipl. Chem. Wilfried Bieger
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Studium der Medizin an der Humboldt-Universitat Berlin 1990-1996, anschlieffiend Tatigkeit im Institut far
Medizinische Immunologie an der Charité Berlin.

1997-1999 Zwischenzeitlich Tatigkeit in den Medizinisch Immunologischen Laboratorien Minchen
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2002 Niederlassung in Berlin, Leitung des immunologisch orientierten Speziallabors im Institut fir
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Mitglied in der Gesellschaft zur Férderung der Immundiagnostik e.V.
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Abstract
Moderne Diagnostik von Unvertraglichkeiten auf Zahnersatzmaterialien

Praventiv im Vorfeld von zahnmedizinischen MaRnahmen oder auch kurativ, das heif3t zur Differentialdia-
gnostik von zahnersatzmaterialinduzierten Beschwerden, kann die moderne Labordiagnostik einen wichti-
gen Beitrag leisten. In den letzten Jahren haben sich nicht nur bestehende Laborverfahren deutlich
entwickelt (Beispiel LTT) sondern es sind auch neue, spezifischere Analysen fur differenzierte Fragestel-
lungen dazu gekommen. Wohingegen bis vor wenigen Jahren nur der Lymphozytentransformationstest auf
Standardmetalle etabliert war, gibt es heute weitreichendere Mdglichkeiten:

1. Nachweis von Typ IV-Sensibilisierungen gegeniiber weiteren Zahnersatzmaterialien wie
Methacrylate, Komposit-Befestigungszemente, Epoxide und Wurzelfiilimaterialien.

2. Mitdem LTT ist es heute moglich, native Materialproben auf ihre Vertraglichkeit zu testen, wodurch
z.B. nicht-deklarierte oder im Verarbeitungsprozess modifizierte Bestandteile berlicksichtigt
werden.

3. Bestehende Sensibilisierungen kdénnen Uber Effektorzelltypisierungen an Hand der induzierten
Zytokinmuster naher charakterisiert und auf ihre aktuelle Entziindungstendenz hin untersucht
werden.

4. Soforttyp-allergischer Unvertraglichkeiten auf Methacrylate konnen mit dem Basophilen-
Degranulationstest (BDT) nachgewiesen werden.

5. Die neben der klassischen Sensibilisierung flr Titanunvertraglichkeiten sogar haufiger verantwortli-
che hyperinflammatorische Pradisposition kann funktionell Gber Zytokinstimulationsteste untersucht
werden.

Die Erweiterung des diagnostischen Spektrums ermdglicht dem interessierten Zahnarzt eine sehr viel diffe-
renziertere Risikoabklarung, welche vor allem bei Patienten mit chronisch entziindlichen Grunderkrankun-
gen oder polysensibilisierten Patienten unerldsslich ist. Die individuelle Auswahl der Verfahren sowie die
Auswertung der Ergebnisse sollte dabei stets in Kooperation mit erfahrenden Umweltmedizinern oder
einem daflr qualifizierten medizinisch-immunologischem Labor erfolgen.

Im Vortrag werden die genannten Verfahren an exemplarischen Kasuistiken vorgestellt sowie ihre Méglich-
keiten und Grenzen erlautert.

Fur organisatorische Fragen einschlie3lich Abrechnung, Kurierdienste oder der fiir die Analysen
notwendigen Materialien stehen lhnen unsere Praxisbetreuerinnen am Stand des Institut fir
Medizinische Diagnostik im Foyer gerne zur Verfligung.

Dr. med. Volker von Baehr
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Curriculum vitae

geb. 1949; Abitur 1967;

Studium 1: Biologie bis Vordiplom;
Studium 2: Humanmedizin, Staatsexamen 1976 Universitat Kiel,

Promotion: Universitat Kiel, Thema: Alloarthroplastik des Kniegelenks;
danach Assistenzarztausbildung mit Schwerpunkten Chirurgie und Innere Medizin an verschiedenen
Krankenh&usern in Nord- und Siiddeutschland;

ab 1.4.1980 Niederlassung als Allgemeinmediziner im Nordschwarzwald in eigener Praxis;

1992 Umsiedlung nach Bayern: Niederlassung in eigener Praxis in Weissenburg, Standort:
Augustinergasse 8, weiterhin als Kassenarzt. Neuer Schwerpunkt: Umweltmedizin=tberregionale
Fachpraxis fur Umweltmedizin, die Praxis nimmt nicht an der sog. hausérztlichen Grundversorgung teil;
Nach Schaffung des Fachbereichs Umweltmedizin Ausbildung nach den Kriterien der Bundesarztekammer;
seit Beginn der Ausbildung zum Umweltmediziner (1994) auch als Dozent fur diesen Ausbildungsgang
tatig, Schwerpunkt: Objektivierung von umweltbedingten Erkrankungen.

Anerkennungsurkunde ,Umweltmedizin“: 1995 durch die Bayerische Arztekammer.

Seit Anfang 1993 bisher (03/06) knapp 8.000 Patienten mit umweltassoziierten Krankheiten behandelt.
Seit 1994 kontinuierliche Dozententatigkeit fur die Aus- und Weiterbildung im Fachbereich Umweltmedizin.

Von 2001- 2002 im Auftrag des luxemburgischen Gesundheitsministeriums wesentliche Mitbeteiligung an
der Ausbildung von ca. 50 luxemburger Arzten(innen) als Umweltmediziner nach den Kriterien der
Bundesarztekammer, zusatzlich mit einem neuartigen Tutorenprogramm=fachlich-praktische Betreuung
von Arzten wahrend ihrer Ausbildung zum Umweltmediziner, welches vom Deutschen Berufsverband der
Umweltmediziner (dbu) entwickelt wurde.

Europaweite Betreuung von Firmen in Schadstoff belasteten Gebauden.
Zahlreiche Fachvortrage zum Thema Umweltmedizin in verschiedenen europaischen Landern und in USA.

Zahlreiche Publikationen in Fachzeitschriften, darunter 4 Originalia als Mitautor zum Thema:
Objektivierung/Ursachenforschung des Krankheitsbildes MCS /CFS (siehe Literaturhinweise).

Vorstandsmitglied in folgenden Fachgesellschaften:

Deutscher Berufsverband der Umweltmediziner (dbu) als 1. Vorsitzender

Interdisziplindre Gesellschaft fir Umweltmedizin (IGUMED),

Europaische Akademie fir Umweltmedizin (EUROPAEM) als 2. Vorsitzender

Umweltbetriebsprifer (nach ISO 14.000), ausgebildet bei der Landesgewerbeanstalt Bayern (LGA) in
Nurnberg.

Familienstand: seit 34 Jahren verheiratet und 4 Kinder, derzeit im Alter von 18 bis 30 Jahren.
(Stand: Feb. 2006)
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Abstract

Wechselwirkungen zahnarztlicher Materialien aus Umweltmedizinischer Sicht

Teil 1

Kurze Prasentation der wissenschaftlichen Arbeitsweise im Fachbereich Kurative Umweltmedizin.

Dabei steht die multifaktorielle Pathogenese von Umwelterkrankungen im Vordergrund. Dies bedeutet,
dass jeder Mensch eine individuelle Expositionssituation aufweist. Nur die Umweltmedizinische
Spezialanamnese kann dem kurativ tatigen Umweltmediziner die Expositionssituation seiner Patienten
erkenntlich machen. Dabei hangt es besonders von strukturierten Befragungen zum Wohnumfeld, Arbeits-
/Ausbildungsumfeld, zu Dentalersatzstoffen bis hin zu Wurzelfiillmaterialien ab. Auch Freizeitgewohnheiten
und Genussmittelkonsum werden abgefragt.

Kurze Darstellung relevanter Schadstoff Expositionen der Menschen in den Kernlandern der EU.
Darstellung wichtiger Mechanismen toxischer Kombinationswirkungen auf verschiedenen Ebenen, von der
molekularen Ebene bis hin zum Gesamtorganismus.

Grundlagen Kurativer Umweltmedizin :

o0 Umweltmedizinische Spezialanamnese
o Systematik umweltmedizinischer Laboranalysen
o Statistik zellularer Sensibilisierungsreaktionen auf Schad- und Reizstoffe

Teil 2

Wechselwirkungen: Dentalwerkstoffe & medizinische Zusammenhange
Durch Dentalmetalle induzierte Autoimmunprozesse
Endogene und exogene Storfelder im Bereich Zahnmedizin und ihre Einordnung

Typische Beschwerdebilder induziert durch Dentalwerkstoffe:

0 Lokale Stérungen
0 Regionale Stérungen
0 Systemische Stérungen,

und auch hier wieder verschiedenste Kombinationsbelastungen maglich.

Aus einem Fundus von mittlerweile Uber 8.000 Patienten mit umweltassoziierten Erkrankungen wurden
Diagnosepfade entwickelt und werden vorgestellt, einsetzbar bei Verdacht auf Intoleranzen und Erkran-
kungen durch Dentalwerkstoffe aller Art incl. Implantate.

Es folgt die Prasentation beispielhafter Laborbefunde mit Nachweisen pathologischer Reaktionen, wie sie
verallgemeinert oben als lokale, regionale und systemische Gesundheitsstérungen beschrieben wurden.
Kurzkasuistik einer Patientin mit Nickelunvertraglichkeit, induziert durch Nickel-haltige Dentalmetallversor-
gung.

MaRnahmen / Therapieansatze im Fachbereich Kurative Umweltmedizin: Expositionsvermeidung / Expo-
sitionsverminderung. Je nach Schwere eines Falles iberbriickende Malinahmen, z B Infusionen mit redu-
ziertem Glutathion, Substitution haufig fehlender Spurenelemente wie Selen und organische Zinkpraparate.

Dr. med. Frank Bartram
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1980 Meisterprifung
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Mitglied im Arbeitskreis Inceram-Professional
Mitglied des Meisterpriifungsausschusses Frankfurt/Oder
ehrenamtliche Tatigkeit in Aus-, Fort- und Weiterbildung im Zahntechniker-Handwerk
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Abstract

FuRangeln im Dentallabor —
Qualitatsbeeintrachtigung durch die Verarbeitung von Metallen und Kunststoffen

o Ist dies heute, 8 Jahre nach Einfihrung des MPG wirklich noch ein Thema?

e Wird nicht von jedem Dentallabor als Medizinprodukt-Hersteller verlangt, durch Ausstellen einer
Konformitatserklarung die fach- und sachgerechte Herstellung des Zahnersatzes zu
dokumentieren?

e Sind Qualitatsbeeintrachtigungen von Materialien durch die Verarbeitung damit gleichzeitig
vermieden?

e Und kann der Patient und sein Zahnarzt wirklich sicher sein, ein fir ihn kérperfremdes und doch
vertragliches Produkt zu erhalten?

¢ Reicht die Aufzéhlung der verwendeten Materialien allein aus, Vertraglichkeit zu garantieren und
was verbirgt sich hinter der Zusicherung, dass die hergestellte Sonderanfertigung den
grundlegenden Anforderungen entspricht?

e Welche Aussage wird dabei getroffen Uber die Bevorratung, die Lagerung der Materialien und die
Herstellungsprozesse?

Fragen denen wir uns in einer gemeinsamen Gesundheitsverantwortung stellen sollten.

Alle Dentalmaterialien werden durch die Be- und Verarbeitung im zahntechnischen Labor zwangsweise
verandert, in welchem Mal3e, und ob es zu einer Qualitatsbeeintrachtigung oder gar einer Patientenbeein-
flussung fiihren kann, liegt zu einem grofRen Teil in der Hand des Zahntechnikers.

Hier ist es erforderlich verantwortungsbewusst zu sein, bereit zu sein umzudenken und durch nachvollzieh-
bare Arbeitsschritte gleich bleibende, reproduzierbare Arbeitsergebnisse zu erzielen.

Immer wieder finden sich mehr oder weniger offensichtliche Einflisse auf die Qualitat von Materialien im
ausgelieferten Werkstlick.

Nicht nur sichtbare Qualitdtseinbuf’en, wie Lunker, Blasen oder Springe kdnnen durch die Bildung von
Lokalelementen, Ausgasung oder Materialschwachung zu systemischen Nebenwirkungen oder Insuffizienz
des Zahnersatzes fuhren, sondern auch nur schwer wahrnehmbare, einzeln oft unbedenkliche, in der
Summe aber doch riskante Einflisse sind in der Lage fir das Individuum zu einer individuellen Belastung
zu werden. Alle von uns Zahntechnikern gemachten Verfahrensfehler werden auch auf den Patienten
Ubertragen.

So ist es in der systemischen Zahntechnik zwingend notwendig die material- verandernden Vorgange zu
hinterfragen, durch genaue Materialkunde und Detailkenntnisse in allen Zwischenbereichen um die Auswir-
kungen auf die Vertraglichkeit von Dentalmaterialien zu wissen und nach Mdéglichkeit gegen ,null“ zu mini-
mieren. Bei der materialgerechten Behandlung von Metallen hat die Giel3technik eine Schlisselstellung.
Sie entscheidet zum einen Uber die tatsdchlichen Eigenschaften einer Legierung und damit Uber ihre
Einsatzmdglichkeiten, zum anderen kann sie bei richtiger Anwendung ein deutlich Kosten reduzierender
Faktor sein.

Hier geniigt allerdings keinesfalls das Grundwissen aus der Zeit der Gesellenprifung. Der verarbeitende
Zahntechniker muss sich lber gieldtechnische Vorgange, Erstarrungsverhalten, GieBhohlraumgestaltung
und Gusskanalversorgung ein Zusatzwissen aneignen, dass es ihm ermoglicht extrem homogene und stets
wiederholbare Gussergebnisse zu erzielen. Besonders der Dickteilguss, Kronen und Briicken mit beson-
ders hohem Materialquerschnitt, stellt an die Giel3technik im zahntechnischen Labor hohe Anforderungen.
So ist jedes Werkstlck ein Unikat, wird nur einmal modelliert, gegossen und oberflachenbearbeitet. Meh-
rere Prototypen des gleichen Werkstlicks zur Ermittlung der optimalen GielRparameter und des homo-
gensten Gefliges anzufertigen, wie es beispielsweise in der Industrie Ublich ist, ware zwar ein Weg, aber in
der Praxis nicht durchfihrbar.

Eine weitere Problematik besteht in der Verarbeitung von dentalen Kunststoffen. Hier bietet die Industrie
eine Vielzahl von Copolymeren, deren Uberschaubarkeit kaum noch méglich ist. Und fast taglich kommen
neue dazu.

Die grofite und bekannteste Gruppe ist die der Methacrylate als HeilR- oder Autopolymerisate. Die bekann-
ten Inhaltsstoffe Methylmethacrylat und Benzoylperoxid seien hier nur als zwei von vielen Inhaltsstoffen
benannt, die zu Belastungen und Beschwerden fliihren kdnnen. Sachgemale, materialgerechte Polymeri-
sationsverfahren und der Einsatz einwandfreier Technik ist hier oberstes Gebot.

Die zweite Gruppe ist die der Composite. Hier finden wir Inhaltsstoffe wie HEMA und TEGDMA, deren
Problematik die Durchdringung des polymerisierenden Lichts und die Gefahr unverkettet bleibender Anteile
darstellt. Die Gestaltung der zu verblendenden Gerlstteile, die technische Ausstattung und die Fahigkeit
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des Zahntechnikers durch sein handwerkliches Kénnen das Wissen um die Problemstellung in innovativer
Weise anzuwenden tragt entscheidend zu deren Vertraglichkeit bei, und kann so compositeinduzierte
Gesundheitsstorungen vermeiden helfen.

Ziel aller zahntechnischen Herstellungsprozesse muss es sein, die fir notwendige Therapiemallinahmen
ermittelten kérperfremden Materialien in einen funktionellen Zahnersatz umzusetzen und dabei stets nach
dem Gesichtspunkt der Patientenvertraglichkeit vorzugehen.

Petra Junk
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Mitglied in der GZM, dbu, Europaem, DGZMK

27



Abstract
Wie glaubwiirdig sind Biokampatibilitatsversprechen?

Die Zahnheilkunde in Deutschland hat sich zu einer ungeahnten Perfektion entwickelt. Es sind hervorra-
gende Konzepte entwickelt worden, um implantologische und prothetische Konzepte umzusetzen, die
Endodontie hat eine neue Qualitat erreicht, es macht Freude, mit neuen Materialien zu arbeiten, die dem
Behandler und Patienten langfristige Haltbarkeit bei perfekter Asthetik versprechen.

Naturlicher vertrauen unsere Patienten und natlrlich auch die Zahnarzte auf die Biokompatibilitadt der zahn-
arztlichen Werkstoffe, werden doch fast alle Werkstoffe mit Vertraglichkeit beworben, werden Isonormen fur
Metalle vorgelegt und missen alle Werkstoffe dem Medizinproduktegesetz entsprechen. Letztendlich gibt
es genugend Universitaten, die griines Licht fir die Verwendung der Werkstoffe geben.

Werkstoffe werden fast immer nach funktionellen, asthetischen oder auch finanziellen Kriterien ausgewahilt.
Hinderungsgrund ist ein nur bereits vorliegender Allergiepass, der uns zum Verzicht auf bestimmte Materia-
lien zwingt.

Angesichts einer zunehmenden Morbiditat unserer Bevolkerung, ist von einer ungepriften Verwendung bei
chronisch Kranken abzuraten. Umfangreiche Erfahrungen und Untersuchungen zeigen, dass wir mit unse-
ren zahnarztlichen Werkstoffen diese Menschen zusatzlich schadigen kénnen, wenn nicht sogar solche
Krankheiten verursachen kénnen.

Wir haben 40 % Atopiker unter Jugendlichen, 8 Millionen Menschen in Deutschland, die das Vollbild der
MCS, bzw. eine Symptomatik in dieser Hinsicht entwickelt haben, genliigend Patienten mit Erkrankungen
des rheumatischen Formenkreises, Herz - Kreislaufproblemen und nicht zu vergessen mit psychiatrischen
und neurologischen Stérungen.

Bei all diesen Patienten haben auch wir unsere (zahn)arztliche Verantwortung und mussen individuelle
Unvertraglichkeiten bericksichtigen. Grundsatzliche Aussagen Uber toxikologische Unbedenklichkeiten
helfen chronisch kranken Patienten in keiner Form. Neue Diagnose und Behandlungskonzepte miissen von
Zahn- und Umweltarzten entwickelt werden.

Lutz H6hne
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Dozent an der Arztekammer Schleswig Holstein
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Grindung des Kieler Qualitatszirkel Umweltmedizin

31



Abstract

Dentalwerkstoffe —
Induktoren chronischer Erkrankungen am Beispiel des Chronic-Fatigue-Syndrom (CFS)

Das chronic-fatigue —Syndrom (CFS) gehért zu einer Gruppe von Erkrankungen, die als Chronic- Multi-
system lliness(CMI) bezeichnet werden und die mit Stérungen neuroendokriner und immunologischer
Regulations-systeme einhergehen. Zu dieser Gruppe zahlt man heute auch das Fibromyalgiesyndrom
(FMS) und die Multiple Chemische Sensitivitat (MCS). Das CFS ist mit einer Vielzahl funktioneller, vegeta-
tiver und psychischer Beschwerdebilder assoziiert.

Die Zahl der Betroffenen werden allein in Deutschland auf etwa 0.8 bis 1.5 Millionen geschatzt, in den USA
geht man derzeit von ca. 15 Millionen Erkrankter aus. Das Manifestationsalter variiert vom friihen Schulal-
ter bis zum 50.Lebensjahr (Altersgipfel zwischen dem 25 und 50.Labensjahr). Frauen sind doppelt so hau-
fig betroffen wie Manner.

Kennzeichnend fir das CFS ist eine ausgepragte physische und psychische Erschépfung, die ohne
adaquate Belastung auftritt und sich durch Schlaf oder langere Ruhephasen nicht regeneriert. Sie halt Gber
mehr als sechs Monate an und mindert die gewohnten gesellschaftlichen und beruflichen Aktivitaten nach-
haltig um mehr als 50% (Definition der International CFS Study Group).

Hinter dem CFS verbirgt sich ein komplexes Krankheitsbild, welches ursachlich auf eine Stérung der
Immunbalance zurlickzufiihren ist. Diskutiert werden ursachlich u.a. chronische Infektionen aus der Gruppe
der Herpes- und Enteroviren sowie chronische Schadstoff- und Schwermetallbelastungen bei gleichzeiti-
gem Vorhandensein genetischer Polymorphismen wichtiger Detoxenzyme. Beobachtet werden neben
Stoérung der neuroendokrinen Regulation, erhohter oxidativer Stress und inflammatorische Reaktionen.

Dr. med. Claus-Hermann Biickendorf
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Dr. med. dent. Jochen Mellinghoff

Pfauengasse 14
89073 Ulm

Tel: 0731 62158
Fax: 0731 610196

Curriculum vitae

1986

1990

1997

1998

2002

2002

2002

2003

2005

2006

Niederlassung in eigener Praxis in Ulm

bis heute Vortragstatigkeit in Pravention und Lebensflihrung, Praxismanagement,
Medienverwaltung und Dokumentation, Kurse in Implantologie mit Live-Ops,

Diplom als Zahnarzt fir Naturheilkunde DAAAM
Ausbildung Parodontologie IPl Minchen

Diplom fir Orthomolekulare Medizin FOM
Vorstands — und Referententatigkeit im Curriculum des FOM im In- und Ausland

Diplom als Gesundheits-und Mentaltrainer GGMB
Curriculum Implantologie, DGI, Zertifikat 2004

Masterstudium der oralen Chirurgie Schwerpunkt:
biologische Materialien in der Implantologie

Gastdozent an der Universitat Krems

Prifung zum Master of Science Orale Chirurgie an der Donau — Universitat Krems

Mitgliedschaften:

Forum Orthomolekulare Medizin

Deutsche Gesellschaft fir Akupunktur und Auriculomedizin

Deutsche Gesellschaft fur Gesundheits- und Mentalberatung

Gnathologischer Arbeitskreis Stuttgart

Deutsche Gesellschaft flir Zahn — Mund — und Kieferheilkunde

Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie
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Abstract
Pro und contra Titan — Sind Zirkonoxid — Implantate der Kénigsweg?
Neue Untersuchung zu klinischen Erfahrungen mit Zirkonoxidimplantaten

In Deutschland sind zurzeit Gber 50 verschiedene Implantatsysteme fiir die Zahnheilkunde erhaltlich. Erst
seit einigen Jahren ist mit Zirkonoxid eine neue Keramik innerhalb der implantologischen Materialien ver-
treten, die bezuglich der Stabilitat und Biokompatibilitat sehr interessante Werkstoffeigenschaften besitzt:

Eine hohe Biegefestigkeit (900-1200MPa), grofe Harte (1200 Vickers), sowie einen hohen Weibull-Modul
(10-12) (Kappert 2004, Piconi 1998, Marx 1993, Stevens 1986).

Aus biologischen aber auch aus dsthetischen Uberlegungen erscheint Zirkonoxid als Material fiir die zahn-
arztliche Implantologie sehr attraktiv.

Im Rahmen einer Masterthese der Donauuniversitat Krems im Department fir interdisziplindare Zahnmedi-
zin unter der Leitung von Professor Dr. J. Willer wurden zum ersten Mal klinische Ergebnisse von
enossalen Schraubenimplantaten aus Zirkonoxid ausgewertet. Insgesamt wurden 189 Implantate von 71
Probanden untersucht. In der Verweildaueranalyse nach Kaplan-Meier wurde pro Proband nur ein Implan-
tat beriicksichtigt. Nach einem Jahr lag die Uberlebenswahrscheinlichkeit bei 93%.

Der Erfolg der Implantate wurde Uber die reine Implantatliegezeit hinaus, auch nach klinischen und réntge-
nologischen Untersuchungsparametern bewertet, wie sie in dem Erfolgskriterienkatalog von Jahn und
D Hoet definiert sind. In dieser Gruppe betrug die Anzahl der Probanden mit vollstdndig erhobenen Unter-
suchungsparametern 44. Auch hier wurde jeweils nur ein Implantat je Proband berucksichtigt. Hier lag die
Erfolgswahrscheinlichkeit in dieser Gruppe ebenfalls bei 93%. Verglichen mit dhnlich angelegten Studien
zu Titanimplantaten, schneiden Zirkonimplantate in beiden Verweildaueranalysen vergleichbar gut ab.

Dr. med. dent. Jochen Mellinghoff
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Abstract
Vorstellung des Netzwerkprojekts der GZM und des dbu

Enge Kooperation der GZM mit dem Deutschen Berufsverband der Umweltmediziner (dbu)
beschlossen.

Das 3. Netzwerk-Kompakt-Symposium am 1. April dieses Jahres in Herne zum Thema ,Wechselwirkung
dentaler Materialien — Leitlinien fur Diagnostik und Therapie bei Verdacht auf Gesundheitsstérungen
durch zahnarztliche Werkstoffe* wurde von mehr als 150 Zahnarzten und Umweltmedizinern mit gro3em
Interesse verfolgt. Diese Veranstaltung war der Startschuss einer zukinftigen engen Kooperation der
GZM mit dem Berufsverband der Umweltmediziner in Deutschland (dbu). Die Vorstande beider Instituti-
onen haben erkannt, dass es bei der Betreuung chronisch kranker Patienten nur ein Miteinander von
Umweltmedizinern, Zahnarzten und Zahntechnikern geben kann. Der Wissenszuwachs sowohl auf
zahnmedizinischen wie auch auf internistisch-umweltmedizinischen Gebieten ist rasant und selbst in-
nerhalb des eigenen Fachbereiches kaum zu Uberblicken. Zahlreiche aktuell publizierte Forschungser-
gebnisse aber auch unser tagliches Erleben in der Praxis und nicht zuletzt die Erwartungshaltung
unserer Patienten halten uns vor Augen, dass sowohl Zahnarzte wie Mediziner ihr Wissen austauschen
und dem Patienten geblndelt zur Verfligung stellen missen.

Umwelt-Zahnmedizin, das sollte fiir die wachsende Zahl betroffener Patienten der Anlaufpunkt sein.

Die Kooperation der GZM mit dem dbu soll nicht nur auf dem Papier existieren. An mehreren Projekten
wird derzeit gemeinschaftlich intensiv gearbeitet. Dazu gehéren das Angebot einer curricularen Fortbil-
dung fir Arzte und Zahnarzte zum Umwelt-Zahnmediziner sowie gemeinsam organisierte Symposien.

Einen weiteren wichtigen Vorteil fir die Mitglieder beider Institutionen sehen wir auch im gemeinsamen
Auftreten gegenliber anderen Berufsverbanden, standesrechtlichen Organisationen oder den Entschei-
dungsgremien der Kassen. Ein Beispiel? - Der Deutsche Berufsverband der Umweltmediziner (dbu)
veroffentlichte im Mai eine Stellungnahme zur Bedeutung von Epikutantest und Lymphozytentransfor-
mationstest (LTT) fur die Diagnostik von Typ IV-Sensibilisierungen. Viele ganzheitlich orientierte Zahn-
arzte wehren sich seit Jahren dagegen, dass allein der Epikutantest zur Feststellung einer
Sensibilisierung auf Metalle und Kunststoffe anerkannt sein soll.

Lutz H6hne, Dr. med. Frank Bartram

Kloppenheimer Stral’e 10 Siemensstrafle 26a

68239 Mannheim 12247 Berlin

Tel. 0621 48179730 Tel: 030 7715484

Fax: 0621 473949 Fax: 030 7715484

Email: gzm@gzm.org Email: dbu@dbu-online.de
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Freitag, 6. Oktober 2006, Seminarraum 9

,Die Umweltdeklaration von Produkten (EPD) und die geregelte Volldeklaration:

eine Chance fur mehr Verbraucherschutz?“
(Veranstalter: DGUHT, Wirzburg; ARGE kdR, Frankfurt)
(EPD = Environmental Product Declaration)

Programm

Moderation: Prof. Dr. med. Hans-Jiirgen Pesch, Holger Konig

11.00 Uhr Prasentation von Produkten mit der geregelten Volldeklaration
11.30 Uhr Pressekonferenz
13.40 Uhr BegruBung

Block 1 — Umwelt und Gesundheit

Moderation Hans-Jirgen Pesch

14.00 Uhr EinfGhrung: Homo, quo vadis?

14.20 Uhr Allergien und Sensibilisierungen auf dem Vormarsch

14.40 Uhr Gefahrstoffexpositionen aus Bauprodukten

15.00 Uhr Transparente Inhaltsstoffangaben als Chance fir Verbraucher-
und Gesundheitsschutz

15.20 Uhr Vorteile der geregelten Volldeklaration aus Herstellersicht

15.40 Uhr Wie viel Produkttransparenz darf der Konsument erwarten?

16.00 Uhr Diskussion

Block 2 — Lebensraum der Zukunft
Moderation Holger Kénig

17.00 Uhr Einfihrung: EPD — die neue Umweltdeklaration von Produkten

17.20 Uhr Die neuen EU-Richtlinien zu den Kennzeichnungsverpflichtungen
17.40 Uhr Die digitale Kette fiir Gefahrstoffe und besonders gefahrliche Stoffe

18.00 Uhr Internetbasiertes Produktdatenmanagement als betriebliches
Informations- und Koordinationssystem

18.20 Uhr REACH kommt - bereiten Sie sich vor!

18.40 Uhr Diskussion

Krines, Weinisch

Pesch
Bartram

llvonen

Ulmer

Filbrich

Kdnig
Koch

Linden

Bartholomai

Richter
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Prof. Dr. med. Hans-Jurgen Pesch

Pathologisches Institut der Universitat, Erlangen
Krankenhausstrale 8-10

91054 Erlangen

Tel: 09131 8522289

Fax: 09131 8525785

Curriculum vitae

Nach Medizinstudium in Kiel, Freiburg und Erlangen Weiterbildung zum Pathologen.

1966 Inaugural-Dissertation:
.Bestimmung der Korngrofenverteilung von Lungenstduben mit elektronischem
Messverfahren®

1971 Komm. Leiter des Pathologischen Institutes der Stadtischen Kliniken Dortmund.

1976 Habilitation: ,Human-Dura mater als Konserve und Transplantat®. 1978 ao. Prof. fur

Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie, Leiter der Abteilung fir
Knochenpathologie (Erlangen).

4-9/1993 Komm. Direktor des Pathologischen Institutes der Universitat Erlangen. 10/2000 i.R.

Seit 1999 negenamtlicher Unterricht in Histologie und Histo-/Cytopathologie Staatl. BFS fir MTLA
un

seit 2002 auch in Pathologie/Krankheitslehre Akademie fir Gesundheits- und Pflegeberufe fiir OTA.

1991/93 Vizeprasident, 1992 Tagungsprasident (Erlangen),

1993/95 Prasident der Deutschen Gesellschaft flir Osteologie (DGO),
seitdem DGO-Vorstandsmitglied.

Seit 1993 Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Umwelt- und Humantoxikologie (DGUHT).

Uber 300 Publikationen in wissenschaftlichen Zeitschriften und Biichern,

Wissenschatftliche Leitung und Organisation von tber 50 Kolloquien bzw. Kongressen.
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Abstract

EinfiUhrung: Homo, quo vadis 20067

Die in den letzten 5-6 Jahrzehnten weltweit rapid zunehmende Industrialisierung, der damit verbundene
enorme Energieverbrauch und die daraus resultierende Mullproduktion haben zu einer standig steigenden
und mittlerweile bedrohlichen Schadstoffbelastung unserer Umwelt gefiihrt. Schlagwérter wie Saurer Re-
gen und Waldsterben, aber auch Treibhauseffekt und Klimakatastrophe etc. deuten auf ursachliche
Zusammenhange hin, wobei eine einzige Ursache aufgrund der Vielzahl der Schadstoffkomponenten und
ihrer nahezu unzahligen Interaktionen vollig unwahrscheinlich ist. Verlassliche Aussagen Uber ursachliche
Zusammenhange und mdgliche Auswirkungen sind aber trotzdem mittels gesunden Menschenverstandes
und Indizienpuzzles mit grof3er Sicherheit moglich.

Im Jahr 1 lebten auf unserer Erde ca. 300 Mio. Menschen, die sich (erst) bis zum Jahr 1700 verdoppelt,
aber schon bis 1800 auf 900 Mio. und bis 1900 auf 1,6 Mrd. vermehrt hatten. Im letzten Jahrhundert haben
sich die Menschen mit Gber 6 Mrd. in Milliardenhdhe fast vervierfacht und mittlerweile mit 6,5 Mrd. eine
Population erreicht, die es in dieser GréRenordnung auf der Erde noch nie gegeben hat.

Menschen produzieren Abfall, viele Menschen zwangslaufig davon viel und in der Industriegesellschaft
zudem vielerlei. So haben in der Bundesrepublik Deutschland die Abgasmengen pro Jahr und Stral3en in
Hohe von Millionen Tonnen zugenommen, insbesondere von Schwefeldioxid, Stickoxiden, Kohlenwasser-
stoffen, Kohlendioxid, Kohlenmonoxid und Schwermetallen. Diese gelangen vorwiegend anthropogen
durch Verbrennung fossiler Brennstoffe in Grof¥feuerungsanlagen, GroRindustrie und Privathaushalten in
die Luft, aber auch durch die Zunahme des PKW- und LKW-Verkehrs. Prinzipiell gilt, dass jeder Schorn-
stein — ob als kleiner Auspuff oder monumentaler Industrieschornstein — gas- und/oder staubférmigen Ab-
fall emittiert. Eine lokale terrestrische Aggravierung wird zudem durch Phosphatdiingung, aber ebenfalls
durch Ausbringung von Gille und Klarschlammen erreicht. Durch Gewinnmaximierung in der Landwirt-
schaft wird der Boden zusatzlich durch Pflanzenschutzmittel gestresst. Der sog. Saure Regen \liefert* pro
Jahr Hunderttausende Tonnen von Schwefel- und Salpetersaure.

Sichtbares Resultat der Okotoxizitat der vielfaltigen Emissions-/Immissionsbestandteile (welcher im einzel-
nen auch immer) ist das Waldsterben. Daneben gibt es auch ein sog. Steinsterben: Hunderte von Jahren
weitgehend unverandert alt gewordene Dome und Munster sind stédndig irgendwie oder massiv eingeristet,
da die durch den Sauren Regen hervorgerufenen Verwitterungen (Steinkaries) ausgebessert werden
mussen.

Die weitere Zunahme der Erdbevdlkerung (80-90 Mio./Jahr) einerseits und das ausgepragte Wohlstands-
denken der Industriegesellschaft mit einer vollig verfehlten Energiepolitik andererseits fiihren damit
zwangslaufig zu einer weiteren Erhéhung der anthropogenen Emissionen und gleichzeitig durch den CO, -
Anstieg zu einer Erwarmung der Atmosphare.

Anthropogen verandert wird auch die Erdoberflache durch massive Abholzungen, Flussbegradigungen und
Bebauung von FluBauen. So wundert es nicht, dass lang anhaltende Regenfélle sintflutartige Uber-
schwemmungen hervorrufen wie vor wenigen Jahren im Oderbruch, am Mississippi oder Jangtsekiang,
aber auch jungst an Rhein, Elbe und Donau.

Die ersten, die eine Zunahme dieser groRen ,Naturkatastrophen® zur Kenntnis nehmen mussten, waren die
Versicherungsgesellschaften (z.B. Miinchener Riick), die immer gréRere Versicherungssummen fir diese
.katastrophenhaften Extremereignisse” aufbringen mussten. Schon in den nachsten Jahren werden diese
sintflutartigen Uberschwemmungen, aber auch monatelange Trockenperioden mit ausgepragten Wald-
branden oder orkanartige Stiirme noch deutlich haufiger eintreten, da eine Absenkung des CO,-Ausstolies
nicht in Sicht ist und damit der anthropogene Treibhauseffekt weiter zunimmt.

Wahrend friher Frihling, Sommer, Herbst und Winter die Qualitdt einer eigenen zeitlichen Dimension
hatten und Wettervorhersagen weitgehend nur aufgrund menschlicher jahrzehnte-, jahrhunderte alter
Erfahrungen (sog. ,Hundertjahriger Kalender®) erfolgten, missen heutzutage — aufgrund des weltweit
instabilen Klimas — Satelliten die Wettervorhersage taglich neu ibernehmen.

Somit hat die anthropogene Umverteilung von Schadstoffen weltweit zu einer Bedrohung aller Okosystem
gefiihrt: So kann es nicht weitergehen!

Vor etwa 7 Mio. Jahren entstanden die ersten Menschen auf dieser Erde, weil Klima und andere Lebens-

bedingungen dies erlaubten. In wenigen Jahrzehnten werden die Menschen gréRtenteils wieder ver-
schwunden sein, weil die galoppierende anthropogene Misswirtschaft — die Summe des Unsinns von 6 - 10
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Mrd. Menschen — dieses Klima und die natirliche Stimmigkeit der Erde so verandert haben wird, dass die
Erde fir die Spezies Mensch unwirtlich ist.

Zur Vermeidung eines solchen Holocaust miissen neue Strategien greifen. Diese missen darin bestehen,
anstelle von fossilen Energietragern und Atomkraft im wesentlichen nur noch regenerative Energien, insbe-
sondere Solarenergie zu verwenden. AufRerdem sollten nur noch kompostier- und/oder recycelbare
Produkte hergestellt werden, wobei das Recycling entscheidender Faktor des Produktionsverfahrens
selbst sein muss, das heilst Wieder- oder Weiterverwendung sind von Planungsbeginn Anteil einer
Okologisch orientierten Bilanz. Daneben sollte hilfreiche Geburtenkontrolle in der sog. Dritten Welt
praktiziert werden, um die weitere Zunahme der Erdbevélkerung zu verlangsamen (in Deutschland
dagegen ware eine Zunahme der Geburten durchaus winschenswert, nachdem wir bei den
Geburtenziffern auf Rang 180 von 191 Landern liegen).

Diese MaRnahmen sind nicht nur pragmatisches Gebot, sondern auch moralische Verantwortung
gegenuber zukiinftigen Generationen: Hilfreich sind sie regional als exemplarischer Anfang, erfolgreich als
Therapie jedoch nur international bei weltweiter Anwendung. Sollte dieser Konsens nicht zligig in den
nachsten Jahren/Jahrzehnten erreicht werden, bleibt nur folgende Feststellung:

Das gab es auf dieser Erde noch nie: Eine Spezies vernichtet sich selbst!

Prof. Dr. med. Hans-Jurgen Pesch
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Dr. med. Frank Bartram

Augustinergasse 8
91781 Weillenburg
Tel: 09141 86190
Fax: 09141 92506

Curriculum vitae

geb. 1949; Abitur 1967;

Studium 1: Biologie bis Vordiplom;
Studium 2: Humanmedizin, Staatsexamen 1976 Universitat Kiel,

Promotion: Universitat Kiel, Thema: Alloarthroplastik des Kniegelenks;
danach Assistenzarztausbildung mit Schwerpunkten Chirurgie und Innere Medizin an verschiedenen
Krankenh&usern in Nord- und Siiddeutschland;

ab 1.4.1980 Niederlassung als Allgemeinmediziner im Nordschwarzwald in eigener Praxis;

1992 Umsiedlung nach Bayern: Niederlassung in eigener Praxis in Weissenburg, Standort:
Augustinergasse 8, weiterhin als Kassenarzt. Neuer Schwerpunkt: Umweltmedizin=tberregionale
Fachpraxis fur Umweltmedizin, die Praxis nimmt nicht an der sog. hausérztlichen Grundversorgung teil;
Nach Schaffung des Fachbereichs Umweltmedizin Ausbildung nach den Kriterien der Bundesarztekammer;
seit Beginn der Ausbildung zum Umweltmediziner (1994) auch als Dozent fur diesen Ausbildungsgang
tatig, Schwerpunkt: Objektivierung von umweltbedingten Erkrankungen.

Anerkennungsurkunde ,Umweltmedizin“: 1995 durch die Bayerische Arztekammer.

Seit Anfang 1993 bisher (03/06) knapp 8.000 Patienten mit umweltassoziierten Krankheiten behandelt.
Seit 1994 kontinuierliche Dozententatigkeit fur die Aus- und Weiterbildung im Fachbereich Umweltmedizin.

Von 2001- 2002 im Auftrag des luxemburgischen Gesundheitsministeriums wesentliche Mitbeteiligung an
der Ausbildung von ca. 50 luxemburger Arzten(innen) als Umweltmediziner nach den Kriterien der
Bundesarztekammer, zusatzlich mit einem neuartigen Tutorenprogramm=fachlich-praktische Betreuung
von Arzten wahrend ihrer Ausbildung zum Umweltmediziner, welches vom Deutschen Berufsverband der
Umweltmediziner (dbu) entwickelt wurde.

Europaweite Betreuung von Firmen in Schadstoff belasteten Gebauden.
Zahlreiche Fachvortrage zum Thema Umweltmedizin in verschiedenen europaischen Landern und in USA.

Zahlreiche Publikationen in Fachzeitschriften, darunter 4 Originalia als Mitautor zum Thema:
Objektivierung/Ursachenforschung des Krankheitsbildes MCS /CFS (siehe Literaturhinweise).

Vorstandsmitglied in folgenden Fachgesellschaften:

Deutscher Berufsverband der Umweltmediziner (dbu) als 1. Vorsitzender

Interdisziplindre Gesellschaft fir Umweltmedizin (IGUMED),

Europaische Akademie fir Umweltmedizin (EUROPAEM) als 2. Vorsitzender

Umweltbetriebsprifer (nach ISO 14.000), ausgebildet bei der Landesgewerbeanstalt Bayern (LGA) in
Nurnberg.

Familienstand: seit 34 Jahren verheiratet und 4 Kinder, derzeit im Alter von 18 bis 30 Jahren.
(Stand: Feb. 2006)
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Abstract
Allergien und Sensibilisierungen auf dem Vormarsch

Zum Autor: 1. Uberregionale Schwerpunktkassenpraxis fir Kurative Umweltmedizin; 2. Europaweite
Betreuung von Firmen in schadstoff-belasteten Gebauden

Einordnung des Problems Gesundheitsstdrungen durch Innenraumschad- und Reizstoffe in den aktuellen
Kontext des Fachbereichs Kurative Umweltmedizin : Seit Mitte der 90er Jahre stark zunehmende Inzidenz
von Gesundheitsstérungen durch Uberproportionale Belastung durch Innenraumschad-/Reizstoffe, wie z.B.
Schimmelpilze in Gebauden.

In der umweltmedizinischen Schwerpunktpraxis des Autors kdnnen ca. bei 48 % der Patienten Schimmel-
pilze als (Mit-)Ursache von Erkrankungen objektiviert werden.

Dabei ist zu beachten, dass bei deutlich mehr als 2/3 aller untersuchten Umweltpatienten in der Praxis des
Autors eine multifaktorielle Pathogenese im Umweltbereich vorliegt.

Ahnliche Daten wurden vom Institut fiir Experimentelle Toxikologie der Universitat Kiel in Fachzeitschriften
publiziert nach Auswertung von Daten aus umweltmedizinisch arbeitenden Praxen in Schleswig — Holstein.

Pathogene Mechanismen bei tberproportionaler Exposition zu Schimmelpilzen:

Ausgenommen bei extremen Immunschwéachezustanden (HIV Spatstadien, finale Stadien von Tumorer-
krankungen, Langzeit — immunsuppressiven Therapien, bes. nach Transplantationen) haben Schimmel-
pilze keine mit Bakterien oder Viren vergleichbare direkte infektiose Wirkung.

Strukturen von SP und/oder Sporen sind z. T. stark wirksame Allergene, die sowohl Typ — | — Reaktionen
(Soforttyp) als auch Typ — IV — Reaktionen (verzogerter Typ) auslésen konnen. Dies gilt ebenfalls, wenn
auch wesentlich seltener, fir leichtflichtige Komponenten, die u. a. von Schimmelpilzen an die Raumluft
abgegeben werden: mVOC'’s.

Eine wesentliche, direkte toxische gesundheitsstérende Wirkung von schimmeltypischen mVOC’s konnte
von Schuchardt et al. in der Publikation ,Von Schimmelpilzen in Innenrdumen gebildete leicht fllichtige
organische Verbindungen®, Kiel 2001 nicht nachgewiesen werden, besonders weil es eher selten zur
Absonderung groferer Mengen an mVOC’s durch SP kommt.

Die Wertigkeit der Messung spez. mVOC'’s als Indikator z B fur das Vorhandensein aktuell expandierend
wachsender, verborgener SP ist wiederum Thema des Bereichs Baubiologie.

Nach aktueller Einschatzung der wichtigste Pathomechanismus von SP sind an die Raumluft abgegebene
oder an inhalierte Sporen gebundene Mykotoxine.

Symptome durch Innenraumbelastungen / Sensibilisierungsreaktionen:

Nervensystem: Schwindel, Konzentrationsstérungen, Vergesslichkeit, Verhaltensanderungen: Aggressivi-
tat, Apathie, etc.

Schleimhautsystem: chronische Entziindungen (siehe oben : chronische Sinusitis, Bronchitis, chronische
Verdauungsstdérungen, rez. Entzindungen im Bereich der weiblichen Genitalmukosen, etc.).

Immunsystem: Immunsuppression, in der Praxis des Autors selten auftretend; Immun(Uber)stimulationen
lassen sich wesentlich haufiger messen. Typ — | — und Typ IV — Allergiereaktionen sind Uberschiessende
Immunreaktionen.

Auffallig haufig finden sich bei chronisch schimmelbelasteten Patienten Autoimmunreaktionen unterschied-
licher Art, die klinisch und analytisch nach erfolgreicher SP — Sanierung riicklaufige Intensitat zeigen und in
den meisten Fallen verschwinden.

In den Heften der ZfU 3/2002, 4/2002, 1/2003, 2/2003 wurden 4 Originalia unter Mitautorenschaft des Au-
tors zum Thema , Dysbalance proinflammatorischer Zytokine (bes. Interferon — Gamma) bei Patienten mit
Umwelterkrankungen® publiziert.

In diesen Arbeiten wurde dargestellt, dass es einen wichtigen pathologischen Grundmechanismus gibt, der
zu Erkrankungen durch Umweltfaktoren fuhrt. Kurz zusammengefasst: Lymphozyten von Patienten mit
umweltbedingten Erkrankungen setzen bei Schadstoff-Kontakt grolle Mengen an entziindungsauslésen-
dem Interferon — Gamma (IFN — g) frei. Bei Dauerexposition zu entsprechenden Schadstoffen ergibt sich
eine einseitig proinflammatorische, systemische Symptomatik, die durch gezielte Expositionsvermeidung /
Expositionsverminderung verschwindet. Hinter diesem fir Umwelterkrankungen typischen Mechanismus
steht eine lebenswichtige Immunabwehrstrategie des Kérpers : Wenn menschliche Lymphozyten Kontakt
zu bis dato unbekannten Erregern wie Viren und Bakterien bekommen antwortet der Kérper mit einer fie-
berhaften Infektion, die im wesentlichen durch Abgabe groRer Mengen von IFN g durch periphere Lympho-
zyten ausgeldst wird. Eine vergleichbare Reaktion wird beim Umweltpatienten durch Lymphozytenkontakt
zu nahezu allen Innenraumschad- / und Reizstoffen Schadstoffen ausgelést.
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Derartige Sensibilisierungsreaktionen lassen sich auf folgende Gruppen dieser Schadstoffe messen
(unvollstandig):

Pestizide, z B Holzschutzmittel; Insektizide, bes. Pyrethroide, Akylphosphate; Flammschutzmittel unter-
schiedlicher Art, Weichmacher (bes. Phthalate); Ldsemittel(mix), wie Benzol, Toluol, Xylol (BTX);
(Form)Aldehyd(e), Terpene, etc.

Die damit verbundenen Beschwerden zeigen haufig Parallelen zu (unspezifischen) ,grippeahnlichen®
Symptomen.

In der Praxis des Autors werden diese Erkenntnisse analytisch genutzt, indem mit modernen Labormetho-
den vitale Lymphozyten des Patienten in vitro bei Verdacht auf SP — Belastung mit verschiedenen SP —
Antigenen inkubiert werden. Danach wird im Vergleich zur basalen IFN g Abgabe der Lymphozyten (= ohne
Reizsubstanz) die IFN g — Abgabe nach Inkubation mit dem verdachtigen (Schimmelpilz-)Antigen gemes-
sen.

Lymphozytdre Reizreaktionen sind allgemein systemischer Art, im Gegensatz zu Iokalen
kontaktallergischen Reaktionsformen.

Hinweis: Die Durchfiihrung umweltmedizinischer Laboranalytik setzt grundsatzlich voraus, das eine aus-
fuhrliche umweltmedizinische Spezialanamnese den dringenden Anfangsverdacht einer umwelt- be-
dingten Gesundheitsstdrung ergibt!

Umweltmedizinische Spezialanamnese: basierend auf der internistischen Grundanamnese mit folgenden
strukturiert abgefragten Schwerpunkten: Wohnumfeld, Berufs-/Ausbildungsumfeld, Fremdstatus von
Dentalersatzmaterialien, Genussmittelkonsum, Freizeitverhalten.

Anfangsverdacht: Analyse spezifischer Ig G — AntikOrper gegenuber typischen Innenraum — SP, z B Asper-
gillus- und Penicillium — Arten, Stachybotris — Arten, Rhizopus, Mucor, etc. Die gefundene Anzahl an Ig G -
AK fiir eine bestimmte SP — Art beim Patienten wird verglichen mit Referenzwerten einer nachweislich
schimmelunbelasteten Population

(geringe Mengen von SP finden sich in allen Innenraumen!).

Deutlich referenziberschreitende Werte bestatigen den Anfangsverdacht. Cave: unauffallige Ig G — AK —
Muster kdnnen eine relevante Belastung mit SP nicht sicher ausschlie3en!

Nach Bestatigung des anamnestischen Verdachts wird ein biologisches Effekt — Monitoring durchgeflhrt
um immunologische Stérungen durch SP zu verifizieren:

Typ — | — Reaktion: Basophilen-Degranulationstest ( BDT ) ;

Typ - IV — Reaktion: Lymphozytentransformationstest ( LTT )

Zytokinstatus mit Messung der Bildung von Interleukin 2 und Interferon — Gamma durch Patientenlympho-
zyten nach Inkubation mit dem entsprechenden SP — Antigen(en). Der Vergleich von IL 2 und IFN g ermég-
licht die Bestimmung des Effektorzellstatus: Uberwiegend pro-inflammatorische TH 1 Reaktion ( IFN g )
oder Uberwiegende Sensibilisierungsreaktion = TH 0 - Reaktion (IL 2).

Ein weiterer Vorteil der Analysemethoden BDT (Basophilen — Degranulationstest), Lymphozytentransfor-
mationstest (LTT) und Zytokinstatus ist die Mdglichkeit native Substrat-/Materialproben einzusetzen, was
gerade bei Schimmelpilzbelastungen vorteilhaft genutzt werden kann.

Wenn die kritische Interpretation derartiger Befunde eine pathologische Innenraumbelastung durch SP als
wichtigste pathogene Schadstoffquelle verifiziert, ist der behandelnde Umweltmediziner berechtigt vom
Patienten zu verlangen die SP — Quelle(n) in den relevanten Umfeldern (z.B. Arbeitsplatz, Wohnumfeld,
Hobbybereich,...) des Patienten zu detektieren und griindlich zu sanieren.

Dr. med. Frank Bartram
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Abstract
»Gefahrstoffexpositionen aus Bauprodukten — Informationen kinftig im CE-Zeichen?*

Die zunehmende Internationalisierung von Markten und der Anspruch der in der Einheitlichen Europai-
schen Akte festgeschriebenen ,Realisierung eines europaischen Binnenmarkts“ haben dazu geflihrt, dass
immer mehr nationale technische Regeln als EN- oder ISO-Normen europaisch und international verein-
heitlicht werden. Mit der Bauproduktenrichtlinie 89/106/EG (BPR) wurde die gesetzliche Vorgabe geschaf-
fen, europaische Normen und Zulassungen fur Bauprodukte zu erarbeiten und verbindlich einzufiihren, um
bestehende Handelshemmnisse fur Bauprodukte abzubauen.

Die Bauproduktenrichtlinie fordert, dass die auf dem europaischen Binnenmarkt gehandelten, CE-
gekennzeichneten Bauprodukte so beschaffen sind, dass die daraus hergestellien Bauwerke allen
wesentlichen Anforderungen, zum Beispiel an Standfestigkeit und Brandschutz entsprechen. Neben diesen
traditionell im Baurecht verankerten Anforderungen nimmt die Bauproduktenrichtlinie mit der ,Wesentlichen
Anforderung Nr. 3 gezielt Bezug auf den Schutz von Hygiene, Gesundheit und Umwelt. Von
harmonisierten europaischen Normen wird gefordert, dass sie die fir den Schutz der unmittelbaren
Umgebung eines Bauwerks notwendigen Festlegungen umfassen.

In der Praxis war und ist die Umsetzung der Bauproduktenrichtlinie schwierig und langwierig. Die erste so
genannte harmonisierte Norm, die Zementnorm EN 197-1, wurde erst im Jahr 2001, also zwdlf Jahre nach
der Verdffentlichung der Richtlinie, im Amtsblatt der Europaischen Gemeinschaften verdéffentlicht. Bis heute
sind gut 200 Bauproduktnormen harmonisiert.

Die bisher verabschiedeten harmonisierten Produktnormen enthalten jedoch ausschliellich allgemeine
Hinweise auf bestehende nationale Anforderungen. Fur die zukiinftige Aus- und Uberarbeitung
harmonisierter  technischer  Spezifikationen sollen nun Nachweiskonzepte und zugehdrige
Nachweisinstrumente hinsichtlich der ,Wesentlichen Anforderung Nr. 3“ erarbeitet werden. Ein
mehrstufiges Nachweiskonzept soll sicherstellen, dass nur dort Nachweise gefordert werden, wo dies unter
Beurteilung méglicher Gefahrdungen der Schutzgiter Wasser, Boden (durch Auslaugung) und Luft (durch
Ausgasung) durch das jeweilige Bauprodukt tatsdchlich notwendig ist. Das Ziel ist, den Prifaufwand fir
Bauprodukte, die sich als unbedenklich flir Umwelt und Gesundheit erwiesen haben zu minimieren und
solche Bauprodukte von laufenden Prifungen zu befreien. Um die Unbedenklichkeit eines Bauprodukts
nachzuweisen gibt es drei Moglichkeiten mit unterschiedlichem Prufaufwand.

e Nachweis ohne Priifung (Without Testing),
¢ Nachweis ohne weitere Prifung (Without Further Testing) und
e Nachweis durch regelméaBige Prifung (Further Testing)

Europaische Normen sollen leistungsbezogen formuliert werden. Dies lasst sich bei mechanischen Eigen-
schaften haufig erreichen, ohne die Produkte in stofflicher Hinsicht genau zu definieren. In Hinblick auf die
umwelt- und gesundheitsbezogenen Eigenschaften ist die Leistung, also das Emissions- und Freisetzungs-
verhalten, von der chemischen Zusammensetzung, also den Stoffgehalten und deren Bindungsformen,
abhangig. Bei Produkten, die laufend auf ihr Emissionsverhalten — ihre umwelt- und gesundheitsbezogene
Leistung — gepruft werden, ist eine genaue stoffoezogene Produktdefinition nicht erforderlich. Fir eine Ein-
stufung als brauchbar ohne Prifung ist es aber notwendig stoffoezogene Produktdefinitionen in die Normen
aufzunehmen.

Nach den heutigen Vorstellungen muss die CE-Kennzeichnung fiir alle Bauprodukte ab ca. 2010 einen
Hinweis enthalten, dass das Produkt die Anforderungen des Umwelt- und Gesundheitsschutzes erfllt.
Parallel bereitet die Europaische Kommission eine Novellierung der Bauproduktenrichtlinie vor. Bisher sind
Umwelt- und Gesundheitsfragen im Uberarbeitungsprozess kaum thematisiert worden. Hier ware eine
Positionierung aller Beteiligten in kiinftigen Konsultationen wichtig.

Outi llvonen
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Abstract
Transparente Inhaltsstoffangaben als Chance fur Verbraucher- und Gesundheitsschutz

Wissen Uber Inhaltsstoffe von Produkten ermdglicht es dem Einzelnen fir die eigene Gesundheit aktiv zu
werden. Das ist eigentlich eine Binsenweisheit und dennoch wird seit Jahrzehnten dartber debattiert, wel-
che Inhaltsstoffe deklariert werden sollen und welche nicht. Griinde dafir warum diese Debatte nicht enden
will gibt es viele: Hersteller flirchten um ihre Produktionsgeheimnisse (sprich Rezepturen), Wissenschaftler
fuhren Kontroversen zu den Risiken der Substanzen, Verbraucherschitzer sind sich Uber den Umfang der
Kennzeichnung nicht einig und Politiker wollen nichts falsch machen...

Fir die Nachfragenden ware eine umfassende Deklaration aller Produktinhalte dagegen kein Problem: Der
Bedarf der Verbraucher nach Information Uber Inhaltsstoffe und deren Bedeutung fir die Gesundheit ist
unbestritten. Seit Jahren betonten die Birger der EU in allen Befragungen ihren ausdricklichen Wunsch
nach umfassenden Kennzeichnungen und Inhaltsstoffangaben. Und trotz aller fortbestehenden Kritik an
ihren Unzulanglichkeiten gibt es Bereiche in denen die Kennzeichnung weit gediehen ist, beispielsweise bei
Lebensmitteln.

Im Bereich Bauen und Wohnen dagegen, neben der Ernahrung die zweite zentrale Einflusssphare fiir die
menschliche Gesundheit, ist die Transparenz der Produkte noch seltsam unterentwickelt. Dies ist vor allem
deshalb befremdlich, weil eine Kennzeichnung aller Bestandteile von Baustoffen und Materialien deutliche
Vorteile fir Gesundheit und weitere Schutzrechte der Verbraucher bietet, u.a. erhdhte

Erkennbarkeit der Belastungsprofile verschiedener Produkte
Vermeidungsmaglichkeiten fiir Risikosubstanzen

Angebotsqualitat fur Risikogruppen wie z.B. Allergiker/Sensibilisierte
Erkennbarkeit nachhaltiger Produkte

e Allgemeine Erhéhung der Wahimdoglichkeiten und des Schutzniveaus flir Verbraucher

Die Deklaration von Inhaltsstoffen ist ein wichtiges Instrument um gesundheitliche Schaden abzuwenden,
nicht zuletzt aber auch eine Mdglichkeit das Produkthaftungsrisiko beim Hersteller oder Inverkehrbringer zu
minimieren. Angesichts dieser Vorteile und der kommenden europaischen Regelungen zur Volldeklaration
(mit der 1ISO 1402XX) und zur Umwelt Produkt Deklaration (UPD/ engl. EPD) im Baubereich scheint die
Zeit fur die Volldeklaration aller Inhaltsstoffe in Bau- und Inventarmaterialien nun (unausweichlich) gekom-
men.

Dipl. Biol. Svend Ulmer
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Abstract
Die neue Umweltproduktdeklaration (UPD/EPD)

Durch die Bauproduktskandale der 70 er und 80 Jahre, ausgeldst durch die Erkrankung breiter Bevolke-
rungsgruppen, ergab sich als erste Richtschnur fiir neue Bauprodukte die Suche nach Substanzen, die
nicht mit Krankheitsrisiken verbunden waren. Aus der Vermeidung von Formaldehyd, Holzgiften, syntheti-
schen Ldsemittel und deren Ersatz durch Lésemittel und Harze aus Naturprodukten, entstanden die Re-
zepturen fast aller Naturfarbenhersteller der ersten Stunde.

Die Beschreibung der Inhaltsstoffe auf den Etiketten und den Gebrauchsanleitungen sollte das Vertrauen
der Kunden wecken und es war ein absolutes Novum in einer Branche, die seit Einfihrung der syntheti-
schen Substanzen immer etwas zu verbergen hatte. Bis heute ist allerdings die Beschreibung der Inhalts-
stoffe oftmals unscharf und fiir die Anwender nicht ausreichend. Bei professionellem Einsatz in Schreine-
reien oder bei Malern fiihrten z.B. die hohen Konzentrationen von natiirlichen Lésemitteln zu gesundheitli-
chen Problemen. Dadurch wurde allen Beteiligten klar, das ,Natur® = ,Gesund“ eine triigerische Sicherheit
bedeutete. Aus dieser Erkenntnis entstand die Forderung nach der Volldeklaration der Inhaltsstoffe, die in
den folgenden Jahren von einigen Firmen beispielhaft realisiert wurde.

Die Suche nach den ,besten“ Ausgangsstoffen fiihrte gleichzeitig zu einer erweiterten Stoffkunde. Diese
beschrankte sich nicht mehr nur auf die messbaren, physikalischen Werte, sondern versuchte aus dem
Nachvollzug des Lebensweges eines Produkts Informationen fur seine Verwendbarkeit und seine Wirkung
zu erhalten. Diese Methodik wurde als Lebenszyklusanalyse bezeichnet und erhielt im englischen mit dem
Begriff ,cradle to grave” , ,von der Wiege bis zur Bahre* ihre knappe Formulierung. Die Analyse scharf
abgegrenzter Produkte ist Uberschaubar. Bei der Gebaudeanalyse kann dagegen die Transparenz und
Nachvollziehbarkeit schnell verloren gehen. Es ist unverzichtbar die Betrachtungsebenen und die Frage-
stellungen klar abzugrenzen.

Fur die Systematik der Gebaudeanalyse bietet sich in Deutschland der Bezug auf verschiedene Normen
als Hilfsmittel an. Fur die Erfassung des Gebaudes nach Bauelementen die DIN 276 (Kosten im Hochbau),
fur den Aufbau von Bauelementen das Standardleistungsbuch (Stlb). Fur die Gliederung von Bauproduk-
ten und Materialien existieren nur hochkomplexe Warenwirtschaftssysteme, die kaum zielfiihrend einge-
setzt werden koénnen, dasselbe gilt fur die Gliederung von Substanzen Hier bieten sich international
gebrauchliche, numerische Gliederungssysteme an, z.B. die CAS-Nummern /(chemical abstract service).

Bei wirtschaftswissenschaftlicher Betrachtung der freien Marktwirtschaft zeigt sich deutlich, dass unter dem
Druck der Profitmaximierung die Wirtschaftssphare allein nicht in der Lage ist auf die soziale Sphare Riick-
sicht zu nehmen. Sie bedarf der Regulierung und Kontrolle durch den Gesetzgeber. Allein in den letzten
Jahren sind auf internationaler, europaischer und nationaler Ebene eine Fille von Gesetzen und Verord-
nungen entstanden, die zu einer groReren Transparenz der hergestellten Produkte und einem besseren
Schutz des Verbrauchers fuhren sollen.

Eine Kennzeichnung nach 1ISO 14025 Typ Il soll in Zukunft die wertfreie Informationsvermittlung durch
Umweltproduktdeklarationen (UPD, englisch EPD) Ubernehmen. Neben dem Textteil sind wesentlicher
Bestandteil der UPD die berechneten Werte der Lebenzyklusanalyse (LZA, englisch LCA). Die LCA be-
schreibt die Umweltauswirkungen eines Produkts mit Hilfe von quantitativen Indikatoren. Voraussetzungen
fur die Berechnung ist eine exakte Analyse des Herstellungsprozesses nach verwendeten Materialien und
Energieaufwand. Ziel der Normung in CEN TC 350 ist es gleiche Rahmenbedingungen fiir die Erhebung
und Auswertung der Daten sicherzustellen. Dies erlaubt in der Folge die Verknlipfung von verschiedenen
Produkt-EPD’s zu groReren Produkteinheiten (Modularitat) und deren Vergleichbarkeit. Voraussetzung fur
eine korrekte Information und Kennzeichnung des Produktes ist eine vollstandige quantitative und qualita-
tive Erfassung der Produktinhaltsstoffe.

Im Rahmen eines Forschungsprojektes, geférdert durch die Deutsche Bundesstiftung Umwelt, wird zur
Zeit (2006) der Aufbau einer internetbasierten Datenbank durchgefuhrt, die das Informationsbedtirfnis von
Produzenten und Konsumenten unterstitzen soll. Innerhalb des Projektes werden die Regeln fur die Voll-
deklaration ahnlich der Regeln fir die Umweltproduktdeklaraton festgelegt.

e Erfassungsraum sind die Inhaltsstoffe der produzierten Einheit.

o Erfasst werden bis 0,1 % der Masse eines Produkts, bzw. dessen nicht mehr weiter zerlegbare

Einheiten.
o CMR-Stoffe unterliegen keinen Abschneideregeln, sondern sind immer anzugeben.

Dipl. Ing. Holger Kdnig
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Abstract
Die digitale Kette fiir Gefahrstoffe und besonders gefahrliche Stoffe

Der Informationsgesellschaft mangelt es an Informationen Uber Produkte, damit Verbraucher negative
Auswirkungen auf ihre Gesundheit bei der Verwendung der Produkte vermeiden kénnen. Auf Grund
zunehmender Vielfalt an Komponenten und Hilfsstoffen in Produkten wird es auch fir die Endproduzenten
in einer Produktionskette immer schwieriger, die richtige Deklaration aufzustellen. Lésemittel, Konservie-
rungsstoffe, Antioxidantien, Duftstoffe usw. bleiben vielfach unter den Deklarationsgrenzen und nicht dekla-
rationspflichtig und damit unerkannt.

Eigentlich ist die Reglementierung bei gefahrlichen Stoffen relativ gut implementiert und mit Piktogrammen
von sehr giftig, giftig, mindergiftig usw., R- und S-Satzen, sowie mit positiven Labeln, wie Umweltzeichen,
nature+ und Ressourcen- “R* auch fur den Endkunden einigermal3en gut verstandlich. Abgesehen davon,
dass es Uber die Giftigkeit von Stoffen prinzipiell immer Wissensdefizite gibt, die auch von einem optimalen
REACH- System nicht aufgefangen werden konnen, bleibt insbesondere fiir Allergiker oder unter MCS lei-
denden Personen trotz Labeln die latente Gefahr, auf Stoffe zu reagieren, Gber deren Wirkungen man bis-
her nichts wusste oder Uber deren Zusammenwirken mit anderen Stoffen man bisher nichts wissen konnte.
Mit der technischen Regel TRGS 440 wurde zwar der Versuch unternommen, die moglichen Kombinatio-
nen von Wirkungen systematisch einzuschatzen. Das setzt aber voraus, dass die Inhaltsstoffe von
Produkten auch bekannt sind. Hier helfen also nur vollstdndige Deklaration von Inhaltsstoffen und die Mdég-
lichkeit, die vielfaltigen Informationen bei der Beurteilung der Gesundheitsvertraglichkeit von Produkten DV-
maRig miteinander verkniipfen zu kdnnen. Ansatze dazu gab es bereits bei der Einfliihrung von GISBau,
das im Wesentlichen fiir gewerbliche Nutzer von Bedeutung ist, sowie ecobis und LEGEP fir Planer und
Verbraucher. Mit dem jungsten Versuch zur Umsetzung internationaler Normen wird mit den EPDs der
vielleicht umfassendste Versuch unternommen, den Umwelt- und Gesundheitsbezug von Produkten in
Deklarationen systematisch zu verdeutlichen. Allerdings steht zu beflirchten, dass die hinter den Deklarati-
onen stehenden Informationen Uber mégliche Gefahrdung fir die Endnutzer wieder nicht 6ffentlich zugang-
lich sind. Darliber hinaus setzt eine Beurteilung die bestimmungsgemafle Verwendung von Produkten
voraus und betrachtet immer nur das eine in den Blick genommene Produkt. Benutzt der Verwender
Bootslack im Schlafzimmer oder kombiniert den Teppichboden mit einem nicht dafiir vorgesehen Kleber
entstehen neue Probleme, die mit dem nicht vorgesehenen Anwendungsmuster in Zusammenhang stehen
oder Wechselwirkungen von Produkten, die in einer Produkt bezogenen Deklaration gar nicht berticksichtig
werden konnten.

Um das zu lésen, sind die hinter den Labeln stehenden Informationen frei verfligbar zu machen, damit je
nach Anwendungsmuster die Produkte mit ihren gefahrlichen Inhaltsstoffen digital miteinander verknulpft
werden koénnen, um die Richtigkeit der Verwendung in Ubereinstimmung mit dem bestimmungsgemaRe
Gebrauch Uberprifen und die Vielfalt der Produktinhaltsstoffe mit ihren damit verbunden Wirkungen
nebeneinander stellen zu kénnen.

Vorher sind allerdings alle giftigen und gefahrlichen Stoffe aus den Produkten fir den Normalverbraucher
zu entfernen. Minderungsgebote gibt es insbesondere fiir krebserregende und gefahrliche Inhaltsstoffe seit
langem, ohne dass diese bisher konsequent umgesetzt worden waren. Bekannt sensibilisierende Stoffe gilt
es zu vermeiden, wie die Forschung nach sensibilisierenden Stoffen vor dem Hintergrund zunehmender
Anzahl von Atopikern verstarkt werden muss. Unnétige Stoffe, wie z.B. Geruchsstoffe gilt es dartber hin-
aus zu verbieten.

Allerdings mussen zur Erreichung gesunder Innenraumluft auch Rauchverbote konsequent eingefordert
werden, denn viele Stoffe aus Bauprodukten erreichen selbst bei unsachgemalRem Einsatz kaum die
Konzentrationen von Schadstoffen, die vom Rauchen an die Innenraumluft abgegeben werden. So musste
das Rauchen in Innenrdumen bereits wegen der Freisetzung von Benzol verboten werden, wird doch der
immer noch viel zu hohe Benzolgrenzwert von 5 pg/m®* Aulenluft schon von wenigen Zigaretten tber-
schritten, der ab 2010 als Jahresmittelwert nach EU-RL 2000/69 EG einzuhalten ist. Dieser Wert wird in
45% der Haushalte, in denen taglich geraucht wird, Uberschritten. Abgesehen davon treten Kombinations-
wirkungen durch tausende Stoffe aus dem Rauch mit den freigesetzten Schadstoffen aus Baumaterialien
auf. Eine digitale Verknipfung kénnte vielleicht durch Offenlegung von bisher unbekannten Kombinations-
wirkungen das Rauchverbot zumindest im 6ffentlichen Bereich beschleunigen und die Gesundheit der
Menschen verbessern helfen.

Prof. Dr. rer. nat. Wolfgang Linden
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Seit 1980 kaufmannische Erfahrung in Industrie- und Handelsunternehmen.

Anfang der 1980er Jahre Konzeptentwicklung fiir Marketing, Vertrieb und Kommunikation.
Schwerpunkt: Einfihrung umweltfreundlicher Produkte in traditionelle Markte.
Konzeptentwicklung zur integrativen Unternehmensfiihrung und Unternehmenskommunikation.

Seit Ende der 1980er Jahre als Geschaftsfiihrer und Berater fir klein- und mittelstandische Unternehmen
im Vertrieb, Marketing und Produktkonzeption tatig.

1994 Entwicklung der Marke pro clima.
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Abstract

Internetbasiertes Produktdatenmanagement (PDM) als betriebliches Informations- und
Koordinationssystem

Wie kann ein Unternehmen die Flut von Einzeldaten und Informationen managen? Die Anforderung: Die
Datenflut so zu organisieren, dass die gewlnschte Information, zum gewlnschten Zeitpunkt am
gewunschten Ort zur Verfigung steht.

Die Situation ist sicher bekannt! Die Unternehmen sind einem hohen Konkurrenzdruck ausgesetzt, sie
mussen in immer kirzeren Zyklen neue Produkte zur Marktreife bringen und Ihre Mitarbeiter suchen einen
Grolteil Ihrer Zeit nach wichtigen Informationen. Das Know-how ist zwar vorhanden, man weil} auch, dass
es vorhanden ist, aber leider verstreut in Ordnern, Schranken, Ablagen, in verschiedenen EDV-Systemen,
ob in CAD/CAM, Office, ERP/PPS und anderen Organisationssystemen und obendrein noch in verschiede-
nen Fachabteilungen und oftmals nur als Wissen einzelner Mitarbeiter.

Die Transparenz und der direkte Zugriff fehlen. Wertvolle Zeit geht verloren. Dies betrifft aber nicht nur die
Entwicklung eines Produktes. Es setzt sich in der Produktion, im Service, im Vertrieb bis hin zu Marketing-
und Vertriebspartnern fort. Sind die Plane auf dem neuesten Stand? Sind die neuesten Anderungen in die
Planung eingearbeitet? Basieren diese auf der aktuellen Kalkulation? Ist das Informationsmaterial fiir ein
Produkt auf dem neuesten Stand? Verfiigen unsere Vertriebspartner Gber aktuelle Informationen und Do-
kumente? Zeitraubendes Suchen, Fragen und bearbeiten sind nicht nur demotivierend fir die Mitarbeiter,
sondern kosten Zeit und somit Geld.

Die Deklaration von Inhaltstoffen und deren Veroffentlichung in Form von Druckwerken oder im Internet ist
ein Teilaspekt des Produkt-Daten-Managements (PDM). Das Produktdatenmanagement betrifft den
gesamten Lebenszyklus eines Produktes, gerade weil dies so umfassend ist, wird dieser Bereich auch als
~Product Lifecycle Management* (PLM) bezeichnet. Die Kette reicht vom Innovationsmanagement (Markt-
und rechtliche Anforderungen an ein Produkt) tUber das Entwicklungsmanagement (Produktdaten), das die
Produktentwicklung, die Qualitatssicherung, interne Fachabteilungen (z.B. Beschaffung, Produktion, Lager,
Versand, Logistik, Marketing, Vertrieb); externe Dienstleister (z.B. Kommunikations- und Werbeagenturen,
Medien, Prifinstitute); Vertriebspartner (z.B. Handel, Kooperationspartner, Importeure); Verarbeiter (z.B.
Handwerk, Industrie) und die Nutzer umfassen kann.

Alle vorgenannten Beteiligten generieren Daten und haben jeweils aus ihrer Sicht ein individuelles Informa-
tionsbedurfnis nach bestimmten Daten und Informationen eines Produktes.

Je nach Sicht und Produktkomplexitat wurden verschiedenste Systeme entwickelt, die heute unter diversen
Begriffen gehandelt werden. Alle haben eines gemeinsam, sie versuchen Daten, Informationen und Wissen
zu archivieren und bei Bedarf zur Verfliigung zu stellen. Viele Systeme sind kompliziert, beratungs- und
wartungsintensiv, unubersichtlich und teuer oder sie decken nur bestimmte Fragestellungen im Unterneh-
men ab oder sie basieren auf veralteten Technologien. Diese ,Inselldsungen® bringen keine Produktdaten-
konsistenz, sind aber jeweils in ihrem Fachgebiet sehr gute Werkzeuge.

Aufgrund unserer Unternehmensstruktur sind wir auf duRerste Flexibilitét in allen Unternehmensbereichen
angewiesen. Dies setzt voraus, dass die Daten, Informationen und das Wissen aktuell und unabhangig
vom Standort, jeweils fiir die gewlinschte Aufgabenstellung und Zielgruppe, abrufbar ist.

Um diese Aufgabenstellung zu realisieren haben wir uns entsprechend unserer Unternehmensgréfie Part-
ner gesucht, die mit uns gemeinsam dieses Projekt realisieren. Die Lésung ist die Entwicklung einer Inter-
net- bzw. browserbasierten Software, die auf der Grundlage der neuesten Technologien arbeitet.

Die Idee, das Management der Daten unabhangig von allen Prozessen im Unternehmen wahrzunehmen,
als eigenstandige Disziplin, ermdglichte uns, dass wir das ,PDM* als zentrales Informationswerkzeug im
Unternehmen verankern und als Zulieferer fiir alle unternehmensrelevanten Bereiche ansehen.

Die Software ist eine Webapplikation, diese ist ein Computerprogramm, das auf einem Webserver ausge-
fuhrt wird, wobei eine Interaktion mit dem Benutzer ausschlie3lich tber einen Webbrowser erfolgt. Hierzu
sind der Computer des Benutzers (Client) und der Server lber ein Netzwerk, wie das Internet oder Uber ein
Intranet miteinander verbunden, so dass die raumliche Entfernung zwischen Client und Server unerheblich
ist.
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Diese browserbasierte Software mit dem Namen FREDERICK® soll vollig unabhangig vom Ort Gber das
Internet von den jeweiligen Zielgruppen genutzt werden kdnnen. Um speziell die Anforderungen im Bereich
der Deklaration von Baustoffen abbilden zu kénnen, nehmen wir an dem derzeit laufenden Forschungs-
projekt ,Aufbau einer internetbasierten Datenbank zur ressourcenbezogenen Volldeklaration fir Hersteller
und Verbraucher von Baustoffen® teil.

Diese spezielle Informationsdatenbank ,positivlisten“ wére z.B. eine externe Applikation fiir die Offentlich-
keit, die mit bestimmten Produktdaten unseres Unternehmens gespeist und aktuell gehalten werden
koénnte. Unsere Produktdaten-Software FREDERICK® wird direkt mit dieser Informationsdatenbank Uber
das Internet verbunden und die jeweiligen Produktdaten kdnnen zeitnah und effizient zur Verfligung gestellt
werden.

Ziel ist, ein einfaches, weitestgehend wartungsfreies Werkzeug fiir klein- und mittelstandische Unterneh-
men zur Verfigung zu stellen. Entwickelt aus der Praxis fir die Praxis. Die Produktdaten-Software
FREDERICK® ist ein universelles Werkzeug. Wir winschen uns, dass weitere Unternehmen sich an
diesem Projekt beteiligen und die Idee fiir sich nutzen.

In Zukunft werden alle Produktdaten der gesamten Produktkette zentral verwaltet. Daten, Informationen,
Bilder, Dokumente usw. werden nur einmal im Unternehmen vorgehalten, gepflegt und nach Bedarf aktua-
lisiert. Alle internen und externen Fachabteilungen, Partner und Zielgruppen werden einen entsprechend
auf sie zugeschnittenen Zugang auf die Daten erhalten. Das bedeutet, je nach Aufgabenprofil erhalt der
Nutzer die gewlnschten Daten angezeigt bzw. kann mit lhnen arbeiten bzw. durch Webservices automati-
siert abgefragt werden. Ein modernes Usermanagement und robuste Softwarepakete sind fir hdchste
Performance und Sicherheit verantwortlich.

Daten- und Investitionssicherheit steht bei diesem Projekt an oberster Stelle. Der Zugriff der internen, sen-
siblen Produktdaten muss 100% sicher verwaltet werden. Diese Vorgabe wurde durch ein umfassendes
Sicherheitskonzept realisiert. Investitionssicherheit wird erreicht, so dass die Software aus Basiskompo-
nenten besteht, die einer Freien Softwarelizenz unterliegen. Dadurch wird gewahrleistet, dass die Software
unabhangig von einem Softwarehaus weiterentwickelt bzw. gepflegt werden kann, weil der Quellcode offen
gelegt ist. Dies ist gerade fur klein- und mittelstdndische Unternehmen ein wichtiges Argument sich von
laufenden Lizenzzahlungen und damit verbundenen Wartungsvertrédgen frei zu machen und diese Finanz-
mittel gezielt fir die bedarfsgerechte Weiterentwicklung Ihrer Software zu investieren. ,Freie Software® bitte
nicht mit ,Freibier* verwechseln. Die Implementierung, Wartung und Weiterentwicklung kosten immer Geld,
die Frage stellt sich, wie weit hat der Unternehmer direkten Einfluss auf die Umsetzung seiner Bedirfnisse
im Entwicklungsprozess und welchen Grad von Abhangigkeit eines Dienstleisters unterwirft sich das Unter-
nehmen wahrend der Nutzung.

Die Einfiihrung eines Produktdatenmanagementsystems ist eine strategische Managementaufgabe und
wird sicherlich insbesondere fir klein- und mittelstandische Unternehmen in den nachsten Jahren eine
besonders grofe Herausforderung darstellen.

Weitere Informationen zur Software FREDERICK® erhalten Sie auf der website www.frederick.ag
Unternehmen die am FREDERICK® Projekt teilhaben wollen, sind eingeladen Kontakt aufzunehmen.
Ansprechpartner: Uwe Bartholomai c/o Moll baudkologische Produkte GmbH

e-Mail: uwe.bartholomaei@proclima.de, Tel. 06202-2782.0

Info Uber Freie Software: http://directory.fsf.org; www.gnu.org/gnu/thegnuproject.de.htmi

Uwe Bartholomai
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Samstag, 7. Oktober 2006, GroRer Saal

Programm

,Chronische Entziindungen: Eine Volkskrankheit!*

9.00 Uhr
9.10 Uhr

9.40 Uhr

10.10 Uhr

10.40 Uhr

GruRBwort

Pathomechanismen chronischer Entziindungen und ihre
Widerspiegelung in Labormarkern

Entziindungssyndrom: Differentialdiagnostik chronischer
Entzindungsprozesse und therapeutische Erfahrungen
Objektivierung umweltmedizinischer Erkrankungen durch
Entziindungsparameter - Falldarstellung/therapeutische MaRnahmen
Diskussion

Diskussionsbeitrag:

Hohe Akkumulation von Ubergangsmetallen im Brustkrebsgewebe

11.00 — 11.30 Pause

11.30 Uhr
12.00 Uhr
12.30 Uhr

Familie und Chemikaliensensitivitat: Gibt es eine genetische Ursache?

Feinstaubbelastung: Schwerpunkt Passivrauchen

Diskussion

13.00 — 14.00 Mittagspause

,Umwelt, Technik und Gesundheit: Risiken und Chancen*

14.00 Uhr
14.30 Uhr
15.00 Uhr
15.30 Uhr

Nanotechnologie: eine Bestandsaufnahme
Zivilisationskrankheiten im Wandel der Umwelt
Baustoffe: friiher und heute

Diskussion

16.00 — 16.30 Pause

16.30 Uhr

17.00 Uhr

17.30 Uhr
18.00 Uhr

19.30 Uhr

Schadigende Stoffe im Gesundheitswesen: Ansatze
zur Risikominimierung

Juristische Handlungsmadglichkeiten gegen schéadliche
Umwelteinflisse

Diskussion

Schlusswort

Abendveranstaltung mit Buffet im Foyer des Umweltforums

(nach Voranmeldung)

M. Miller (BMU)

R. v. Baehr

Huber

Bartram

lonescu

Schnakenberg

Raupach

Krug
Pesch

Weinisch

Garthe

Schitte
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1961- 1967 Studium der Humanmedizin an der Universitat Leipzig
1967 Promotion zum Dr. med.- Universitat Leipzig

1967- 1972 Wiss. Assistent an der med. Universitatsklinik Leipzig
1972 Facharztanerkennung fur innere Medizin

1972- 1983 Akademie der Wissenschaften- Institut fir Impfstoffe Dessau
Wiss. Mitarbeiter, ab 1978 Forschungsdirektor

1976 Habilitation fir med. Immunologie an der Universitat Leipzig
1979 Berufung zum Akademieprofessor
1983 Berufung zum Direktor des Institutes fir med. Immunologie der Charité,

Humboldt- Universitat- Berlin als ordentl. Universitatsprofessor
1983- 1994 Direktor des Institut fiir medizinische Immunologie an der Charité

Seit 1994 niedergelassener Internist und wissenschaftlicher Berater von medizinischen Laboratorien,
seit 2002 Tatigkeit am Institut fur medizinische Diagnostik- Berlin
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o Wissenschaftliche Vortrage auf Kongressen
e Publikationen, Buchbeitrage
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Abstract
Pathomechanismen chronischer Entziindungen und ihre Widerspiegelung in Labormarkern

Eine Entziindung (lat. inflammatio, Syn. Inflammation) ist eine charakteristische Antwort von biologischem
Gewebe auf einen dulleren oder innerlich ausgeldsten Reiz mit der Funktion, den Schadigungsreiz zu be-
seitigen oder zu reparieren. Ausldser kdnnen mechanische Reize, Toxine Mikroorganismen und Allergene
sein.

Eine Entzindung geht einher mit charakteristischen Veranderungen auf molekularer Ebene. Zunachst
kommt es durch die ausldsenden Stimuli zu Aktivitatsanderungen in bestimmten zelluldren Signalwegen,
die wiederum zu spezifischen Anderungen des Genexpressionsmusters fihren. Einer der wichtigsten intra-
zellularen Regulatoren von Entziindungsreaktionen ist beispielsweise der Transkriptionsfaktor NF-kB, der
durch bakterielle und virale Antigene, Zytokine und durch chemisch-physikalische Noxen aktiviert wird.
Unter den hochregulierten Genen befinden sich insbesondere Zytokine und Zelladhasionsmolekiile, die fir
eine Verbreitung der Entziindung auf andere Zellen und deren Verstarkung, oft im Sinne einer positiven
Ruckkopplung, sorgen. Ein Beispiel fir eine molekular gut charakterisierte Entziindungsreaktion ist die
sogenannte Akute-Phase-Reaktion.

Nach dem zeitlichen Ablauf kdnnen die Entziindungen eingeteilt werden in:

e akute = plétzlich einsetzende Entziindungen
e chronische = langsam, schleichend ablaufende Entziindungen
e rezidivierende = wiederholt auftretende Entziindungen.

Wahrend die akute Entzindung fur eine Immunabwehr unerlasslich ist, stellt die chronische oder rezidivie-
rende Entziindung haufig selbst das ,Problem* der Erkrankung dar.

Die Differentialdiagnostik der chronischen Entziindung beinhaltet immer die Suche nach der Ursache.
Diese konnen sein:

e persistierende Infektionen (virale - z.B. Epstein-Barr Virus, Cytomegalievirus, bakterielle - z.B.
Chlamydien, Borrelien, Tbk sowie Pilz- und Parasiteninfektionen).

e Autoimmunprozesse (z.B. Rheumatoidarthritis)

e Sensibilisierungen, die v.a. bei dauerhafter Auseiandersetzung mit dem Allergen zu einer lokalen
oder systemischen Immunantwort flihren (z.B. Sensibilisierungen gegeniiber Zahnersatzmaterialien
oder Umweltschadstoffen)

Blutparameter der chronischen Entziindung wie Veranderungen des Blutbildes, CRP, Neopterin und
proinflammatorische Zytokine (TNF-a, IL6) sind meist diskreter als bei akuten Entzindungen und nicht
krankheitsspezifisch. D.h., aus ihrer Konzentrationserhéhung kann meist nicht auf die Ursache der Entzin-
dung geschlossen werden. Jedoch tragen sie haufig dazu bei, chronisch inflammatorische Prozesse als
Voraussetzung von langwierigen Erkrankungen aufzudecken und den Erfolg therapeutischer Malhahmen
zu kontrollieren.

Fur organisatorische Fragen einschliel3lich Abrechnung, Kurierdienste oder der fur die Analysen
notwendigen Materialien stehen lhnen die Praxisbetreuerinnen am Stand des Institut fir
Medizinische Diagnostik im Foyer gerne zur Verfliigung.

Prof. Dr. med. Rudiger von Baehr
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Abstract

Entzindungssyndrom:
Differentialdiagnostik chronischer Entziindungsprozesse und therapeutische Erfahrungen

Zur Pathogenese und Diagnostik

Entziindungsprozesse sind nicht nur auf bakterielle und virale Erkrankungen begrenzt. Chronische Erkran-
kungen werden durch die Progredienz des Entziindungsprozesses bestimmt. Sie werden ebenfalls bei
Chemikalien- und Metall-Belastungen beobachtet.

Chronisch-degenerative Entziindungsprozesse werden bei der Atherosklerose, beim Diabetes mellitus
Typ ll, renaler Erkrankung und bei entziindlichen Darmerkrankungen nachgewiesen.

Auf molekularbiologischer Ebene stehen Leistungsminderung, Morbiditat, Altern und Tod in engem Zu-
sammenhang zum chronisch oxidativen Stress. Er ist einer der primaren Pathogenesefaktoren.

Chronische Prozesse, und dies beinhaltet auch dem Alterungsprozess, werden ganz offensichtlich durch
die Progredienz des Entziindungsprozesses bestimmt.

Die Belastungen durch chlororganische Schadstoffe, PCP (Pentachlorphenol) und PCB (polychlorierte
Biphenyle) sind assoziiert mit einer reduzierte invitro-Lymphozytenstimulation mit den Absolutzellzahlen der
verschiedenen Lymphozytensubpopulationen, mit Zytokinerhdhungen und mit Erhéhung der
Autoantikdrper.

Bei Hexachlorcyclohexan (HCH), Hexachlorbenzol (HCB), DDT und DDE besteht eine Beziehung mit dem
Plasmaspiegeln der Zytokine. Eine herausragende Beobachtung ist die streng negative Beziehung zwi-
schen HCB und Interferon-gamma, bei Belastungen durch PCB mit der Erh6hung von Autoantikérpern.

Es bestehen Parallelen in den immunologischen Veranderungen der Entziindungsprozesse bei chronisch
internistischen und bei Entziindungsprozessen durch Chemikalien.

Therapie des Entziindungssyndrom

Zur begleitenden Therapie des Entziindungssyndroms verspricht insbesondere das Acetylcystein mit seiner
grolRen therapeutischen Breite eine wertvolle therapeutische Unterstitzung zu sein. NAC normalisiert den
GSH- und Homocystein-Spiegel und damit das RedoxflieRgleichgewicht.

Prof. Dr. med. habil. Wolfgang Huber
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Nach Schaffung des Fachbereichs Umweltmedizin Ausbildung nach den Kriterien der Bundesarztekammer;
seit Beginn der Ausbildung zum Umweltmediziner (1994) auch als Dozent fur diesen Ausbildungsgang
tatig, Schwerpunkt: Objektivierung von umweltbedingten Erkrankungen.

Anerkennungsurkunde ,Umweltmedizin“: 1995 durch die Bayerische Arztekammer.

Seit Anfang 1993 bisher (03/06) knapp 8.000 Patienten mit umweltassoziierten Krankheiten behandelt.
Seit 1994 kontinuierliche Dozententatigkeit fur die Aus- und Weiterbildung im Fachbereich Umweltmedizin.

Von 2001- 2002 im Auftrag des luxemburgischen Gesundheitsministeriums wesentliche Mitbeteiligung an
der Ausbildung von ca. 50 luxemburger Arzten(innen) als Umweltmediziner nach den Kriterien der
Bundesarztekammer, zusatzlich mit einem neuartigen Tutorenprogramm=fachlich-praktische Betreuung
von Arzten wahrend ihrer Ausbildung zum Umweltmediziner, welches vom Deutschen Berufsverband der
Umweltmediziner (dbu) entwickelt wurde.

Europaweite Betreuung von Firmen in Schadstoff belasteten Gebauden.
Zahlreiche Fachvortrage zum Thema Umweltmedizin in verschiedenen europaischen Landern und in USA.

Zahlreiche Publikationen in Fachzeitschriften, darunter 4 Originalia als Mitautor zum Thema:
Objektivierung/Ursachenforschung des Krankheitsbildes MCS /CFS (siehe Literaturhinweise).

Vorstandsmitglied in folgenden Fachgesellschaften:

Deutscher Berufsverband der Umweltmediziner (dbu) als 1. Vorsitzender

Interdisziplindre Gesellschaft fir Umweltmedizin (IGUMED),

Europaische Akademie fir Umweltmedizin (EUROPAEM) als 2. Vorsitzender

Umweltbetriebsprifer (nach ISO 14.000), ausgebildet bei der Landesgewerbeanstalt Bayern (LGA) in
Nurnberg.

Familienstand: seit 34 Jahren verheiratet und 4 Kinder, derzeit im Alter von 18 bis 30 Jahren.
(Stand: Feb. 2006)
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Abstract

»Objektivierung umweltmedizinischer Erkrankungen durch Entziindungsparameter —
Fallprasentation — Therapeutische Massnahmen*

Abschnitt 1
Multifaktorielle Pathogenese im Fachbereich Umweltmedizin durch (langzeitige) Exposition zu
Schad-/Reizstoffen

Nach Uber 12 Jahren praktizierter kurativer Umweltmedizin Uberschaut der Autor ein umweltmedizinisches
Patientengut von derzeit Gber > 8.100 Fallen.

Im Rahmen der Beobachtung dieser zahlreichen Patienten in Form von umweltmedizinischer Spezial-
anamnese, daraus abgeleiteter umweltmedizinischer Laboranalytik und daraus wiederum abgeleiteten
MaRnahmen im Sinne des Prinzips Expositionsvermeidung und eventuell notwendiger, Uberbriickender
Therapien konstatiert der Autor, dass der Mensch Uber ein sehr leistungsfahiges, regulatives Management
verflugt im Umgang mit der meist chronischen Exposition zu Schad- und Reizstoffen aus der inneren und
auleren Umwelt des jeweiligen Individuums.

Regulationsstarkende Lebensbedingungen und MaRnahmen bedeuten zur Férderung dieser individuellen
regulatorischen Kompetenz des Menschen: Hygiene, Ordnung, Fitness, Schadstoffarmut in Lebens- und
Arbeitumfeldern, Schadstoffarmut bzgl. des konsumierten Wassers, und Schadstoffarmut bzgl. der konsu-
mierten Nahrung.

Die aktuellen Expositionsfaktoren des Menschen, die diese individuelle regulatorische Kompetenz gerade
im Langzeitbereich Uberfordern kénnen und damit zu Krankheitssymptomen flihren, sind im Sinne einer
unvollstandigen Zusammenfassung folgende Expositionsbereiche: Industriegifte, Putzmittel, Wasser,
Textilien, Nahrungsmittel, Schwermetalle, verunreinigte Luft, Viren und Bakterien, Schimmelpilze,
insbesondere verborgener Art, Sauerstoff-Radikale, Toxine aller Art, verschiedene Strahlungsarten:
Radioaktivitéat, elektromagnetische Felder, auch die Nutzung moderner Kommunikationselektronik,
Chemikalien, Pollen, Medikamente, Kosmetika, Dentalersatzmaterialien usw...

Der moderne Mensch in den europdischen Kernldndern wird sich in dieser Expositionssituation sehr wohl
selbst definierend wieder erkennen und feststellen, dass die meisten Menschen heute eine individuelle
Exposition zu einem Schad- / Reizstoffgemisch in verschiedenen Lebensumfeldern mit standigem Aufent-
halt haben.

Mechanismen toxischer Kombinationswirkungen

Aus dem Fachbereich Toxikologie sind verschiedene Mechanismen dieser Kombinationswirkung bekannt:
Additive, antagonistische/synergistische Wirkung (Murphy, 1980). Aus der Literatur und der praktischen
Erfahrung heraus ergeben sich verschiedene Ebenen toxischer Kombinationswirkungen.

Fazit bzgl. toxischer Kombinationswirkungen: Toxische Kombinationswirkungen verschiedener und
individueller Art widerspiegeln die realen Verhaltnisse der Schadstoffexposition des modernen Menschen in
den Kernlandern der EU.

Ausgangspunkt fiir die folgenden Darstellungen ist eine besonders schwere Auspragung von umweltasso-
ziierten Erkrankungen: Multiple Schadstoffsensitivitat (MCS).

Bei diesem Krankheitsbild erfolgt eine Symptomauslosung durch Exposition zu Schad- und Reizstoffen in
niedrigen bis niedrigsten Dosen: keine Dosis-Wirkungs-Beziehung wie im klassischen Fachbereich Toxi-
kologie.

Fazit: Multiple Schadstoffsensitivitat ist mit den wissenschaftlichen Methoden des Fachbereichs Toxikologie
nicht erklarbar.

Haufige Symptom-Ausldser bei Multipler Schadstoffsensitivitat: (meist kinstliche) Duftstoffe, andere Geru-
che, z.B. Abgase, (Tabak-)Rauch, Kiichendunst, Ausdiinstungen anderer Personen, usw.

Seit Beginn des neuen Jahrtausends und der Einflihrung flachendeckender moderner Kommunikations-
technik mit gepulsten Mikrowellen auch zunehmend die Exposition zu derartigen und zahlreichen anderen
elektromagnetischen Feldern.
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Erste wissenschaftliche Beschreibung der Multiplen Schadstoffsensitivitdt durch Cullen (USA) und Defini-
tion: Befall von mindestens zwei Organsystemen;
Krankheitsdauer kontinuierlich Gber mindestens sechs Monate.

Minchner Studie 2001 zu den mdglichen Ursachen der Multiplen Schadstoffsensitivitat

Privat finanzierte Studie zur Objektivierung von MCS als schwere Erkrankung.
Interdisziplindre Arbeitsgruppe aus Genetikern, Biologen; Labormedizinern und Umweltmedizinern.

Immuninduzierte Inflammationsprozesse durch Chemikalien

Minchner MCS-Studie 2001:
40 MCS-erkrankte Patienten im Alter von 21-63 Jahren wurden ebenso wie 14 gesunde Kontrollprobanden
im Alter von 21-53 Jahren nach dem anerkannten Qeesi-Fragebogen interviewt.

Die auffalligen Ergebnisse zeigten die Blutmesswerte der Patienten bzgl. peripherer weilker Blutzellen und
deren induzierte Sekretion der Zytokine Interleukin 10 (antiinflammatorisch) und Interferon-Gamma
(proinflammatorisch) .

Die Kontrollgruppe zeigte in dieser Studie bzgl. der Sekretion von Interleukin 10 peripherer Lymphozyten
wesentlich hdhere Werte als die Patientengruppe vor und nach Belastungstest.

Bzgl. Interferon-Gamma, einem proinflammatorischen Zytokin, ergaben sich unterschiedliche Reaktions-
ergebnisse von erheblicher Art.

Die MCS-Patienten hatten bereits vor Belastung eine wesentlich héhere Interferon-Gamma-Sekretion
peripherer Lymphozyten als die in dieser Hinsicht erwartete niedrige Abgabe von Interferon-Gamma
peripherer Lymphozyten im Bereich der gesunden Kontrollgruppe.

Bei den MCS-Patienten konnte die bereits vor Belastung hoch signifikant starkere Interferon-Gamma-
Abgabe peripherer Lymphozyten noch gesteigert gemessen werden und zeigte damit einen noch deutliche-
ren Unterschied bei den MCS-Kranken nach Belastung mit Reizstoffen im Verhaltnis zur gesunden Nor-
malgruppe.

Gleichzeitig konnte gemessen werden, dass die mRNA — Expression von NF-kappa-B bei den MCS-
Patienten signifikant hdher war als bei der gesunden Kontrollgruppe.

Daraufhin wurde folgendes Modell von immuninduzierten Inflammationsprozessen durch Chemikalien und
anderer Reizstoffe aus der Umwelt etabliert:

Seither kdnnen diese Parameter, in Labors mit hdchsten Zertifizierungen, bei entsprechendem Verdacht
aus der Anamnese der Patienten bestimmt werden. In Verbindung mit weiteren umweltmedizinischen Ana-
lysen kann der Kurative Umweltmediziner die Diagnose ,Multiple Schadstoff Sensitivitat / MCS* objektiviert
stellen.

Dr. med. Frank Bartram
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Abstract

Hohe Akkumulation von Ubergangsmetallen im Brustkrebsgewebe*

John G. lonescu ', Jan Novotny 2, Vera Stejskal 3, Anette Latsch *,
Eleonore Blaurock-Busch *, Marita Eisenmann-Klein °

! Forschungsabteilung der Spezialklinik Neukirchen, Neukirchen b.HI.Blut, Deutschland

2 Inst. fir Pathophysiologie and Onkologie, Charles-Universitat, Prag, Tschechien

3 Abteilung fir Klinische Chemie, Danderyd Hospital and Karolinska Institut,
Stockholm, Schweden

* Laboratorium fiir Mikrospurenelemente, Hersbruck, Deutschland.

® Caritas Hospital St. Josef, Regensburg, Deutschland

Zusammenfassung:

Ziel der Arbeit: Hohe Konzentrationen von Ubergangsmetallen wie Eisen, Nickel, Chrom, Kupfer und Blei
sind eng verbunden mit einer erhéhten Produktion Freier Radikale, Lipidperoxidation, DNA-Spaltung und
Mutationen sowie Tumorwachstum in zelluldren Systemen. Um die Zusammenhdnge mit malignen
Wachstumsprozessen beim Menschen zu erschlieRen, untersuchten wir die Akkumulation von
Schwermetallen in 8 gesunden und 20 Brustkrebsbiopsien von onkologischen Patienten des Charles-
Universitats-Hospital in Prag.

Methoden: Die Konzentration der Ubergangsmetalle in den Brustgewebeproben wurde mit Hilfe einer
standardisierten AAS-Technik mit saurem Aufschluss zur Probenvorbereitung untersucht. Zu
Vergleichszwecken wurden zusatzlich die Schwermetallanalysen bei allen Kontrollbiopsien mit Hilfe einer
ICP-MS Methode durchgefiihrt. Fir die statistische Analyse der Ergebnisse wurde der Mann-Whitney U-
Test verwendet.

Ergebnisse: Bei den Tumorproben wurde im Vergleich zur Kontrollgruppe eine hoch signifikante
Akkumulation von Eisen (p < 0.0001), Nickel (p < 0.00005), Chrom
(p < 0.00005), Zink (p < 0.001), Kadmium (p < 0.005), Quecksilber (p < 0.005) und Blei
(p < 0.05) festgestellt. Kupfer und Silber zeigten keine erheblichen Unterschiede zur Kontrollgruppe,
wahrend Zinn, Gold und Palladium in keiner Probe gemessen werden konnten.

SchluRfolgerung: Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass die graduelle Akkumulation von
Schwermetallen im Brustgewebe eng mit dem malignen Proliferationsprozess verbunden ist, und lassen die
tumorhemmende Wirkung aktueller Therapieansatze mit hochdosierter Ascorbinsdure bzw. substituierten
Phenolen erklaren.

* Die Arbeit wurde beim 14. Weltkongress flr Brusterkrankungen in Zagreb, 18.-21.05.06, prasentiert und

beim European Journal of Cancer eingereicht.

Dr. John G. lonescu
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Abstract
Familie und Chemikaliensensitivitat: Gibt es eine genetische Ursache?

Uberempfindlichkeit gegeniiber ubiquitaren Chemikalien in niedrigen Konzentrationen ist ein haufiges ge-
meinsames Merkmal bei umweltmedizinischen Krankheiten wie ,Multiple Chemical Sensitivity’, ,Chronic
Fatigue Syndrome’, Fibromyalgie und anderen chronischen Erkrankungen, die nicht diesem Formenkreis
zuzuordnen sind.

Interferon vy ist ein kdrpereigenes Glykoprotein, das durch eine immunstimulierende und antivirale Wirkung
gekennzeichnet ist. Es wird vor allem in Leukozyten, T-Lymphozyten und Fibroblasten gebildet und es gibt
Hinweise auf erhéhte Interferon y Werte bei Patienten, die Gber eine Chemikaliensensitivitat berichten. Im
Intron 1 des Interferon Gens ist ein genetischer Polymorphismus (+874T/A) lokalisiert. Im Zusammenhang
mit dieser genetischen Variante steht das Auftreten eines sog. ,CA Repeat’ (CA41.16), wobei das CAqo-Allel
bei Stimulation mit einer erhdhten in vitro Interferon Ausschiittung assoziiert ist. AulRerdem entsteht durch
diesen Polymorphismus eine Erkennungssequenz fir den Transkriptionsfaktor NF kappa b (Nuklearer
Faktor kappa b), der eine wichtige Funktion bei Entziindungen, Zellproliferation, Apoptose und immunologi-
schen Reaktionen hat.

Ziel dieser Pilotstudie war die molekulargenetische Untersuchung des Polymorphismus im Intron 1 im
Zusammenhang mit der Repeat-Lange bei Patienten mit einer multiplen Chemikalienunvertraglichkeit. Die
Diagnose wurde arztlicherseits erstellt und durch einen modifizierten Fragebogen zur Chemikalien-
unvertraglichkeit erganzt. Das Intron 1 wurde zur Bestimmung der genetischen Variante sowie der Anzahl
der CA Repeats (CAq1.16) Sequenziert. Insgesamt haben bislang 86 Personen an dieser Studie teilgenom-
men, davon 15 Manner (17,4%) und 71 Frauen (82,6%). Es konnten 34 Mitglieder aus 15 Familien unter-
sucht werden. Der unstimulierte durchschnittliche Interferon y Wert war bei Tragern der heterozygoten
Variante CA1y43 hoher im Vergleich zu anderen Genotypen (3,73 vs. 1,26 units/ml). Patienten mit
arztlicherseits diagnostizierter ,Multipler Chemikaliensensitivitat’ wiesen seltener eine homozygote Repeat-
lange von CA,343 auf verglichen mit Patienten ohne MCS. Dies konnte ein Hinweis auf einen protektiven
Effekt dieses Genotyps sein, was einer weiteren Prifung in einem groferen Fall-Kontroll-Kollektiv erfordert.

Dr. rer. nat. Eckart Schnakenberg
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Abstract
Feinstaubbelastung: Schwerpunkt Passivrauchen

Die erste grol3e prospektive Kohortenstudie, in der sich ein Zusammenhang zwischen der Luftkonzentration
feiner Partikel und der kardiovaskularen Mortalitat fand, war die Harvard Six Cities Study aus dem Jahre
1993. Seither wurde unter anderem gezeigt, dall die Auswirkungen einer solchen Belastung bei Patienten
mit kardiovaskularen Vorerkrankungen besonders prominent sind. Zahlreiche experimentelle Studien lie-
ferten erste Hinweise auf die zugrundeliegenden pathophysiologischen Mechanismen; hier besteht aller-
dings noch erheblicher Forschungsbedarf.

Die Auswirkungen einer Passivrauch-Exposition auf das kardiovaskulare System sind intensiver untersucht
worden. Aus epidemiologischen Studien ist bekannt, dass Passivrauchen das KHK-Risiko um 30% erhéht.
Einige der nach aktuellem Wissensstand hierfiir verantwortlichen Mechanismen zeichnen sich durch einen
unverhaltnismalig starken Effekt bei sehr geringen Rauchdosen aus. Dies konnte die zu beobachtende
nicht-lineare Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen der Passivrauch-Exposition und dem Risiko flir die Ent-
wicklung kardiovaskularer Erkrankungen erklaren.

Passivrauchen I6st an Herz und Gefalen akute Prozesse aus, die auch bei der Entstehung der Atheroskle-
rose eine zentrale Rolle spielen. Im Vordergrund stehen die endotheliale Dysfunktion und die gesteigerte
Thrombozyten-Aktivitat, deren Zusammenspiel eine entzindliche Reaktion initiiert. Der beim Passivrauchen
auftretende oxidative Stress fihrt in Verbindung mit der ebenfalls bestehenden Lipid-Stoffwechselstérung
Uber die Bildung oxidierter LDL-Molekile zur weiteren Aggravation der Inflammation. Bei chronischer
Rauchexposition fordern diese akut einsetzenden Veranderungen die Entstehung und Progression der
Atherosklerose.

Auf dem Boden atherosklerotischer Veranderungen — gleich welcher Genese — kann Passivrauchen Uber
die genannten akuten Effekte sowie durch die negative Beeinflussung aller Teilaspekte der myokardialen
Sauerstoffbilanz (Angebot, Bedarf, Utilisation) eine klinische Manifestation bedingen. Entsprechende Stu-
dien haben gezeigt, dass Rauchexposition bei Patienten mit bestehender KHK das Risiko eines akuten
kardiovaskularen Ereignisses erh6ht und dass Rauchverbote an o6ffentlichen Platzen die Anzahl der
Krankenhaus-Einweisungen wegen eines akuten Koronarsyndroms drastisch senken kénnen.

Passivrauch und Feinstaub mussen hinsichtlich ihrer Zusammensetzung und ihrer biologischen Aktivitat
voneinander unterschieden werden. So verlauft auch die Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen der
Feinstaub-Belastung und dem Risiko kardiovaskularer Ereignisse - anders als beim Passivrauchen —
linear. Wenngleich die Effekte einer Feinstaub-Belastung auf zellularer und subzellularer Ebene noch nicht
hinreichend geklart sind, lieRen sich mit dem oxidativem Stress und der Induktion eines hyperkoagulabilen
Status zumindest zwei pathophysiologische Mechanismen finden, die sowohl durch lungengangige Partikel
als auch durch Passivrauchen aktiviert werden.

Fir die Belastung mit Feinstaub existieren in Deutschland verbindliche Grenzwerte, deren Uberschreitung
Konsequenzen nach sich zieht. Um einen entsprechenden Schutz der Bevdlkerung vor der mindestens
ebenso schadlichen Exposition gegenuber Passivrauch zu gewahrleisten, sind Rauchverbote an 6ffentli-
chen Orten unabdingbar.

Dr. med. Tobias Raupach
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Abstract

Nanotechnologie: eine Bestandsaufnahme
Chancen und Risiken fir Umwelt und Gesundheit

Die ,Nanotechnologie” gilt allgemein als eine der Schllsseltechnologien des 21. Jahrhunderts. Mit dieser
Technologie verbinden sich viele Hoffnungen, sowohl der Wirtschaft als auch der Nutzer, aber es werden
auch eine Reihe von Befirchtungen bzw. Vorbehalten geduRert. Solche Vorbehalte sind nicht unwesentlich
auch auf die teilweise schlechten Erfahrungen mit anderen Technologien zurlickzuflhren, da von ihnen
neben den erhofften Vorteilen auch Risiken und Gefahren gesundheitlicher, sicherheitstechnischer oder
auch gesellschaftlicher Art ausgingen. So werden die méglichen Gefahren der Nanotechnologie mittlerweile
nicht nur in Science-Fiction Romanen thematisiert, sondern auch von verschiedenen Interessengruppen
problematisiert. Zu Recht, lautet hier die Frage? Wirtschaftliche und wissenschaftliche Innovationen sind
ohne jedes Risiko nicht realisierbar. Entscheidend sind jedoch die Kenntnis und zufrieden stellende Be-
herrschung der Risiken sowie eine Risiko/Nutzenabwéagung, die sich an den Interessen der Gesellschaft
und der Individuen orientiert. Im Zusammenhang mit der Nanotechnologie und dem Umgang mit Nano-
materialien stehen momentan vor allem magliche gesundheitliche Risiken im Vordergrund. Ist ein solches
Gefahrdungspotenzial vorhanden und ist es derzeit kalkulierbar? Koénnen die Risiken soweit aufgeklart
werden, dass diese tatsachlich von der Gesellschaft akzeptierbar sind? Im Folgenden werden wichtige
Gesichtspunkte gesundheitlicher Aspekten von Nanopartikeln erlautert.

Die Nanowissenschaften entwickeln und nutzen Materialien, die im primaren Stadium die GréRe von haufig
nur wenigen Nanometern besitzen. Diese sehr feinen Partikel zeigen vollig neue Eigenschaften und damit
auch neue Chancen in der Anwendung. Die Synthese von Nanopartikeln im technischen Maf3stab wird
bereits seit Jahrzehnten in speziellen Fallen sogar schon seit Jahrhunderten durchgefiihrt; die Exposition
der Lebewesen gegeniber ultrafeinen Partikeln findet jedoch schon viel langer statt, da diese Partikel hau-
fig bei Verbrennungsprozessen freigesetzt werden. Daher geht von der Moglichkeit, technisch ultrafeine
Partikel herzustellen, nicht gleichzeitig eine vollig neue Exposition des Menschen gegenuber solchen, sehr
kleinen Teilchen z.B. in der Atemluft aus. Lange bevor wir mit neuen Technologien in den Nanobereich
vordringen konnten, waren wir bereits kleinsten Partikeln ausgesetzt, die bei jedem Waldbrand oder ande-
ren Verbrennungsprozessen, bei jedem Vulkanausbruch und bei allen mechanischen Vorgangen entstehen
kdénnen.

Die Frage, die sich mittlerweile stellt, befasst sich daher auch eher mit dem Gedanken, inwieweit die
"neuen" Nanomaterialien auch eine neue Qualitat der Beeinflussung von Mensch und Umwelt mit sich brin-
gen. Am Arbeitsplatz, wahrend der Produktion, in technischen oder gar in medizinischen Anwendungen
werden Nanopartikel selbstverstandlich auch 'Nebenwirkungen' haben, die es sehr genau gegenuber den
Vorteilen dieser Materialien abzuwagen gilt, bevor diese in die Umwelt entlassen werden. Daher ist mehr
Information zu ihrer Sicherheit und zu den mdglichen Gefahrdungen absolut notwendig. Zu diesem The-
menkomplex hat mittlerweile auch eine 6ffentliche Diskussion begonnen, die dazu gefiihrt hat, dass die
Risikoforschung mit Bezug zur Nanotechnologie intensiviert wird. Diese Forschungsaktivitaten sind in ver-
schiedenen Fachrichtungen initiiert worden, um die umwelttoxikologischen, -hygienischen und gesundheit-
lichen Folgen zu untersuchen und die Risiken, die bei Produktion und Umgang mit diesen Materialien ent-
stehen kdnnten, zu charakterisieren und abzuschatzen.

Es ist, wie schon bei anderen technologischen Neuentwicklungen auch, auRerordentlich wichtig, die neuen
Eigenschaften der Nanomaterialien dahingehend zu betrachten, dass biologische Systeme davon in Mitlei-
denschaft gezogen und die Gesundheit des Menschen negativ beeinflusst werden kénnte. Um solche Risi-
ken abschatzen zu kénnen, ist eine umfassende Untersuchung des gesamten Lebenszyklus der neuen
Materialien notwendig, die sich sowohl mit den Transportwegen in der Umwelt, den Expositionspfaden der
lebenden Organismen, den toxischen Effekten sowie der Bioverfiigbarkeit und der Bioakkumulation be-
schaftigen.

Demgegeniber schlagen aber auch nanotechnologische Entwicklungen zu Buche, die heutige Umwelt-
probleme I6sen helfen kdnnen, indem mit neuen Materialien Abfalle und Abwasser gereinigt, energie- und
materialsparende Techniken eingesetzt und mdgliche Gefahrdungen, z.B. durch Chemikalien, frihzeitig
detektiert werden kénnen. Hier ist also eine intensive Abwagung zwischen den Vor- und Nachteilen dieser
Technologie notwendig.

Neue Materialien — Neue Risiken

Durch die Anderung ihrer Eigenschaften in Abhangigkeit von ihrer Kleinheit wird der Entwicklung neuer
Produkte Tur und Tor gedffnet und Nanopartikel werden in vielen neuen Anwendungen zu finden sein.
Genauso Uberraschend, wie die direkten Substanzeigenschaften, kann sich aber méglicherweise auch ihr
Verhalten in der Umwelt oder in lebenden Organismen verandern. Und hier liegt nun eine groRe Herausfor-
derung, die Erforschung nicht nur der gewilinschten Effekte der neuen Materialien, sondern auch die der
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unerwinschten Effekte, also der mdglichen Nachteile, die mit dieser Technologie verbunden sind. Noch
sind wir nicht wirklich auf dem Stand von einer echten "Nanotechnologie" zu sprechen, sondern nach wie
vor handelt es sich um Nanowissenschaften, die noch dabei sind, Eigenschaften und Anwendungen zu
erforschen, aber schleichend und nahezu unbemerkt hat sich die Anwendung einiger Nanoteilchen bereits
in der Gesellschaft etabliert. Das sind nicht unbedingt solche Anwendungen, die unter den Begriff Nano-
technologie fallen wiirden, aber es fihrt eben bereits dazu, dass diese Nanoteilchen in die Umwelt bzw. an
oder in lebende Organismen und den Menschen gelangen. Hier nun ist die Wissenschaft gefordert, recht-
zeitig mdgliche nachteilige Wirkungen zu untersuchen, um den negativen Effekten vorzubeugen. Naturlich
missen wir uns bewusst sein, dass es neue Technologien ohne ein damit einhergehendes Risiko nie
geben wird, aber wir kdnnen etwas dafur tun, diese Risiken zum einen frihzeitig zu erkennen und zum
anderen rechtzeitig durch geeignete MalRnahmen eine Minderung des Risikos herbeizufiihren.

Prof. Dr. habil. Harald F. Krug
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Abstract
Zivilisationskrankheiten im Wandel der Umwelt

Seit Beginn der Menschheit vor ca. 7 Mio. Jahren waren Hunger und Infektionskrankheiten (spater auch
Seuchen) die wesentlichen krankmachenden Bedrohungen des Menschen. Seit etwa 120 Jahren wurden
diese jedoch nach Verbesserung der hygienischen und sozialen Verhaltnisse, insbesondere aber nach
Entdeckung der Antibiotika therapeutisch beherrschbar. Mittlerweile hat sich das statistische Krankheits-
spektrum dramatisch verandert: Binnen weniger Jahrzehnte leiden die Menschen der Uberflussgesellschaft
in den Industriestaaten an den sog. Wohlstandskrankheiten wie arterieller Hochdruck, Herzinfarkt, Hirn-
massenblutung, Bronchialkarzinom, Fettsucht, Diabetes mellitus Typ Il, Osteoporose, Arthrose etc. Haupt-
todesursachen mit Gber 50% sind Herz-/Kreislauferkrankungen, mit ca. 25% Krebsleiden.

Durch die Fortschritte in der Medizin stieg die mittlere Lebenserwartung in unserem Lebensraum von ca. 45
Jahren im Jahre 1900 auf aktuell 76 bzw. 81 Jahre bei Mannern bzw. Frauen. Die mogliche Lebenserwar-
tung von 120 Jahren wird jedoch seltenst erreicht, weil sich in unserer Wohlstands-/Uberflussgesellschaft
krankmachende Lebensgewohnheiten eingestellt haben: Rauchen ist in, sagen die 13 — 15-jahrigen, und
zeigen es demonstrativ auf der Strasse. Der Pathologe weifs mehr: Arterieller Hochdruck und Zigaretten-
rauchen sind Risikofaktoren 1. Ordnung fir die Entstehung von Herz-/Kreislauferkrankungen, insbesondere
des Herzinfarktes, einer Erkrankung, die vor 70 Jahren noch ausgesprochen selten war. Noch seltener war
vor 100 Jahren das Bronchialkarzinom, von dem 1900 weltweit nur 300 Falle literarisch dokumentiert
waren. Heutzutage sterben allein in Deutschland jahrlich 40.000 an Bronchialkarzinomen, von denen 90%
durch inhalatives Zigarettenrauchen verursacht sind. Andere tabakrauch-bedingte Karzinome finden sich in
Mundhohle, Kehlkopf, Harnblase usw. usw.

Durch die globale Technisierung, Chemisierung und zunehmende Umweltverschmutzung werden aufer-
dem ganzlich neue Vergiftungskrankheiten induziert, die friiher in der nicht-industrialisierten Welt
(logischerweise) nicht entstehen konnten. So wundert es nicht, dass auch der Mensch als eine Art
Endlager betrachtet werden muss. Beim MCS (Multiple Chemical Sensitivity) - Syndrom liegt — als
Reaktion auf toxische Chemikalien in Luft, Wasser und Nahrung im Allgemeinen oder aber im Arbeits-,
Wohn- und Schlafbereich im Speziellen - eine umweltinduzierte ,Speicher‘-Krankheit vor mit
unterschiedlicher Organmanifestation und Symptomatik, durchwegs jedoch unter Mitbeteiligung neuraler
Strukturen und der Psyche. Fatalerweise wird bei der Therapie dieser damit auch psychisch auffalligen
Patienten der Psychiatrie eine immer mehr dominierende Position eingerdumt, so dass die Patienten —
fatalerweise — haufig in psychiatrische Abteilungen eingeliefert werden.

Mittlerweile ist sogar in vielen Stadten die Qualitat der AuRenluft deutlich besser als in Innenrdumen — eine
makabre Situation, da der Mensch in Mitteleuropa etwa 80 - 90% des Tages in Innenrdumen: zu Hause,
am Arbeitsplatz oder im Transitbereich (Verkehrsmittel) verbringt. Die Kehrseite dieser zunehmenden Kon-
zentration des Lebensablaufs auf geschlossene Raume ist eine Zunahme der Beschwerden Uber gesund-
heitliche Probleme, die u.a. verursacht werden durch: Formaldehyd, Holzschutzmittel, PCB, flichtige bzw.
schwer flichtige organische Verbindungen, Schimmelpilzbefall, elektromagnetische Felder sowie Liftungs-
und Heizverhalten.

Gesund und Fit ins Alter? So jedenfalls geht es nichtl Dabei sind die Chancen gut, denn Alter ist
definitionsgemal keine Krankheit, sondern Gesundheit in einer anderen Lebensphase. Wenn trotzdem —
scheinbar altersbedingte - Krankheiten auftreten, so kénnen diese haufig auf jahrzehntelangem gesund-
heitlichem Fehlverhalten beruhen. Das sollte jedem klar sein: Beim Rauchen, bei Ess- und Trinkgewohn-
heiten, beim taglichen Bewegungspensum, aber auch beim Aufenthalt im beruflichen Umfeld oder im
Wohnbereich.

Prof. Dr. med. Hans-Jirgen Pesch
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Abstract
Baustoffe: friiher und heute

Der Einsatz von Baustoffen ist immer abhangig vom Stand der Technologie und der Chemie in einem
Kulturbereich. Neue Baustoffe eréffnen oft ungeahnte Mdglichkeiten in der Architektur, so wurde der Baustil
der Moderne erst durch die Entwicklungen in der Glas-Technologie méglich.

Baustoffe nach der Herkunft:

Die altesten Baustoffe sind Fasern, Blatter, Holzer, Lehm und Natursteine. Baustoffe wurden friher in der
Form benutzt, wie sie in der Natur vorkommen. Spater wurden sie weiterbearbeitet und veredelt. Aus Lehm
wurden zum Beispiel Lehmziegel hergestellt. Kalkstein ist ein Material, das fiir die Herstellung von Zement
benutzt wird, der wiederum ein Teil des Betons ist. Mit diesem Beton stellt man Bauteile wie zum Beispiel
eine Stitze her, die dann in ein Gebaude eingebaut wird. (siehe Anlage: Tabelle)

Moderne Innenrdume werden heute kaum noch mit den klassischen althergebrachten Materialien wie vor
100 Jahren und mehr ausgestattet. Die High Tech Oberflachen sind heute zwar technisch nahezu perfekt,
jedoch reagieren mittlerweile viele Menschen auf diese chemischen Beimengungen. Fur ein ausreichendes
Feuchteausgleichsverhalten und damit eine ausreichende Pravention vor unliebsamen Feuchte-, Konden-
sat oder Hausstaubschimmel bieten sie schon lange nicht mehr. Die Ra&ume verlieren zunehmend
gesunde, raumklimatisch positive Eigenschaften.

Stetig wachsende Gesundheitsbelastungen durch Baustoffadditive sind vorprogrammiert — warum?

Neuartige aus Erddl gewonnene Bauchemikalien kamen mit dem Eintritt in die Industrialisierung in die
Baustoffe. Der Handwerker gab sein Wissen und seine Fahigkeiten des Farben- und Putzherstellens auf
und kaufte zunehmend die vorgefertigte Ware bei der Industrie ein. Der Zimmermann und Schreiner nahm
keine Naturhdlzer mehr sondern verleimtes Plattenmaterial biozidgeschitztes Schnittholz. Viele Mébel
kommen heutzutage aus dem Ausland, wo noch undeklariert mit bedenklichen Gefahrstoffen produziert
werden darf. Der Verbraucher wird darGber nicht informiert. Auch Steine, Mortel etc. werden nach indus-
triellen Rezepturen gefertigt und damit haben wir keinen Einblick mehr auf die Inhaltsstoffe. Wichtige Uber-
lieferte und bauschadensverhindernde Eigenschaften wie geruchsfrei, feuchteregulierend, schimmelwidrig
etc. werden vernachlassigt. Die Industrie liefert vielfach dem Verbraucher bauliche Konzepte ohne sie, wie
frGher geschehen, Uber Jahrhunderte auf Funktion, Gite, gesundheitliche Unbedenklichkeit hin tGberpruft
zu haben.

Haupteinflussfaktoren fiir ein gesundes Raumklima sind in der Regel die grolRen Oberflachen in den
Raumen. Konzentrieren wir uns also auf Wand, Boden und Decke und Moébelflachen, Tiren und Fenster.

Zu den wichtigsten Materialien gehéren Farben und Putze. In der Regel unterscheidet man diese minerali-
schen Putze oder Mischprodukte nach dem Bindemittel, da dieses einen entscheidenden Einfluss auf die
Eigenschaften des Putzes hat. Mineralische Putze haben anorganische Bindemittel, besonders haufig Kalk
und Silikate oder Zement, aber auch Gips oder Lehm. Oft werden Kalk und Zement gemischt, um die
Verarbeitungseigenschaften zu verbessern.

Kunststoffputze/farben und Akrylatdispersionsfarben haben organische Bindemittel, eben verschiedene
Kunstharze und Additive, die die technischen Eigenschaften und die Verarbeitbarkeit zwar verbessern,
jedoch zu Lasten der gesundheitlichen Vertraglichkeit der Raumnutzer.Der Zuschlagstoff ist meist Sand,
besonders bei Lehmputz auch Stroh oder Tierhaar, oder es ist gar kein Zuschlag erforderlich.

All diese Zusatzstoffe wie z.B. Losemittel in Farben, Weichmacher in Bodenbelagen oder Farben, Flamm-
schutzmittel in Vorhangen oder Polstermébel oder Biozide in Holzpaneelen, Schurwollteppichen etc. kann
man dann wieder im Hausstaub oder im menschlichen Organismus finden.

Baustoffabhangige Symptome in modernen Innenraumen

Die Hygiene ist die Lehre von der Verhiitung der Krankheiten und der Erhaltung und Festigung der
Gesundheit. Die Umfeldhygiene umfasst heute das ganze mdglichst ganzheitliche Spektrum von Schad-
faktoren (Chemie, Biologie, physikalische Strahlung etc) im gesamten Umfeld eines Menschen (Wohnung,
Arbeit, Freizeit).

Ignaz Semmelweis gelang in den 1840er Jahren erstmals der Nachweis, dass Desinfektion die Ubertra-
gung von Krankheiten einddmmen kann. Das Vorgehen stieR aber bei Arzten wie Studenten auf Wider-
stand - eine auffallige Parallele zu den heutigen Hygieneproblemen und den nicht anerkannten chronischen
Erkrankungen, die heute durch krankmachende Arbeitsstoffe oder Bauchemikalien im Niedrigdosenbereich
verursacht werden.

Max von Pettenkofer hatte ab 1865 den ersten Lehrstuhl fir Hygiene in Deutschland inne und gilt als Vater
der Hygiene. (z.B. Hygienestandards in Innenrdumen, z.B. CO? Hoéchstwerte, Schimmel- und
Feuchteproblem in Neubauten)
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Das Sick-Building-Syndrome oder SBS, die sog. gebdudebezogene Krankheit, verursacht Allergien,
Infektionen und die Verschlechterung eines bestehenden Asthma bronchiale bei Menschen, die in Gebau-
den wohnen oder arbeiten, welche gesundheitliche Standards nicht einhalten.

Die Multiple Chemikalienunvertraglichkeit oder die Einzelstoffintoleranz wird oftmals durch Baustoff-
chemikalien ausgeldst, die durch spezifizierte Abwesenheitstests ausgetestet werden kénnen.

Gefahrstoffe und Rechtsfolgen

Friher waren Bauméangel meist die Folge einer Abweichung des Auftragnehmers von der geschuldeten
Leistung laut Bauvertrag, Planen oder den anerkannten Regeln der Technik. Heute fihren vormals unauf-
fallige Schadstoffausgasungen im Bereich von Gerlichen oder sensibilisierenden, reizenden Wirkstoffen zu
einer meist zu spat erkannten Wertminderung des Bauwerks. Besonders fur Einzelstoffallergiker oder MCS
Erkrankte sind dies gravierende Baumangel. Ebenso kénnen fehlerhafte Warmedammungen fir Schim-
melallergiker ein Haus unbrauchbar machen. (Undichte Ausfiihrung > Kondensatfeuchte > Schimmel).
Zukiinftig sind Immobilien mit gefahrlichen Baustoffen schwer vermittelbar. Ruinés kann fiir Eigentiimer die
Pflicht sein, den Miet- oder Kaufinteressenten davon in Kenntnis zu setzen, falls gefahrliche Stoffe (z.B.
PCB, Asbest, Biozide) in seiner Immobilie festgestellt wurden.

Aussicht — Sicherheit fur Verbraucher

Laut einer Umfrage der ,Apotheken Umschau“ vom Nov. 2003 fuhlen sich 42 % der Bundesbirger in ihrer
Wohnung gesundheitlich besonders belastet.

Heute sind vor allem allergisch oder toxisch relevante und technisch bedingte Beimengungen (Biozide,
Flammschutzmittel, Konservierer, Aromate, usw.) nicht vollstdndig deklariert. Das erwartete europaische
Chemikaliengesetz wurde 2003 nicht ratifiziert. Die Entscheidung Uber die Offenlegungspflicht von Produkt-
rezepturen wurde vertagt und damit hat sich die Industrie durchgesetzt. Die Verbraucher, aber vor allem die
Allergiker und Menschen mit Chemikalienunvertraglichkeiten haben jedoch die Mdglichkeit, selbst Druck
auszuuben. Bei jeder Baustoffberatung sollte die geregelte Volldeklaration eingefordert werden — kein Kauf
ohne Sicherheit.

Auffallend ist, dass angesehene Glte- und Qualitatsprifanstalten Baustoffempfehlungen aussprechen,
ohne dass von den Prifern alle und besonders die allergenen, sensibilisierenden oder gefahrlichen Inhalts-
stoffe beim Hersteller eingesehen werden konnten. Schutz bietet den Konsumenten, insbesondere Allergi-
kern, nur die vollstdndige Deklaration aller Reinstoffe, vergleichbar mit der Inhaltsstoffliste auf der Lebens-
mittelpackung fur Nahrungsmittelallergiker. Gleichwohl wie der Arzt oder Allergologe die Medikamenten-
inhaltsstoffe in der Roten Liste studiert, um seinem Patienten etwaige Nebenwirkungen zu erklaren, oder
um ihm allergische Reaktionen zu ersparen, muss sich der Bauexperte auf eine ebenso exakte Reinstoff-
datenbank fir Baustoffe verlassen kdnnen. Wir empfehlen die Verwendung der Baustoffdatenbank mit
gepriiften Produkten (www.positivlisten.info). Kein Autokauf ohne TUV! Ebenso ist in Zukunft eine
Immobilie oder Mietraum nur dann sicher und zu empfehlen, wenn alle Materialien gelistet und alle Pruf-
kriterien fir Immobilien (Gefahrstoffcheck, Strahlungsmessung, Schimmeltest etc.) erfillt sind. Das
Prifzeichen des Instituts fur Qualitatsmanagement und Umfeldhygiene (www.iquh.de) wird in Zukunft dem
Allergiker und Umwelterkrankten den Weg zu einer sicheren Immobilie oder einem vertraglichen Raum-
klima zeigen.
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Rohstoff Beispiele: Baustoffe | Beispiele: Baustoffe heute
friher

Mineralische Sand, Kies, Bims, | Hochofenschlacke, Huttenbims,
Blahschiefer, Granit, | Grauwacke, Ziegel, Klinker,
Silikate, Porphyr, Basalt, | Tonhohlplatte, Dachziegel,

Sandstein,
Buntsandstein, Kalkstein,
Muschelkalk,  Schiefer,
Marmor, gebrannter Ton,
Lehm (Grinlinge; Putz)
etc.

Kalksandstein, Huttenstein,
Betonstein, Leichtbetonstein,
Schwerbetonstein, Porenbeton,
Betonwerkstein, Betondachstein,

Blahton, Lehmziegel,
Anhydritbinder, Baukalk, Zement,
Mischbinder, Putz und

Mauerbinder

Metallische

Eisen, Blei etc.

Baustahl, Betonstahimatte,
Betonstabstahl, Spannbetonstahl,
Gusseisen, Edelstahl, Profilstahl,
Aluminium, Magnesium, Blei,
Zinn, Zink, Kupfer, Eisenschrott,
Stahlschrott

Erdol - Kunststoffe

Thermoplaste: Polyvinylchlorid
(PVC), Polyethylen (PE),
Polypropylen (PP),

Polymethylmethacrylat (PMMA),
Polystyrol (PS), Polyvinylazetat

(PVAC), Polycarbonat (PC),
Polyamid (PA)
Duroplaste: Phenol-

Formaldehyd-Harz (Bakelit, PF),
UF , Melamin-Formaldehyd-Harz
(MF), ungesattigtes Polyester-
Harz (UP) Epoxidharz (EP)
Elastomere: Polyurethan (PUR),
Kautschuk, Silikone, Acryl,
Recycling-Kunststoff

Pflanzen u. tierische Stoffe

Flachs, Hanf, Schafwolle,
Strohlehm, Kork,
Schilfrohr-Platte

Holzwolle-Leichtbauplatte (z. B.
Heraklith), Holzweichfaserplatte,
Getreideschlttungen  (Ceralith),
Glasfaserdammstoff,
Mineralfaserdammstoff,
Schaumglas, Schaumkunststoff,
Kokosmatten, Pressstroh, Perlite,
Filz, Torfplatte, Polystyrol,
Kalziumsilikat-Platte, Zellulose,

Organische Teerstoffe

Teerpech aus Tagebau

Bitumen, Teer,
Steinkohleteerpech  aus  der
Industrie, Erdolfraktionierung (s.
Erdélkunststoffe)

Holzbaustoffe

Holz

Bauholz, Schalbretter,
Furnierholz, Leimbinder,
Sperrholz, Grobspanplatte, OSB-
Platte (Plattenwerkstoffe mit PU
Kleber, Harzklebstoffen, Bioziden
etc.)

Sondermaterialien

Felle, Eis, Blatter,

Textilien

Glas, Papier, Textilien u.a.

Karl-Heinz Weinisch
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Abstract

Schéadigende Stoffe im Gesundheitswesen —
Anséatze zur Risikominimierung

Mit Blick auf das Gesundheitswesen ist nicht nur der Einsatz gesundheitsschadigender Stoffe in den
Einrichtungen der Gesundheitspflege von Belang. Begreift man das Gesundheitswesen als Teil eines
Systems in dem Arzneimittel, Medizinprodukte und andere Materialien Verwendung finden, 6ffnet sich der
Blick auf weitere schadigende Wirkungen, die vom Gesundheitswesen ausgehen.

Innerhalb des Gesundheitswesens werden Angestellte und Patienten aus unterschiedlichen Quellen durch
verschiedene Expositionspfade schadigenden Stoffen ausgesetzt. Was sind dabei die wichtigsten
Stoffgruppen? Und in welchen Produkten und Materialien sind diese Stoffe enthalten?

Bei offensichtlichen Gefahren, die von im Gesundheitswesen verwendeten Materialien ausgehen, sollte der
Blick des Qualitatsmanagements nicht nur auf Prozessrisiken, sondern zunehmend starker auch auf
Produktrisiken gerichtet werden. Fir den Prozess der Risikoregulierung werden spezifische Anforderungen
in Bezug auf den Gesundheitsbereich dargestellt. Ein besonderer Fokus gilt dabei den mdglichen
Ansatzpunkten zur Minimierung mdglicher Risiken.

Der in PVC-haltigen Medizinprodukten enthaltene Weichmacher DEHP wird seit langem als
gesundheitsgefahrdend eingeschéatzt. Eine angemessen Risikoregulierung ist allerdings immer noch nicht
umgesetzt. Die grundlegenden Ausfiihrungen zu Exposition, Gefahrdung und Risikomanagement werden
anhand dieses Beispielstoffs exemplarisch verdeutlicht.

Christopher Garthe
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Abstract
Juristische Handlungsmadglichkeiten gegen Umwelteinflisse
.Die physische Umwelt, unser
Lebensraum, ist der wichtigste
Gesundheitsfaktor”
Anthony D. Cortese, Arzt
Behandelt werden folgende Problematiken:
1) Feinstaub
Die gesundheitlichen Risiken sind bekannt und der europaische Gesetzgeber hat bereits 1996 die sog.
LLuftqualitatsrahmenrichtlinie“ verabschiedet, um so die Konzentration gefahrlicher Luftschadstoffe zu
vermeiden oder zu verringern und hat gleichzeitig Grenzwerte fiir das Ausmald der Luftverschmutzung

festgelegt.

Der deutsche Gesetzgeber hat diese Vorgaben in deutsches Recht umgesetzt. Doch kann ein Anwohner
die Einhaltung der Grenzwerte einklagen?

2) Mobilfunkanlagen

Die gesundheitlichen Auswirkungen der elektromagnetischer Strahlung sind umstritten. Gleichzeitig werden
immer mehr Mobilfunkanlagen aufgestellt, vor allem im Zuge des Aufbaus des UMTS-Netzes.

Welche Aspekte, neben Grenzwerten fiir die elektromagnetische Strahlung, kénnen von Betroffenen
vorgebracht werden? Hilft das Baurecht weiter?

3) Anspriche gegen private Dritte
Was tun, wenn der neue Teppich Kopfschmerzen verursacht?

Hier soll ein Beispielsfall zeigen, welche Moglichkeiten es gegen Hersteller von Produkten gibt. Wie und wo
bekommt man Auskiinfte iber die verwendeten Inhaltsstoffe und wie kann sich der Verbraucher wehren?

Silvia Schiitte
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Die veranstaltenden Verbande danken folgenden Unternehmen und Institutionen fir die
Unterstitzung der Tagung:

Hauptsponsoren:

Institut fir Medizinische Diagnostik
NicolaistraRe 22, 12247 Berlin

Moll baudkologische Produkte GmbH
RheintalstralRe 35-43, 68723 Schwetzingen

Z-Systems
LohnerhofstralRe 2, 78467 Konstanz

Weitere Sponsoren:

Antox Verwaltungs GmbH u. Co.KG
Goethestralle 4, 80336 Minchen

BEDRA GmbH
Merklinger StralRe 9, 71263 Weil der Stadt

Ceradent Zahntechnisches Labor GmbH
DorfstraRe 17, 15345 Rehfelde

Institut fiir Baubiologie + Okologie
Holzham 25, 83115 Neubeuern

INUS Natures® Own
40,bd.G.D.Charlotte, L-1330 Luxembourg

Laborzentrum Bremen MELISA
Friedrich-Karl-Stralte 22, 28205 Bremen

Livos
Auengrund 10, 29568 Wieren

OkoPlus AG
Kasseler Stralle 1a, 60486 Frankfurt

PreDental
Pappelallee 5a, 10437 Berlin

Zentrum fir Zahnmaterialtestung
Friedhofstralle 5, 68199 Mannheim
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