UBERSICHTSARBEIT

Klinische Umweltmedizin

MEDIZIN

Caroline Herr, Isabelle Otterbach, Dennis Nowak, Claudia Hornberg,

Thomas Eikmann, Gerhard Andreas Wiesmtiller

ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung: In der klinischen Umweltmedizin stellen sich
Patienten mit vielfaltigen Beschwerden vor, die eine sorg-
faltige Abwagung moglicher Umweltbelastungen und kon-
kurrierender Erklarungsoptionen erfordern. Neben der
Anamnese, klinischen Untersuchung und Differenzialdia-
gnose sind nach strenger Indikationsstellung Analysen von
Korperfliissigkeiten, Ortsbegehungen und Umgebungsana-
lysen in die Bewertung miteinzubeziehen.

Methoden: Auf der Basis einer selektiven Literaturrecher-
che und eigener Erfahrungen wird der aktuelle Stand der
Diagnostik klinisch relevanter umweltbedingter Gesund-

heitsstorungen dargestelit.

Ergebnisse: Bei bis zu 15 % der Patienten gelingt es, eine
relevante Exposition zu identifizieren. In 40 bis 75 % der
Falle werden andere somatische und/oder psychische Er-
krankungen ohne eine nachvollziehbare oder nachweisba-
re Exposition diagnostiziert.

Diskussion: Wenngleich der Anteil diagnostizierbarer um-
weltbedingter Gesundheitsstorungen gering ist, miissen
diese klar identifiziert werden, um eine weitere gesund-
heitsschadigende Exposition zu verhindern. Eine adaquate
umweltmedizinische Beratung beinhaltet eine Risikobe-
wertung sowie daraus abzuleitende Verhaltensempfehlun-
gen. Zur Indikationsstellung ist es wichtig, die Grenzen
umweltmedizinischer Diagnoseverfahren zu kennen. Nur
so kann vermieden werden, dass Untersuchungen durch-
gefiihrt werden, aus deren Ergebnissen sich keine Konse-
quenzen ableiten lassen und die daher weder dem Arzt
noch dem Patienten weiterhelfen.
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mweltfaktoren werden zunehmend als (Mit-)

Verursacher unterschiedlichster Gesundheits-
storungen diskutiert, wie zum Beispiel Erkrankungen
des Nervensystems, der Atemwege, der Haut sowie
Allergien und Malignome, andere Organfunktions-
und Befindlichkeitsstorungen oder Angst- und Panik-
stérungen (1, el). Die Klinische Umweltmedizin ist
dementsprechend mit vielfdltigen Fragestellungen
konfrontiert, die die Auswirkungen von Umweltein-
fliissen auf die Gesundheit im Individualfall betreffen.

Die wichtigsten Griinde dafiir, dass immer ofter
Umwelteinfliisse bei Krankheiten diskutiert werden
sind:

® cine wachsende Zahl und Menge physikalischer

und chemischer Faktoren, iiber deren langfristige
Effekte auf die menschliche Gesundheit wenig
gesichertes Wissen vorliegt

® die offentliche Diskussion iiber nachgewiesene

und potenzielle gesundheitliche Risiken, die sich
aus der Umweltbelastung fiir die Gesundheit er-
geben konnen, und daraus folgend

® die Wahrnehmung einer Bedrohung durch Um-

weltnoxen und damit verbunden

® die Tendenz, gesundheitliche Beschwerden kau-

sal mit Umweltfaktoren in Verbindung zu brin-
gen.

Diese Komplexitit erfordert ein sorgfiltiges Ab-
wiigen potenzieller Umweltbelastungen und anderer,
konkurrierender Erkldarungsmoglichkeiten fiir Erkran-
kungen und Befindlichkeitsstérungen. Vor diesem
Hintergrund stellt die vorliegende Ubersichtsarbeit
den aktuellen Stand einer adidquaten Diagnostik kli-
nisch relevanter umweltbedingter Gesundheitsstérun-
gen dar. Anhand des verfiigbaren wissenschaftlichen
Kenntnisstandes werden zudem ausgewiihlte umwelt-
medizinische Syndrome beziehungsweise Symptom-
komplexe aufgezeigt.

Methoden

Anhand der Aufarbeitung selektiv recherchierter
Literatur wurden diagnostische Standardverfahren
und Bewertungsstrategien untersucht. Zusiitzlich
wurden Erkenntnisse beriicksichtigt, die den Autoren
durch langjidhrige wissenschaftliche und klinische
Titigkeit zur Verfiigung standen.

Aus den Ergebnissen wurden Empfehlungen zum
Vorgehen bei umweltmedizinischen Fragestellungen
sowie zur Indikationsstellung und Ergebnisbewertung
umweltmedizinischer Untersuchungsmethoden abge-
leitet.
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KASTEN 1

Stichpunkte fiir eine Befragung in der
Umweltmedizin (nach 6, 17)

Wo? (Expositionsort)
Wohninnenraum, Wohnumfeld, Arbeitsplatz, Kindergarten/Schule, Kraft-
fahrzeuginnenraum etc.

Woher? (Quellen)

Abfall, Altlast/Deponie, Baustoffe, Bedarfsgegensténde, Bekleidung/Schmuck,
Dentalwerkstoffe, Industrie/Gewerbe, Raumausstattung, Verkehr, Strom-,
Warme- und Wasserversorgung etc.

Wie? (Medien/Belastungspfad)
Trinkwasser, Oberflachenwasser, Badewasser, Boden, AuBenluft,
Innenraumluft, Lebensmittel, sonstige Medien

Was? (Belastungsfaktoren)

Allergene, Amalgam, Asbest/kiinstliche Mineralfasern, Dampfe/Gase/Rauch,
Dioxine/Furane, elektromagnetische Felder, Formaldehyd, Geriiche,
Holzschutzmittel, Larm, Losemittel, Metalle/Schwermetalle, Ozon, PCB,
Pflanzenbehandlungs-/Schédlingsbekdmpfungsmittel, Radioaktivitat,
Raumklima, Staub, Schimmelpilze, UV-Strahlung, sonstige Belastungen

Untersuchungsablauf

Kasten 1 zeigt beispielhaft ein Befragungsschema, das
die Komplexitiit der Anamnese in der Umweltmedizin
verdeutlicht (2). Ein standardisierter Fragebogen soll-
te die Anamnese unterstiitzen (3).

Basierend auf den Beschwerden des Patienten und
der infrage kommenden Umweltexpositionen erfolgt
die weitere, spezifische Diagnostik (Tabellen I und 2,
Grafik) (e2). Die Vielfalt der moglichen Umwelt-
szenarien und Beschwerdeangaben erlauben kein stan-
dardisiertes Untersuchungsschema. Eine Zusammen-
stellung umweltmedizinisch relevanter Fragestellungen
und Vorgehensweisen fiir Einzelnoxen gibt Tabelle 1.
Es gibt zahlreiche umweltmedizinische Fragestellun-
gen, die sich durch eine spezifische Diagnostik kliren
lassen und gegebenenfalls therapiert werden konnen.
Bei Patienten mit vielen unklaren Beschwerden sollte
eine interdisziplinire klinische Diagnose unter gleich-
wertiger Beriicksichtigung organischer und psychi-
scher Aspekte erfolgen (4, e3).

Es zeigt sich einerseits, dass bei den meisten Patien-
ten, die annehmen, an einer durch die Umwelt verur-
sachten Erkrankung zu leiden, andere klinische Dia-
gnosen gestellt werden konnen. Dies sind beispiels-
weise respiratorische Erkrankungen, (ICD J: circa
55 %), Hauterkrankungen (ICD L; 30 %) und Magen-
Darm-Erkrankungen (ICD K; circa 20 %). Anhalts-
punkte fiir eine umweltbedingte Erkrankung finden
sich nur bei bis zu 15 % der Patienten (4).

Andererseits sind in vielen Fillen neben den ge-
nannten organischen Storungen zusitzlich Somatisie-
rungsstorungen (ICD F) festzustellen. Die vermeintli-

che Erkrankung durch die Umwelt ist somit Teil der
Stérung. Angaben zum Anteil der Patienten mit psy-
chischen Stérungen schwanken zwischen 40 und 75 %
(4-8). Das bedeutet fiir den klinischen Alltag: Die be-
klagten koérperlichen Beschwerden lassen sich nicht
oder nicht hinreichend durch eine organische Erkran-
kung erkldren und eine Somatisierung ist in vielen Fil-
len das zentrale Problem. Die Frage nach der Atiologie
von Beschwerden kann mit dieser Diagnose fiir den
Patienten meist nicht befriedigend beantwortet wer-
den. Auf der Basis dieser Diagnose kann man ihm je-
doch unter anderem psychotherapeutische Angebote
machen (Grafik). Dies wird im Anschluss an eine in-
terdisziplindre klinische Diagnostik auch von mehr als
einem Drittel der Patienten angenommen (4).

Neben den allgemeinen, klinischen Untersuchungs-
verfahren wie zum Beispiel Lungenfunktion, Sonogra-
fie und Laboruntersuchungen konnen spezifische Me-
thoden umweltmedizinischer Diagnostik angewendet
werden. Die wichtigsten Verfahren sind Untersuchun-
gen der Korperfliissigkeiten und -gewebe (Human-
Biomonitoring), Ortsbegehungen und Analysen in
Umweltmedien (Umweltmonitoring). Unsicherheiten
und das Fehlen etablierter diagnostischer Verfahren
bei einigen Fragestellungen, konnen zum Einsatz von
Verfahren mit zweifelhaftem Aussagewert fiihren.
Diese Gefahr besteht beispielsweise beim Aufzeigen
organpathologischer Befunde bei Exposition mit
Schadstoffen im subtoxischen Bereich. Hier gilt: Dia-
gnosemethoden, die in anderen klinischen Fachdiszi-
plinen nicht akzeptiert sind, eignen sich auch fiir um-
weltmedizinische Fragestellungen nicht.

Human-Biomonitoring

Mittels Human-Biomonitoring werden menschliche
Korperfliissigkeiten und -gewebe auf ihren Gehalt an
Schadstoffen untersucht (10). Die Indikation zum Hu-
man-Biomonitoring wird anhand konkreter Anhalts-
punkte aus der Anamnese, moglicher Vorbefunde und
nach Vorliegen der Ergebnisse einer Ortsbegehung ge-
stellt. Ein Human-Biomonitoring kann dariiber hinaus
hilfreich sein, um den Patienten fiir eine differenzial-
diagnostische Abklirung seines Beschwerdebildes zu
gewinnen oder ein . doctor hopping™ zu verhindern be-
ziehungsweise zu beenden.

Da die Messergebnisse von vielfiltigen Faktoren
beeinflusst sein kénnen, muss man sich vor der Pla-
nung, Durchfiihrung und Analyse des Human-Biomo-
nitoring mit Aspekten der Qualitiitssicherung und Be-
urteilbarkeit auseinandersetzen (Kasten 2) (11, e4). In
einer Studie mit 99 Patienten zeigte sich, dass circa
20 % der Vorbefunde im Human-Biomonitoring in un-
geeigneten Untersuchungsmedien erhoben wurden
{Kasten 3) (e5).

Der bloBe Nachweis eines Stoffes in Korpermedien
ist jedoch nicht mit einer Vergiftung oder Erkrankung
gleichzusetzen. So wird Pentachlorphenol (PCP), das
bis Ende der 1980er-Jahre in Deutschland angewendet
wurde, auch heute noch regelmiBig im Human-Bio-
monitoring nachgewiesen. Betroffene Personen sind
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TABELLE 1

Haufige Fragestellungen in der umweltmedizinischen Praxis (17): Einzelnoxen
Fragestellung | Relevante Aufnahme- | Umweltmedizinische | Indikation filr Laboruntersuchung/ | Umweltmedizinische
Verbindung | pfade/ | Anamnese, kbrper- Laborunter- Bewertungskriterien | Relevanz/Bewertung
-quelien | licher Befund suchungen
Amalgam- Quecksilber ~ Fillungstrager erreichen
intoxikation nie toxikologische
Konzentrationen
~ Zusammenhange zu
diversen ot
nischen Krankheiten
sind nicht belegt (17)
Amalgam- Quecksilber | Kontakt- | lokale Veranderungen | Symptome in Epicutantest plus -~ lichenoide Reaktion
allergie | allergie | der Mundschieimhaut, Fullungsnachbar- klinischer Befund (1 : 10 000) und nachge-
| | insbesondere wei- schaft wiesene linisch relevante
| liche Belige Allergie (Typ V).
Indikation: Entfernung der
. Fiiliungen
Akrodynie - Quecksiiber Ingestion neuroiogische, psychi- = Symptome und/ Quecksilber im Urin/ ~ Ristkokoliektiv z. B.
| (Kalomel, sche, dermatologische  oder aktuelie HBM-Wert (€10} Migranten bei Applika-
pink disease”) ; zauwm oder| Kieinkindern e anamnese Mu-
: | o g
{ (Bleichsaiben) sundheitsstrungen (e11)
Bleiintoxikation = anorganisches | Gebrauchs- Blasse, 3 Andmie | Blei im Biut/ - Fallberichte zu Tonge-
Blei gegenstande, Urlaubsandenken (z. B. \ HBM-Werte schirr, alternative Medi-
Hausstaub Tongeschirr), alternative | kamente bekannt
Therapéen (Ayurveda),
Anstriche: BleiweiB |
anorganisches | Trinkwasser Alter des Wohnhauses - Stagnationstrinkwasser/ | —im Miﬁdw
Blel baw. der trinkwasser- Werte der TrinkWV vor allem
fuhrenden Systeme und neuro-
’ iolch
‘\ l ~ préventive MaBnahme bel
| | | erhohten Konzentrationen:
' [ ! Sanierung
Leberzirthose | Kupfer Trinkwasser Zubereitung von aktuelle Expositions- = Trinkwasser/Werte der |~ Studie des UBA (e12)
bei Sauglingen | Séuglingsnahrung mit anamnese und TrinkWV - wenige Kinder betroffen,
| | Wasser aus Hausbrunnen = unklare Zirrhose begrindeter, aber nicht
| mit saurem, weichem endiitig belegter Verdacht
| | Wasser in Verbindung mit auf trinkwasserbedingte
‘ | Kupferleitungen Leberzirrhose;
| Betroffene hatten alle
‘ keine Versorgung mit
‘ Wasser aus dem offent-
Bichen Trinkwassernetz
Krebs- PCB ; - auf Wunsch des PCB-Kongenere im ~ toxikologische Bewertung
erkrankungen m in - Patienten Blut/Auswahl und im Einzelfall aufgrund
Umweltmedien Referenzwerte: von Unsicherheiten zur
nachweisbar; UBA nicht
miglich, vermutiich
u. a. im Innen- kanzerogen (e13)
raum -
Richtwerte fr
fuft der ArgeBau (e14)
Holzschutz- | PCP Innenraumivft, | - bei Nachweis einer | PCP im Uri/HBM-Werte | — Zusammenhange mit
mittelsyndrom | behandelte aktuellen Quelle im unspezifischen
| Holzer Innenraum ‘ Symptomen und
| ' chronischen Krankheiten
nicht belegt
— praventive MaBnahmen:
bei Uberschreitung von
HBM-1-Wert und Quelien-
nachweis im lnnenraum:
Sanierung
i
Nerven- Pyrethroide Schadlingsbe- | akut nach der m» und 2. B. Pyrethroid- priiventive substanzbe-
schidigungen | und andere kimpfung im m Expositions- | metabolite im 2ogene Expositions-
Biozide Innearaum, t it ungen, | anamnese Urin/HBM-Werte minderung
Textilien, selten periorales
| Kibbeln
Lungenkrebs Radon | geografische Gneis-Granit-Region, | , auf genaue Aussage nur — 2weithdufigste Ursache
\ Unterschiede siehe auch Radonatias begriindeten Wunsch | durch Radonmessungen | von Lungenkrebs in
(24) sowle Bauweise | ) (Dosimetrie) Deutschland
‘ | ~ Expositionsminderung als
‘ | Fl?gmve MaBnahme
| | e
| ‘ | - Berlicksichtigung der
| | gesetzlichen Regelungen
| 1 fiir Innenraumluft in
\ Wohnungen (e16)

ArgeBau, Arbeitsgemeinschaft fiir Stadtebau, Bau- und Wohnungswesen; DMPS, (RS)-2,3-Dimercapto-1-propansulfonsdure;
HBM, Human-Biomonitoring; PCB, polychlorierte Biphenyle; PCP, Pentachiorphenol; TrinkWV, Trinkwasserverordnung; UBA, Umweltbundesamt
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TABELLE 2

Héufige Fragestellungen in der umweltmedizinischen Praxis (17): Symptomkomplexe
Fragestellung | Relevante Aufnahme- Umweltmedizinische | Indikation fiir Laboruntersuchung/ | Umweltmedizinische |
Verbindung | pfade/ Anamnese, kbrper- Laborunter- Bewertungskriterien | Relevanz/Bewertung |
-quelien licher Befund suchungen
Schieimhaut- Formaldehyd 1 Atemluft, Innen- ‘ Schieimhaut- und Symptome und Innenraumluft/ = Sanierungsempfehlung
reizungen im raumiuft (z. B. | Atemwegsreizungen aktuelle Expositions- = ,safe level” des BFR bei typischen Symptomen
Innenraum Zigarettenrauch), anamnese 0,124 mg/m3 | und Expositionsnachweis
Gebrauchs- HBM: nicht indiziert | = Kanzerogenitit belegt
gegenstinde: wegen endogener
Mabel, Schiume, Produktion
n,
| Reinigungsmittel,
esilg o S~
mittel etc
Schieimhaut- VOC (Volatile = Atemiuft, Lose- = Schieimhaut- und Symptome und Innenraumiuft/Referenz- - Sanierungsempfehlung
reizungen im organische mittel z. B. aus aktuelle Expositions- | und Grenzwerte UBA bei Symptomen
Innenraum, Verbindungen) | Farben, Neubau 5 anamnese (12) Tabelle 2 und is einer
zentral-nervise und Renovie- | relevanten Exposition
Starungen rungstatigkeiten |
Allergien, Schimmelpilz- | Atemwege, Haut | Schieimhaut- und Atem- | Symptome und ggf. Innenraumluft- und | - praventive Sanierung bei
Infektionen und/ | sporen und wegsreizungen, Immun- | aktuell sichtbare Materialproben, UBA (25)  Feuchtschaden und/ocer
oder Intoxika- -bestandteile status anamnestisch: Exposition in be- sichtbarem Schimmel-
tionen durch Aspergillose bzw. Asthma, | wohnten Raumen pilzbefall
Schimmel im Luftnot und/oder
Innenraum | pulmonale Infiltrate
Sick: keine Atemluft/ Mx@ der Schieim- | Symptome und Begehung und stan- Beschwerden sind i. d. R.
Syndrom spezifische Schieimhdute | haute der Augen sowie | aktuelle Expositions- | dardisierte Fragebogen- | primér verbunden mit Fak-
%moompmm Persanen ebenfalls b “3"@'«:@&?“3‘&“‘ e
i} raul - igkeit u
Symptome betroffen und Gesundheits- Ergonomie .
| storungen ~ persdnliche Disposition
- psychosoziale Rahmen-
bedingungen
Elektro- | hochfrequente | Feldexposition | keine akuten Innenraum/NVerordnung | - Einhaltung von Grenz-
sensitivitit elektromag- transdermal Beschwerden, Wirme: Uber elektromagnetische|  werten (e17)
netische Felder wirkung nicht zu erwarten Felder*! | = bisher noch keine Uber-
2. B. von Mobil- bei Einhaltung der schreitung im Innen- und
funkmasten Grenzwerte AuBenbereich in Deutsch-
land gemessen: BfS
~ Risikokommunikation
muitiple - - | typischer Symptom- | bei typischen |~ meist kein Anhalt il Um-
’ {muummm‘m, Symptomen und | weltverursachung der
mw«den Expaositionsanamnese | —Risikokommunikation
1 % Lumm%
| ~ Uberweisung:
1 spezialisierte Umwelt-
| | medizinische Ambulanz

*126. Verordnung zur Durchfiihrung des Bundes-Immissionsschutzgesetzes (Verordnung Giber elektromagnetische Felder
~ 26. BimSchV) vom 16. 12. 1996 (BGBI. | S. 1966 fi.); BFR, Bundesinstitut fiir Risikobewertung; BfS, Bundesamt fiir Strahlenschutz; UBA, Umweltbundesamt

jedoch nur dann als gesundheitsgefihrdet einzustufen,
wenn toxikologisch begriindete Grenzwerte {iber-
schritten sind.

Idealerweise erfolgt die Einstufung der humantoxi-
kologischen Relevanz der Ergebnisse mittels der Hu-
man-Biomonitoring-Werte HBM-I und HBM-II (12).
Bei Uberschreitung des HBM-I-Wertes sollte man aus
priventiven Griinden eine Kontrolluntersuchung und
gegebenenfalls eine Quellensuche durchgefiihren. Ei-
ne unmittelbare Gesundheitsgefahr ist nicht anzunch-
men. Bei Uberschreitung des HBM-I1-Wertes hinge-
gen, miissen sofortige MaBnahmen zur Expositionser-
mittlung und -minderung/-beendigung unternommen
werden. Ausfiihrliche Informationen zur Herleitung
der HBM-Werte sind Kasten 2 zu entnehmen.

Werden andere toxikologisch abgeleitete Grenz-
werte als HBM-Werte wie der BAT-Wert (biologi-
scher Arbeitsplatz-Toleranz-Wert) oder Referenzwer-
te bei der Bewertung herangezogen, ist vom behan-
delnden Arzt zu priifen, fir welche Bevolkerungs-

gruppen und mit welchem toxikologischen Konzept
diese Werte abgeleitet wurden. Bevolkerungsgruppen
sind etwa Arbeitnehmer, Miinner, Frauen, Kinder oder
reprasentative  Stichproben der Allgemeinbevolke-
rung. Toxikologische Konzepte betrachten, ob eine
zeitlich begrenzte Exposition gesunder Personen im
Arbeitsbereich oder lebenslange Exposition von ge-
sunden und besonders empfindlichen Personen be-
stand. Da eine solche Beurteilung fiir in der Umwelt-
medizin nicht erfahrene Arzte schwierig ist. wird
empfohlen, entsprechende Fachkompetenz — zum Bei-
spiel durch einen umweltmedizinisch versierten Kol-
legen oder durch die umweltmedizinischen Ambulan-
zen — hinzuzuziehen.

Untersuchungen des Empfindlichkeitsmonitorings
(Suszeptibilititsmonitoring), beispielsweise zu ge-
netischen Sequenzvariationen (Polymorphismen) von
fremdstoffmetabolisierenden Enzymsystemen (13)
oder Lymphozytentransformationstests (LTT) zum
Nachweis allergischer Reaktionen gegen Umweltstof-
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Gegebenenfalls standardisierter
umweltmedizinischer Fragebogen

Umfassende Anamnese mit umweit-
medizinischem Schwerpunkt

Expositionsverdacht

Standardisierte kdrperliche
Untersuchung

* Human-Bio- allergolo~ psychia- DD anderer allergolo- psychia- DD anderer
monitoring gische trische medizini- E T trische medizini-
* Ortshe- Diagnostik Diagnostik scher Diagnostik Diagnostik scher
gehung Disziplinen Disziplinen
* Umwelt- (optional) (optional)
Diagnostik monitoring

* Human-Biomonitoring ¢ Human-Biomonitoring
» Ortsbegehung ¢ Ortsbegehung
* Umweltmonitoring * Umweltmonitoring

Enddiagnosen (Haupt- und Nebendiagnosen) Arztbrief

umweltmedi- somatische unspezifische Beschwerdebilder ohne Erklarung in der konventionellen Diagnostik
zinisch rele- und/oder
vante Expo- psychische

sition Erkrankungen

kausale Therapie derzeit nicht mégich

Expositions- kausale ungezielte | unkonventionelle ] symptomorientierte psychothera-
karenz spezifische Expositionsmeldung | Verfahren | peutische Verfahren
Therapie Annahme von unbe- | ¢ Ausleitung [ o Entspannungstraining (zum Beispiel
kannten Effekten im (Komplexbildner) I progressive Muskelrelaxation nach
sUmweitbereich*: * biophysikalische i Jacobsen)
» genetische Verfahren | © tiefenpsychologisch orientierte
Disposition Fokaltherapie
Therapie « individuelle | * kognitiv orientiertes Problemidse-

Sensibiltat | training

* toxische Effekte ¢ Angstreduktionstraining, gegebenen-
im Niedrigdosis- falls unter Konfrontation mit ver-
bereich mutetem Ausldser

Kombinations- 2
5 e;rktma sida Beurteilung:

= Minderung der sozialen Isolierung
Beurteilung: des Patienten
* Fixierung des Patienten auf sein umwelt- | ¢ Verbesserung der Copingmechanis-
medizinisches Erklarungsmodell und/oder men des Patienten
soziale Isolierung des Patienten ' » Verbesserung der Lebensqualitat
* finanzielle Belastung des Patienten * Stabilisierung der eingeschrinkten
» wissenschaftliche Grundlage fehit I Befindlichkeit und langsamer Wieder-
| aufbau von Ressourcen

Untersuchungsgang und Therapiemdglichkeiten in der Umweltmedizin (nach Wiesmiiller 2002 [18] und Herr et al. [e18]). Hauptdiagnosen erklaren vollstandig das Be-
schwerdebild, Nebendiagnosen erkldren nur einen Teil der Beschwerden des Patienten. DD, Differenzialdiagnose
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Human-Biomonitoring(HBM)-Werte | und

® Wann wird oder wurde gemessen? ® Handlungsbedart:

® Wo wird oder wurde gemessen?
® \Warum wird oder wurde gemessen?
® Wie wird oder wurde gemessen?

® Wie kann das Messergebnis
bewertet werden?

© Handlungsbedarf:

Human-Biomonitoring: nualltitsslcherunfl und Bedeutung der

Als HBM-Werte werden die von der Kommission Human-Biomonitoring (HBM) des Umweltbundesamts herausgegebenen Werte bezeichnet. Im
Gegensatz zu Referenzwerten, die die durchschnittliche Belastung einer Bevolkerungsgruppe mit einem bestimmten Schadstoff wiedergeben, oh-
ne Aussage (iber deren gesundheitliche Bedeutung, dienen die HBM-Werte zur Beurteilung des gesundheitlichen Risikos von Schadstoffgehalten
in biologischen Materialien (Blut, Urin etc). Es liegen allerdings nur fiir einige ausgewdhite Schadstoffe HBM-Werte vor. Der HBM-I-Wert (Prifwert)
beschreibt den Grenzwert, unterhalb dessen nach derzeitiger Bewertung die Konzentration eines Schadstoffs unbedenklich ist. Oberhalb des HBM-
II-Werts ist eine gesundheitliche Begintrachtigung mdglich und es besteht akuter Handlungsbedarf zur Reduktion der Belastung. Im Bereich zwi-
schen den Werten kann eine gesundheitliche Beeintrachtigung nicht sicher ausgeschlossen werden (11).

Bedeutung der Human-Biomonitoring-Werte

Qualitatssicherung

Human-Biomonitorung Bel geringer Schadstoffbelastung:

® Wer soll messen oder e gesundheitliche Beeintréchtigung: nach derzeitiger Bewertung unbedenklich
hat gemessen? ® Handlungsbedarf: keine MaBnahmen erforderlich

© Was soll gemessen werden oder Bel Uberschreiten des HBM-I-Wertes (Priifwert/Vorsorgewert):
wurde gemessen?

e gesundheitiiche Beeintrachtigung: nicht ausreichend sicher ausgeschlossen

— Kontrolle der Werte (Analytik, zeitlicher Verlauf)

— Suche nach spezifischen Belastungsquellen

— gegebenenfalls Verminderung der Belastung unter vertretbarem Aufwand

Bel Uberschreiten des HBM-Il-Wertes (Interventionswert):

® gesundheitliche Beeintrdchtigung: maglich

- umweltmedizinische Beratung

~ akuter Handlungsbedarf zur Reduktion der Belastung

fe (14), sind nach heutigem Wissensstand in der Um-
weltmedizin nicht relevant bei der Bewertung indivi-
dueller Gesundheitsbeschwerden. So liefern die Er-
gebnisse der Untersuchungen zu genetischen Polymor-
phismen keine weiterfiihrenden Informationen und der
LTT ist zum jetzigen Zeitpunkt in seiner Aussagekraft
nicht ausreichend.

Ortshbegehung und Umweltmonitoring

Zur Quellensuche einer Exposition und zur genauen
Bestimmung des Schadstoffes dienen die Ortsbege-
hung und das Umweltmonitoring. Dabei werden meist
das private Umfeld des Patienten, seine Wohnung
(Wohnraumbegehung) und seine Wohnumgebung un-
tersucht und gegebenenfalls Analysen in Umweltmedi-
en (Umweltmonitoring) durchgefiihrt.

Der Einsatz eines wissenschaftlichen Umweltmoni-
toring ist fiir den umweltmedizinisch unerfahrenen
Kollegen im klinischen Alltag problematisch. Zum
Beispiel wertete eine Studie von einer universitiren
umweltmedizinischen Ambulanz die Vorbefunde von
99 Patienten aus. Bei den Patienten waren insgesamt
545 Einzelstoffanalysen im Umweltmonitoring durch
zuvor Behandelnde veranlasst worden. In der umwelt-
medizinischen Ambulanz hielt man jedoch nur insge-
samt 62 Einzelstoffanalysen (11 %) fiir indiziert (e5).

Bei entsprechendem anamnestischem Verdacht soll-
te der Arzt empfehlen, die Untersuchungen von quali-

fizierten Stellen durchfiihren zu lassen und die Ergeb-
nisse anschlieBend zusammen mit dem Experten zu
bewerten. Qualifizierte Stellen und Experten sind iiber
die regionalen Gesundheitsimter, die regionalen Am-
ter fiir Umweltschutz sowie die regionalen univer-
sitiren umweltmedizinischen Ambulanzen und Bera-
tungsstellen erreichbar.

Die Umweltmonitoringergebnisse aus dem Bereich
des Innenraumes sollte man bewerten anhand der
Empfehlungen der Ad-hoc-Arbeitsgruppe der Innen-
raumlufthygienekommission (IRK) des Umweltbun-
desamtes und der Arbeitsgruppe Innenraumluft des
Umwelthygieneausschusses der Arbeitsgemeinschaft
der Obersten Landesgesundheitsbehdrden (AOLG)
(15). Insbesondere fiir die Konzentrationen fliichtiger
organischer Verbindungen liegt eine schematisierte
Bewertungsgrundlage auf Basis eines Summenindex
TVOC (,total volatile organic compounds*) vor (16).
Dies ermoglicht im klinischen Alltag eine erste Ein-
schitzung der Exposition.

Analysen von Wasser, Boden, Luft und Lebensmit-
teln kénnen in den Zustindigkeitsbereich der Umwelt-
und/oder Gesundheitsbehorden fallen. Es ist daher ge-
gebenenfalls empfehlenswert, im Vorfeld Behorden,
wie zum Beispiel das Gesundheitsamt, zu kontaktie-
ren. Das Umweltmonitoring wird in der Regel nicht
von den Krankenkassen finanziert. Die Kosten sowohl
der umweltmedizinischen Wohnraumbegehung als
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auch des Umweltmonitorings miissen vom Patienten
als Individuelle Gesundheitsleistung (IGeL.) selbst be-
zahlt werden, sofern nicht die genannten Stellen zu-
standig sind (17).

Beratung iiber den Umweltbezug

von Beschwerden

Der Anteil der Patienten mit von der Umwelt verursach-
ten Beschwerden liegt zwischen O und 15 % (Tabelle 1),
wenn die Angaben von umweltmedizinischen Einrich-
tungen an Hochschulen und 6ffentlichen Einrichtungen
beriicksichtigt werden. Von niedergelassenen umwelt-
medizinisch titigen Arzten werden hingegen Raten bis
zu 45 % berichtet (36 bis 45 %) (1, 4). Hierbei ist zu be-
achten, dass es sich bei den Publikationen um Fallserien
handelt. Ein méglicher Grund fiir die Diskrepanz kénn-
te sein, dass eindeutig umweltbedingte Gesundheitspro-
bleme seitens der niedergelassenen Arzteschaft diagnos-
tiziert werden, wohingegen komplexere Problemfille
sich eher auf die universitiren Einrichtungen konzen-
trieren. Eine andere Erkldrung wiire, dass eine zur Ab-
kldrung von umweltbezogenen Gesundheitsstérungen
aufwiindige Differenzialdiagnostik gerade vor dem Hin-
tergrund der Budgetierungsproblematik von niederge-
lassenen Arzten nicht geleistet werden kann.

Die an den Sorgen und Krankheitsmodellen des Pati-
enten orientierte Risikokommunikation stellt fiir den
Umweltmediziner eine besondere Herausforderung dar
(e6). Die umweltmedizinische Beratung umfasst Ver-
haltensempfehlungen und Ratschlige, die bei Vorliegen
allgemeiner Fragestellungen oft auch ohne weitere Un-
tersuchungen gegeben werden konnen. Dies betrifft
zum Beispiel die grundsitzliche Gefihrdung durch
amalgamhaltige Fiillungen, die Strahlenbelastung durch
Mobilfunk oder Umweltbelastungen durch Feinstaub.
Dazu zihlt auch, die Moglichkeiten und Grenzen sowie
die Angemessenheit und den Nutzen von Untersuchun-
gen aufzuzeigen beziehungsweise deren Konsequenzen
zu erldutern (Grafik, Tabellen I und 2) (18).

Sollte sich im Verlauf der Diagnostik herausstellen,
dass es sich bei dem vom Patienten geschilderten Be-
schwerdebild um eine Erkrankung durch chemische
Stoffe oder Produkte handelt (¢7), ist der Arzt gesetzlich
verpflichtet, dies der Dokumentations- und Bewer-
tungsstelle fiir Vergiftungen im Bundesinstitut fiir Risi-
kobewertung (BfR) mitzuteilen. Beispiele wiren Koli-
ken, Blisse, Miidigkeit als Zeichen einer Bleiintoxikati-
on durch die Aufnahme von Tee aus einem glasierten
Keramikkrug, der aus dem Urlaub importiert wurde.

Umweltmedizinische Symptomkomplexe

In der Umweltmedizin findet man verschiedene Syn-
drom- oder Symptomkomplexe, die zwar einige Be-
schwerdebilder beschreiben, deren Ursachen jedoch un-
einheitlich und nicht ausreichend geklirt sind. Hierzu
zihlen zum Beispiel die multiple Chemikaliensensiti-
vitit (MCS), die Elektrosensitivitit (ES) sowie das
Sick-Building-Syndrom (SBS). Die vermuteten um-
weltassoziierten Gesundheitsstérungen werden unter
alltdglichen Expositionsbedingungen der Bevilkerung
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Fallbeispiel: Schleimhautreizung durch
fliichtige Innenraumschadstoffe

Eine 34-jéhrige Patientin (Zahnarzthelferin, seit 12 Jahren Berufsschullehrerin)
gibt bei der Vorstellung in der umweltmedizinischen Ambulanz (UMA) an, sie ver-
mute an einer multiplen Chemikaliensensitivitat (MCS) zu leiden. Die Beschwer-
den hétten nach dem Einzug in eine Neubauwohnung vor sieben Monaten mit Au-
gen- und Nasen-Atemtrakt-Irritationen (,Gefiihl Feuer einzuatmen®) begonnen
und hétten sich nach einer Teppichverlegung verstérkt. Aktuell traten die Be-
schwerden auch beim Aufenthalt in frisch gereinigten Raumen auf. In einer Uni-
versitatshautklinik sei der Verdacht auf MCS geduBert worden. Nach dem Klinik-
aufenthalt sei sie zunachst aus der Neubauwohnung ausgezogen, habe jedoch
dort noch ein Innenraummonitoring auf ihre Kosten durchfiihren lassen. Zudem
habe sie sich ausfuhrlich iber MCS informiert und befirchte eine Chronifizierung
und Beschwerdeausweitung.

Vorbefunde:

© Human-Biomonitoring (HBM): Auf Pyrethroide, Formaldehyd und Pentachlor-
phenol am 10. stationaren Tag in der Universitatshautklinik getestet; der Befund
war unaufféllig.

© Innenraummonitoring: Erhohte Konzentrationen von fliichtigen Substanzen, Al-
kane und Formaldehyd in der Innenraumiuft nachweisbar.

® Umweltmedizinische Bewertung durch die UMA: Aufgrund der Nichtbeachtung
von biologischen Halbwertszeiten waren die Befunde des HBM ungeegignet, um
eine relevante Exposition der Patientin in ihrer Wohnung abzuschatzen. Hinge-
gen hatte das Innenraummonitoring gesundheitsrelevante Konzentrationen von
fliichtigen Substanzen (Alkane und Formaldehyd, Quelle: Bodenbelag) ergeben,
obwohl die Fertigstellung der Wohnung zu diesem Zeitpunkt bereits sechs Mo-
nate zuriicklag.

® Diagnose: Schieimhautirritationen der Augen und Atemwege durch fliichtige In-
nenraumschadstoffe in einer Neubauwohnung.

® Empfehlung: Nach Abschluss von Renovierungsarbeiten, die aufgrund des In-
nenraummonitorings bereits veranlasst waren, solite ein Wiedereinzug in die
Neubauwohnung versucht werden, und bei Wiederauftreten von Beschwerden
eine erneute Vorstellung erfolgen; Anhalt fir das Vorliegen eines MCS gibt es
nicht.

® Verlauf: Nach Wiedereinzug in die sanierte Wohnung traten bei der Patientin die
oben genannten Beschwerden (iber mehr als zwei Jahre nicht mehr auf.

® Kommentar: Ungeeignetes und unkritisch eingesetztes Human-Biomonitoring
erhoht das Risiko fur nicht fundierte, verfrinte Verdachtsdiagnosen, die bei den
Patienten zu erheblicher Verunsicherung fiihren kdnnen; zudem werden mogli-
cherweise tatséchlich vorliegende Belastungen iibersehen.

nur im Einzelfall beobachtet. Verlissliche Daten aus
Deutschland zum Vorkommen dieser Beschwerdebilder
liegen kaum vor. Eine repriisentative, bevolkerungsba-
sierte Umfrage des Instituts fiir Demoskopie Allensbach
an 2032 Erwachsenen in Deutschland ergab fiir die
multiple Chemikalienresistenz eine Hiufigkeit von 9 %
selbstberichteter MCS (sMCS) und von 0,5 % érztlich
diagnostizierter MCS (19). Exemplarisch soll im Fol-
genden das Sick-Building-Syndrom ausfiihrlicher dar-
gestellt werden. Hinweise zu den anderen Syndromen
und Symptomkomplexen gibt Tabelle 1.
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Operationalisierte Klassifikation des Sick-
Building-Syndroms (SBS) nach Mglhave (20)

Die fiinf am haufigsten genannten Beschwerden von Nutzern eines SBS-ver-
déachtigen Gebdudes gehdren zu den folgenden Kategorien:

® Reizung von Augen, Nase und/oder Rachen

© Hautreizung

@ Nervensystem-assoziierte Symptome

e unspezifische Uberempfindlichkeit

@ Geruchs- und Geschmackswahrnehmungen

Die Beschwerden treten abhngig vom Aufenthalt in einem Gebaude auf.

530

Sick-Building-Syndrom

Vom Sick-Building-Syndrom (SBS) spricht man,
wenn Gebiudenutzer iiber Befindlichkeitsstorungen
klagen, die vor allem die Augen, die Atemwege, die
Haut und das zentrale Nervensystem betreffen. Die am
weitesten verbreitete und am hiaufigsten genutzte SBS-
Klassifikation stammt aus dem Jahr 1998 von Mglhave
(20) und ist in Kasten 4 wiedergegeben. Physikalische,
chemische, biologische, personengebundene und psy-
chosoziale Faktoren kommen als mdgliche Ursachen
von SBS in Betracht. Es ist von einem multifaktoriel-
len Geschehen auszugehen, bei dem verschiedene Ein-
fliisse gleichzeitig auftreten und iiber diverse Kombi-
nationswirkungen zum Syndrom fiihren.

Auferund einer fehlenden verbindlichen Definition
sowic fehlender repriisentativer epidemiologischer
Studien licgen bisher keine zuverlidssigen Zahlen zur
Privalenz von SBS vor. Eine Vorstudie des 1994 in
Deutschland begonnenen Verbundprojektes ,,ProKlimA*
an 613 Personen zeigte, dass zwischen 30 und 40 %
der Beschiftigten iiber Befindlichkeitsstorungen be-
richten (e8). Nach Schitzungen von Petrovitch hatten
mindestens eine Million Menschen in Deutschland
eine mehr oder weniger ausgepriigte Form einer SBS-
Symptomatik (e9).

Man muss davon ausgegehen, dass die auf den In-
nenraum bezogenen Beschwerden des SBS durch Pro-
duktivititsverlust der Betroffenen einen nicht unbe-
deutenden volkswirtschaftlichen Schaden verursa-
chen. Beispielsweise wird in der Literatur fiir die USA
ein mit SBS-assozierter ékonomischer Verlust von
circa 10 bis 70 Milliarden US-Dollar fiir kommerziel-
le Gebidude geschiitzt (21). Dieser ist bedingt durch
Kosten fiir medizinische Versorgung, Abwesenheit
vom Arbeitsplatz (150 Millionen Arbeitstage) und
Produktivititsverlust (22). Vergleichbare Daten liegen
fiir Deutschland nicht vor. Einen wesentlichen Kennt-
nisgewinn erbrachte die deutsche ProKlimA-Studie.
die durch eine umfassende arbeitsplatzbezogene Ex-
positionserhebung die Bewertung von Umweltfakto-
ren des Innenraums im SBS-Kontext ermoglichte. In
dieser Studie konnte mittels multipler logistischer Re-

gressionsanalysen gezeigt werden, dass das Auftreten
einer SBS-Symptomatik (selbstberichtete sensorische
und korperliche Symptome, Befindlichkeitsstérun-
gen) vor allem mit der Disposition der Befragten
(Geschlecht, Alter, allergische Erkrankungen) und de-
ren Titigkeitsmerkmalen (Arbeitsanforderungen, Ar-
beitsplatzzufriedenheit) verkniipft ist. Typische Um-
welteinfliisse des Innenraums wie Raumluftqualitit
und Raumklima ergaben in der untersuchten Stichpro-
be nur in sehr wenigen Einzelfdllen messbare Effekte
auf die Symptomatik. Einstellung und Erwartungen
der Raumnutzer wiesen hingegen eine deutliche Asso-
ziation zur Symptomatik auf (23). Spezifische Unter-
suchungsmethoden fiir einen objektiven Nachweis
SBS-assoziierter Beschwerden im klinischen Alltag
liegen zurzeit nicht vor oder sind nicht routinemiBig
einsetzbar. Der Arzt sollte bei einem anamnestischen
SBS-Verdacht eine Abklirung durch umweltmedizi-
nisch qualifizierte Stellen initiieren. Die Ergebnisse
der Untersuchungen sind anschlieBend zusammen mit
den durchfiihrenden Fachexperten (siche Umweltmo-
nitoring) zu bewerten. Strategien fiir den Umgang mit
SBS wurden basierend auf internationalen Erfahrun-
gen entwickelt (23).

Fazit
Potenzielle gesundheitsrelevante Umweltrisiken, die
auf physikalische, chemische und biologische Schad-
stoffquellen in den verschiedenen Umweltmedien und
alltiiglichen Lebensumwelten zuriickgehen, konfron-
tieren sowohl den klinisch titigen Umweltmediziner
als-auch den niedergelassenen Allgemeinmediziner.
Sie sind héufig dic erste Anlaufstelle fiir eine wach-
sende Zahl von Ratsuchenden mit zumeist unspezifi-
schen physischen, psychischen und/oder psychosozia-
len Beschwerden und Symptomen, die allerdings nur
in den scltensten Fiillen unmittelbar mit klar identi-
fizierbaren und benennbaren Umweltfaktoren in Ver-
bindung zu bringen sind. Angesichts der damit ver-
bundenen Unsicherheiten, sind grundsitzlich folgen-
de Aspekte zu beriicksichtigen:
® Dic Identifizierung einer relevanten Exposition
gelingt nur bei maximal 15 % der Patienten mit
dem Verdacht auf umweltbezogene Beschwer-
den.
® Bei 40 % bis 75 % der Patienten mit umweltbezo-
genen Beschwerden konnen Somatisierungs-
storungen diagnostiziert werden.
® Das Human-Biomonitoring und die Ortsbege-
hung mit Umweltmonitoring sind durch ausge-
wiesene Experten durchzufiihren.
® Genetische oder immunologische Tests haben
bisher keinen hinreichenden Nutzen in der klini-
schen Umweltmedizin.
® Im Gegensatz zu gesundheitlich relevanten Um-
weltbelastungen durch spezifische Substanzen
sind umweltmedizinische Syndrome wie das
Sick-Building-Syndrom (SBS) oder die multiple
Chemikaliensensitivitit (MCS) nach wie vor wis-
senschaftlich umstritten.
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SUMMARY
Clinical Environmental Medicine

Introduction: Clinical environmental medicine deals with environmental
effects on human health in individual patients. Patients seek medical ad-
vice for problems of many different kinds that may be due to environ-
mental exposures; such exposures must be considered carefully along
with other potential causes. An environmental medical assessment
should include thorough medical history-taking and physical examina-
tion, the formulation of a differential diagnosis, and (whenever indicated)
human biomonitoring, site inspections, and ambient monitoring. Me-
thods: This review of clinically relevant environment-related health dis-
turbances is based on a selective evaluation of the pertinent literature
and of own experiences. Results: Overall, relevant environmental expo-
sures can be identified in up to 15 % of patients who attribute their
health complaints to environmental factors. (Clinical disorders are more
common and more severe in these patients.) 40 % to 75 % are found to
suffer from other physical and/or emotional conditions without any spe-
cific environmental aspect, i.e., without any apparent or verifiable expo-
sure. Discussion: Despite the relative rarity of verifiable environmentally
related health disturbances, these must be clearly identified and delimit-
ed to avoid further harmful exposures. Environmental medical counse-
ling should include risk assessment and behavior recommendations for
all patients who attribute their medical problems to their environment.
Physicians performing specific environmental-medical diagnostic proce-
dures must be aware of their limitations in order to avoid performing
tests whose results have no therapeutic consequences and are thus of
no help to either the physician or the patient.
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