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Umweltmedizinische Diagnostik

Die Folgen von zunehmenden durch den Menschen verursachten Umweltbelastungen werden zur Bedrohung fiir die
Natur und gesamte Zivilisation. Sie zdhlen zudem zu den weltweit gr6Bten Krankheitsrisiken und beschéftigen in zu-
nehmendem MaRe Institutionen im Gesundheitswesen.

Um den Einfluss umweltbedingter Stressoren auf den einzelnen Menschen, seinen Stoffwechsel und seine Organe
sowie die Zusammenhdnge zwischen dem Entstehen und Fortschreiten groB3er ,Zivilisationskrankheiten” und Um-
weltbelastungen in ihrer Gesamtheit richtig beurteilen zu konnen sowie um eine gezielte Pravention und Therapie
umweltbeeinflusster Stérungen zu ermdglichen, sind in der praventiven und therapeutischen Praxis umfassende
diagnostische MaBnahmen zu ergreifen.

Diese werden nur dann den gewiinschten Erfolg zeigen, wenn der erfahrene Therapeut ein ausgekliigeltes diagnosti-

sches Procedere mit mehreren sich erganzenden Bausteinen und einer kombinierten Beurteilung der untersuchten
Einzelparameter nutzen kann.

Verursacher und Folgen der Umweltbelastung

Zu den Verursachern von Umweltbelastungen zahlt eine
Vielzahl chemischer (z. B. Metalle, Kunststoffe, Weichmacher,
Lebensmittelzusatzstoffe, Chemie-Schadstoffe, Zahnmate-
rialien, Pestizide, Feinstaub, Treibhausgase, Medikamente),
biologischer (z.B. Schimmelpilze, Hefen, Bakterien, Viren,
Milbenallergene), physikalischer (z.B. Strahlung, Ldrm) und
psychischer (z.B. Stress, Mediennutzung) Substanzen mit
einem hohen Schadstoffpotenzial. Diesen Stoffen ist heute
nicht mehr zu entgehen, da sie iberall Verwendung finden.

Die Folgen der Belastung sind vielfaltig. Am Anfang stehen
oft Einschrdnkungen von Lebensqualitdt mit unspezifi-
schen Beschwerden wie Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaf-
und Konzentrationsstdrungen sowie zunehmende Storun-
gen des gesamten Stoffwechsels (z. B. Redox-System, Darm,
psycho-neuro-endokrinologisches System, Immun- und
Entziindungssystem, Entgiftungssystem).

Auf lange Sicht fungieren Umweltschadstoffe als Ausloser
und Promotoren fir viele der heute unsere ,zivilisierte” Welt
belastenden Krankheiten wie Herz-Kreislauf-, Atemwegs-,
Haut-, Darm-, neurodegenerative und psychische Erkran-

kungen, Immunstérungen sowie Krebs. Zudem gelten sie
als Hauptverursacher spezifischer ,Umweltsyndrome” wie
der elektromagnetischen Sensitivitét, der Strahlensensitivi-
tat oder dem Sick-Building-Syndrom.

Oft sind die Folgen chronischer niedrigdosierter Belastun-
gen irreversibel, sodass moglichst friihzeitige Interventio-

nen erfolgen sollten. Haufig werden sie auch erst verzégert
nach vielen Jahre sichtbar, was die Diagnostik zusatzlich
erschwert.




Begrundung fiir eine umfassende Umweltmedizinische

Diagnostik

Wegen der inzwischen ubiquitdren Belastung mit Umwelt-
schadstoffen, der sich niemand mehr entziehen kann und
der starken Bedrohung der Gesundheit durch Schadstoffe
bzw. der Beteiligung von Schadstoffen bei nahezu allen
Erkrankungen ist es wichtig, dass alle Gesundheitsberufler
zunehmend auf dem Gebiet Umweltmedizin aktiv werden.
Aus diesem Grunde werden sich Therapeuten bei nahezu
jedem Patienten folgende Fragen stellen missen:

B Welchen Anteil haben Umweltbelastungen an der bei
meinem Patienten vorliegenden Befindensstérung
oder Krankheit?

B |n welchem Zustand ist der Stoffwechsel meines Pati-
enten und welche Auswirkungen haben Umweltbela-
stungen auf wichtige Stoffwechselkreislaufe?

B Wann hat mein Patient wie lange Kontakt mit welchen
Schadstoffen in welcher Dosierung und Kombination
gehabt?

Die Beantwortung dieser Fragen erfordert eine sehr kom-
plexe Diagnostik, die sich nicht - wie derzeit immer noch
haufig tiblich - auf die Themen Schwermetalle und Schwer-
metallentgiftung beschranken darf.

Da Ublicherweise an der Gesamtbelastung der Einzelper-
son viele unterschiedliche und teilweise unbekannte Stof-
fe beteiligt sind - oft in sehr kleinen Mengen, welche im
Labor zudem haufig nur schwer messbar sind —, ist fiir ein
sinnvolles Vorgehen die kombinierte Nutzung verschiede-
ner diagnostischer Instrumente und Analysen empfehlens-
wert.

Erschwerend hinzu kommen individuelle Empfindlichkeit
(Suszeptibilitdt) sowie unterschiedlich ausgepragte Wider-
standskraft (Resilienz) und unterschiedliche Stoffwechsel-
situationen (Ressourcen) wie auch haufig gleichzeitig
bestehende Begleitrisiken (z.B. Diabetes). Dies alles zu-
sammengefasst hat beispielsweise gro8en Einfluss darauf,
wie der Patient Schadstoffe oder Sauerstoffradikale entgif-
tet oder wie gut sein Immunsystem mit den Belastungen
umgeht oder ob er mit umweltbeeinflussten chronischen
Krankheiten zu rechnen hat.

Jede Krankengeschichte ist also von der individuellen Si-
tuation des Patienten gepragt. Die Diagnostik in der Um-
weltmedizin muss dies vor Einleitung von gezielten MaR3-
nahmen stets beriicksichtigen und zum Beispiel individu-
elle Exposition, Entgiftungsleistung sowie Funktion von
Redoxsystem, Darm wie auch Immunsystem abklaren.

"Bausteine" der Umweltmedizinischen Diagnostik

Aufgrund der hohen Komplexitét setzt sich eine professio-
nelle Umweltmedizinische Diagnostik aus verschiedenen
Bausteinen zusammen, die sich gegenseitig bedingen und
ergdnzen. Sie dienen insbesondere dazu, die Kausalitat ei-
nes Gesundheitsproblems abzusichern und ein patienten-
dienliches Vorgehen zu ermdglichen (s. Abb. 1).

Diese Form der Diagnostik beinhaltet einen umfangrei-
chen Fragen- und Zuhorteil sowie ein genaue korperliche
Untersuchung. Sie informiert uns tiber die Beddrfnisse des
Patienten sowie liber seine persénlichen Schadstoffrisiken.

Beriicksichtigung finden bei der Diagnosestellung:

*  Befinden und Lebensqualitit (Symptomen-Bezug)

= Bestehende Krankheiten (Krankheits-Bezug)

= Umweltbelastungen als Ursache moglich oder
wahrscheinlich (Noxen-Bezug)

= Hinweise auf Belastungen mit Schadstoffen
(chemisch, physikalisch, biologisch, psychisch)

= Zustand des Stoffwechsels (Ressourcen- und
Resilienz-Bezug)




Symptomatik, die auf Schadstoffbelastung hinweist

Nicht-technische Diagnostik
= allgemeine und umweltspezifische Anamnese sowie klinische Untersuchung

+ Basis-Labor

(z.B. BB. BKS, TSH, BZ, Harnsaure, Kreatinin, G-GT, Transminasen,
K, Na, Calcium, Fe, HDL, LDL, Triglyceride, Urinstatus)

+ Basis-Technik

Hinweise auf Schadstoff-Beteiligung

Differential-
Diagnostik/Aufschluss

kein Hinweis anderer Krankheits-
au.f.SD— bilder
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—> ggf. Therapie
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(Schwerpunkt Labor und Technik)
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(z.B. Gen- Monitoring (eigentliches
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DNA)
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Ganzheitliche und umfassende Strategie
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Behandlung
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Abb.1: Rationelles Vorgehen in der Umweltmedizinischen Diagnostik

Fir den Therapeuten ist besonders wichtig, zu wissen, was
sich im Korper des Patienten abspielt. Dazu wird im Bereich
der Labormedizin (s. Abb. 2) als ein tragender Baustein
das sogenannte Belastungsmonitoring (Biomonitoring
i.e. Sinn) genutzt, mit dem die individuelle Belastung des
Patienten durch die einer Messung zuganglichen Umwelt-
schadstoffe und deren Metaboliten festgestellt werden
kénnen.

Parallel dazu sollten wichtige Stoffwechselparameter kon-
trolliert werden. So erfahrt der Therapeut, wie die Ressour-
cen und die Resilienz des Patienten beschaffen sind und
ob sich Umweltbelastungen bereits negativ auf einzelne
Stoffwechselfunktionen ausgewirkt haben. Man kann die-
se Untersuchungen dem Bereich Stoffwechselmonitoring
oder Effektmonitoring zuordnen.

Dem Effektmonitoring angegliedert wird zunehmend die
Messung von sogenannten DNA-Addukten.

DNA-Addukte werden definiert als chemisch modifizierte
DNA. Sie zihlen zu den DNA-Schiden und werden erzeugt
durch DNA-verindernde verschiedene mutagene Stoffe.
DNA-Addukte werden iiblicherweise bei DNA-Reparatur-
Vorgingen erkannt und repariert. Bei einer fehlerhaften
Reparatur kann sich ein Tumor entwickeln.

Bei Unklarheiten beziiglich der Art oder der Hohe von
Schadstoffbelastungen im Umfeld des Patienten kann mit
Unterstlitzung von Spezialisten ein ergdnzendes spezifi-
sches Umweltmonitoring durchgefiihrt werden, bei dem



z.B. die Belastung mit chemischen, biologischen oder phy-
sikalischen Schadstoffen im Wohnbereich oder am Arbeits-
platz untersucht wird.

Ein weiterer relativ neuer Baustein der Umweltmedizini-
schen Diagnostik stellt das Suszeptibilitaitsmonitoring dar,
bei dem epigenetische Einflisse oder definierte genetische
Polymorphismen untersucht werden kénnen. Durch dieses
wird erkennbar, ob durch genetisch bedingte Vorbelastun-
gen oder ausgeldst durch chronische Umweltbelastungen
beispielsweise die Leistungen von Entgiftungs- oder Red-
oxsystem verringert oder erhoht sind.

Belastungs-

Monitoring
(Korperbelastung)

Nach meinen Erfahrungen beschrdnkt sich der Einsatz
derzeit vor allem auf wissenschaftliche Fragestellungen in
Kliniken und Forschungseinrichtungen sowie auf einzelne
darauf spezialisierte Praxen, die diese Parameter in ihr Ge-
samtkonzept integrieren wollen.

Fur das fir Praxen besonders wichtige Belastungs- und
Stoffwechsel-Monitoring stehen vielféltige diagnostische
Instrumente aus den Bereichen Nicht-Labor, Labor und
Sonstige Diagnostik zur Verfligung, die im Folgenden als
Bestandteile eines Stufenkonzepts ,Rationelle Umweltme-
dizinische Diagnostik” ndher besprochen werden sollen.

Stoffwechsel-
Monitoring

(Korperbelastung)

Effekt-
Monitoring

(Korperbelastung)

Exhalation
Urin, Faeces ¢ ) ) ) )
Zielorgan Zielzelle Biologische
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Biotransformation
in der Leber ‘ ) T l |
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Inhalativ Monitoring -3 genetische Effekte
Perkutan (Gen-Ausstattung) (DNA-Ebene)
(Parenteral)
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<

.

Erkrankung
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Monitoring
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Abb. 2: Bausteine der Umweltmedizinischen Labor-Diagnostik



Stufen-Konzept ,,Umweltmedizinische Diagnostik“

Das hier vorgestellte Stufen-Konzept erfiillt die Anforderungen an eine professionelle und rationelle Umweltmedizinische
Diagnostik. Es beriicksichtig alle notwendigen Bausteine und ist unterteilt in Basic (Screening), Advanced und Spezial-Unter-
suchungen sowie in einen Nicht-Laborteil und einen Laborteil.

Im Kapitel Sonstige Diagnostik wird auf weitere, insbesondere technische Untersuchungen hingewiesen, wie z.B. auf ein
von kooperierenden Organisationen umsetzbares Umwelt-Monitoring.

1. Basis-Diagnostik (Nicht-Labor)
Dieser Teil stellt die unverzichtbare Basis jeder guten Dia-

2. Labor-Diagnostik (Blut-, Urin-, Speichel-, Stuhl-Analytik)
Fir die umweltmedizinische Labordiagnostik haben sich
gnostik dar. Er ermdglicht und vereinfacht insbesondere  folgende Regeln als sinnvoll erwiesen:
in der Umweltmedizin die weitere Planung der Diagnostik
und muss professionell umgesetzt werden. Die Labordiagnostik ist Teil eines Stufenprogramms, bei
dem erst nach ausfuihrlicher Befragung, Anamnese und kli-
Der ,Nicht-Labor“-Teil besteht aus nischer Untersuchung unter Einbeziehung von Vorbefun-
den die Labordiagnostik festgelegt wird.
B Befragung
» Gibt es Hinweise auf eine konkrete Exposition oder
gibt es schon nutzbare Voruntersuchungen?
» Gibt es Hinweise auf Symptome mit Umweltbetei-
ligung? (meist unspezifisch, haufig psychosomati- u

sche oder psychische Begleitprobleme)

Diese sollte moglichst gezielt und umfassend erfolgen (kei-
ne,Schrotschussdiagnostik”) nach folgenden Kriterien:

stufenweises Vorgehen aus einem rationellen Scree-
ning, das bei Bedarf durch vertiefende Parameter und
spezialisierte Verfahren erganzt wird.

Anwendung praxiserprobter Methoden mit gepriifter
analytischer und diagnostischer Qualitét in Uberein-

» Bestehen oder bestanden chronische Leiden
multifaktorieller Genese? |
B standardisierte umfassende Umwelt-Anamnese mit

Ergdnzung durch spezielle Fragebogen-Tests, z.B. All-
gemeine Umweltfragebdgen, Lebensqualitatsprofil,
Tests auf elektromagnetische Sensitivitat, Strahlensen-
sitivitat oder Sick-Building-Syndrom, psychometrische

stimmung mit der jeweiligen Fragestellung. Diagnosti-
sche Verfahren ohne ausreichende wissenschaftliche
Begriindung sollten mdglichst nicht zum Einsatz
kommen.

Tests und bei Bedarf durch ein Umwelttagebuch, in B Es sollten nur Methoden eingesetzt werden, fir die auf
dem der Patient seine Exposition beschreibt (z.B. bei Einzelpersonen anwendbare Referenzwerte vorliegen.
Unvertraglichkeiten) B Laborbefunde sollten kritisch und in ihrer Gesamtheit
standardisierte klinische Untersuchung (inkl. Zahn- interpretiert werden.
status), die im Hinblick auf sichtbare Symptome einer B Der alleinige Nachweis eines Fremdstoffs ist nicht
Schadstoffbelastung besonders wertvoll ist. gleichzusetzen mit einer schadigenden Wirkung.

B Labordiagnostik und Umweltanalytik sollten zudem

unter Kostenaspekten durchgefiihrt werden.



2.1 Belastungs-Monitoring

Hier werden die Konzentrationen von einzelnen Schadstof-
fen oder von Schadstoffgruppen im Korper (vor allem Blut,
Urin) unabhangig vom Aufnahmeweg (Atemwege, Darm,
Haut) gemessen.

Damit die Messungen im Belastungsmonitoring aussage-
kraftig sind, muss

der zu messende Stoff zur Symptomatik passen.

die Exposition ausreichend lang und hoch sein.

ein spezifischer und sensitiver Marker vorliegen.

die HWZ des Stoffes beriicksichtigt werden.

der Probenentnahmezeitpunkt richtig gewahlt sein.
Praanalytik und Analytik korrekt durchgefiihrt werden
(Entnahme, Lagerung, Transport, Messung, Auswer-
tung).

In Tab. 1 sind Beispiele fiir ein praxisnahes Umsetzen des
Belastungs-Monitorings dargestellt.

2.2 Stoffwechsel- und Effekt-Monitoring

Beim Stoffwechsel- oder Effektmonitoring kénnen die Fa-
higkeit des Kérpers beim Umgang mit Belastungen (Funkti-
on des Stoffwechsels) und die Auswirkungen von Belastun-
gen (Verdanderungen von Stoffwechsel und DNA-Markern)
auf Korper und Geist des Menschen und in Bezug auf spezi-
elle Risiken (z.B. Krebs) untersucht werden.

Derzeit werden vor allem 2 Bausteine unterschieden:

Messung von Einfliissen der Umweltbelastung auf den
allgemeinen Stoffwechsel und auf einzelne Funktions-
kreislaufe

Messung von DNA-, Protein- und Hb-Addukten



Tab. 1: Stufenkonzept "Belastungs-Monitoring" (B = Basis, A = Advanced, S = Spezial)

Aussage liber Belastung mit

haufigen Schadstoffen

(Basis je 1-2 Metalle, Pestizide, organische
Lésungsmittel)

als Screening, um sich einen Uberblick zu
verschaffen

Metallen
(evtl. vor und nach Mobilisation)

Metallen (Erweiterung)

chemischen Schadstoffen

Dental-Metallen (Amalgam)

Dental-Metallen (weniger hdufige)

Dentalwerkstoffen (weniger haufige)

biologischen Schadstoffen

Teste Stufe
Bisphenol A (Weichmacherzusatz) B
Chlorpyrifos (Insektizid)

Glyphosat (Unkrautvernichter)

Imidacloprid (Neonicotinoid)

Phthalate (Weichmacher), Pyrethroide (Pestizide)

Quecksilber, Aluminium

As, Cd, Cr, Cu, Co, Hg, Ni, Pb, Pd, A
Sb (Antimon), Sn, Zn im Urin

kleines Schwermetallprofil ohne Mobilisation (9154)

Ag, Al, Fe, Pt, Tl im Urin S
grofBes Schwermetallprofil ohne Mobilisation (9156)
Holzschutzmittel und Pestizide (z.B. Pyrethroide, A
Pentachlorphenol PCP, Parathionethyl E 605)
Formaldehyd (Ameisensaure im Urin)
Alkylphosphate, Polychlorierte Biphenyle PCB’s
Organische Losungsmittel (z.B. Benzol,
Tetrachlorethen)

Cu, Ni, Hg, Ag, Sn, Athyl- und Methyl-Hg

Al, Cd, Cr, Ni, Gallium, Gold, Indium, Iridium, Kobalt,
Molybdan, Palladium, Platin (Erweiterung)
Kunststoffe (incl. BISGMA, HEMA, TEGDMA, Phthalat) S

Implantatmateriale, Zemente, Goldlegierungen, Wurzel-
fullmaterial, Titanimplantate (Al, Ni, Vanadium)

(%]

Pilze (z.B. Schimmelpilze), A
tierische Allergene (z.B. Hausstaubmilben),
Parasiten, Viren, Bakterien

R Weiterflihrende Fachinformationen zu ,Glyphosat” (FINO119), ,Schwermetallbelastungen” (FINO095) und ,3-HT-Memory-
Spots” (FIN0061) unter www.ganzimmun.de/downloadcenter/
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Als fur die Praxis ausreichend haben sich einige ,klassi-
sche” zentrale und einfach messbare Stoffwechsel-Wege
bewdhrt:

Immun- und Entziindungssystem
Entgiftungssystem

Redox-System (Oxidativer Stress)
Energiegewinnung (Mitochondrien)

Darm

Psycho-neuro-endokrines System
Saure-Basen-Haushalt

Unvertraglichkeiten

Mikronahrstoff- und Cofaktoren-Versorgung
(sichern Funktion aller Stoffwechselwege)

Die Messung dieser Parameter gibt gleichzeitig Einblick in
die Ressourcen und die Resilienz des Kérpers und ermdg-
licht MaBnahmen zur Optimierung der Widerstandskraft
bzw. zur Wiederherstellung von Stoffwechselstérungen zu
ergreifen.

In Tab. 2 ist ein Umsetzungsbeispiel fiir die Praxis aufge-
zeigt.

DNA-, Protein- und Hb-Addukte sind derzeit - aus meiner
Sicht - keine absoluten und direkt praxisnotwendigen Pa-
rameter zur Einschdtzung von Gesamtauswirkungen durch
Umweltbelastungen auf den Menschen und fiir sich daraus
ergebende mdogliche Interventionen.

Jede lebende Zelle bildet laufend endogene Addukte mit
DNA oder Proteinen (z.B. als Folge von Radikalbildung). Na-
tirlich kénnen diese Addukte auch als Ergebnis des Zusam-
menspiels von individuellen Ressourcen und Umweltfak-
toren interpretiert werden, weil gentoxische Fremdstoffe
(Karzinogene) zusatzlich und vermehrt Addukte erzeugen
konnen, z.B. weil sie nach metabolischer Aktivierung (in
Phase 1 der Entgiftung) und fehlender metabolischer Inak-
tivierung (in Phase 2 der Entgiftung) kovalent an verschie-
denen Stellen der DNA binden.

Diese Addukte stellen nach derzeit mehrheitlicher Ansicht
lediglich wieder reparierbare Biomarker einer Belastungs-
Exposition dar und keine klinischen Effekte oder gar Mu-
tationen. Allerdings besitzen sie unterschiedliche Fahig-
keiten, Mutationen zu erzeugen, die sich erst nach vielen
Jahren auswirken kénnen. DNA-Addukte gelten deshalb als
erster Schritt in der Krebsgenese, weshalb sie vor allem als
kleiner Baustein bei der Erkennung eines individuell erh6h-
ten Krebsrisiko verstanden werden kénnen.

Folgendes gilt es bei der Nutzung von DNA-Addukten zu

bertcksichtigen:

B Die Sensitivitdt der Messung ist gering (auch wegen
chronischer Mehrfachbelastungen).

B Einmalbelastungen und langer zurlickliegende Bela-
stungen werden kaum erfasst.

B Fine niedrige DNA-Adduktmenge (1 Addukt pro 10°-
10" Nukleotide) gilt derzeit lediglich als Hinweis auf ein
geringes Krebsrisiko. (Es gibt keinen Schwellenwert.)



Tab. 2: Stufenkonzept ,Stoffwechsel-Monitoring”

Bereich

Basis-Stoffwechselparameter

Entziindung

Immunsystem

Oxidativer Stress

Nitrosativer Stress

Entgiftung

Mitochiondriale Leistung

Psychoendokrine Achse

Darmfunktion

Vitalstoffe und Marker

Saure-Basen-Haushalt

Nahrungsmittel-Allergien
und -intoleranzen

Basis und Screening (B)

BB, BKS, TSH, BZ, Harnsaure, Cystatin C,
K, Na, Ca, Fe,

G-GT, Transaminasen, HDL, LDL,
Triglyceride, Urinstatus

hsCRP, TNFa (monozytar),

IP-10 (T-Zellen)

BB grof3, TH1/TH2/T17/-Zytokinprofil,
Immunglobuline IgA, 1gG, IgM, IgE

MDA-LDL

Nitrotyrosin
GSH (intrazellular)

ATP

Serotonin, Cortisol-Tagesprofil

Klassische Darmflora-Analyse
Zonulin

slgA

al-Antitrypsin

Vitamin D (als 25-OH-D),
Mineralstoffanalyse, Homocystein

Urin-pH-Tagesprofil
mit Teststreifen

IgE, Histamin, DAO

Advanced (A)

IL-1, IL-6 (monozytar)

Kynurenin

Histamin (Mastzellaktivierung)
proinflammatorischer Zytokinstatus
(monozytar)

Zelluldrer Immunstatus
Funktionstests:
3HT-Multi-Memory-Screen (T-Zellen)
LTT-Immunfunktion
NK-Zell-Funktion (NK-Zellen)

Antioxidative Kapazitat,
Hydroperoxide, Antioxidantien

Methylmalonséaure, Citrullin

GSH/GSSG, Paracetamol-
und Coffein-Metabolitentest

L-Carnitin, Q10, Laktat (Laktat-
Pyruvat), Carbonséduren

Kynurenin-/Tryptophan-Ratio, Tyrosin

Calprotectin

Endotoxin im Serum
Pankreas-Elastase (E1)
Molekulargenetische Analyse:
Mikrobiom-Analyse

Weitere Mikronahrstoffe bei Bedarf
(z.B. AS, Fette, Mn, Cr, Cu, S, P, Hg)

Titration nach Sander

Funktionstest: Basophiler Aktivie-
rungstest oder LTT
H2-Atemtest

2 Weiterflihrende Fachinformationen zu den einzelnen labormedizinischen Bereichen und Analysen unter

www.ganzimmun.de/downloadcenter/
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2.3. Suszeptibilitats-Monitoring

Mittels des Suszeptibilitats-Monitoring wird die Empfind-
lichkeit biologischer Systeme gegeniiber duf3eren Einflls-
sen untersucht. Es gibt Hinweise auf die vererbte Fahigkeit
des Korpers, mit Schadstoff-Belastungen umzugehen so-
wie auf Auswirkungen von Schadstoff-Belastungen und auf
eventuell durch Umweltbelastungen ausgelste epigeneti-
sche (oder genetische) Prozesse zu reagieren.

Das Suszeptibilitdts-Monitoring erfolgt derzeit vor allem ge-
netisch und epigenetisch bzw. liber die Messung von/der
B Polymorphismen von Enzymen der Entgiftungsphasen
1+ 2 und des Redoxsystems wie
» Cytochrome P450 (CYP), Glucose-6-Phosphat-Dehy-
drogenase (G-6-PDH)
» N-Acetyltransferasen (NAT), Glutathion-S-Transfera-
sen (GST)
» Sulfotransferasen (SULT)
» Superoxiddismutasen (SOD)
B Tumorsuppressor- und Tumorpromotionsgenen
B Wachstumsfaktoren
B DNA-Reparaturkapazitat

Das Suszeptibilitdts-Monitoring lieBe sich nattrlich belie-
big auf andere Polymorphimsen erweitern, z.B. auf Enzym-
komplexe im Energiestoffwechsel oder auf neuroendokri-
ne Parameter.

Wie bereits erwdhnt, ist es in der ,normalen” umweltmedi-
zinischen Praxis eher von nachgeordneter Bedeutung. Des-
sen Einsatz kdnnte sich derzeit beschranken vor allem auf
wissenschaftliche Fragestellungen in der Arbeitsmedizin,
in Kliniken und Forschungseinrichtungen sowie auf einzel-
ne spezialisierte Praxen, die diese Parameter in ihr Gesamt-
konzept integrieren wollen.

3. Sonstige Diagnostik

Medizintechnische Verfahren

Bei der Diagnostik von bereits bestehenden oder drohen-
den Begleiterkrankungen, bei denen eine Beteiligung von
Umweltfaktoren wahrscheinlich ist, kommen natirlich die
jeweils Ublichen technischen Verfahren einer professio-
nellen Medizin gezielt zur Anwendung. Hierzu zahlen bei-
spielsweise EKG, Ergometrie, Ultraschall, Rontgen, CT, MRT,
Endoskopie usw.

In der eigentlichen Umweltmedizinischen Diagnostik kom-

men diese MalBnahmen selten zum Einsatz.




Umwelt-Monitoring

Unter Alltagsbedingungen in Praxen kann Umwelt-Mo-
nitoring als eine sehr sinnvolle ergdnzende MaRhahme in
definierten Fallen genutzt werden. Es sollte iblicherweise
mit einer Ortsbegehung (Quellensuche) durch den Thera-
peuten oder einen zugezogenen Experten zusammen mit
den Betroffenen beginnen.

Bei begriindetem Verdacht auf eine Schadstoffexposition
werden nach Ricksprache mit dem Patienten vom erfahre-
nen Experten (Baubiologen, Umweltingenieur) die jeweils
sinnvollen Untersuchungen vorgenommen.

Fir Praxen spielt natiirlich vor allem Umwelt-Monitoring
im privaten Raum, am Arbeitsplatz und im naheren Umfeld
des Patienten eine Rolle, beispielsweise in Wohnungen, Bu-
ros, Werkstétten, Hausern und Grundstlicken hinsichtlich
Wohngiften und Schadstoffen (z.B. Farben, M&belmate-
rialien, Putze, Baustoffe), Raumklima (z.B. CO2-Belastung,
Larm, Infraschall, Radonstrahlung), Pilzen, Bakterien, Aller-
genen sowie nieder- und hochfrequenten elektromagneti-
schen Feldern (z.B. Beleuchtung, Mobilfunk, WLAN, digitale
Technik, Stromleitungen).

Zu den fur Messungen von Innenraumbereich-Schadstoff-

Konzentrationen zum Einsatz kommenden Mitteln zéhlen

B Passiv- oder Diffusions-Sammler, z.B. Insektizide, Pesti-
zide, Losungsmittel, chlorierte Kohlenwasserstoffe

B Luftmonitore, z.B. Formaldehyd, Ozon

B Gerate zur Messung elektronmagnetischer Strahlung
und hochfrequenter Wellen

B mikrobiologische Untersuchungsverfahren, z.B. Toxine,
Pilze, Bakterien

Daneben findet Umfeld-Monitoring insbesondere im

offentlichen Raum statt durch Behorden, Betriebe, Bau-

biologen oder Umweltingenieure, wobei laufend viele

unterschiedliche Daten aus unterschiedlichsten Griinden
erhoben werden.

Dazu zdhlen beispielsweise Untersuchungen von Gewads-
sern, Boden, Luft, Waldern, Mooren, Deponien, Pflanzen,
Tieren, Arbeitsstatten, Produkten (z.B. Spielzeug, Lebens-
mittel), Strahlung (z.B. HF-Strahlung), Medizin (z.B. Ront-
gen, Arzneimittel), Schall (z.B. Larm, Infraschall) und allge-
meine Klimaveranderungen.

Auf viele dieser Daten konnen Therapeuten erfreulicher-
weise bei Bedarf zuriickgreifen.

Eine besondere Form des Umweltmonitoring stellt die
Trinkwasseranalyse dar (vgl. Trinkwasserverordnung). Hier
empfiehlt sich fiir Privatpersonen bei Verdacht auf Bela-
stungen des Trinkwassers, den Bereich zwischen der Uber-
gangsstelle der offentlichen Wasserversorgung und den
Zapfstellen im personlichen Umfeld zu Gberprifen. Fir ge-
werbliche Unternehmen - mit einer GroBanlage zur Trink-
wassererwarmung bzw. Einrichtungen zur Verneblung wie
Duschen oder Whirlpools - ist diese Analyse verpflichtend.

Das Wasser kann auf Keime (z.B. Legionellen), Metalle und
Anionen sowie auf Wasserhdrte untersucht werden. Es ste-
hen dafiir vorkonfektionierte Testpakete zur Eigenanwen-
dung zur Verfligung.

Zudem konnen bei Bedarf detaillierte Untersuchungen di-
rekt vor Ort durch speziell akkreditierte Labore vorgenom-
men werden.

2 Weiterfiihrende Informationen finden Sie in der Fach-
information "Trinkwasseranalytik" (FINO105) unter
www.ganzimmun.de/downloadcenter/
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