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1. Einleitung

In den letzten Jahren ist die gesundheitsbeeintrachtigende
Wirkung voﬁ Schadstoffen ~ emittiert durch Industrie, Kfz-
Verkehr und Haushalte - zunehmend ins Zentrum des oOffentli-
chen BewuBtseins geriickt. DaB die Aufnahme von Schwermetal-
len und gasfdrmigen Verbrennungsriickstanden zu gesundheitli-
chen Schiden fuhren kann, ist bekannt - inwieweit dadurch
auch psychische Vorgédnge beeintrachtigt werden, 1ist é&rst
seit jungerer Zeit Gegenstand der Forschung. Die vorliegende
Broschiire versucht, einen ersten groben Uberblick {iber die-
ses heue Gebiet'zu geben.

Eine Beeinflussung psychischer Zustidnde und Funktionen durch
umweltbelastende Schadstoffe ist auf drei Wegen denkbar:

1. durch direkte toxische EinfliUsse auf neurophysiologische.
Prozesse (physiologische Faktoren);

2. durch die Wahrnehmung und Bewertung gesundheitsbedro-
hender Umweltbedingungen (psychologische Faktoren);

3. durch die Interaktion beider Faktoren.

Die Beeintrdchtigung neurophysioiogischer Prozesse #uBert
sich, Jje nach Schadstoff und Dosierung, 1in verschiedenen
Yerhaltensbereichen. Sie reicht von Verlangsamungen der Ner-
venleitgeschwindigkeit (z.B. MELGAARD et al., 1976) Uber
Sté6rungen der Aufmerksamkeit (vgl. EVANS et al., 1981) bis
hin zum Abbau kognitiver Fahigkeiten (vgl. WINNEKE, 1985).

Das AusmaB, in dem Bee{ntréchtigungen auftreten, hdngt nicht
nur von der Konzentration der toxischen Substanzen ab, son-
dern auch von psychologischen Faktoren. Eine Vielzahl von
psycholcgischen Untersuchungen zeigt, daB Strefreaktionen

schon dann auftreten, wenn Personen "nur" glauben, dafl die
Situation fur sie bedrohlich ist (vgl. LAZARUS, 1966). So
kdnnen bei chronischer Schadstoffbelastung neben toxikologi-
schen Wirkungen psychische und daruber hinaus - vermittelt
iber entsprechende  Wahrnehmungs- und Bewertungsprozesse -




psychosomatische"Beeintrachtigungen hinzukommen. Uber die
Entstehung von psychosomatischen Stdrungen im Zusammenhang
mit Umweltgiften ist allerdings noch wenig bekannt.
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Abbildung 1: Aspekte der Wirkungen von Umweltgiften

Aus der Abbildung geht herveor, daB neben der Wirkung von
Umweltgiften auf individuelier Ebene auch Rickkopplungen ge-
sellschaftlicher Art bestehen, die auf den Grad der Umwelt-
schadstoffbelastung EinfluB nehmen (z.B. Gesetzgebung, Fest-
legung von Grenzwerten, etc.).

Im folgenden sollen die hier aufgezeigten Aspekte der Wir-
kungen von Umweltgiften ndher behandelt werden. Um dem Leser
eine umfassende Einordnung von Schadwirkungen zu ermégli-
chen, stehen am Anfang der Broschiire die physiologish-toxi-

kologischen Vorgénge im Mittelpunkt.




2. Pharmakologische und toxikologische Grundlagen
2.1. Schwermetalle

Zu den Schwermetallen zdhlt man Metalle, die ein spezifi-
sches Gewicht gréBer als 5 aufweisen, beispielsweise Blei,
Cadmium, Quecksilber u.a.. Manche Schvwermetalle sind in ge~
ringen Mengen als Spurenelemente fur den Organismus notwen-
dig, um den optimalen Ablauf bestimmter biochemischer Pro-
zesse sicherzustellen. Einige der Schwermetalle sind Be-
standteile von Enzymen (prosthetische Gruppe) oder werden
in Vitamine "eingebaut” (z.B. Vitamin Biz - Einbau von Kup-
fer).

In unphysiologisch hoher Dosierung wirken sich die meisten
Schwermetalle schiadlich auf den Organismus aus. Da diese
Stoffe auf vielfdltige Art und Weise industriell genutzt
werden, gelangen sie (ber den'Abfa11, das Abwasser und bei
Verbrennungsprozeduren in die Umwelt. Uber die Nahrungskette
reichern sie sich in den Lebewesen an. '

Die von Tier und Mensch aufgenommene Nahrung wird zum Aufbau
kérpereigener Substanz und zur Energielieferung fir Le-
bensvorgange bendtigt. Auf diesem Wege gelangen auch Schwer-
metaile in den K&rper, die entweder 1im tierischen Organismus
ahgereichert wurden oder 1in bzw. auf der pflanzlichen Nah-
rung vorhanden sind.

PFLANZE
. Wl \ Schwermetalle

PFLANZENFRESSER «#———0—w in der Luft

oral ﬂvﬁwﬂl\‘1 ‘(’/,f” (inhalativ)
FLEISCHFRESSER

Abbildung 2: Mdgliche Aufnahme von Schwermetallen

I SEBRRAREI |.lutnlnltmnnllI’-I’ﬂﬂﬂf‘:ﬂ'_



Natiirlich 13aBt sich die in Abb. 2 angedeutete Nahrungskette
um viele Faktoren erweitern. So werden beispielsweise groBe
Mengen an Schwermeta11eh wieder ausgeschieden und gelangen
auf diese Weise in den Boden und in das Grundwasser. Da so-
woh1l Pflanzen wie auch Tiere und Menschen Wasser aufnehmen,
schlieBt sich an dieser Stelle der Kreislauf erneut. Auch
Abfalle aus der industriellen Verarbeitung gelangen in das
Wasser - entweder direkt durch das Einleiten von Abwédssern
oder iUber Deponien, die nicht entsprechend gesichert sind
(8ickerwasser). In Abbildung 3 wurde versucht, die méglichen
Quellen innerhab der Nahrungskette am Beispiel "Blei" aufzu-
zeigen.

RolEN I | J
CRUNDWASSER ' |

Abbildung 3: Weitergabe von Blei in die Nahrungskette

Blei ist ein weiBgraues, hellschimmerndes Metall, das wegen
seiner leichten hittentechnischen Gewinnbarkeit und seines
niedrigen Schmelzpunktes schon frith eine Rolle spielte. Rei-
nes Blei ist wasserunldslich; bei Bleisalzen bestehen hin-
sichtliich der L&sbarkeit erhebliche Unterschiede. Die Abgabe
von Blei an die Umwelt erfolgt bei der Gewinnung, Verhut-




tung, Verarbeitung, Verwendnung sowie im Rahmen der Abfall-
beseitigung. Blei findet sich in der Nahrung, im Trinkwas-
ser, in der Luft und im Boden.

DaB verschiedenartige Mechanismen bei der Einschleusung von
Schwermetallen - in die Nahrungskette beteiligt sind, 1&Bt
sich am Beispiel Quecksilber zeigen.

Quecksilber ist ein bei Zimmertemperatur fllissiges Metall,
das zusammen mit Quecksilbersalzen aus Industrieabfdllen in
die Gewadsser gelangt, wo es von Bakterien mit Hilfe von
Methyl-Cobalamin (Methylform von Vitamin Bi2)} in hochgiftige
organische Quecksilberverbindungen wie Monomethylquecksilber
(CHsHg* ) und-.- Dimethylquecksilber ((CHs)2Hg) umgewandelt
wird. Die entstandenen Verbindungen reichern sich in Plank-
ton und Fischen an. Durch die beschriebene Methylierung ist
die Lipoidiéslichkeit (Fettl18slichkeit) und damit eine lange
Verweildauer im Organismus bedingt. So betragt die biologi-
sche Halbwertszeit dieser Verbindungen 80 bis 100 Tage.

h—b Iig""” red.  Hg I'-‘Ie;hyl. . H3C—Hg+(Monamethquuecks)

_—ﬂ

e g
m‘qif v.

Abbildung 4: Einschleusung von Quecksilber in die Nahrungs-
kette

~Die allgemeinen Wirkungen von Schwermetallen 1im Organismus
auf Zellebene lassen sich in drei Gruppen aufteilen:

1. Enzymhemmung durch Reaktion mit Sulfhydriigruppen der En-

zyme;
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2. Einbau anstelle von anderen Stoffen bzw. Wechselwirkungen
mit im . Organismus vorhandenen Stoffen;
3. Ablagerung in Form von Depots.

Bau und Wirkungen der Enzyme

. Da sich chemische Umsetzungen in der Zelle in der Regel an relativ stabilem Verbindungen abspielen,
missen sie durch Katalysatoren baschleunigt werden. Die im Organismes vorhandenen Biokatalysatoren
nennt man Enzyme, die von ihner umgesetzten Stoffe heiBen Substrate.

Alle Enzyme sind stofflich dem Proteinen zuzuordnen, ihre Bausteine stellen die Aminosduren dar. Eini-
ge dieser Amincsduren sind schwefelhaltig (Cystein, Methionin},

HS - CHa - CHNHz ~ COOH Cystein
CHi - § - CHa - CHNH: - COOH Methionin

Die innerhalb dieser Aminosduren vorhandenen SH-Gruppen (Sulfhydrilgruppen) gelten als reaktionsfreu-
dig.

Manche Enzyme besitzen noch eine niedermolekulare Nicht-EiweiBverbindung, die bei der Katalyse mit-
wirkt. Sie wird Coenzym oder prothetische Gruppe genannt und besfeht in einfachsten Fail aus einem Me-
taltion, 2.8, Ca*t, Mgtt, Fett, Intt, Cutt,

Die entscheidende Wirkung kommt dem Protein zu. Da die Enzyme in sehr vielf&itiger Form und Funktion
vorkommen, 1&8t sich absehen, welche weitreichenden Wirkungen eine Eznymschddigung oder -Hemmung
nacisichziehen kann,

- Apoenzym
Coenzym | o . prosthetiaghe Gruppe (Nicht-Elwail)
2.B. Matailion (Ca++, Mg++, Fa++ 0.4.)
* .
Elweidtsil

Abbildurg 5: Aufbau eines Enzyms

Was die Enzymhemmung betrifft, so kann gezeigt werden, daB
Metallionen 1in der Lage sind, mit SH-Gruppen zu reagieren
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und damit EinfluB auf die Funktion der Enzyme nehmen. Blei
kann sich beispielsweise an die Sulfhydrilgruppen der Enzyme
binden oder andere Metall-Ionen 1in diesen Enzymen verdran-
gen und somit diese inaktivieren. Gut erforscht ist dabei
das Eingreifen des Bleis in den Ha&moglobinstoffwechsel. Die-
ser Punkt wird spater noch ausfihrlicher dargestellt.

Auch Cadmium und Quecksilber sind in der Lage, Enzymsyteme
durch Reaktion mit SH-haltigen Aminosauren zu blockigren. Es
kommt dann in der Regel zur Anreicherung bestimmter Enzyme
oder Stoffe, die nicht weiter umgesetzt werden kdnnen.

Cadmium hat neben der schon angesprochenen Wirkung auch ei-
nen EinfluB auf den Calcium—-Phosphorsédurestoffwechsel. Die-
ser spielt vor allem beim Aufbau der Knochen eine Rolle.
Knochen bestehen aus einer organischen Matrix mit darin ein-
gelagerten Mineralien - namlich Ca**, Phosphat, - Mg**+ und
Na*. Normalerweise ist der Knochen in einem Gleichgewicht
zwischen Auf- und Abbau. Ist der Ca—Phosphorséurehausha1t
gestért - und hierauf beruht eine Wirkung des Cadmiums -
kommt es zur OstgomaTazie, die sich in Symptomen wie Kno-
chenweiche, Brichigkeit und Gestaltdnderung des Skeletts &u-
Bert. Dies ist bedingt durch den Umstand, daR in das neuge-
bildete Knochengewebe kein Kalk eingelagert wird.

Allgemein 14Bt sich anfihren, daB der Organismus besonders
in streBreichen Situationen in Bezug auf Schwermetalle ge-
fahrdet ist, da es durch einen erhdhten Bedarf an physiolo-
gisch notwendigen Metallen bei unzureichender Zufuhr eher
zum Einbau voH toxischen Schwermetallen kommen Kkann.

In der Regel wird ein groBer Teil der aufgenommenen Schwer-
metalle wieder ausgeschieden, zumal bei oraler Aufnahme
durch eine begrenzte Resorption der 8Speicherung gewisse
Grenzen gesetzt sind. Allerdings k&nnen sich Schwermetalle
in Form von Depots ablagern. Der Ort und das AusmaB der Ab-
lagerung sind von Schwermetall zu Schwermetall verschieden.

Blei wird zu 92 - 95 ¥ im Knochen gespeichert, wdhrend Leber




und Niere nur 0.1 - 0.4 ¥ aufweisen; und auch das GroBhirn
weist so gut wie kein Blei auf, wahrend der Anteil im Klein-
hirn - allerdings nur bei erhdhter Bleiresorption - ca. 0.5%
betragt. o o |

Die Bleibilanz ist beim Menschen nicht vd1lig ausgeglichen.
Der nicht ausgeschiedene Bleijanteil wird im Austausch gegen
2-wertiges Calcium dauerhaft in das Skelett eingelagert und
stellt so ein inaktives Bleidepot dar. Ein weiterer Ort der
Kumulation findet sich in den Zahnen. Die Einlagerung be-
ginnt bereits im Foetalalter. Mit Hilfe der Messung des
Bleigehalts der Milchz&dhne lassen sich Bleibelastungen der
Umwelt nachweisen. Uber die Mobilisierung der Blei-Depots
liegen noch wenig gesicherte Erkenntnisse vor.

Bei Quecksilber besteht die Gefahr einer Anreicherung 1im
Nervensystem, daneben in Leber, Milz und Niere.

Cadmium wird von der Niere aufgenommen und sehr fest an ein
NiereneiweiR gebunden, so da es im Urin erst nach dessen
sattigung ausgeschieden wird. Daneben finden sich erhebliche
Mengen in Leber, Pankreas und Schilddrise, Nebennieren, Haut
und Haaren.

2.1.1. Blei

Bei den seltenen Vergiftungen durch metallisches Blei ist es
das Bleioxyd, das fir die Vergiftung verantwortlich ist. Ge-
fahrilicher 1ist aber der Bleidampf, der z.B. beim Erhitzen
von Legierungen entsteht oder bei Arbeiten mit dem Ldtkol-
ben, ferner alle 16slicheren Bleiverbindungen. Die Giftig-
keit ha&ngt in erster Linie von der Feinheit der Verteilung
und erst 1in zweiter Linie von der L&slichkeit ab.

Gefahrlich sind vor allem die gut wasserldslichen Verbindun-
gen: Bleiacetat, Bleinitrat, Bleichlorid, Bleijodid - doch
16sen sich auch schwer 18sliche B1e1verbindungen wig Sulpha-
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te, Sulfide usw. im sauren Magensaft relativ gut. Eine h&u-
fige Vergiftungsquelle ist die Menninge, die heute noch als
Rostschutzfarbe vielfach in Gebrauch 1ist. Vergiftungen ent-
stehen nicht nur beim Mischen undrAufétreﬁchén der Farbé,.
sondern auch beim Abblirsten und Abkratzen alter Farbreste.

Daneben spielen organische Bleijverbindungen wie Bleietra-
dthyl (BTA = PbETs) und das sogenannte Bleibenzin eine grofle
Rolle, Das wasserunlidsliche, aber in organischen L&sungsmit-
teln 1leicht 186sliche Pb-(Cz2Hs)s dient bei Beimengung zum
Benzin als Antiklopfmittel. Das reine Bleietradthyl ist ein
sehr giftiger verdampfender Stoff, der in kleinen Mengen
schon bei Zimmertemperatur durch die Lungen sowie infolge
seiner starken Lipoidldslichkeit rasch durch die Haut aufge-
nommen wird. '

Neben den genannten Stoffen spielen Bleistearate eine Rolle.

Da Blei mit Fettsduren verseifen kann und somit sehr giftige

Verbindungen eingeht, sind Vergiftungen beispielsweise durch

das 01 von Sardinenblichsen und Friteusen méglich, wenn diese
mit bleihaltigen Gemischen verzinkt wurden. Daneben sind

Vergiftungen in der Industrie durch die Verwendung von

Blei-Stearaten méglich, die als Sikkativ-Zusatze zu Farben,

zur Konsistenzerhd8hung von Schmierfetten und als Stabilisa-

toren in der Kunststoffabrikation verwendet werden.

Die Aufnahme des Bleis erfolgt lber zwei Wege, die unter-
schiedliche Resorptionsleistungen aufweisen:

1. Wird Blei Uber den Magen und Darmtrakt aufgenommen, d.ﬁ.
wird Blei oral zugefihrt, betridgt die Resorptionsquote ca.
8 ¥ . Der Restbetrag wird vor allem durch die Tétigkeit der
Galle und des Darms wieder ausgeschieden. Dementsprechend
kann es nur bei extrem hohen Dosierungen zu akuten Vergif-
tungen kommen.

2. Ein anderer Weg der Aufnahme erfolgt tUber die Atemwege.
Die Resorptionsquote beliuft sich auf 50 - 80 % . Durch die

10
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Die Resorptionsquote beléduft sich auf 50 - 80 % . Durch die
Lunge gelangt das BTei ins Blut, wo es sich an die Erythro-
zyten {(alle Blutzellen, die den roten Blutfarbstoff Hémoglo-
bin enthalten) bindet. Ein kleiner Anteil des aufgenommenen
Bleis diffundiert in das Plasma. Die Hauptmenge wird in den
Knochen in Form des schwerl8slichen Bleiphosphats gebunden.
92 - 95 % der aufgenommenen Bleimenge werden statt Kalzium
in den Knochen eingelagert - es entsteht somit ein latentes
B1eidepot;

Personen mit Tatenten Bleidepots brauchen nicht die typi-
schen Symptome einer Bleivergiftung aufzuweisen, sie sind
aber gegniiber jeder erneuten Bleizufuhr besonders empfind-
Tich. Bleibt die Aufnahme konstant, stellt sich nach mehr
oder weniger kurzer Zeit ein S&attigungszustand ein - es
kommt schon bei Zufuhr nur geringer Mengen des Schwermetalls
zu starken Vergiftungserscheinungen;'da die ehemals Tatenten
Bleidepots remobilisiert werden. Zudem kdnnen die Bleidepots
bei Fieberzustidnden, Stdrungen des Kalzium-Phosphat-Stoff-
wechsels, bei Kalziummangel oder erhdhtem Kalziumverbrauch
ins Blut geschwemmt werden und zu Vergiftungen fuhren.
Letztgenannter Faktor wird in erster Linie durch psychischen
StreB, Infektionszustdnde, Schwangerschaft u.i. hervorgeru-
fen. In diesem Zusammenhang wird auch von der sogenannten
“Knochenfalle" gesprochen.

Generell besitzt Blei auf somatischer Ebene drei Haupt-
angriffsorte:

1. die glatte Muskulatur (GefdBmuskulatur der Haut, der
Hirnhaut und der Netzhaut des Auges; Darmmuskulatur);

2. das erythrozytére System, d.h. die Hamoglobinsynthese
und die roten Blutkdrperchen (Hemmung von Enzymen, ge-
storter Eiseneinbau im Hamteil der Erythrozyten);

3. das motorische Nervensystem (Lihmungen).

Der Vergiftungsveriauf bei akuter und chronischer Vergiftung
ist sehr verschieden. Bei oraler Aufnahme ist die Vergif-
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schlecht gréBere Bleimengen resorbiert. Bei normalem Krank-
heitsverlauf treten Brechdurchfé]]é und Kolliken auf, die
relativ schnell wieder abklingen. Die Sterblichkeitsrate ist
gering. Die Inhalation gréﬁéref Mengen feinverteilter Blei-
verbindungen kann schon nach einigen Tagen, manchmal auch
erst nach Wochen zu'tbd]ich endenden subakuten Vergiftungen -
fUihren. Die akute Vergiftung durch InhaTation beginnt im An-
fangsstadium mit Erbrechen, Darmkolliken und Hypertonie. Im
weiteren Verlauf f&l1l1t der Vergiftete ins Koma, es treten
schwerste, eventuell tddliche Leber- und Nierensch&digungen
sowie Lahmungen auf.

Die ersten Vergiftungserscheinungen einer chronischen Ver-
giftung sind "gewdhnliche" Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit,
Midigkeit, Nervositdt, Tremor und Opstipation (Verstopfung).
Spater kommt es eventl. zum Auftreten sehr schmerzhafter
Bleikolliken, die oft mehrere Stunden andauern und sich in
Intervalien mehrmals tadglich wiederholen kénnen. Das Stuhi-
verhalten kann 10 Tage und 1&nger dauern. Schon zu Beginn
tritt.eine Blutandmie (Verminderung der Gesamtmenge .an H&-
moglobin und Erythrozyten) auf. Im Urin befindet sich eine
vermehrte Konzentration des &therl&slichen Koproporphyrins
ITII. Es entsteht der typische Bleisaum, der sich in den mei-
sten schweren Fallen am Zahnfleischrand ais grau-blauliches
Band von 1 - 2 mm Breite zeigt. Zudem ist eine gelblichgraue
Bléasse der Haut, das sogenannte "Bleikolorit"” vorhanden, die
durch die Bleiandmie und durch die spastische Kontraktion
von Arteriolen und Kapillaren bedingt ist. Im Augenfundus
fihren die Spasmen zur voribergehenden Erblindung. Als ein
weiteres diagnostisches Kennzeichen gelten Pigmentablagerun-
gen, die sich zirkuldr um die Papille des Nervus Opticus ab-
Tagern. Der Blutdruck 1ist durch den Arteriolenspasmus meist
~leicht erhdht. Bei einer chronischen Bleivergiftung treten
im Verlauf weitere Symptome auf, bedingt durch den Umstand,
daB immer mehr Organe in Mitleidenschaft gezogen werden. Auf
diese Weise kommit es zu Dauerschdden. Allgemein gilt es als
gesichert, daR eine hohe Korrelation zwischen Bleivorkommen
und Nierenschédden besteht. Als irreversible Schiadigung wird
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die Schrumpfniere (Nephropathie) angesehen, die in der Regel

zum Tod fihrt. H&ufig treten bei Mannern Potenzstérungen auf

sowie Sterilitdt durch Schéadigung der Spermiogenese. Bei

Frauen beobachtete man das Auftreten von Aborten durch

. Schadigung des Choriocepithels oder des Embryos selbst. Kar-

~ - zinogene Wirkungen des Bleis sind bisher beim Menschen noch
N W~?Hicht-nachgew1esen worden.

Als erstes Symptom einer beginnenden Schadigung der motori-
schen Nervenbahnen tritt eine L&hmung beziehungsweise eine
Streckerschwéche der am h&ufigsten und stdrksten gebrauchten
Hand auf. Im weiteren Verlauf kann es zu beidéeitigen Radia-
listdahmungen kommen - die Streckerldhmung geht auf Unterarm,
Oberarm und andere Extremitdten (ber. Diese Polyneuritis ist
schmerzlos, im Gegensatz zu einer, die z.B. durch Vergiftun-
gen mit Thallium oder Arsen hervorgerufen wird. Im Gehirn
entstehen schwere zerebrale Schidden, die in Form von Dauer-
schéden zuriickbleiben. Zu Beginn tritt trotz groBer Mudig-
keit Schlaflosigkeit auf, Kopfschmerzen, Schwindel, schlech-
te Merkfédhigkeit begleiten die Anfangsphase. Im spéteren
Verlauf kommen Muskelzuckungen und Muskeltremor, manchmal
auch epileptische Krampfe, Erregungszustinde und DepressHo—
nen hinzu.

Beispiel von Umweltkatastrophen

In West-Schottland fand man bei den Bewohnern einen Gberdurchschnittlich haken Prozentsatz an kardio-
vaskuldren Erkrankungen, Erkldrt wird dies durch die bleihaltigan Wasserleitungsrohre und das - infol-
ge der zahlreichen Moore - leicht sauren pH-Wertes des Trinkwassers, so daB sich das 8lei im Leitungs-
wasser 1dste. Bei den Hypertonikern in dieser Gegend wurden signifikant hdhere Biutbleiverte gefunden
als in einer Kontrollgruppe.

In einem jugoslawischen Dorf gossen die Bewohner einen defekten Kihlstein mit Blei aus. Die Bilanz:
Aus 12 Familien starben 44 Personen an einer Schrumpfniere. Bevor man die Ursache der Todesfdlle ge-
nauer untersuchte, waren bersits 37 Personen verstorben. Es liegt die Vermutung nahe, dal fiir ihren
Tod auch eire durch Bleivergiftung hervorgerufene Nierenschidigung verantwortlich ist. (Nach
HOESCHLIN, 198¢;
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2.7.2. Cadmium

Cadmium wird heute vor allem als Zusatz von Legierungen, zum
galvanischen Metallisieren und 1in der Akkumulatorenfabri-
kation verwendet.

Die 1Inhalation von Dampfen oder fein verteiltem Cadmium-
Staub durfte fur die meisten Vergiftungsfalle verantwortlich
sein. Die Ausscheidung erfolgt vorwiegend iber den Darm. Im
Gegenéatz zum Blei wird Cadmium vor allem von der Niere auf-
genommen und sehr fest an NiereneiweiB gebunden. Andere Ab-
speicherungsorte sind Pankreas, Leber, Haut und Haare.

Cadmium wird erst nach langer Einlagerungszeit - nachdem ein
sattigungszustand erreicht ist - ausgeschieden. Noch vier
Jahre nach Aufhdren des Cadmiumkontaktes konnten bei Patien-
ten hohe Cadmiumwerte in Leber und Niere festgestellt wer-
den. Das im Blut befindliche Cadmium ist zu 90 % an die Ery-
throzyten gebunden. Die Hauptwirkung der Cadmiumverbindungen
besteht in der starken Denatur%erung von Proteinen, was zu
schweren gastrointestinalen Stdrungen (Entziindung der
Schleimhdute von Magen und Darm mit Magenbeschwerden, Bauch-
schmerzen und Durchfall) flhrt. Cadmium blockiert die Sulf-
hydrilgruppen der Enzyme, flhrt zur Entkoppelung der oxida-
tiven Phosphorylierung und vermindert das Alpha-1-Anti-
trypsin im Blut, das héchstwahrscheinlich die Ursache von
Lungenemphysemen (Lungenaufblahung) bei mit Cadmium arbei-
tenden Menschen ist.

Bei Vergiftung durch orale Aufnahme tritt nach einem kurzen
Latenzintervall von 0.5 -~ 1 Stunde eine schwere Gastroente-
ritis mit Erbrechen und Durchfallen auf. Die t&dliche Dosis
liegt bei 30 - 40 mg. Es kam friher hdufig zu Vergiftungen
bei Personen, die s#durehaltige Lebensmittel aBen, die in
cadmiumhaltigen Metallbehdltern aufbewahrt wurden.

Inhalative Vergiftungen entstehen z.B. beim SchweiBen mit
Cadmiumlegierungen oder cadmiumverunreinigten Metallen. Der
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Krankheitsverlauf 18Rt sich in drei Phasen einteilen:

1. Initialphase: Unmittelbar in AnschluB an die 1Inhalation
treten Reizerscheinungen am Rachen und der oberen Luftwege,
Kratzen im Hals, Brennen unter dem Brustbein und ein hart-
‘nadckiger Reizhusten auf. Die Vergifteten leiden zudem an
. Kopfschmerzen, vor allem in der Stirngegend, an wechselnden
= - Hitze~ und Kaltegefihlen und gelegentlich an Erbrechen.

2. Latenzperiode: Diese dauert ca. 20 - 36 Stunden an, in
denen der Vergiftete beschwerdefrei ist.

3. Stadium der manifesten Stdrungen: Es entwickeln sich die
Symptome eines schweren Lungenddems mit Atemnot, Druckge-
fuhl, starke Schmerzen in der Brust, starker Husten, schlei-
miger Auswurf (eitrige Bronchitis) und zunehmende Zyanose
(BTauverfdrbung vor allem der Lippen,. der Fingernidgel und.
der Gesichtshaut - Erkennungszeichen fir fehlende Sauer-
stoffsdttigung des Blutes). Das Lungen&dem erreicht sein Ma-
ximum nach etwa drei Tagen. Eventuell k&nnen Leberschédigun-
gen auftreten, die zur Leberzirrhose flhren.

Von der chronischen Vergiftﬁng sind Personengruppen betrof-
fen, die mit Legierungen oder Cadmiumeliektroden (Akkumula-
torenfabrik) arbeiten. Nachweislich scheinen besonders Frau-
en -~ insbesonders blondhaarige - empfindlich auf Cadmium zu
reagieren. Eine Erklarung hierfiir steht noch aus. Nach einer
. Latenzperiode von zwei Jahren Dauer entstehen in der soge-
nannten “Warnungsperiode" folgende Symptome: Trockenheit im
. Rachen, Rhinitis (entzindliche Degeneration der Nasen-—,
Rachen- und Kehlkopfschleimhdute), eventl. Anosmie (Riech-
verlust) und die Bildung des typischen gelben Kadmiumrings
am Zahnhals. Der Kadmiumring besteht aus einer intensiv gel-
ben bis goldgelben Verfirbung des Emailles an der Zahnbasis,
die sich allmdhlich ausdehnt. Die GréBe des Ringes 133t ge-
wisse Schllsse auf die Dauer der Arbeit mit Cadmium zu. Be-
vor die eigentlichen chronischen Vergiftungserscheinungen
auftreten,; die eine sichere Diagnose ermdglichen, klagen die
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Vergifteten Uber 1leichte Magenbeschwerden, Kopfschmerzen,

Schwindelgefihl, Schlaflosigkeit mit frihzeitigem Erwachen

und Herabsetzung des Geruchssinns. Unter die eigentlichen

Vergiftungssymptome faBt man:

- chronische Rhinitis bzw. sog. Cadmiumschnupfen,

- Emphysem, C "

- Protenurie (EiweiR im Harn bei Erkrankungen des Nierenge-
webes),

~ tubulédre Nierenschadigung,

- eventl. Anamie,

- Milkman Syndrom (Knochenschwund),

- Abmagerung,

- Herabsetzung der Calciumwerte und Cholesterinwerte,

- H&moglobin, Erythrozyten, Thrombozyten, Lymphozyten nehmen
ab - Leukozyten vermehrt.

Allgemein "spricht man auch von Itai-Itai-Disease; die Pati-
enten zeigen als Hauptsymptome ausgepriagte Knhochenschmerzen
und einen watscheinden Gang.

Beispiel einer Umeitkatastrophe

Runderte von Japanern starben Ende der finfziger Jdahre an der sogenamnten Itai-Itai-Krankheit, die zur
Entkalkung der Skelettknochen und zu deren Brechen fifirte, Der Grund waren cadmiumhaitige Industrieab-
wisser, die in die Bewdsserungssysteme von Reisfeldern gelangien. {Nach HOESCHLIN, 1388)

2.1.3. Quecksilber

Das metallische Quecksilber ist bei oraler Aufhahme ungif-
tig, sehr giftig sind dagegen die schon bei Zimmertemperatur
freiwerdenden Da&mpfe und die zahlreichen, 1in groBem AusmaB
verwendeten Hg-Verbindungen.

Vergiftungen in Quecksilber-Gruben und -Hlutten sind durch
strengere Kontrollen seltener geworden, kommen aber bei der
Verarbeitung von Hg als Beiz-, Farb- oder Zlindstoffzusatz
und desweiteren bei der Herstellung von technischen Appara-
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ten, die Quecksilber enthalten (Thermometer, Barometer etc.)
vor. Bei Zahnadrzten fihrt unvorsichtiges Hantieren mit Amal-
gam zu Vergiftungen. Amalgamplomben sondern schon nach 10
Tagen praktisch kein Quecksilber mehr ab, so daB sie in der
Regel nicht fur Vergiftungen in Frage kommen - jedoch wird

 eine Gefahrdung aufgrund der Freisetzung von Hg durch das
Kaugummikauen bei Amalgam-Plomben diskutiert.

Quecksilber bzw. Quecksilberverbindungen werden u.a. durch
die Schleimhdute von Nase und Augen sowie durch die Haut
aufgenommen. Das Metall lagert sich vorwiegend in den Nie-
renrinden und der Nervensubstanz ab. Mit dem Harn oder Stuhtl
wird es normalerweise wieder ausgeschieden. Bei einer akuten
Vergiftung f411t die Nierenleistung ab bzw. aus, so daB Hg
liber die Dickdarmschleimhaut austritt. Ionogene Quecksilber-
verbindungen wirken als Enzyminhibitoren, d.h. durch Reakti-
on mit den SH-Gruppen (siehe oben). Angriffsorte sind spe-
zielle Enzyme 1in den Nierentubuli und einige Regionen des
Zentralnervensystems. r

Bei Quecksilbervergiftungen ist besonders auffallig, daR es
Je nach Aufnahme zu unterschiedlichen Krankheitssymptomen
und VerTldufen kommt.

Bei oraler Aufnahme zeigen sich nach 10 bis 30 Minuten, 1in
sehr seltenen Fillen sofort, Symptome wie starkes blutiges
Erbrechen, akute Gastroenteritis, Anurie (totales oder par-
. tielles Versagen der Harnbildung) mit Urdmie (Harnvergif-
tung), Stomatitis (Mundentziindung) und ulcer&s-hamorraagi-
. sche Kolitis (Dickdarmentziindung). Die Atzwirkungen, die
sich durch Schorfbildungen im Mund- und Rachenraum zeijgen,
sind sehr schmerzhaft. Ist zudem noch die Glottis (Stimmap-
parat) betroffen, kann ein Glottistddem zum Erstickungstod
flhren. Erbrechen kann unter Umstdnden lebensrettend sein,
da das Quecksilber wieder ausgeworfen wird. Der Vergiftete
klagt Uber ein Brennen im Mund- und Rachenraum oder unter
dem Brustbein. Zusadtzlich tritt starker Speichelfluld auf.
Haufig fallen die Patienten_in einen Schockzustand (Blésse,
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Biutdruckabfall, steigende Pulsfrequenz), der tédlich enden
kann. Durch . die, durch blutige Durchfalle oder Erbrechen
hervorgerufene starke NaCl-Verarmung treten eventl. Waden-
kkémpfe auf. Der Ausgang bzw. der Verlauf der Vergiftung ist
im hohen MaBe von der Resorption der Giftmenge und dem Zeit-
punkt der einsetzenden Behandlung abhidngig. Dementsprechend
lassen sich drei Verlaufstypen skizzieren:

1. Schocktodesfalle in den ersten 24 - 26 Stunden nach der
Einnahme durch die Aufnahme zu groBer Mengen oder zu spét
einsetzende Behandlung.

2. Todesfdlle durch Urédmie nach 8 - 12 Tagen. Die Patienten
erholen sich nach den 26 Stunden von dem Kreislaufkollaps.
Die Durchfdlle Tassen nach. Es tritt eine scheinbare Besse-
rung ein, einhergehend mit neuerwachendem Lebenswillen. Vom
zweiten Tag an entwickelt sich eine schwere Hg-Stomatitis
durch die Bakterien aus den Zahntaschen, die Schwefglwasser-
stoff produzieren und der sich mit dem aufgenommenen Queck-
silber zu Hg-Sulfid verbindet. Das Hg-Sulfid lagert sich in
die Kapillarendothelien ein und fihrt zu Nekrosen (Absterben
von Gewebe) sowie sekunddren Infektionen. Hg-Sulfid erkennt
man an einem schwdrzlichen Saﬁm des Zahnhalses. Im Mund-
Rachenraum bilden sich eitrige Beldge. Eventl. entsteht ein
Lungenddem. Die v61lige Anurie flihrt schlieBlich zum Tod.

3. Protrahierter Verlauf: der Patient erholt sich von der
anfidnglichen Anurie. Die Nieren nehmen ihre Tatigkeit wieder
auf. Die Genesung geht sehr langsam vonstatten, da die Nie-
ren sich nur aliméhlich regenerieren.

Bei der inhalativen Aufnahme 1ist die relativ gute Regenera-
tion der Vergifteten auffdllig. Bei einer Vergiftung, die
durch Einatmung hervorgerufen wurde, sind folgende typischen
Symptome zZu nennen:

- akute Pneumonie mit heftigem Reizhusten,

- Atemnot,

- Frosteln,
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- Anorexie (Appetitlosigkeit),
- Schwache,
- = Gelenkschmerzen.

Nach einmaliger Vergiftung verschwinden die Symptome nach
mehreren Stunden. Folgeerscheinungen treten nicht auf. Tref-
fen Hg-DampTe oder -Staub auf die Haut, bilden sich nédssende
Exantheme (Ausschlédge).

Bei chronischer Vergiftung lassen sich zwei Typen der Ver-
giftung unterscheiden:

1. Die Vergiftung beginnt mit einer subaktiven Vergiftung,
welche allmdhlich in eine chronische Form Ubergeht.

2. Der Beginn ist schleichend, was zur Folge hat, daB die
Vergiftung erst nicht erkannt wird. Als Initialsymptome der
chronischen Vergiftung gelten Kopfschmerzen, Schwindel,; Ner-.
vositdt wund schlechte Merkfdhigkeit. Als erste kdrperlich
sichtbare Beschwerde f&11t ein feinschldgiger Tremor der
H&nde auf. Es erscheinen ein starker SpeichelfluB, der mit
einem stédndigen Metallgeschmack gekoppelt ist und eine Sto-
matitis. Im weiteren Krankheitsveriauf wird der Patient
reizbar und zeichnet sich durch eine psychische Erregbarkeit
sowie Unrast (erethismus mercilis) aus. Er verrichtet alle
Arbeiten in Hast und braust bei jeder Kleinigkeit auf. Fer-
ner leidet er an Schlaflosigkeit und charakterlichen
Verdnderungen wie Schichternheit, Unentschlossenheit und de-
pressiven Stimmungen. Die psychischen und physischen Veran-
derungen sind darauf zuruckzuflhren, daB der Hauptangriff-
sort das ZNS ist.

Beispiel einer Uaweltkatastrophe

Bewchner des japanischen Fischerortes Minamata erndhrten sich zwischen 1953 und 1960 von mit Quecksil-
ber verseuchten Fischen. Es kam zu 111 Erkrankungen, 48 Todesfdllen und 41 neurolegisch geschidigten
Sauglingen auf 400 Geburten., Die Fische nahmen durch die in die Bucht eingeleiteten quecksilberhalti-
gen Abwdsser einer Fabrik das Schwermetall auf. {Nach HENSCHLER, 1877)
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2.2, Gasfdrmige Schadstoffe

Zu den wichtigsten - durch den Menschen erzeugten - Luft-
verunreinigungen zdhlen als gasférmige Schadstoffe Schwefel-

dioxid, Kohlenmonoxid und Stickoxide. Zusdtzlich zu diesen

Gasen wird die Luftgualitdt durch Staube verschiedenster Art g
beeintrichtigt.

Schwefeldioxide sind farblos, schwerer als Luft, riechen
stechend und entstehen als Verbrenﬁﬁngsprodukte schwefelhal-
‘tiger BFennstoffe und der Aufbereitung schwefelhaltiger Er-
ze. Schwefelidioxid (S0z2) wird in der Bundesrepublik Deutsch-
land im wesentlichen von den Emittentengruppen Groffeue-
rungsanlagen, Industrie und Hausbrand in die Atmoshidre abge-
geben. GroBe Bedeutung kommt Uber den eigenen Emissionsan-—
teil hinaus dem grenziiberschreitenden Import von Schwefel-
dioxid zu (vgl. FRANZLE, 1988). 1In Verbindung mit RuB und
Schwermetallsalzen kann SchwefTeltrioxid entstehen, das bei
“hoher Luftfeuchte zu Schwefelsdure oxidiert. Schwefeldioxid
fihrt- zu Reizungen der Schleimhidute der Atemwege und der Au-
gen. Im Tierversuch konnte gezeigt werden, daf bei
SchweTeldioxidexposition eine Ziliostase {Bewegungsunfdhig-
keit der Zilien) und eine gesteigerte sekretorische Aktivi-
-tdt schleimproduzierender Zellen in den Atemwegen einsetzt.

Kohlenmonoxid ensteht bei unvollstandiger Verbrennung von
kohlenstoffhaltigen Verbindungen und kommt vorwiegend in Ab-
gasen von Bezinmotoren, Zigarettenrauch, Leuchtgas und Indu-
striegasen vor. Kohlenmonoxid (CO) ist der mengenmdBig be-
deutendste Luftschadstoff - seine Gesamtemission hat Jjedoch
trotz steigenden Energieverbrauchs infolge verbesserter Ver-
brennungstechniken abgenommen. Kohlenmonoxid wird als reiz-,
farb- und geruchsloses Gas unbemerkt aufgenocmmen und gelangt
Uber die lLunge in das Blut, wo es wegen seiner hohen Bin-
dungsf&dhigkeit an den roten Blutfarbstoff Hamoglobin (200 -
300~-Tach gegeniber Sauerstoff) den Sauerstofftranspori be-
eintréachtigt. In Abh&ngigkeit von der Konzentration kann
dies zu Kopfschmerzen, BewuBtlosigkeit oder tdd1icher Atem-—
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