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Chronische Giftwirkung

Das Erkennen der langfristigen Einwir-
kungen von Giften anl den menschli-
chen Organismus gehirt zu den schwie-
rigsten Kapiteln der Medizin, Wihrend
morphologische  Grganverinderungen
mit hinreichender Sicherheit  durch
Langzeit-Tierversuche ermitieli wer-
den kinnen, sind psychische Verinde-
rungen, Interaktionen, Vorschiden,
Allergien und eine lmmundepression
nur durch die Beobachtung am Men-
schen ru erkennen.

Von den meisten Giften kennt man die
Ant der chromischen Organschidigung

noch nicht, da sie sich in der Regel von
dem Muster der akuten Organschiidi-
gung erheblich unterscheidet.

Wihrend die akute Alkoholvergifiung
mit psychischen Auaffilligkeiten bis hin
zur Atemdepression und Schock cin-
hergehen kann, steht bei der chroni-
schen Vergiftung cine allgemeine Or-
ganschidigung im Vordergrund, der
Patient stirbt im Leberkoma, verblutet
an den blutenden Osophagosvarizen
oder stirbt im Selbstmord nach elnem
vergeblichen Abstinenzversuch.

Die erste gerauchie Zigarette fohn zu
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Ubelkeit, Schwindel, Blisse und
Durchfiillen, der Raucher bekommit
nach Jahrzehnten einen Hermnfarkt
oder einen Schiaganfall, es wird thm
ein Bein amputiert oder er stirbt an
Lungenkrebs.

Die Art der Splhtchiiden wird von
einer Reihe individueller Faktoren mit-
bestimmt. Nur statitistisch epidemito-
gisch kann der frihere Tod und eme
charakenstische Organmanifestation
ermittelt werden. Exakie Aussagen
tiber das Einzelschicksal sind hierbei
picht moglich. Einerseits ist ein sehr
frither Tod ebenso moglich wie ein un-
beschwertes Greisenalter. Bei entspre-
chender Dispasition kann die Rauche-
rin auch am Brustkrebs erkranken und
Alkoholikerin am Zungenkrebs ster-
bemn. *



Toxikologie

Crifre, die im Organismus micht gespei-
chert werden, wie Atzmittel und Reiz-
gase fiihren in der Regel in den Kon-
rentrationen, in denen sie nicht sofort
eine lokale Schidigung bewirken, et
nach einer Latenzzeit von Jahren oder
Jahrzehnten zur Organschiidigung.

Ein Nachweis wilre nur im Giftmilieu
miglich. Spitere Versuchsanordnun-
gen erfillen nie die wirklichen Gege-
benbeiten, Neben Organuntersuchun-
gen zur Varsorge bei Arbeitern gehont
daher stets eine quantitative Giftunter-
suchung nm Arbeitsplatz duzu.
Lésungsmittel haben eine lingere
Halbwertzeit, die bis zu drei Monate
batragen kann, Zor Zelt des méglichen
Giftnachweises  bestehen  eventuell
akute Vergiftungssympiome mit Le.
ber- und zentralnervisen Schiden,
sehr viel spiter erst treten Immunschi-
den und diffuse |limechfiden auf, die
bei der Computer-Hirnscintigrafie mit
einem  stoffwechselaktiven  Medika-
ment im sog. HMPAO-Spect nachweis-
bar sind

Lisungsmitte] spielen insbesondere bei
Holzzchutzmitteln bei der Aufbringung
oder in Form van Wohngiften in Innen-
rilumen die entscheidende Rolle.
Schwermetalle, die in speziellen Orga-
nen gespeichert werden, fithren langfd-
slig zu ganz anderen Vergiftungssym:
pomen als bei fhrer aleuten Ubsrdosie-
rung: Blei becintrichtigt die Bluthil-
dung, Cadmium den Knochemstoff-
wechsel, Quecksilber und Kupfer den
Nervenstaffwechsel,

Extrem lang gespeicherte Gifte wie die
Dioxine und Forane fihren iiber Le-
ber-. Stoffwechsel- und Immunschaden
au Krehs,

Gerade hier gilt der Grundsatz, je lin-
ger die biologische Halbwertzeit ist,
desto geringere Mengen fiihren zu den
chronischen Crganschiiden. Auch kann
di¢ Latenzzeit bei geringsten Mengen
hierdurch verliingert sein.

Ie linger die Latenzzeit ist, desto un-
wahrscheinlicher ist jedoch der kausale
Nachweis mit der Vergiftung und desto
unwahrschelnlicher wird das Abstellen
ciner Vergiftungsquelle,

Eherner Grundsatz der klinischen To-
sikologie isi es, eine magliche Gifi-
emission an ihrer Quelle mm beseitigen.

Fiir fast afle Umweltgifte st das recht-
zeitige Abstellen der Vergiftungsquelle
auch die: einzig mégliche Form der
Therapic. In der Regel lassen sich
chronische Organschiden nicht mehr
beheben, man kann nur dafiir sorgen,
dafl sie nicht weiter zunchmen und da-
mit zum Organavsfall fihren Da o
keine eindeutigen giftbedingten Organ-
verlinderungen gibt, stdBtL ein spiterer
Nachweis auf grofie Probleme. Der
Tod tritt in der Regel unter den Zei-
chen des Herzversagens wie em Herz-
infarkt oder mit Atemlihmung unter
den Zeichen eines Schlaganfalles ein —
mit oder ohne vorheriger Dingnose
sines Krebses.

Das Verheimlichen der eigentlichen
Utrsache des Todes infolge von Giften
ist ein Charakieristikum einer chroni-
schen Vergiftung und erklirt die be-
rechtigle Sorge aller Menschen vor
nicht ausreichender Aufilirung und
fehlenden SchutrmaBnahmen.

Da der eigentliche Nachweis einer
chronischen Vergiftung in der Regel
ohne wesentliche positive Konsequenz
fiir den Vergifteten ist und nur den an-
deren niitrt, mull jeder hinreichende
Verdacht zur sofortigen Ausschaltung
einer moglichen Vergiftunpsursache
fuhren.

Risiken geringhalten

Fiir den chronisch Vergifieten gelten
keine Norm- oder Grenzwerte wie fir
den Gesunden, sondern ausschlieflich
der Grenzwert Null. Es ist um so be-
triblicher, dal wir in sehr vielen Le-
bensbergichen ene Basskontamina-
tion als wirtschaftlich unverzichtber ak-
zeptiert haben.

Jedes Gift, das sich in Spuren in unse-

rem Korper befinder, dividiert den
Faktor der akzeptablen tiglichen Aul-

nahme, der aufgrund von Einzelbe-

stimmungen mehr oder minder willkar-
lich festgelegt wurde,

Bei Giften, deren chronische Toxiz-
titswirkung auf den Menschen infolge
ihrer langen Halbwertzeit noch nichi
bekannt sein kénnen, wie z, B. bei den
Dioxinen, geht man = von der tadli-
chen Dosis der empfindlichsten: Tier-
spezies (LD 30) aus — um den . Sicher-
heitsfaktor® 1000 nach unten, in der
Hoffrung, daB sich unterhalb dieser
Schwelle keine chronischen Cigan-
schiiden einstellen.

Bei den Dioxinen st die emplindlichste
Tierspezies der Meerschweinchen al-
lerdings 20000fach empfindlicher als
die Ratte, mit der der Mensch verghi-
chen wird — andernfalls wiren wir all
ausnahmslos hochsignifikant im Vergif-
tungsbereich. st dies die maghiche Ur-
sache unserer Krebshiufighen?

Bis zur Klirung dieser Frage muB jegli-
che Dioxinguelle auBerordentlich pe-
dantisch verschlossen werden,

Uber § Iahrzehnte einer mit allen Mit-
tein ausgestatteten Krebsforschung ha-
ben uns die Ohnmacht wor dieser
Krankheit vor Augen gefiihrt. Wic im-
mer in der Medizin wurde uns hierbe
klar, daB lediglich die Prophylaxe ent-
scheidend den Krankheitsverlauf be-
einflult, nicht die ledigliche Therapie
Wenn such eine schicichende Vergil-
tung nicht mit Sicherheit ausgeschlos-
sen werden kann, so muli doch alles in
unseren Kriften stehende getan wer-
den, um das Risiko moglichst gering u i
halten und damit die Angst des moder-
nen Menschen ru verringemn.

Weder Leugnen der Risiken noch ver-
harmlosen, sondern nur die exakie In-
formation mit reprodusierharen Mefl-
ergebnisen und Vorschligen rur Redu-
gierung und Vermeidung kann der vor-
informieeten  Bevilkerung weiterhel-

fen. M. Daundeicr
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