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Seit einigen jahren wiichst bel Individuen, die toxischen Substanzen ausgesetzt sind, die
Besorgnis, neurologisch zu erkranken. In vielen Fillen konnte man bestimmite physikalische
Vorginge und chemische Substanzen fiir krankmachende Prozesse am Nervensystem verant-
wortlich machen. In anderen Fillen wurden Erkrankungen des Mervensystems mit Gruppen von
Substanzen anhand epidemiologischer Untersuchungen in Zusammenhang gebracht. Obwohl es
lange bekannt ist, daB industrielle Toxine die Funktionen des Nervensystems beeinflussen kién-
nen, wurden erst vor kurzer Zelt quantitative Methoden zur Messung von Funktionsstérungen
des Nervensystems nach einer Toxinexposition entwickelt, Hiermit konnte man eine grofle
Bandbreite klinlscher und subklinischer Effelite bel einer Vielzahl von chemischen Substanzen
nachweisen und konnte zelgen, dall viele neurctoxische Stoffe ein breites, hiiufig dosisabhiingi-
ges Spektrum won Schiidigungen hervorrufen, das von einer leichten Verminderung der

Nervenleltgeschwindigheit bis zur Neuropathie bzw, Enzephalopathie reicht (2).

I. Einleitung

Lim eine neurotoxische Erkrankung erkennen zu
konnen, mug man Gber die Charakbertstiks der che
mischen Stoffe informient sein Je niach seinem

licher und haben daher lelchteren Zugang zum Ner-
vengewebe als hochpolire, somit weniger lipidlosh-
che. Die einzigartigen Eigenschafien des Nervenge:
webes defmieren auch die verschiedenen Schidi-
gungen, die cin neurotoxischer: Swoff bewirken

Vermdgen, die Blur-Hirh-Schranke 20 durchbrechen,  Kann
wird ein Schadswoff mehr zentral oder mehr peri

Die klinlschen Manifestationen werden also be-

abb. 1= pher gelegene Schidigungen verursachen (3).
Auftau einer Nervenzelle  Nichtpolare chemische Verbindungen sind lipidiés-  stimmt durch Art und Charakter des betreffenden
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ARZT UND UMWELT
DRDLOGIR T ARFTERLATT
Tabelle |: Auswirkungen
Auswirkung Neuroloxin Bemerkungen, Haupimanifestationsort e 1-:,4,.... il e
periphere Morvensystem
Menorische Neuropathie Bled In erster Linie Streckmuskeln der Unterarme
Gemischte sensible und Acrylamid Hiiufig Ataxie, Schwitzen der Handfldchen,
motarische Neuropathie Hautbschuppung an Hinden und Fifen
Arsen Paraesthesien, Gliederschmerzen, Hyperpathie
der Fiife, muskubire Schwiche
pDoT nur bet Aufnahme mit der Nahrung beobachtet
Kohlenmonoxid nur bei schwerer Vergiftung beobache
Quecksilber sensible Defizite, vor allem distal

Schadstoffs, die Expositionsdosis und <zeit, durch die
momentane Anfilligheit des relluliren Angriffsortes,
die Fihigheit des Organismus, den Stoff abzubauen
und ausruschelden und durch die Moglichkeit der
betrofferien Strukturen 2ur Regenertion (4)

2. Auswirkungen
2.1 Peripheres Nervensystem

Zweil prundlegende Schidigungsmechanismen kon-
nen fior periphere Neuropathien veraniwortlich

gemacht werden

2.1.1 Toxische Neuropathien
Bed toxischien Neuropathien werden wiederum zwel
verschiedene Schildigungsarten unterschieden:

Die axonale Degeneration ist verbunden mit einer
Stoffwechselstirung des gesamten Neurons und
AuBert sich in einer Degeneration des distalen Teils
der Nervenfaser. Nachfolgend kann es 2u einer De-
genertion der Myelinscheide kemmen. Solange die
Erkrankung nicht welt fortgeschritten ist, bleibt die
Nervenleiung also weitgehend normal Distale
Muskeln zeigen Ausfille bei Untergang der zuge-
hirigen Nerven. Durch axonale Regeneration kann
es zu einer Hellung kommen. Sie schreiter langsam
voran und ist normalerwelse unvollstindig,.

Bei der segmentalen Myelindegeneration kommr es
durch die Zerstbrung der Myelinscheide zu einem
segmentalen Untergang des Myeling bel weitgehen-
dem Erhalt der Axone. Dadurch verlangsamt sich die
Nervenleitgeschwindighkelt, ohne dal es zu einer
Denervation von Muskeln kommt Bel nur leicht bis
minelstark ausgeprigten Neuropathien werden in
der Regenerationsphase die Myelinschelden wieder
aufgebuut. Die Hellung schreitet schnell voran und
tst gewdhnlich vollstindig (5).

In vielen Fillen kommt es jedoch gleichzeitg wur
axonalen Degeneration und zum segmentwelsen
Untergang des Myelins, wahrscheinlich bedingt
durch Sekundireffekte. Deshalb kinnen die klini-
schen Kmankhelsbilder der Neuropathie gelegent-
lich eine Kombination aus belden pathologischen
Prozessen darstellen (Abb. 1),

Eigemtlich fihren alle neurotoxischen Substanzen
zu einer gemischien sensiblen und motorischen
Neuropathie. Zu den ersten Symptomen dieser
Erkrankung gehiven zeitweises . Thubheusgefohl
und Kribbel-Paraesthesien in Hinden und Fifen.
Eine motorische Schwiiche in Fiifien und Hinden
kann spater hinzutreten. Bewegungssiirungen wie
2.B. ein ataktisches Gangbild tritt meist erst im spa-
teren Krankheitsstadiom in den Vordergrund,

Auch wenn die Krankheitssymptome bei allen
bekannten Toxinen bislang weligehend Oberein-
stimmen, scheint es bestimmte Charakieristika zu
geben, die elnzelnen Swoffen cigentimlich sind.

Fur die Praxis ist die Zuordnung von Sympiomen i

den moglichen auslbsenden Substanzen wichtig,
Nachstehend folgt deshalb eine ausfiihrliche Tabelle

(2) tiber die hiufigsien neurologischen Sympome,

die bei Exposition gangiger oxischer Substanzen
beobachtet werden.

212 Neurcpathien infolge physikalischer
Einwirkungen

Zu den physikalischen Einwirkungen, die nearoto-
xische Effekte haben kidnnen, gehiiten Elcktrizitit,
Lirm, mechanische Uberdastung extreme Tempera-
turen (Hitze wie Kihe), Magnetfelder, nichtionisie-
rende Strahlung, Ultraschall und Vibration.

Dras Nervensystem kann durch direke oder indirckt
schadlich wirkende H.I’ff.'!ﬂlg'bm der Einwirkung die-
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Tabelle 2 Neuraloghele Symptome und ursichiichis Nedratexine
Symplom Neurotoxin Expositionsquelle
Ataxie Acrylamid Polymerproduktion; Papierherstellung Schmutzstabilisierung;
Behandlung von Trinkwasser und Nahrungsmitieln
DOT Herbizid
n-Hexin Lacke; Druckfarben; Beize
Mangan Eisien, Stahlindustrie; Schweiarbeiten; Diingemittel; Pyrotechnik
Quecksilber Amalgame; Photographie; Priparatoren, Elektroindustrie; wissen-
schaftliche Instrumente; Filzherstellung; Textilien
Methylas-butylKetone (MBE) Farben; Lacke; Firnils; Farbentfernier; Verbindungen zur
Metallreinigung
Methylenchlorid Fett-, OF, Harz-Losemitrel; Kithimitel; Treibmittel bei der
Produktion von Polystyrolschaum; Losemittel bel der Herstellung
von synthetischem Gummi
Taluol ‘Benzolherstellung, Lsemittel filr Farben und Beschichtungen;
Treibstoffbestandtell bet Automobil- und Flugzeugtreibstoffen,
Chemisches Verbrauchsmaterial fir die Hestellung anderer
Chemikalien
Kopfschmerzen Blei Lote; Bletmunition: Insektizide; Bleiglas; Karosseriebau;
GieBereien; Blelpieifen (Orgelbau). bleihaltige Farben;
Metallschmelren: Akkumulatorenherstellung
Nickel Galvanisigrbetriebe; chirrgische und zahndiratliche Instrumente;
Ni-Cd-Batrerien; Farben; Tinten, Legierungen
Kopfdruck Organo-ZinnVerbindungen Koservierungsstoffe fiir Holz, Leder, Papler, Farben, Textillen,
Additive
Neuropathien der Kohleastoffdisulfid Herstellung von Viskose, Farben; Konservierungsstoff;
Himnerven Gummizement; Textillen; Firnisse;
Trichlorethylen Entfettungsmittel; Farben, Lacke; Firnisse; Reinigungsbetriche;
Klebstoffe; Entkoffeinierung von Kaffee
cingeschriinkies Quecksilber siehe At
Gesichisfeld
Becintrichtigung n-Hexan shehe Ataxie
der Sehschiirfe
Methanal Losemirtel filr Tinten, Harze, Kleb- und Farbstoffe; Bestandieil
von Farben, Firnissen und Plastik; Ausgangsstoff fiir die Synthese
organischer Chemikalien .
Quecksilber siehe Ataxie
Beeinirachtigung psycho- | Bled siche Kopfschmerz
morischer Funktionen | Quecksilber siehe Ataxie
Rohlenstoffdisulfid siehe Newropathie der Hirnnerven
Organophaosphane Agrarindustrie; Pestizide
Perchlorethylen und Farbentferner, Entfettungsmitte]; Textilien; Extraktionsmitte] fir
andere Losemitel phanzliche Ole und Mineraldle; Reinigungshetriehe
Gedichinisfunktions- Arsen Pestizide Pigmente; Halblelterherstellung: Farben;
sifrungen Metallschmelze, Meeresfrischie; Galvanisierungsindustrie
Bled siehe Kopfschmerz
Kohlenstoffdisulfid stehe Neuropathie der Hirnnerven
Mangan siehe Ataxie
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Symptom Neurotoxin Expositionsquelle
Muskelkrimpfc Benzolhexachlorid chem. Zwischenprodukt; Losemittel fir Fete, Ole, Wachse, Hurze
und synihetisches Gummi; Extraktionsmitztel fiar dtherische Ole
in der Parfimindustrie
Quecksilber siche Atixic
neuristhenisches Snydrom| Acrylamid siehe Ataxie
Arsen siehe Gedachinisschwiche
Bled siehe Koplschmerz
Mangan siehe Ataxie
Quechsilber siche Ataxie
Methyln-butyl-Ketone siche Ataxie
Toluol siche Ataxie
Nystagmus Quecksilber siche Ataxie
Opsoklonus Chlordecone Pestizide
Querschnittslihmung Organo-ZinnVerbindungen siehe Kopldruck
Parkinson-Syndrom Kohlenmonosxid Metallverarbeitung; petrochemische Synthese
Kahlenstoffdisulfid siehe Neuropathie der Hirnnerven
Mangan shehe Ataxic
Psychosen Kohlenstoffdisulfid sithe Neuropathle der Hirnnerven
Mangan siche Ataxie
Toluol siehe Ataxie
Epileptische Anfille Blel siehe Koplschmerzen
Organische Quecksilber- Fungizide, Konservierungs- und Desinfektionsmitel
verbindungen
Organo-Zinn-Verbindungen siehe Kopfdruck

ser physikalischen Einflisse Schaden nehmen. Wie
bei den chemischen Schadstoffen bestimmen Dauer
und Intensitir der Exposition die Schwere der Schi-
digutig (33 Vibrationen bed Frequenzen von 2- 1000
He, wie sie beispielsweise von Schleifmaschinen,
Pre@lufthimmern und Sandstrahlgeblisen erzeugs
werden, konnen zu Resonanzeffekien fihren und
die Enochenstruktur schiidigen, die gastrointesting-
le Motorik verindern und die Nervenleiigeschwine
digheit herabsetzen Nach Vibrationen des Kopfes
bei 60 - 80 Hz, die eine rhythmische Verschicbung
des Inhalts der Augenhdshlen verursachen, kann
dusch die Nervenschidigung das Sehvermigen her-
shgesetzt sein (6),

Bel Kilteeinwirkung versucht der Organismus, die
Karperkerntemperatur durch periphere Gefiver-
engung aufrechtzuerhalten. Dabel kann es zu Erfrie-
rungen und auch zu Schidigungen von peripheren
Nerven kommen, Nicht myelinisierte Nerven wer-
den weniger durch Kilte geschadig als myelinister-
te Nerven,

Durch mechanische Oberlastung wie bei sich stin-
dig wiederholenden Bewegungen, die ohne Ruhe-
pausen und ausreichende Erholungsphasen ausge-
fihrt werden, kiinnen Nerven, Muskeln und Skelett-
system geschidigt werden (7). Verbreitete Krank-
heiten durch diesen Schidigungsmechanismus sind
das. Karpalunnelsyndrom, das Costoclavikular-
Syndrom und das Ulnaris-RinnenSyndrom.

2.2 Erkrankungen des Zentralnervensysiems (ZNS)

Viele Erkrankungen des ZNS sind die Folpe einer
Exposition durch toxische Chemikalien. Sie sollten
besser als Syndrome bezeichnet werden, die auch
dias ZNS mitbetreffen. Als elgenstandige Krank-
heiten lassen sie sich deswegen schlecht beschret-
ben, weill die pathophysiologischen Grundlagen
dieser Erkrankungen noch nicht hinreichend be-
kannt sind Wenn man das Vorhandensein eines
Syandroms  konstatiert, sollte man  bestimmee
Symptome und Anzeichen uls charalneristisch fir
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diese Erkrankung ansehen. Hinsichilich  der
Manifestation dieser Krankheften gibt es aber
betrlichtliche individuelle Unterschiede (8),

Alute Erkrankungen

Eine Vielzahl verschiedener Schadstoffe kann bei
akuter Exposition mu milden, typistherweise reversi-
blen Fehlfunktionen des' ¥NS oder aber aich m
schwerwiegenden toxischen Erkrankungen des Ge-
hirns fisthren. Die Intensitit und Daver der
Exposition einerseits und die Art der schidigenden
Substanz andererselts werden die Schwere der
Ausfillle bestimmen. Bel einigen Substanzen ist der
Schadigungsmechanismus Folge eines direkten
pharmakologischen Effektes des Schadstoffs (Bei-
spiel: organische Losungsminel), So sind die akuten
Auswirkungen pumeist dirckt proportional zu der
durch’ das Gewebe aufgenommenen Substanzs

mienge (9).

Chronische Vergiftungen

Am Anfang einer chronischen Vergiftung tberwie-
pen leichie Beeintrichtigungen der Stimmungslage
als Hauptbeschwerden der Betroffenen (5)
Typlscherwelse findet man depressive Symptome,
Schlsfstiirungen, Verlust des Interesses an alltigli-
chen Aktivititen, Verlust des sexuellen Interesses,
nachlassenden Antrieh, schnellere Ermidbarkeir,
psychomotorische Verlangsamung, verminderte
mentale Effizienz sowie Konzentrationsschwierig-
keiten.

Diese Symptome stimmen gut mit einer organisch
bedingten Erkrankung vom depressiven Typ (be-
rein. Die richtige Diagnose der Krankheitsursache
beruht aul einer sorgfiltigen medizinischen
Untersuchung, der eine ausfihediche Anamnese -
auch der moglichen chemischen Belastungen am
Arbeitsplatz und im hiuslichen Umfeld - vorausge-
hen muf Dazu gehort auch die Erfassung einer psy-
chologlschen und psychiitrischen Symptomato-
logie.

Der Krankhettsverlauf ist bei diesem Syndrom cha-
rakieristischerweise wechselhaft und oft nur schwer
von anderen Formen neurologisch-psychisrischer
Verhaltensabmormititen zu unterscheiden. Typisch
ist, daf die Beschwerden noch lingere Zeit nach
Beendigung der Exposition andauern, da8 aber das
Syndrom bei Meidung der Noxe reversibel 2u sein
scheint, Oft ist e sinnvoll, einen Psychiater oder kii-
nischen Psychologen zur Diagnosesicherung hinzu-
auziehen

Daucrfolgen

Bei Menschen, die 1oxischen Substanzen ausgesetzt
wanen, gibt es fortbestehende Beeintrichtigungen
des ZNS. Obwohl oft nur schwer von den oben

beschriebenen toxischen Etkrankungen zu unter-
scheiden, scheint es ein Syndrom zu geben; namlich
tie chronisch rosdische Enzephalopathie, bed der gra-
vierendere Manifestationen einer Erkrankung des
ZNS aufireten als bei Personen mit rein psychia
trisch bedingten Erkrankungen. Zusitelich zu den
oben beschriebenen Symptomen einer depressiven

Verstimmung zeipen die Patlenten mit einer milden

chronisch toxischen Enzephalopathie typischerwek
se Anzeichen von psychomotorischen Funktions-
und Gedichimisstorungen. Diese Stirungen kann
man durch definierte neuropsychologische Tests
nachweisen. Auch andere neuropsychologische
Funktionen wie zB. das riumliche Sehen oder das
Abstraktionsvermogen werden beeintrichigt

Zur Diagnosestellung bedarf es einer sorgfilgen
klinischen Anamnese. Die kdrperiche Unter-
suchung offenbart in der Regel keine spezifische
Abweichung von der Norm, aber hiufig Defizite bei
der Ausfihrung von neuropsychologischen Ver-
haltenstests. Auch wenn die Erkrankung in threr
Ausprigung variiert, zeigt die Mehrheit der
Patienten Abweichungen beim Kurzzeiigedichinis,
Swirungen der psychomotorischen Funktionen
{(Schnelligkeir, Aufmerksamkeit und Genauigkelt)
sowhe hiufig ein Defizit bet Testung des rumlichen
Sehens und des Abstraktlonsvermigens.

Der Verlauf dieses Syndroms ist schieichend.
Starungen des Gefihlslebens kbnnen dem Ein

setzen spezifischer Beeimrichtigungen kognitiver

Funktionen vorausgehen Auch wenn die
Symplome dieses Syndroms sich nnerhalb von
Wochen nach Beendigung der Exposition zu bes-
sern schetnen, kinnen bel manchen Menschen
Dauverfolgen zuriickbleiben,

Neurotoxine und Demenz

Bei der Demenz handelt es sich um eine Storung
der kognitiven, adiptiven und emotionalen Funk-
tionen des Nervensystems. Diese Storung fling
meist mit leichten Verinderungen der Wahmeh-
mung an, schreitet allmahlich fort, bedingt schlied-
lich signifikane Verschlechterungen aller neuropsy-
chologischen Funktionen und FRihrt letztlich 2um
Tode (10). Zwar existient keine gut definierte Atiolo-
gie der Demenz, es gibt aber Hinweise, die auf eine
Betelligung genetischer, biologischer und chemi-
scher Faktoren hindeuten. Die mit der Exposition
organischer Losungsmittel verbundene schwere
chronische Enzephalopathie wird Klinisch als eine
Art Demenz mit umfassender Stbrung der Gediicht-
nisfunktionen und anderer kognitiver Lelstungen
charakrerisiert. Die Ausfille und Funktonsminde-
rungen sind wahrscheinlich nicht reversibel (5).
Schwermetallexpositionen durch Blel, Mangan und
Aluminium wurden mit einer Schadigung des ZNS
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in Verbindung gebracht, die sich in einer vermin
derten geistigen Letstungsfihighelt duert In eink
gen wenigen Fillen konnen diese Metalle bei der
Entstehung der Demenz eine Rolle spielen.

Es ist manchmal schwierlg, bel der Bestimmung
kognitiver Probleme dlterer Menschen diagnostisch
zwischen den Auswirkungen von Lasungsmittel
expositionen und dem Morbus Alzhelmer zu unter-
scheiden. Diese diagnostischen Probleme lassen
sich durch neurologische Untersuchungsmethoden
leicht Iosen, wenn es gelingt, eine Fokallision nach-
zuwelsen, oder wenn abbildende Techniken wie die
ComputerTomographie (CT) oder die Kernspin
Tomographie (NME) ein erkennbares Syndrom
belegen. Wenn jedoch die neurologische Unter-
suchung unauffillig ist, CT und NMR nichts oder
lediglich eine leichie Atrophie zeigen und das EEG
hochstens eine geringfigige Verdangsamung auf-
weist, kann die Diagnosestellung problematisch
werden. In diesem Falle kdnnen sich dann neuvro-
psychologische Testverfaheen als brauchbar erwel
balen Fihigkeiten, anterograde und retrograde
Gedichmisleistungen vermindert, Bel den Patientien
mit Toxin-Exposition bleiben die Sprachfunktionen
erhalien, wihrend Sthrungen der visuellen riumli-
chen Wahrnehmung und des Rurzeeitgeddchinisses
im Vordergrund stehen. Zudem gibt es haufig
depressive Versummungen und Probleme des
Gefuhlslebens.

23 Sonstige Syndrome, Auswirkungen und Anzei-
chen y

Morbus Parkinson

Bewegungsstrungen, die den Symptomen bel
Morbus Parkinson dhneln, wurden von Personen
berichtet, die Expositionen von Kohlenstoffdisulfid,
Kohlenmonoxid und Mangan ausgesetzt waren.
Hypotonie, Dystonie und andere Erkrankungen des
Bewegungsapparates treten bel Menschen auf, die
mit diesen Substanzen exzessiv belastet wurden (%),

Tremor

Tremor der Hinde ist bei mehreren Arten der
Chemikalienvergifiung besonders’ hiufig. In den
meisten Fillen handelt es sich um einen Ruhe
tremor, der durch vermehrte Bewegung nicht ver-
stirkt wird Der Tremor bel Quecksilbervergif-
tungen ist im Gegensatz zum Parkinson-Tremor fein
und betrifft die Augealider, die Zunge und die aus-
gestreckien Hinde

Opsoklonus
Eine charokteristische Abnormalitdt der Augen-
bewegungen, die man Opsoklonus nennt, kann

durch eine Chlordecone-Vergifrung hervorgerufen
werden. Sie besteht aus unregelmiRig auftretenden,
unwillkiirlichen, schnellen Muskelkrimplen beider
Augen gleichzeitig. Meist vedaufen die Bewe
gungen horizontal, manchmal aber auch mulidi-
rektional

Anfallsleiden

Krampfanfillle findet man hiufig bel Personen nach
einem intensiven Kontakr mit Chemikalien wie
DDT, Chlordane und chlbrarganischen Pestiziden,
Sie kénnen allerdings selten auch bel einer durch
Bled verursachten Encephalopathie auftreten.

Trigeminus-Neuropathic

Trichloraethylen verumsacht eine Neuropathie des
Nervus trigeminus und wurde mit Symptomen wie
Muskelschwichen und Paraesthesien im Gesichis
bereich in Verbindung gebracht.

Tumaore

Ungewdhnlich viele Tumore des EZNS (Zentral
Nerven-System) wurden bei Arbeltern in der petro-
chemischen Industrie beobachtet Diesbeziigliche
arbeitsmedizinische Studien sind noch nicht abge-
schlossen.

3, Diagnostik

3.1 Stoffe von besonderem Interesse

Blei

Die in der Arbeitswelt meist verbreitete Substanz mit
eindeutig anerkannter neurotoxischer Wirkung ist
Blel. Der hiufigste neurologische Befund ist eine
Beelntrichtigung von Funktionen des ZNS, die sich
in Symtomen wie Emchopfung, Relzbarkeit und
Ronzentrationsschwierigheiten dulern. Ebenfalls ist
die Ausdauer bei Aufgaben, die eine fortgesetite
Konzentration erfordern, vermindert Wenn der
Patlent die Blei-Exposition meidet, verschwinden
diese Symptome und Abweichungen langsam 1m
Verlauf von Wochen und Monaten. Wieviel Zeir die
Besserung braucht hingt davon ab, wie stark die
Symprome urspringlich gewesen sind.

Neurologische Abnormititen treten gewthnlich erst
nach Eintritt einer hiimatologischen Toxizitit auf, Tm
Bluthild findet man ecine Verminderung des
Himoglobins, Nierenschiden sind meist erst nach
mindestens finfjihriger Exposition zu beobachten
Im Gegensatz dizn kidnnen sich die neurologischen
Romplikationet schon innerchalb von 2 - 3 Monaten
nach Beginn der Arbeit' in einer bleibelasteten
Umgebung entwickeln (5),
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Organische Losungsmitiel

Zu den am haufigsten verwendeten Losungstiteln
gehdren Toluol, Xylol, Trichloraethylen, Aethanol
Methylenchlorid und Methylchloroform. Obwohl
diese Verbindungen chemisch gesehen heterogen
sind, werden sie oft dls Gruppe diskutiert, da sie
tenikologisch fhnliche Effekie auslsen (5). Einer
Exposition hoher Konzentrationen von Lisungs-
mineldimpfen folgt eine akute Narkose. Geringere
Konzentrationen kénnen ein voribergehendes
Vergiftungssyndrom zur Folge haben, wie es in dhn-
ticher Form durch die Aufnahme von Aethanol her-
vorgenifen wird Der mildeste Effekt, das leichie
organische Psychosyndrom (Losungsmittelfolge-
schaden Typ 1), ist charakterisiert durch Symptome
wie Reizharkeir, -schnelle Ermudung, Konzentra-
tionsstBringen und nachlassendes Interesse an all-
tiglichen Dingen. Diese Auswirkungen sind im all-
gemeinen reversibel. Die zweite, schwerwiegendere
Form ist die leichte chronische toaxische Encephalo-
pathie, die durch objekriv messhare Abweichungen
in neuropsychologischen Verhaltenstests charakieri-
stery ist. Blelbende Veninderungen 'der Persin-
lichkeit oder der Stimmung (Losungmitelfolge
schaden Typ 1 A) oder Beeintrichtigung der intel
Iektuellen Letstungsfihigkedt (Typ 11 B) kann man
einzeln oder kombiniert beobachten. Menschen,
die Losungsmineln ausgesetzt sind, kdnnen fe nach
Inrensitiit und Dauer der Exposition jedes dieser
Symptome haben.

Biozide

Eine akute Vergiftung durch Omganophosphare st
gekennzeichnet durch cine Hemmung der Azetyl
cholinesterase. Zu den Manifestationen einer aku-
ten Vergiftung gehoren Engstellung der Pupillen,
Sehsiorungen, pekianginose Beschwerden, ver-
mehrie Bronchialsekretion und Stridor. Erwas selre-
ner findet man auch gastroiniestinale Symptome
wie Koliken, Ubelkeit und Erbrechen. Charakie-
ristisch st die wvermehrte Absonderung von
Schweif, Speichel und Trinenflussigkeit (5),
Therapeutisch ist Atropin das Medikament der
Wahl, um eine akute InsektizidVergiftung durch
Organophosphate zu behandeln. Gewohnlich st
innerhalb von sieben Tagen die Erholung von einer
dkuten Vergiftung abgeschlossen.

Eine ebenfalls hiufig verwendete Gruppe von
Pestiziden, die Carbamate, wirken in dhnlicher
Weise neurotoxisch wie die Organophosphate, aber
die Effekie halten normalerweise kirzer an (3),
Aufgrund fhrer reversiblen Wirkung und ihrer gerin-
geren Toxizitit bel Sdugetieren glaubr man, dag
Carbamate fur den Menschen weniger giftig sind als
die Organophosphate, sofern sie vorschriftsmigig
angewendet werden und SchutzmaBnahmen getrof-
fen werden. Als Folge einer extrem hohen

Aufnahme tber die Haut oder durch Einatmen kén-
nen Symptome wie bei Vergiftungen mit Organo-

* phoshaten auftreten (1),

3.2 Weiterfiithrende Diagnostlk

Beil der Untersuchung subgiler neurotoxischer
Effekie bieter die Anwendung standardisierter new-
rapsychologischer Testverfahren eine Reihe von
Vorellen, Es gibt speziclle standardisiene Regela
fiir die Durchitihrung und Bewermng dieser Tests
(12). Die Ergebnisse kénnen anband von nach Aller
und Geschlecht definterten Normwerten objektiv
bewertet werden,

Man kann Testbatterien zur klinischen Diagnose der
Enzephalopathie bei einzelnen Patienten oder 2ur
Untersuchung ganzer Gruppen exponierter Per
sonen entwickeln. Der Umfang der Fihigkeiten, der
mit diesen Tests erfaBt wicd, umfagt die weiten
Bereiche von Aufmerksamkedt, psychomotorischen
Fahigkeiten, Begriffsbildung, Urteilsvermbgen, Ge-
dichinis, raumliche Wahrnehmung, Sprache,
Gemiitsverfassung und Perstmlichielr

Wenn man das Ausniag und die Schwere neurologl-
scher Erkrunkungen beurtellen will, sind elektro-
physiologische Testverfahren wie Elektromyo-
graphie (EMG) und Elektroneurographie (ENG) zur
Messung der Nervenleitgeschwindigkeit wichtig
Diese Testverfahren erfassen die Funkton des peri-
pheren Nervensystems. Elektroenzephalogramme
(EEG) haben sich meist als nicht sinpvall erwiesen.
Lediglich bei Verlaufskontrollen der Enzephalo-
pathie und bel der Untersuchung verinderter
BewuBtseinszustinde unklarer Genese kéinnen sie
von Nutzen sein. Die Messung von optisch oder aku-
stisch evozierten Potentialen bieret weirere Informa-
tionen und st in diesem Fall aussagekriiftiger als das
EEG. In Zweifelsfillen sind eine ComputerTomo-
praphie (CT) oder ein Kernspin-Tomogramm (MET)
indiziert

4. Privention

Erkrankungen, die durch Einwirkung neurotoxi-
scher Substanzen verursacht werden, lassen sich
grundsirzlich verhindern. Am Arbeitsplatz sind die
vordringlichsten Strategien der Ersatz schadlicher
durch unschidliche Stoffe sowie der Einsatz von
Belufrungssystemen, um die Schadstoffkonzen-
ration in der Atemluft zu reduzieren. Wenn ein
Ersatz nicht moglich ist oder Belifrungssysteme
ungeeignet sind, missen die Arbeiter Schutzkle:
dung tragen. In Situationen, in denen einzelne
Arbetter trotz der vorschriftsmitigen Verwendung
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Patient mit vermuteter
neurotoxischer Erkrankung
Il
Aufnahme
Expositionsbefund und berufl, Krankengeschichie

spezifische Chemikalien, Umfeldanalyse
il

klinische Untersuchungen
ohne Befund &= newrologisch, elekrodisgnostisch
4 mneuropsychologisch
keine neurnlogische b
Erkrankung positiver Befund
U nicht umwelthedingte
neurologische Differentialdiagnose == neurologische
! Erkrankung
Bestitigung einer
Neurotoockzitit
U
Versuch der Expositions-
mm-ildung

Weiterverfolgung

von Schutzausristungen etheblichen Schadstoff-
konzentrationen auspesetzt sincd, kann man medizi
nische Testverfahren einsetzen, um Gesundheits-
schidigungen aufmdecken Bei diesen Routine-
untersuchungen werden in regelmifigen Abstin-
den die Funktionen des Nervensystems getestet In
der Arbeltsmedizin hat man den Begriff _biologic
monitoring” fir die Uberwachung der Konzentra-
tion toxischer Stoffe im Blut, im Urin und anderem
biologischem Material von Arbeitern gepriigt Durch
angemessene Kontrollen kéinnen umweltbedingie
Erkrankungen weirgehend vermieden werden.

Zusammenfassend kann man sagen, daB die Ver-
meidung neurotoxischer Erkrankungen eln komple-
xer ProzeR ist, der die kontinuierdiche Mitarbeit der
Gesundhelts- und Umweltimter sowie der Betriebe
und der in diesen Betrieben Beschiftigien erfordert.
Da die meisten digser Erkrankungen vom Men-
schen verursacht sind, kbnnen sie auch nur durch
die Mitarbeit des Menschen verhindert werden

5. Praktisches Yorgehen
im Krankheitsfall

Die Untersuchung eines einzelnen Patienten be-
ginot mit der klinischen Anamnese und der
Erhebung der Expositionsvorgeschichte. Ublicher-
welse erhdlt man dabei einen Uberblick iiber die
Belastung des Patienten am Arbeisplatz, im hiusli-
chen Umfeld sowie withrend der Freizeftaktivitiien

AnschlieBend werden klinische Untersuchungen
durchgefithrr, um das Ausmal der Fehlfunkiionen
zu ermitieln. Bei pathologischen Befunden mui der
Arzt unterscheiden awischen toxisch induzierten
Erkrankungen und solchen, die anderen Ursprungs
sind. Dieser Proze® der Differentialdiagnose ist sehe
schwierig, Dabel mus der Arzt das Ausmas und die
Daver der Exposition einer neurotoxischen Sub-
stang bestimmen, um die Wahrschelnlichkelt fiir die
Beteiligung einer solchen Exposition an den
Krankheitsursachen zu ermitieln. Er kann sich dabied
mit einem Spezialisien der Arbeitsmedizin oder
einem Sicherheitsingenieur beraten, um die Exposi-
tionsdaten und ihre Signifikanz im individuellen Fall
abschilzen 2u kdnnen (13)

Wenn die Diagnose einer toxisch bedingten Erkran-
kung gestellt ist, sollte der Patient den Arbeltsplate,
der durch die Schadstoffexposition belastet ist, me-
den. Im gleichen Sinne sollten Belastungen im hius-
lichen Umfeld reduziert werden. Bis zur Sanierung
sollte der Patient alle Riume mit schidigenden
Einflissen umgehen Eine solche Entscheidung
kann den Status des Patienten am Arbeitsplatz oder
zuhause nachhaltig negativ beeinflussen.

Menschen mit neurotoxischen Erkrankungen muf®
man tber lange Zeit beobachten, um den Krank-
heitsverlauf beurtellen 2u kénnen. Haufig konnen
definitive  Entscheidungen ber die Krankheits-
ursache erst nach einer Zeit intensiver Beobachtung
getroffen werden. Da die meisten der hier diskutier-

Abbildung 1 Flulidiagramm
tur Diagnase ciner newro:
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ten Syndrome sich mit der Zeit bessern, ist die
Beseitigung der oxischen Belastung auf lange Sicht.
mit einer deutlichen Verbesserung des funktionel-
len Stms verbunden.
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