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. 1. PROBLEME DER DETEKTION UND
VERIFIKATION VON PESTIZIDVERGIFTUNGEN

Pestizide als Ursache gesundheitlicher Storungen

ELISABETH JOSENHANS

an muB weder Arzt noch Umweltexperte sein, um zu erkennen, dah
der heutigen Welt, in der beinahe stiindlich eine Tierart ausgeloscht
ird und immer mehr Baume, Gewésser und Boden sterben, im selben
afe dic Gesundheit der Menschen zunehmend von Umweltigiften
ceintrachtigt wird. ‘
eklagenswert und frustierend ist die Tatsache, daB immer mehr Men-
hen mit medizinisch schwer bestimmbaren Beschwerden eine fachéirzt-
che Odyssee durchwandern, ohne daf} ihnen wirklich geholfen wird —
der exakter — geholfen werden kann.
s solite deshalb nicht nur zur Pflicht, sondern geradezu Herausforde-
ung fiir heutige Arzte sein, sich der Umweltmedizin zu ndhern, denn
s ist zu befiirchten, daB ein Abwarten auf eindeutige Forschungsergeb-
isse bedeuten konnte, daB Privention und Gegenmalinahmen zu spéit
ommen. _ }
er tkosomatische Komplex ist heute schon bittere Realitit. Wie sollen
ir Arzte mit dieser neuen Krankheitsgeneration, die durch Vielfalt und
ummation toxischer Chemikalien entstanden ist, erfolgreich umgehen
énnen? : '
rst eigene Erfahrung bzw. Erkrankung hat mich dazu gebracht, mich
mit 6kosomatischen Krankheitsformen zu beschiftigen. Insbesondere
abe ich mich mit den Symptomen von Pflanzenschutzmittel-Intoxika-
onen auseinandergesetzt, da sich bei meiner Erkrankung der Verdacht
uf eine Intoxikation mit Herbiziden und (oder) Insektiziden nahezu
ufdréngte. '
eit Juni 1987 habe ich in meiner Praxis ca. 120 Patienten geschen, bei
enen ich ebenfalls den Verdacht auf eine Intoxikation mit Pestiziden -
abe. _ ' .
ei allen Patienten liegen dieselbe Anamnese, ein gleichartiges klini-
ches Bild und vergleichbare Lebensbedingungen vor. Stets wohnten die
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Betroffenen am Ortsrand oder hatten Lebensgewohnheiten, die sie ta:
lich zu den Feldern fithrten. Ubereinstimmend besserten sich d
Beschwerden bei allen Patienten bei Ortswechsel, klangen ab nach dx
bis vier Tagen, um nach Riickkehr wieder aufzutreten, meist nach e
Latenz von zwel Tagen,

~An schwillwarmen Tégen und bei Nebel wurden die Symptome de

. 'September 1987 Hustenreiz, Ubelkeit, Schwindel, Kreislaufhypoto-
ie.” Bauchschmerzen, Kopfschmerzen, zusétzlich Gelbfarbung der
' a;n. Ab Mitte Oktober 1987 Paristhesien der Finger und Zehen. Wih-
ond des Winters 1987/88 relativ beschwerdefrei. Ende Februar 1988
rstmals Drehschwindel. Marz 1988 erneut Schnupfen, Kopfschmerzen,
izt auch Durchfall. Ende Mai 1988 wiederum Drehschwindel, dazu

Patienten deutlicher, bei Frost und vor allem bei geschlossener Schng Herzrhythmusstérungen, Ubelkeit und Magenschmerzen, Paristhesien

decke klangen sie ab, wiederum gleichzeitig bei allen Patienten.
Besonders auffallend war eine jahreszeitliche Verschiechterung
Beschwerdegipfeln jeweils im Mirz, Mai, September und Oktober
An zwei typischen Fallbeispielen mochte ich jetzt das klinische Bil{
schildern, das bei allen Patienten dhnlich auftrat.

Fallbeispiel Nr. 1:

42jahrige Frau, seit 10 Jahren am Ortsrand direkt neben Feldern woh
haft!). Erstmals im Juli 1985 ausgeprigte Bronchitis, Sinusitis:
Konjunktivitis. Begleitend Fieberschiibe, anfallsartige 1nsp1rator1sc_
Atemnot, Flush; Kollapszustinde. Spontane Besserung nach wenige;
Wochen. Keine pathologischen Laborwerte. Mai 1986 erneutes Auftre
ten desselben Krankheitsbildes. Verlauf wellenformig bis Juli 198
Abklingen wenige Tage nach Beginn des Sommerurlaubs in den Berge
Ab Oktober 1986 erncut Beschwerden derselben Art, abgeschwiichter
wiederum wellenférmig. Fachérziliche Untersuchungen ohne patholog]
schen Befund, insbesondere die allergologische und infektiologischy
Diagnostik. Mérz 1987 deutliche Zunahme der Beschwerden, insbeson
dere der Bronchitis. Abklingen der Beschwerden nach Ortswechse
infolge Urlaubs. Mitte Mai 1987 akute Atemnot mit Kreislaufhypoto
nie, Schwindel, SchweiBausbriiche, Gelenk- und Muskelschmerzen
. ausgepriigte Blisse, Ubelkeit, attackenartige Schmerzen beim Einat
men, Hustenreiz, starke Kopfschmerzen, Akrozyanose, Temperatu:
erthdhung auf fast 40 Grad. Bei stationdrer Aufnahme keilf6rmige Ver
schattungen in den Lungenunterfeldern. Lungenfunktion gestort, Spon
tane Besserung des Zustandes nach wenigen Tagen ohne spezifische
- Therapiemafinahmen. Juli 1987 erneut Bronchitis, Sinusitis und Rhini

'} Anmerkungen der Herausgeber: Nicht aile medizinischen Fachausdriicke sind im Glossar erliutert
Medizinische Laien seien auf Fachlexika bzw. die behandelnden Arzte verwiesen.
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er Finger und Zehen. Ende Juni 1988 Polyneuropathie, Kopfschmer-
en, Sehstorungen, Drehschwindel und Erbrechen. Juli 1988 wihrend
es Urlaubs am Mittelmeer vollig beschwerdefrei. Seit August 1988
iandige Beschwerden, wechselnd ausgepragt: ) Kopfschmerzen,
suchschmerzen, Nierenschmerzen, Herzstechen, Ubelkeit, Huste_n,
schnupfen, Schwindel, Hitzegefiihl. Laborwerte weiterhin unaufféllig.
ntensitat der Beschwerden deutlich korreliert mit Temperatur und
‘uftfeuchtigkeit, d. h. Zunahme der Beschwerden bei Anstieg der Tem-
eratur und Anstieg der Luftfeuchtigkeit. Bei Ortswechsel Anfang
November 1988 wiederum deutliche Besserung.

Fal[bezsplel Nr 2:
2jahrige Frau, seit ca. acht Jahren am Ortsrand direkt neben Feldern

i wohnhaft. Seit ca. 1982, jeweils im Frithjahr und Herbst verstarkt,

wechselnd ausgeprigt Ubelkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, Benom-
rﬁenheit, Konzentrationsstorungen, Schlafstorungen, Stimmungs-
chwankungen, krampfartige Bauchschmerzen, Kreislaufschwéche,
Augenbrennen, Gesichtsrétungen, Bruststechen, Hustenreiz, Muskel-
krampfe, Muskelzuckungen, Gelenkschmerzen, Parésthesien der Finger
nd Zehen, Nackenstarre, Kreuzschmerzen, SchweiBausbriiche, Haar;
usfall, vermehrtes Wasserlassen, Seit August 1988 anhaltende Be-
chwerden, verstirkt im September 1988 mit Krimpfen, Kopfschmer-
en, Herzstechen und Herzflattern. Internistische Untersuchungen,
uch in der Medizinischen Klinik, ohne pathologische Ergebnisse.
Riickgang der Beschwerden bei Absinken der AuBentemperatur ab
November 1988. Deutliche Besserung der Beschwerden wihrend Kurz-
irlaubes in den Bergen.

Ahnliche Krankheitsbilder mit gleichiern Krankheitsverlauf habe ich seit
uli 1987 bei ca. 120 Patienten in meiner Praxis gesehen.




Die Beschwerden der Einzelnen verstirkten sich und wurden im Ver]
der Erkrankung immer umfangreicher.

Im Sommer 1987 standen Schleimhauireaktionen wie Husten, Kie
héhlenentziindungen, Schnupfen und Augentrinen im Vordergrund
Im Herbst 1988 traten bei denselben Patienten zunehmend auf: He
rhythmusstdrungen, Schwindel, Ubelkeit, Nierenschmerzen, Bau
schmerzen, Schlafstbrungen, Konzentrationsstdrungen, Haaraus
und psychische Verinderungen.

Bei ca. 5 % der Patienten bestanden Hautverinderungen, histologi
vereinbar mit einem hyperergisch-toxischen Exanthem, klinisch t
varizellendhnlich, teils ekzemat#s mit vaskulitischer Komponente, t
flachig-erythematts mit Odem, subjektiv jeweils Brennen, selten glei
zeitiger, geringer Juckreiz.

Bemerkenswert fiir mich als Dermatologin und Allergologin war ¢
zunehmende Verschiebung der Betroffenen von élnfangs Atopikern
spiter Nicht-Atopikern,

Auffallende laborchemische und allergologische Untersuchungsergel:
nisse fanden sich bei meinen Patienten nicht.

Die iiblichen Laborwerte waren fast immer normal; bei ca. 5%
Patienten zeigte sich eine voritbergehende Erhéhung der BSG, der Lét
kozyten und der Transaminasen; die Cholinesterase war bei nu
Patienten (von insgesamt 120) erniedrigt, die Pseudocholinesterase wy
normal. Das Bilirubin war stets normal, auch bei Gelbfirbung der H
und Skleren.

Im Differentialblutbild fanden sich bei einigen Patienten Lymphozyt
reizformen; Serum-Eisen und Glucose waren nur bei stédrkste
Beschwerden zwischenzeitlich erniedrigt.

Zink, Magnesium und Selen waren bei schwer Betroffenen ernied
oder an der unteren Grenze der Norm.,

Bei mehreren Patienten war das Immunglobulin M erhéht.
Urinstatus, Urinsediment un¢d Nierenwerte waren immer normal, trot
erheblicher subjektiver Beschwerden (Brennen beim Wasserlassen
Nierenschmerzen).

Die Virusserologie war unauffillig, auch bei wiederholten Untersuchun
gen.

Bei einigen Patienten wurde ein toxisches EEG mit vermehrten ﬂ WelIe
gefunden.
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Allergologische Testungen fithrten nicht weiter. Bei ca. 20% der
Patienten bestand gleichzeitig eine in der Regel bereits bekannte Typ
densibilisierung gegen saisonale oder perenniale Inhalationsallergene,
rﬁlt klar abgrenzbarer Symptomatik in Korrelation zum Pollenflug oder
i sonstiger Allergenbelastung.
Meine Verdachtsdiagnose einer Biozidintoxikation stuitzt sich vor allem
auf das klinische Bild und den Krankheitsverlauf.
Der analytische Pestizidnachweis in den noch immer tiefgefrorenen
serum- und Urinproben meiner Patienten steht bisher noch aus, da kein
ompetentes Labor in der Lage war, ohne finanzielle und personelle
Unterstiiftzung diese umfangrelchen Untersuchungen zu iibernchmen.
Die Schwierigkeiten der Analytik liegen u. a. in der Vielzahl der in Frage
kommenden chemischen Verbindungen, in der Geschwindigkeit der
Metabolisierung der einzelnen Substanzen, und in den fehlenden analy-
tischen Standardverfahren fir verschiedene Pestizide und deren Meta-

Ich habe versucht, aufgrund der Symptome meiner Patienten Riick-
schliisse auf die Art der Pflanzenschutzmittel zu ziehen.

So decken sich beispielsweise die Beschwerden der Patienten mit den
Leitsymbtomen bei Vergiftungen mit Organophosphaten und Carbama-

i ten, teilweise auch mit chlorierten Kohlenwasserstoffen sowie Nitro-

und Chlorphenolen.

7u bedenken ist, daf} nicht jeder Patient das volie Symptomenbild auf—
weisen muPB und Kombinationswirkungen verschiedener Herbizide
und/oder Insektizide vorliegen konnten.

Naheliegend war es, diejenigen Agrarchemikalien ins Auge zu fassen,
die im Kreis Tiibingen tatsichlich eingesetzt wurden. Im Raum Tiibin- _
gen sind — nach meinen Erkundigungen — hiufig phenolhaltige Ver-
bindungen beniitzt worden.

Ich habe mich daher niher mit der Gruppe der Nitro- und Dlmtro-
phenole beschiftigt, nicht zuletzt deshalb, weil die Symptome meiner
Patienten denen der Holzschutzmittelgeschddigten sehr &hnlich bzw.
weitgehend dieselben sind.

Vergiftete durch Nitrophenole weisen alle Symptome auf, die auch bei
meinen Patienten zu beobachten waren, HALLENBECK und CUN- |
NINGHAM-BURNS (1985) geben zudem ein Ansteigen der Toxizitdt
bei Hitze an. Bei Hitze ging es meinen Patienten besonders schlecht, vor
allem die periphere Zyanose nahm deutlich zu.
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Chronische Vergiftungen mit Dinitrophenolen beschrelbt MOESCI—I Immef war Beendigung der Exposition durch Ortswechsel die Therapie
LIN (1986) wie folgt:

»Das Vergiftungsbild ist subjektiv durch Kopfschmerzen, Mattigkei

neurovegetative Labilitit mit Neigung zu starkem Schwitzen, auffalle Literatur:

dem Warmegefiihl, Bauchschmerzen und durch Appetitlosigkeit cha HALLENBECK, W. . and CUNNINGHAM-BURNS, K. M. (1985): Pesticides and human health.
Spﬂnger—Verlag New York.

MOESCHLIN, 8. {(1986): Klinik und Therapie der Vergiftungen. Thieme-Verlag, Stuttgart.

rakterisiert (...). Objektiv findet man eine leichte Gelbfirbung de;.
Haut, dann vor allem eine starke Gewichtsabnahme (. . .), Steigerun
des Grundumsatzes und der Temperatur, evil. bis auf 40 Grad, dann di
Vermehrung der Milchséure und des Acetons im Blut und als Folge de
Herzschiddigung Zyanose, Tachykardie und Blutdruckabfall. Charakte::
ristisch soll (. . .) eine starke ErhShung der Atemfrequenz mit Abnahm
der Atemtiefe bei subjektiver Atemnot sein.*

Demgegentiber wirken die Organophosphate hemmend auf die Cholin
esterase, einem Enzym im Nervengewebe, das dem Abbau von Acetyll
cholin dient. Als Folge kommt es zu einer Akkumulation von Acety
cholin und damit zu Funktionsstorungen in Driisen, Muskeln un
Gehirn. Bei leichter bis mittelschwerer Vergiftuﬁg mit Organophospha.
ten kommt es zu Ubelkeit, Erbrechen, Kopfschmerz, vermehrten
Speichelfluf}, extremem Schwichegefiihl, Miidigkeit, Benommenheit.:
grippedhnlichen Symptomen, vermehrtem Schwitzen, verschwomme
nem Sehen und unartikuliertem Sprechen.

Ebenfalls als Cholinesterasehemmer wirken Carbamate. Die Vergif
tungssymptome #hneln denen der Organophosphatvergiftung.

Es soll betont werden, daf} es nicht sinnvoll ist, sich auf eine einzig
Substanz oder Substanzgruppe zu konzentrieren, z.B. auf cine
Phosphorsiureester. An synerglstxsche Wirkungen der Biozide is
auflerdem zu denken.

Rein quantitativ scheinen Phenolverbindungen (substltulerte Pherole
im Raum Titbingen eine Rolle zu spielen.

Zur Therapie der mutmaBlichen Biozidintoxikationen kann ich micl
kurz fassen: Es gibt kein spezifisches Antidot bei Pflanzenschutzmittel
Intoxikationen (auBer Atropin bei akuter Vergiftung mit Organophos
phaten), d.h. die Therapie ist nur symptomatisch méglich.

Die Beschwerden gingen bei meinen Patienten zuriick durch orale Bicar
bonat-Gabe, Substitution von Magnesium, Zink und Selen, sowie durc
Vitamin-C-Behandlung als antioxydative Mafinahme. :

Bei stirkeren Beschwerden half kurzfristige Sauerstoffgabe.
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