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Chemikalienintoleranz

Als gravierendeste Spatfolge ciner chronischen Amalgamvergiftung gilt heute die chronische Chemikalien-
intoleranz, die gewerblich und auch im Wohnbereich zu verheerenden Wirkungen auch bei geringsten
Chemikalienspuren fiihrt,

nI-9.64
Abort — Mifbildung — Fertilitat

Mach Lagssow ist die Spontanabortrace bei Schwangeren mit Amalgamen deutlich erhoht, woranf die
schwedische Regierung Amalgame fiir Schwangere untersage hat. Auch die kindlichen MiEbildungen wie
Spina bifida und andere initiale Defekte sind erhdht (Somsia, 1987; Larsson, 1989),

Noch heute gilt dic Empfehlung des BGA, in der Schwangerschaft auf Amalgamsanierungen zu verzichten.
[es fehlt jedoch im Beipackzettel.

[Die am hiufigsten beobachteten MiBbildungen durch Methylguecksilber beim Menschen sind: Enzepha-
lozele, Enzephalie und Hydrozephalus.

Im Gegensarz zu Methylguecksilber durchdringen Quecksilberionen die Plazentaschranke nicht so leicht.
Schidigungen des Embryos durch HgCl, und Phenylquecksilber wurden aber bei Hamstern nachge-
wicsen. Beide Verbindungen fithrien im Tierversuch zu Wachsrumshemmungen, subcutanen Odemen,
Enzephalic und Anophthalmie.

Obwohl die Fihigkeir der beiden Quecksilberformen, die Plazentaschranke zu durchringen, sehr unter-
schiedlich geprigr ist, kGnnen beide Formen sehr leicht in die Murtermilch gelangen. Die Murtermilch
stellt damit eine bedeutende Kontaminationsquelle fir das Kind dar.

Der GroBreil der Informationen iber Toxizitit am menschlichen Féren stiiezr sich anf Beobachrungen der
Patienten in der Mimimata-Bucht und im Irak.

Bei den Nachkommen der Uberlebenden von Minamara fanden sich fast durchweg eine verminderte Auf-
fassungsgabe, Verinderungen im emoticnalen Verhalten, erniedrigrer 1. Es wurde dber acht Fille von
Idiotie bericheet. Dic Patienten wicsen klein, symmetrisch atrophische Gehirne mit 23 reduziertem
Gewicht, ausgedehnte Schiden an Neuronenzellen im Cerebrum, Cerebellum und Briiche in der normalen
Zellarchitektur auf.

Die Neugeborenen zeigten nach normaler Geburt Lethargie, verspitete Bewegungen, Reizschwellencrhi-
hung und unkoordiniertes Sapgen und Schlucken, = T. Krimpfe. Viele Kinder blichen im Wachsmum
zuriick. Bei allen waren nevologische Storungen nachweisbar.

Bei den irakischen Kindern wurden 5 von 15 blind, alle licten an Untergewicht. In der 5-Jahres-follow-up-
Studie waren die Symptome bei den Miittern verschwunden, die Schiden am kindlichen Nervensystem
persistierten jedoch, Sie duBerten sich in verschiedenen Formen der Entwicklungshemmung, fiberstei-
gerten Sehnenreflexen und pathologischen FuBsohlenreflexen.

Kurzketoge Alkylguecksilberverbindungen wirkten im Tierversuch in den meisten Fillen teratogen und
embryoschidigend. Sogar bei niedrigen Dosen kam es gehiiuft zu Absterben in utero mit Resorption des
Fitus oder zu Abort, Einzelne Injektionen bei criachrigen Magern fithrten v, zu Tod oder Mihildung des
Farus. Am hiufigsten fanden sich Gaumenspalien und andere Gesichtsmiffbildungen, Anenzephalic und

Amelic.

Eei Fabrikarbeitern, die Quecksilberkonzentrationen ab 0,05 mg/m” ausgeserzt waren, fand man erhihie
genetische Abnormalititen gegeniiber einer Kontrollgruppe.

Bei schwangeren Frauen durchdringen organische Quecksilberverbindungen die Plazentaschranke und
reichern sich im Fatus an. Die Methylquecksilberkonzentrationen liegen bei Neugeborenen in den Ery-
throzyten um 28% hioher als bei thren Miiteern,
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Daher wurde sogar die Vermutung abgeleiter, dafl der Fetus die Miitter vor der Toxizitat des Merhyl-
guecksilbers teilweise schiitzen kann, Mach der Geburt blieh die Konzentration ziemlich konstant, was auf
eine verzigente Exkretion oder weitere Zufihrung durch die Muttermilch zuriickzofiihren sein kann.

Der Einfluff von Schwermetallen und Pestiziden auf die Fertilitat der Frau*®

Schadstoffe kinnen die Fernlitit auf simtlichen Ebenen der Reproduktion beeinflussen. Durch Mewrotrans-
mitterverinderung im Gehirn kann die pulsatile Awsschiitung von Gonadotropin-Releasing-Hormon
(GnRH) begintrichtigr sein, Zahlreiche Schadsioffe werden in der Hypophyse gespeichert (2.8, Queck-
silber), so dalf es zu einer Verinderung der Gonadotropin-Produkrion kommet. Wieder andere werden in
der schr fettreichen Mebennierenninde gespeichert (2B, Quecksilber, chlororganische Verbindungen), wo
ste verschiedene Enzymsysteme blockieren und damit sowohl Hyperandrogendmien als auch partielle
Mebennierenrinden-Insuffizienzen verursachen, Eine Schilddriseniitber- oder -unterfunktion kann durch
Dioxine oder Cadmium hervorgerufen werden, Auf diesem Wepge kann die hypothalamisch-hypophysire-
owvarielle Achse nicht nur direkt durch Schadstoffe beeintrachtigt werden, sondern auch indirekt iber Ver-
inderungen der Prolaktin-Sckretion, der Nebennierenrinden-Steroide und der Schilddrisenhormone.

Im Ovar selbst kann eine Konzentration von Schadstoffen die Ostradiol- und Progesteronproduktion
beeinflussen, Gifte kinnen die regelrechie Entwicklung der Oozyte beeintrichtigen und unter Umstinden
Chromosomenstirungen hervorrufen. Zahlreich Schadstoffe haben auch ginen ungiinstigen Emfluf auf
die Samenzellprodukton des Mannes, Dies kann sich duffern in einem Mangel an normalbeweglichen
Spermicn, in ciner herabgesetzten Befruchtungsfahigheit der Samentider und in morphologisch und chro-
mosomal verdnderten Samenzellen, die nach erfolgter Befruchtung Aborte, Totgeburten und Miffhil-
dungen hervorrufen kinnen, Tritt eine Konzeption trotz erhihter Schadstoffbelastung ein, so sind diese
Schwangerschaften vermehrt durch Aborte, MiBbildungen, Plazentainsuffizienz und Frithgeburtlichkeir
gefihrdet,

1. Schwermetalle

Die Bedeurung von Schwermetallen fiir die menschliche Fertilivit konnte bisher nur durch Vergifrungsfille
im Ausland (Japan, UdSSR, Irak) bewiesen werden., Die Mehrzahl der Ergebnisse resultiert jedoch aus
Tierversuchen, da Tiere mit definierten Mengen von einzelnen Schwermetallen auch in subroxischen Kon-
zentrationen belastet werden konnen, Wird Blei, Cadminm oder Quecksilber an mannliche Tiere (z.B.
Ratten, Kaninchen) verfiittert, so bleiben hiufig die Spermiogramme unverindert. Allerdings ist die
Befruchtungstibigkeit der Spermien reduziert, die minnlichen Hormone und Gonadotropine sind ernied-
rigt, die Fruchtanlagen der Weibchen degenerieren hiinfiger. Bei Blei wurden besonders auch Chromarid-
verinderungen der Spermien und Chromosomenaberrationen der Lymphozyten beschrichen. Werden
schwangere Tiere mit Schwermetallen belastet, so nimmt die Abort- und Totgeburtenrate 2o, Wachstums-
retardierungen treten ein, Frithgeburten und MiBbildungen. Auch iiber eine Erhohung der Anzahl cere-
braler Stirungen bei den Machkommen wurde berichtet. Wichrige Ergebnisse liegen von Blei dahingshend
vor, daft nicht nur die toxisch belastete Generation Vergifrungserscheinungen zeigie, sondern da€ noch bei
den Nachkommen hormonelle und immunologische Verinderungen nachweisbar waren, 5o traten bei
den Weibchen vermehrt Hormon- und Zyklusstérungen auf, es fehlten Ostrogenrezeptoren im Uterus, die
Gonadotropin-Rereptorbindung war vermindert, in den Keimzellen hiufien sich Chromatidverinde-
rungen, Die Jungtiere wiesen erhebliche EEG-Verinderungen, Verhaltensstirungen und Intelligenzdefi-
zite auf. Anch bei Kindern konnten erhihte Bleikonzentrationen mit Verhaltensstirungen in Verbindung
gebrache werden.

Zusiitzlich zu den schon beschricbenen Verinderungen, die praknsch durch alle Schwermetalle verursacht
werden konnen, bestehen bei Quecksilber noch besondere Wirkungen: Neben ausgeprigten zentratner-
viisen Stirungen induziert Quecksilber Autoimmunerkrankungen und Immunopathien. Auch Alopezien
treren bei Quecksilberbelnstung gehaoft anf,

* Prof. Dr. Ivokm Gentann, Abelung fir Gynikologache Endokninologie und Fernlstitstbnumgen der Universitits-Frauen-

klinik, Viortrag aof der 24, Forthildungstagung tiir Fachirme der Gynikologie und Gebureshilfe in Obergurgl, Osrerreich, am
4.2.1992 !
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Um die Bedentung der Schwermetallbelastungen bei Fraven mit hormonellen Stérungen 2u tberpriifen,
wurden von- 19871989 an der Universitits-Fravenklinik Heidelberg 419 Schwermetallausschwemm-
Tests durchgefithre. Mit dem Chelatbildner Dimercapropropionsulfonsiure (DMPS) gelingt es, Schwer-
metalle wie Quecksilber, Blei, Cadmium, Arsen, Kupler w.a. aus den Kérperdepots zu lésen und im Unin
auszuschwemmen. Der milchternen Patientin werden 10 mg/kg Kirpergewicht DMPS peroral verabreicht.
Vorher und X Stunden danach werden jeweils 10—20 ml Urin in getrennten Rohrehen anfgefangen. Seir
Oktober 1991 ist DMPS auch zur intraventsen Injektion erhéltlich, In diesem Fall bravcht die Patientin
nicht niichtern zu sein. Man injiziert cine Ampulle 4 250 mg DMPS i.v. und 38t Urin vorher und 45 Mi-
nuten nach der Injekrion abgeben. In den einzelnen Uninproben werden neben dem Kreatinin die Konzen-
trationen von Quecksilber, Cadmium, Blei, Arsen, Zinn, Kupfer usw. bestimmit. Bei der Auswertung der
Ergebnisse ist jedoch zu berficksichtigen, da die Metalle eine unterschiedliche Affinitit zum DMPS
haben, Sie werden in folgender Reihenfolge gebunden: Zink, Kupfer, Arsen, Quecksilber, Blei, Eisen, Cad-
mium, Mickel, Chrom.

Die mengenmiafig grivlee Ausscheidung konnte bei allen Frauen fiir Quecksilber nachgewicsen werden
{Tab. 1). Die Halfte der Patientinnen hatte cine maximale Quecksilberansscheidung von iiber 50 pglg
Kreatinin, Die hichsten von uns gemessenen Werte betrugen 36 000 pg/g Kreatnin, Die gleichzeitige
Erhebung ciner genaven Umweltanamnese und die Bestimmung von Methyl-Quecksilber in den Proben,
die erhithte Werte aufgewiesen hatten, ergaben keine Hinwelse auf eine vermehrte Belastung mit organi-
schem Quecksilber, die 2B durch die Erndthrung mit verseuchtem Fisch hervorgerufen sein kinnre, Nurin
vereinzelten Fillen konnten Hausstaubuntersuchungen bei beruflich exponierten Fraven eine erhihe
Anfmahme von anorganischem oder metallischem Quecksilber nahelegen (z.B. eme Grafikerin, die
offenbar quecksilberhaltige Farben benurire, drei Frauen aus Arztpraxen, in denen Ficberthermometer
vor langerer Zelt zerbrochen waren).

Tab. 1: Schwermetallausscheidung im oralen DMPS-Test bei 474 Frauen mit hormonellen Stdrungen.
[er hivchste Wert nach 2 oder 3 Stunden wurde beriicksichtigt.

peroraler DMPS-Test
Percentile PE'E Kreatinin Unn
MW Min, 10 50 75 50 Max.
Quecksilber
basal 24 0.2 0,5 1.3 2.1 37 683
stim, 10% 0,3 10 46 101 221 11 081
Blei
basal 2.9 0,5 1,0 21 3.3 5,3 28,7
stim, 32 1,0 12 28 41 55 195
Cadmium
basal 0.4 0,02 0,1 0,3 0,4 08 3.5
stim. 0,7 0,03 0,2 0.5 0.7 1.2 13,4
Kupfer
baszalstim. ki 2 17 3 44 58 739
1378 21 572 1307 1689 2110 16 836
Arsen
basal 34 0.3 1,0 27 4.2 6.5 33
stim, 14 06 4 10 17 27 148

[¥a fast alle unsere Patientinnen Amalgamfillungen in den Zdhnen haren (Amalgam ist eine Legierung,
die aus unterschiedlichen Anteilen von Quecksilber, Zinn, Kupfer und Silber bestehe), tiberpriiften wir im
sogenannten Kaogummi-Test die Quecksilberfreisetzung aus den Zahnplomben. Die nichterne Patientin
muBte 5 ml Speichel in ein Réhrchen asservieren, Anschliefend kaute sie 10 Minuten lang ein zuckerfreies
Kaugummi und sammelte wihrend dieser Zeit Speichel in einem eweiten Rohrchen, In dem Speichel
wurden die Konzentrationen von Quecksilber, Kupler, Zinn und Silber bestimme, Wihrend bei einem Teil
der Patientinnen bereits vor dem Kauen erhishte Quecksilberwerre nachweishar waren, stieg jedoch bei
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der Mehrzahl der Fille die Quecksilberfreisetzung durch das Kauen deutlich an. Die Quecksilberkonzentra-
tion nahm mit der Anzahl der Fiillungen zu, Wiheend von der WHO fir das Trinkwasser 1 pgl Quecksilber
als oberste Grenze festgesetzt ist, maBen wir bei unseren Patientnnen bis zo 800 pg/l GQuecksilber im Spei-
chel beim Kaugummi-Test. Mit zunchmender Zahl der Amalgamfiillungen nahm sowohl die Quecksilber-
freiserzung beim Kawen zu als auch die Quecksilberausscheidung im Urin nach DMPS-Belastung (Abb. 1).
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Abb, 1: Auswirkung von Amalgamplomben auf Quecksilber-Freisetzung im Spci-rh-:.l"ik.:.a;JgummmcstJ
und Urin (DMPS-Test)

Vergleicht man die Zahl der Amalgamfillungen und die Menge des Quecksilbers im Speichel bei den
Parientinnen mit stark erhibrer Quecksilberausscheidung im Urin (= 75. Perzentile) mit denen, die
weniger Qruecksilber im Urin ausgeschieden harten (< 75, Perzentile), so war bei ersteren die Hg-Freisee-
zung im Speichel im Kaugummi-Test fiinffach hher als bei letzteren (Abb. 2). Allerdings lief sich allein
aufgrund der Tatsache, daf Amalgamfillungen vorhanden waren, keine Aussage iiber die migliche
Quecksilberfreiserzung im Speichel machen. Es ist anzunchmen, daf die unterschiedliche Qualitic der
Amalgame, die Sorgfalt beim Legen der Fillungen (Unterfiillung, Polierung) und Erndhrungsgewohn-
heiten (vermehrtes Freisetzen von Quecksilber durch Raunchen, Kaffee, Konsumierung saurer Getriinke)
eine entscheidende Rolle fir den Ausfall des Kaugummi-Testes spielen. Erste statistische Analysen zeigren,
dafl Franen mit Allergien, Fraven mit Alopezie und Frauen mit polyzystischen Ovarien bew. Hyperandro-
genamie signifikant hihere Quecksilberansscheidungen im Urin hatten als Frauen ohne diese Symptome.

Wie oben beschriehen, konnte durch DMPS auch eine vermehrte Bleifreisetzung im Urin nachgewiesen
werden. Die Hilfre der Frauen schied mehr als 30 pg Blei’g Kreatinin avs, Es bestand kaum eine Korrela-
tion mit den Basalwerten (Korrelanonskoeffizient 0,24}, Die hiichste von uns gefundene Ausscheidung
betrug S ug/g Kreatinin, Mur bei einem Teil der Patientinnen konnee die vermehrte Bleibelastung mit
einer beruflichen Kontamination in Verbindung gebracht werden (Treibstoff, Druckerei, Farben). Relativ
hiufig mufe angenommen werden, daf die Bleiquelle im Haushalt 2 suchen war (Keramikgeschirr, Blei-
rohre, Bleiglas) bew. eine inhalative Aufnahme iber Abgase durch Arbeiten oder Wohnen an einer stark
befahrenen Strafle bestand. Die Bleibelastung korrelierte positiv mit dem Kéepergewicht, Frauen mit pri-
mirer Sterilitit hatten hohere Werte als Fraven mit sekondirer Sterilitat.

Auch die Ausscheidung von Cadmium gelang durch DMPS-Stimulation. Sie war jedoch im Vergleich zur
Cuecksilber- und Bleiausscheidung am geringsten. Es ist bekannt, da normalerweise nur bis zu 0,1 % des
aufgenommenen Cadmiums wieder ausgeschieden werden. Jihrlich steigt die Zunahme der Cadminmauf-
niahme durch die Nahrung um 0,5<2% an, so dak die Gesamtbelastung fiir langlebige Saugeriere und
damit den Menschen kritisch wird. Im Vergleich zu den anderen Schwermetallen wirkt Cadmium bereits in
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Abb. 2: Zusammenhang rwischen huh_cr Quecksilber-Freiserrung nach DMPS und Anzahl der Fullungen

geringen Konzentrationen wesentlich toxascher. Die hichsten von uns gefundenen Cadmium-Konzentra-
tionen betrugen 25 g’ Kreatinin, Erste statistische Auswertungen gaben Hinweise dafiir, daf folgende
Patientengruppen hihere Cadmiumbelastungen haben als die dibrigen Fraven: Frauen in technischen
Berufen, Fraven mit Schilddriisenfunktionsstfirungen, Frauen mit habiruellen Aborten, Frauen mit Lterus-
myomatosus, Franen mit klimakrenschen Storungen und Fraven, die Amalgamfiillungen haben. [¥a sich
alle Schwermetalle an ihnliche Proteine binden und dhnlichen Ausscheidungsmechanismen unterlicgen,
nehmen wir an, daff durch die Belastung mit Quecksilber aus Amalgamfillungen eine ausreichende Entgif-
ming des zusitzlich aufgenommenen Cadmiums diesen Frauen niche maglich isr,

Als Therapie der chronischen Schwermetallbelastung sollte an erster Stelie die Erkennung und Entfernung
der Ursache stehen (z.B. Amalgam, Keramikgeschirr, berufliche Kontamination etc.). Neben der Substitu-
tion mit Viraminen und Spurenclementen (s.0.) kann DMPS in niedrigen Dosen verabreicht werden, 2.8,
einmal pro Woche 5 —10 mg DMPSkg Korpergewiche.

1. Pestizide

Im Rahmen der Reproduktion haben Pestizide verschiedene Wirkungen, die iberwiegend im Tierversuch
nachgewiesen wurden: Verschlechterung der Spermienqualicic, die Eier der Weibchen sind schlecheer fer-
tilisierbae. Es treten vermehrnt Aborte, Friihgeburten und fetale Wachssumsretardierungen auf, Aufgrund
eigener Untersuchungen miissen bei einer chromischen Pestizidbelastung folgende Wirkungen befiirchiet
werden: Verinderungen des Immunsystems, der Mebennierenrinden- und Schilddriisenfunktion, Beein-
flussung der Hypothalamus-Hypophysen-Ovar-Achse, Wirkungen aufl das Ovar, die Spermien und den
Embryo bzw. Fetus, In einer eigenen Untersuchung iberpriifren wir bei 486 Frauen mir hormonellen Sui-
rungen in den Jahren 1988-1989 die Blutkonzentranonen verschiedener polychlorierter Biphenyle
(PCBs), der drei Isomere des Hexachlorcyclohexans {a-, fi- und 4-HCH), Pentachlorphenol (PCP),
Hexachlorbenzol (HCB), Dichlordiphenyltrichlorethan (DDT), DDD und DDE.

e Hianhgkeit der erhihten Pesnnidwerte im Blut im Vergleich zum vorgegebenen Referenzwert 15t in
Tabelle 2 rusammengestellt. Erwa 8% der Fraven wiesen erhihte PCB-Konzentrationen auf. Die hoch-
chiorierten Kongenere des PCB waren bei Frauen mit Endometriose hiufiger echdhe als bei Frauen ohne
Endometrinse. Auch bei Fraven mit Machweis von Schilddrisen- Antikérpern und bei Frauen mit echisher
Allergiebereitschaft waren diese Organochlor-Verbindungen erhéhr.
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Tah. 2: Organochlorverbindungen im Blut von 485 Fraven mit hormonellen undioder Fertlititssti-

rungen
Polychloricre Biphenyle (PCB)

Referens [ng] Anz. Fat, Belastete n) ) Mireelw, [ngd]
PCE 18 < 20 464 11 134 1,38
PCB 52 < 40 469 4 0,85 176
PCH 101 < 100 464 16 341 43,84
PCH 138 = ROD 469 Iz 155 261,83
PCH 153 < 1200 &9 3 0,53 3357
PCH 180 < 400 468 15 77 141,27
Surmme 464 I8 8,12 7465

DD, DOT, DDE and Samme DDDH-DIT +DDE

Referenz [ng/l] Anz. Par, Belastete (n] % Mittelw. [ngl|
DDE 467 66,11
DDD 214 458 1.3
D0 4.4 458 33
DOT 1.4 Ak 897
DT 4.4 and L3
Summe < 400 458 i 1,74 101511
HCH

Referens [ngl) Ani. Pat, Belastee (n) ™ Minelw. [ngi]
wHIH < 100 ELT 1 5,79 458
A-HCH <2 {ili 481 45 8,31 259758
a-HCH < 10 482 | 15,14 04
Summe 481 123 25,60 155,73
HCH, PO

Referenz [ng/] Anz. Pai, Belasete (n} % Mitiehw. [ngd]
HCR < 1000 465 31 i 6E 464,00
PCP < 15 pgl 479 a9 068 19,99 ugil

In der DDD-DDT-DRE-Gruppe war DDE, die Speicherform dieser Substanzgruppe, am hichsten und
wirkee sich am ausgeprigtesten auf die Summe aus, deren Referene bei 4000 ng liege. In folgenden Patien-

pen fanden sich signifikant echdhte Werte im Vergleich zu den restlichen Patientinnen: Bei Fraven
mit habituellen Fehlgeburten, mit Akne, mit Schilddriisen-Antikrpern und bei Franen, die trow therapeu-
tischer Bemilhiongen im Beobachrungszeitraum nicht konzipierten.

Das HCB, dessen Referene bei 1000 ng/l liegt, war bei 6,6% der Fraven erhiht. Fraven mit Hyperprolaktin-
amie und Frauen mit Hausstauballergien wiesen besonders hohe Konzentrationen auf, dagegen fanden
sich erhihte Werte bei Frauen mit Hyperandrogenimie nur sehr selven.

Bei HOH wurden die hiichsten Konzentrationen des fi-lsomers [bei 9% der Patientinnen) gefunden, da es
iiberwicgend durch tierische Nahrung aufgenommen wird. Fraven mit Adipositas und Abortanamnese
wiesen die hichsten Konzentrationen aul, Uber die Wirkung von @-HCH auf die Fernlitit konnten die
Autoren in der Lireratur bisher niches finden. 15% der Patientinnen wiesen erhihte Werte auf, Signifikant
erhdhte Konzentrationen fanden sich bei Fraven mit Uterus myomatosus, mit Schilddriisen-Antikarpern,
mit Lurealinsuffizienz und mit einer erhéhten Allergiebereitschafr, y-HCH, das als Lindan in zahlreichen
Holzschutzmitteln benuter wurde, war bei 7% der Patientinnen erhéht, Bei den bisherigen Auswertungen
konnten keine Zusammenhinge mit Fertilitirsparametern gefunden werden, Aus eigenen Beobachtungen
wissen wir lediglich, daB die chronische Vergiftung mit y-HCH zu Depressionen, Schlafstérungen und
Krimpfen fiihrt, was anch in der Literatur beschrieben wurde,
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PCP war mengenmifig in den hichsten Konzentrationen nachweishar. Als Referenz wurde aufgrond neo-
erer Untersuchungen 25 pgd gewihlr, Damit haten 21% der Frauen erhéhte Pentachlorphenol-Werre,
Frauen mit primérer Sterilitdt und Frauen mit Alopezie wiesen signifikant erhihte Konzentrationen von

« PCP auf. Trat wihrend der Beobachtungszeit bei einer PCP-Belastung eine Schwangerschaft ein, so endete
sie bei Werten unter 6 pg/lin 14% in einem Abort, bel Werten von 6 =12 pglin 23% und bei Werten iiber
12 pgfl in 50%.

Auf die zahlreichen immunologischen und hormonellen Stdrungen, dic durch eine chronische Belastung
mit Organochlor-Verbindungen hervorgerufen werden kémnen, kann in diesem Rahmen nicht einge-
gangen werden. In Tabelle 3 sollen lediglich die Ergebnisse von 22 mir Holzschurzmineln belasteten
Patentinnen dargeseellt werden, bei denen sich sehr hinfig Stirungen des Immunsystems fanden, Sti-
rungen der Mebennierenrindenfunktion und der Schilddriise.

Tab. 3: Immunologische und hormonelle Verdnderungen bei 22 Frauen mit chronischer Halzschutzmit-
telbelastung (PCP und Lindan).

Fellularer lmmmmdefekr 15 von 21 (71 %)
Hyperandrogenimio B owon X2 {36%) > i
Parr, NMNE-Insuffizienz Pwon 22 (41%)
Hyperthy reose 1von 2l [5%)

> 7%
Hypothyreose § won 22 (23%)
Torl 21 won 22 (#5%)

Weitere statistische Amswertungen des vorhandenen Materials werden kliren miissen, welche Interaktion
ewischen Pestiziden und Schwermetallen in bexug auf die Fertilitie besteht, inwieweit Mationalitit, Aleer,
Ernidhrungs- und Rauchgewohnheiten sosirzliche beeginflussende Faktoren sind. S0 konnten wir 2.8, fest-
stellen, daf die Gesamibelastung mit Chlorkohlenwasserstoffen mit zunchmendem Alrer signifikant
zunimmt, dafl jedoch bet auslindischen Frauen bereits in jiingeren Jahren {25—35) erhohte Belastungen
bestehen, die iiber die der deutschen Population hinausgehen. Dadurch kénnte erklirbar scin, daf dic
Schwangerschafrsrate bei infertilen Aunslinderinnen trote gezielter Therapie deutlich niedriger liegt als bei
deurschen Frauen, wie wir in einer fritheren Untersuchung zeigen konnten,

3. Therapicansitre

Ist eine Schadstoffbelastung nachgewicsen, so mufl versuche werden, zur Verbesserung der Ferrilinfins-
chancen diese zu eliminieren (Tab. 4). Die Giftausschwemmung gelingt nur bei der Schwermetallbelastung
mit Sicherheit, withrend es bisher keine Medikamente mit gesicherter Wirkung bei der Belastung mit chlor-
organischen Verbindungen gibe, Da wir davon avsgehen milssen, daf in der Regel nicht eine Noxe allein
die Reparationsfihigkeit des Organismus einschriinkt, sondern da@ sich verschiedene unglinstige Finfliisse
summieren oder potenzieren, sollte auch nach weiteren belastenden Fakeoren gesuche werden, wie z.B.
chronischen Entetindungsherden im Zahn-, Kiefer- und Masennebenhihlenbereich. Fiir die Entgiftung
benditigt der Organismus verschiedene Vitamine und Spurenclemente, mit denen umweligeschiidigre
Patienten hiufig nur mangelhaft versorgt sind, so dall eine gezielte Substitution sinnvoll ist. Bei fase allen
Panentinnen mit umwelitbedingten Schidigungen ist die Darmflora gestart, was zu Meteorismus, Verdan-
ungsstorungen, Resorptionsstrungen von Vitaminen und Spurenclementen und immunologischen Sed-
rungen fiihrt, Deshalb ist gine Darmsanierung in jedem Falle angebrache, Die Stimulation des Immunsy-
stems sollte individoell erfolgen, verschiedene Praparare eignen sich dafiir (2. B. Eigenblutinjekrionen, Thy-
musextrakee, verschiedene Phytopharmaka), Sehr wichtig ist bei Patienven, die sich der Umwelthelastung
bewufk sind, eine psychotherapeutische Begleittherapie, damit die Gefihrlichkeit der Umweltbelastung
nicht diberschitzt wird, und Wege zum cigenverantwortlichen Umgang mit der Gesundheit aufgezeigt
werden kimnen,
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Tab. 4: Therapic umweltbedingter toxischer Schiiden

1) Elimnation der Expositionsguele

1 Gifrnusschwemmung mir homoopathischen oder allopathischen Substarnzen
3} Setrieldsanierung (Tomillen, Gebifl e}

4) Darmsanicrung (mikeobsologische Therapic)

51 Sobstrution von Mangelnstinden [Vigamine, Mimeralstolfe, Spurenclemente)
&) Seimislanion des Immsnsysrens

71 Paychinche Stabilisierung

Als unterstiitzende Behandlung hat sich in den letzten Monaten bei uns die in Tabelle 5 zusammengestellee
Substitutionstherapie bewihre, die micht nur bet der Schwermetallbelastung, sondern anch bei pestizidbela-
steten Patientinnen zu einer dentlichen Verbesserung der Gesundheit gefithrt hat, Bei der Bleibelastung hegt
der Schwerpunkt auf der Kalzium- und Vitamin-C-Gabe, wihrend Cadmium nur durch Zink vermehrt aus-
geschieden werden kann, Quecksilber 188y sich durch Selen, Zink und DMPS entgiften, wobei Kombinari-
onsbehandlungen den raschesten Erfolg versprechen. Diese Therapie sollte individoell erginzt werden
durch die Vitamine oder Spurenclemente, deren Mangel biochemisch nachgewiesen wuarde, wie z.B. Fol-
sanre, Vitamin B12 u.i. Nach drei Monaten empfichlt sich eine Daverprophylaxe mit 100 pg Selen mor-
gens, 20 mg Zinkorotrat mittags und abends und 2 - Smal tiglich einen halben Teeldffel Ascorbinsiure.

Unsere Erpebnisse geben erste Hinweise dafiir, daf Schwermetall- und Pestigidbelasningen ursachlich fir
endokrine Stérungen mit nachfolgender Einschrankung der Fertilitit verantwortlich sein kiémnen, Die anschlie-
Rende itiologisch orientierte Therapie verspricht eine Verbesserung der Ferilitisprognose bei Fraven mit pri-
mirer und sekundarer Stenilitdr. Wihrend inden [ahren 1982 — 1986 von den im Rahmen der Srerilitamssprechs-
stunde erzictten Schwanpgerschaften ein Drittel spontan, d.h, unabhdngig von einer hormonellen Therapie ein-
traten, waren dies im vergangenen Jahr, in dem wir Umwelthelasmngen erkennen und behandeln konmien,
70%. Die beiliegenden Fallbeispiele sollen einige dieser Krankheitsgeschichten demonstrieren,

Tab. 5: Vorschlag einer Substitutionstherapic bet Fraven mit chromscher Schwermetall- oder Pestizidbe-
lastung. Individuclle Erginzungen erforderlich.

1. Selen 200 ppidic (z.B. Selenasc® Trinkamp, 2 % 1)

Fmkorotrat B mg'die (oder Zenkaspartar 100 mg'die)

. Calcium 500= 1000 mg |ed.zr| 2. Tag

. Witamin C 2 g/die

. Witamin E 300 mg/die (r.B, Ephynal® Kaudrg. 3 = 1)

. Knoblanchpillen, e.B. Kyalc™ 2 = 1

. evtl. ¥ramin B& 200 mgidie (2.8, Bonasanit®, Benadon®, Hexobion®)

TN NPT

Kasuistik:

Fall 1 (Qaecksilberbelastung):
Patientin 5. T,, geb. 1956, 163 cm, 58 kg, Arbeiterin, Kinderwunsch seir 1978,

Anamnese:

Menarche mit 13 Jahren, Zyklus 26-28/3

1979 Chromolaparoskopic o, B,

1985 Laparotomic mit Ovaropexie beidseits.

1987 Hysterosalpingographie o, B,

Seit 1974 Levothyroxin 100, seit 1979 Tavor,

Rancherin (15 ZigarettenTag).

Beschwerden:

Herzjagen, Muskelzgittern, innere Unrube, Aufgeregtheit, KloBgefiihl im Hals, Allergien (Tierhaare,
Kleber, Kosmetika erc.).

Umweltanamnese:

Arbeitet in Mafl- und Regeltechnik in Thermomeserfabrik (loten unter Abzug) ohne Kontake mit Hg.
Waohnt an stark befahrener Strafe, Ballungsgebier 1 km entfernt. Im Wohnzimmer Holzdecken und Tep-
pichboden. Erndhrung, normal, Fisch fast nie. y
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Andrologie:

Geb, 1950, Maurer, 30 Zigaretten/Tag, seat Unfall mit Schadelbruch Zentropil, 1982 Asthenoteratozoo-
spermie (20% normale Formen, 30% Propulsivmotilitar). Nach Padutin, Testoviron Besserung, scit 19835
Spermiogramm 70% normale Formen, 45 % Propulssvmonlicar, 75 Mill/ml.

Bisherige Therapic aufierhalb:

Clomiphen, Gonadotropine, 3 homologe Inseminationen.

Befund 1989:

Mormale Hormone, Ovulation 8.—18. Tag, gelegentlich Lutealinsuffizienz, negativer Postkoitaltest bei sehr
gutem Cervixindex und normalem Spermiogramm, Kremer in vitro Spermienpenetrationstest leicht einge-
schrinkt. Chromolaparoskopie: Tuben beidseits durchgangig. Ovarien mit geringhiigigen Adhasionen,

DMPS-Test:

Hgnach 2 Sed. 838 pg/g Kreatinin (normal < 50 pg/g Krearinin)
Pbrach2 Std. 70 wgg Kreatinin (normal < 80 pg/g Kreatinin)
Zink basal 158 g Kreatinin {normal = 150 pg/g Kreatinin)
Selen basal 15 pg'g Kreatinin (normal = 10 pg/g Kreatinin}

Kaugummitese:

Hg 528 ugl bei 10 Amalgamfillungen,

Ag 35% ug!l 3 Goldkronen und

Sn 88 upl 1 wurzelbehandelten Schneidezahn

Cu 16 pgl

Aufer Machweis von Schilddriisenantikéirpern Gbriges Labor unanffallig.

Verlauf:

Werksarzt schlieflt berufliche Kontamination mit Hg aus. Im Holz der Decke kein Holeschutzmitte] mit
Hg nachweisbar, Kombinationstherapie mit Vitaminen und Spurenelementen fihr kaum zu Abfall der
Hg-Werte, Zahnsanierung mit Entfernung von Amalgam erfolgr. AnschlieBend erneute Kombinationsthe-
rapie. Im Kontroll-DMPS-Test maximale Hg-Ausscheidung 41 pg/e Kreatinin nach 2 Sed., Pb 17 pg'g
Kreatinin nach 3 Std. Tavor kann abgesetet werden, Sims-Huhner-Posteoitaltest nach Kontroll-Dimaval-
test positiv, Spontaner Schwangerschaftseintrin.

Fall 2 (Quecksilberbelastung):
Patientin B. 5., geb. 1959, Jugoslawin, 160 cm, 56 kg, in Deutschland seit 1978, Kinderwunsch seit 1980,

Anamnese:

Leer. Menarche mit 13 Jahren.

Raucherin (10 Zigaretten/Tag)

Beschwerden:

Frieren, Midighkeit, Oligo-Amenorrhoe seit 15. Lebensjahr.

Ulmwelt:

Seit 1987 Arbeiterin in einer Fabrik, die Kochplatten herstelly, it keinen Fisch, Kontakt mit Hg nicht
hekannt, keine Holzschutemittel am Arbeitsplate oder im Haus, keine Hg-haltigen Medikamente,
Diagnostik:

Spermiogramm o. B, (37 Mill‘ml, 50% Propulsivmorilicit), Sims-Huhner-Postkoitaltest nach Oserogen-
vorbehandlung bei Zervixindex 12 negativ (< 1 mobiles Spermium/400fach). Kremer in vitro Spermien-
penetrationstest gut, Hysterosalpingographic o. B.

Ultraschall: Polycystische Owvarien (PCO), leschter Himutismus,

Bisherige Therapie:

Bromocryprin, Dexamethason, Clomiphen, Gonadotropine (darunter Cystenentwicklung).

Befund:

FSH 4,9 mEl, LH 11 mEl, Testosteron 804 pgiml, Androstendion 560 ng/dl, 170H-Progesteron
521 ngidl, 21-Desoxycortisol 41 ng/dl, nach ACTH-Stimulation typischer 21-Hydroxylase-Defekt.
Ostradiol 42 pg/ml. Immunologie normal, Vitamine, Spurenclemente normal. Hg basal 63 pg'g Krea-
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tinin, nach DMPS 2 Std. 4523 und nach 3 Sed. 11 981 pp'g Kreatinin, Organisches Hg 15,4 ug/g Krea-
tinin nach 3 Sed., Ph, Cd, Cu, As, Ni, Zn normal.

1 Amalgamfiillung, 1 Goldkrone seit 9 Jahren, im Kaugummitest Hg 1,8 und Zink 2,0 ug/l.

Ehemann normaler DMP5-Tes:,

hagnose:

Heg-Intoxikation unklarer Ursache.

Verlauf:

Ursache fiir Hg-Belastung nicht klar, vorsichtige Ansschwemmung des Hg mit Kombinationstherapie
{Spurenelemente, Vitamine). Mach 3 Monaten Hg basal 34 pp/g Krearinin, Zusatztherapie mit DMPS 1x
pro Wache 600 mg. Weirerer Abfall von Hg auf 21 pg/g Kreatimin basal und 2000 pg/g Kreatinin nach
120 Minuren. Erste spontane Ovulation bei Hg § ug'g Kreatinin basal. Spontaner Schwangerschattsein-
tritt 2 Monate spiter bel basalem Hg < 2 pg/g Kreatinin, Wegen Schwangerschaft kein Kontroll-DMPS-
Test erfolgr.

Fall 3 (Quecksilberbelastung):
Paticntin H. A., geb. 17.04.1961, 146 cm, 54 kg, Lagerarbeiterin

Diagnose:

Primare Stenlicit

Michtraucherin

Anamncse:

Kinderwunsch seit 4 Jahren

10 Amalgamftllungen scit 15 Jahren
seit 1989 mehrfach Pilzinfektionen
Galaktorrhoe beidseits seit 1987

Befumnde:

Hormone normal, auffer Hyperandrogendmie (DHEA und 17-OH-Prog. nach Stimulation erhihe)
eingeschriinkter SH-Test bei Normozoospermie und eingeschrinkter Cervixfaktor

HSG: Uterus und Tuben o. B

DMPS-Test:

(Febe, 907 nach Stmulation;
Hg 1120 ug/g Kreatinin
Cu 17 300 pg'g Kreatinin
Arsen 200 pug'p Kreatinin
Pb SO0 g/ Kreatinin

Kaugummitest nicht verwerthar
Subsers T4/TE Ratio, 2,923, ANF 1:80 positiv
Therapie:
iiber 3 Monate Zinkorotrat 40 2 = 1
im Kontrofl-DMPS-Test
(321) nach Stimulation
Hg 128 pg/g Kreatinin
Cu 1708 pp/g Kreatinin
Arsen 6 g Kreatinin
Pb 35 /g Kreatinin
Zink 108 pg/g Kreatinin
691 Amalgamentfernung
Spontane Schwangerschafe L. P, 21.08.1991

Disumdberer — Handbeuch der Amalgrmesgiing <5, ErgLiy 483 8.9
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Fall 1 (Pesrizide):
Patientin M. U., 28 Jahre
Diagnose:

2 Aborre

Anamnese:
1961 Pneumaonie, 1968 Tonsillektomie, 1987 2 Frithaborte, Fvklus normal, Nichtraucherin

Beruf = Umwelt:

Einzelhandelskaufirae, von 1986 1988 holzgetdfelte Dachwohnung.

Beschwerden:

Allergie (Eebensmirrel), Heuschnupfen, Kinderwunsch

Befunde:

Winter 1987/88, normale Leber-, Migren-, Blut-, Fert-, Schilddrisenwerte, relative Erhdhung der Mono-
ryten [OKMI 26%), keine Auto-Antikorper

Endokrinologie:

FSH, LH, Ostradiol, TSH, Prolaktin normal, NNR-Hormone basal erniedrigr: DHEAS, Androstendion,
17 OH-Progesteron, 21 Desocyeortisol, und unzureichend stimulierbar

Gifte:

Lindan Blut 0,37 pgf, PCP 7 pg/l

Therapie:

Friihjahr 1988 Umzug, Eigenblutinjektionen mit Echinacea

Erfolg:

Vier Monate nach Umzug Lindan im Blur 0,03 pg/l, spontane Konzeprion im Juli 1988, normale Schwan-
gerschaft, Spontangeburt 39, 55W einer gesunden Tochter, Gewiche 3200 g, Linge 49 cm.

Eall 2 {Pestizide):
Patentin W. R., 31 Jahre

Diagnose:

sekundire Stenlicac

Anamnese:

1977 Schwangerschaftsabbruch, 10 Jahre Pille bis 1983, seitdemn Kinderwunsch, Abfihrmittelabusns
15 Jahre lang bis 1987, regelmafiige Zyklen, 1987  Pieiffer’sches” ? Driisenficber, 1987 bei Chromalapa-
roskopie unauffilliger Befund

Beruf — Umwelt:

Datentypistin, raucht 20 Zigaretten pro Tag, 1987 dber Monate Motenvertilgung in grofem Berbertep-
pich im Wohneimmer

Befunde:

Herbst 1987, Internist: normale Leber-, Nieren-, Blut-, Ferr-, Schilddriisenwerte, Erythrozyren 3,9/pl
erniedrigt

Endokrinologie:

F5H, LH, Oseradiol, Prolaktin normal, DHEAS 860 ng/ml erniedrigr, Testosteron 147 pg/ml erntedrigt
Immunologie:

relative Erhdhung der T-Suppressorzellen, keine Autoantikiirper

Gifte:

PCT im Blue 26 pg/, PCP im Staub 5,9 mg/'kg, Lindan im Blut 0,23 pgf, Lindan im Stanb 2,6 mg'kg
Therapie:

Teppich entfernen, Rauchen aufgeben, Thymuspriparate

Erfolg:

Mach § Monaten Lindan im Blue 0,02 pgl, PCP im Blut 10 pg/l, Normalisierung der Lymphozytensubpa-
pulationen, DHEAS unverdndert, spontane Konzeption, normale Schwangerschaft, Frihgeburt in der
i3, Schwangerschaftswoche, Knabe 2700 g/50 cm, gesund.
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Fall 3 {Pestizide):
Panentin B M., 26 Jahre
Diagmose:

2 Spitaborte

Anamnese:

leer, seit 1986 Kinderwunsch, 1987 Abort in der 26, 55W, 1988 Abort in der 25, 55W {intrauterine
Fruchttode bei Plazentainsuffizienz)

Beruf — Umweli:
Kindergirtnenin, Nichtraucherin, 1985 Einzug in holeverkleidete Dachwohnung, Kindergartenriume
holzgetifelt

Beschwerden:
Seit 1987 Depressionen, Reizbarkeir, rezid. Pharyngitiden, Kopfschmerzen, Gastritis

Befunde:

3=T/89, biphasische Zyklen, TRH-Test, Gonadotropine, Prolaktin normal, nach ACTH iiberschieRBender
Anstieg von DHEA (= partielle 3 f-Steroiddehydrogenase-Insuffizienz), Androstendion echihr, Proge-
steron in der 2. Zyklushilfre erniedrige. T4#T8 Quotient und Mitogenstimulaton der Lymphozyren
normal, Mereux-Test normal

Grifre:
PCP Serum 94,8 ugl, PCP Decke 624 mgkg, PCP Balken 1266 mgkg, PCP Hole Kindergartendecke
1420 mg'kg, Lindan negariv

Therapie:
11789 Umazug, Sanierung des Kindergarens, Darmsanierung, homiopathische Therapic

Erfolg:

1790 bei PCP Serum 10 pg1 normales Allgemeinbefinden, spontaner Schwangerschafrseineritr, prophylak-
tische Cerclage in der 20, 55%W, Magnesiumsubstitution, Geburt in der 36, S5W, Midchen, 2320 g,
45 cm, gesumnd.

II1-9.6.5
Candidiasis
Vorkommen

Wenn man z.B.

— nach der Sanierung nicht wieder auf die Beine kommt

~  hochgradig chemikalieniiberempfindlich reagiert

- ginen erniedrigien [g-A-Spicgel aufweis

= einen Heifhunger auf Sifigkeiten har

- an multiplen Allergien, inshesondere anf Nahrungsmittel, Schimmelpitze w.a., leidet
— sich andauernd schlapp, konzentrationsschwach und psychisch labil fihle

sollic man immer auch an cine chronische Candidiasis denken. Die lg-G-Serum-Antikorper geben Auf-
schlufl, ob eine fortgeschrittene chronische Schleimbhautmykose, meist des Darmes, vorliege. Die klini-
schen Okologen testen meist noch die immunologische Reaktonslage auf Candida-Aneigene durch die
Intrakutantestung aus und haben dann in Verbindung mit den Blurwerten, der Anamnese und dem akru-
ellen Erscheinungsbild meist einen ausreichenden Uberhlick, die Relevanz cinzuschitzen vnd eine The-
rapic cinzuleiten.
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