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Erkenntnisse nehmen zu, dal} selbst geringe Mengen solcher chemischen Stoffe fiir den Menschen
anhaltende Schadigungen verursachen, die einst als sicher galten.

Dieser Feststellung von Professor Nicholas Ashford, mit der sein Beitrag "Exposure: A challenge for
Science and Policy" beginnt (Ashford, N. und C.S. Miller 1998), folgt eine Aufzahlung der bisher wenig
beachteten und Uberhaupt nicht erwarteten Folgen niedriger Einwirkungen: Endokrine Stéreffekte,
chemische Sensitivitat und Krebs. Neue Gesundheitsprobleme, die von "klassischen Krankheitshildern
wie Tuberkulose oder Herzkrankheiten" abweichen und eher Regulations- und
Kommunikationsnetzwerke des gesamten Organismus wie Endokrinsystem, Immunabwehr und das
Nervensystem als einzelne Zielorgane - wie aus der guten alten Toxikologie zuverlassig anzunehmen
- betreffen. Keine einzelne Ursachenfaktoren, sogar keine klaren Biomarker geschweige denn
eindeutige, Ubersichtliche Krankheiten als Dosis-Wirkungs-abhangige Effekte, aber auch keine
monotone Beziehung, d.h. jedesmal nach Einwirkung bei jedem Betroffenen eine voraussagbare
Reaktion - diese Abweichungen beeintrachtigen das herkdmmliche Denken und fiihren zu teilweise
vehementer Abwehr jedes ursachlichen Zusammenhangs selbst bei Fachleuten. Die Unklarheiten sind
derartig stark, daR3 sich diese Krankheitsbilder der klassischen Epidemiologie ebenso entziehen wie
einer mit konventionellen Kriterien zu fihrenden ursachlichen Beweiskette.

Ebenso ergeht es den Grenzwerten, deren Berechtigung ohnehin stark in Zweifel zu ziehen gewesen
ist, seit die Unterschiede individueller Empfanglichkeit mittels geeigneter wissenschaftlicher
Forschungsergebnisse deutlich wurden. Die beiden Beitrage in diesem Heft, die genau diese
Unzuverlassigkeit wenn nicht sogar Wertlosigkeit von Grenzwerten behandeln, die auf
herkdmmlichen, aber ungeeigneten Konzepten beruhen, fassen den Stand des Wissens véllig
adaquat zusammen. Wéhrend N. Weis (Bremer Umweltinstitut) sich mit dem nicht vorhandenen
Schutz bei Einhaltung der Grenzwerte auseinandersetzt - auch wenn Behdrden und Toxikologen sich
gegenseitig versichern, wie erfreulich beruhigend solche Werte sein sollen - gibt P. Stolz (friiher
ebenfalls Bruml) einen Uberblick dariiber, was Grenzwerte iiberhaupt leisten konnen, selbst wenn sie
viel leisten sollen. Ein leider immer wieder zu beobachtender Hang zur Vereinheitlichung fiihrt dann
auch zu irrefihrenden Ergebnissen.

Kritisch beschéftigt sich daher T. Merz (Systematische Okologie, Wiistenzell) mit den als akzeptabel
erklarten sog. unbedenklichen Wirkdosen mittels Uberpriifung des ADI-Konzepts. Aus toxikologischer
Sicht wird doch tatséchlich noch von lebenslang vertraglichen Tagesdosen gesprochen (acceptable
daily intake), selbst wenn epidemiologische und kasuistische Beitrédge dieses Konzept nicht mehr
stutzen, da offensichtlich von falschen Voraussetzungen ausgegangen wird.

Wem solche ADI-Werte zu verdanken sind, wéare einer Analyse wert, insbesondere, seitdem
Castleman bereits vor 10 Jahren durch die Veroffentlichung der Industrieeinfliisse auf Grenzwerte und
1994 durch Prasentation der Liste des "closed shop” von Industrie-Toxikologen (ASHFORD,
CASTLEMAN et al. 1988, CASTLEMAN et al. 1994) verdeutlicht hat, aus welcher Expertenrunde die
Festlegung von TLV (Threshold Limit Values, d.h. technisch machbare Grenzwerte bzw.
Richtkonzentrationen in den USA, fur viele Jahre auch Basis fir die deutschen MAK-Werte) erfolgte,
die - was zu erwarten war - eine Reihe schwerwiegender Fehlentscheidungen mit sich brachten, deren
Nachweis in Form nachhaltiger Gesundheitsschaden auch unterhalb dieser Werte dann auch wieder
vehement behindert wurde. Tierversuche haben sich als ungeeignet erwiesen, da sie die
Gesamtregulierung des menschlichen Organismus nicht widerspiegeln und weil in diesen
Experimenten die multiplen Einwirkungen, denen der Mensch ausgesetzt sein kann, nicht adaquat
nachgeahmt werden kann. Kein Wunder, daf3 von Manipulation durch Interessenvertreter und
niedriger Schwelle des Vertrauens die Rede ist, sobald die Diskussion der Basis fir alle bisherigen
Festlegungen beginnt.



Ein eklatantes Beipiel fur die Bedeutung richtig durchgefiihrter epidemiologischer Studien (im
Gegensatz zu mehr apologetischen Spekulationen) haben A. Bauer und K. Lohmann mit ihrem
unterkihlten Beitrag zum Golfkriegs-Syndrom fir deutschsprachige Leser tbertragen und
herausgearbeitet. Es zeigt die ganze Breite des Versagens rein toxikologischer Ansatze ohne
Einbeziehung des menschlichen Verhaltens und der "Zufélle", die eben dazu fihren kdnnen, dal sich
zuerst Exposition und Untersuchung der Folgen im Anschluld daran nicht wie im Labor abspielen und
dann schon den gewohnten Regeln des Experiments gehorchen. Wer behauptet, dal? man das nicht
wissen und erwarten konnte, ist noch einer gewissen Naivitat zu bezichtigen im Gegensatz zu
denjenigen, die sowohl derartige Forschung verhindern wollen, die Ergebnisse verniedlichen oder
abstreiten und Autoren desavouieren, die sich mit Ergebnissen ihrer Beobachtungen zu Wort melden.

Ein wichtiger Grund, warum es Medizin + Umwelt auch weiterhin wie bisher Arzt und Umwelt geben
soll, ist, dal3 Beitrdge wie diese eine Chance bekommen, verbreitet zu werden und fur die Information
interessierter Kreise zu sorgen. Medizin und &rztliche Beobachtung kénnen eben nicht durch
Toxikologie ersetzt werden, und selbst "Mega-Mouse-Toxikologie" konnte die Entwicklung der
epidemiologischen Ursachenforschung nicht mehr aufhalten.
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