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Einstieg   3

Angesichts von 24 bis 32 Millionen allergisch vorbelasteter Einwohner in 
Deutschland mahnt der Rat von Sachverständigen für Umweltfragen
(http://www.umweltrat.de/press991.htm) die Verbesserung der Kommunika-
tion zwischen den Betroffenen und den Entscheidungsträgern an. Um Ängste
abbauen und allgemein akzeptierte Ziele festlegen zu können, müsse 
vermehrt wissenschaftlich begründete Risikoabschätzung betrieben und 
vermittelt werden. Der Rat drängt darauf, bestehende Defizite insbesondere
im Bereich der experimentellen, klinisch-angewandten und umweltepidemio-
logischen Allergieforschung zu beheben. Forschungsbedarf wird in der
Beziehung zwischen Asthma, allergischem Schnupfen und/oder Neuroder-

mitis gegenüber verkehrsbeding-
ten Emissionen und Chemikalien
in Innenräumen bzw. als Bestand-
teil von Nahrung und Kleidung
gesehen. Auch Kombinations-

effekte durch synergistische oder potenzierende Schadstoff- und
Allergiewirkungen seien längst nicht hinreichend untersucht. Die
Forschungsergebnisse sollten zur allergiebezogenen Kennzeichnung bei
Lebensmitteln und anderen Produkten führen, was derzeit durchaus schon
als möglich und zumutbar angesehen wird. Auch in den Wohnungsbauberei-
chen Haustechnik, Innenausstattung und energiesparende Bauweise sollten
die Belange der Risikopopulation Allergiker stärker Berücksichtigung finden
als bisher.
Ganz besonders angesprochen ist hier die Umweltmedizin, jene Disziplin, die
sich mit den Auswirkungen der mit Schadstoffen kontaminierten Umwelt auf
den menschlichen Organismus beschäftigt. Wobei unter Umwelt sowohl die
natürliche als auch die technische Umgebung des Menschen verstanden
wird – soweit sich beides überhaupt noch getrennt betrachten lässt. Und mit
Auswirkungen sind schadstoffbeeinflusste Erkrankungen wie Asthma, 
Bronchitis oder Allergien gemeint, die derzeit zunehmen und entsprechend
heftig diskutiert werden. Aufgabe der Umweltmedizin ist es, diese Krankhei-
ten diagnostizieren zu können, Zusammenhänge zu klären, geeignete
Behandlungsmethoden und Möglichkeiten der Vorbeugung zu entwickeln.
Zu den Aufgaben der Sektion Expositionsforschung und Epidemiologie am
Umweltforschungszentrum Leipzig-Halle zählt die Untersuchung und 
Bewertung der auf den Menschen einwirkenden Schadstoffbelastungen 
(Exposition). Geeignete Messverfahren werden entwickelt und verbessert.
Begleitende epidemiologische Studien, also die Auswertung von Kranken-
statistiken oder Fragebogenaktionen einschließlich medizinischer Unter-
suchungen, liefern Daten zum Einfluss von Gesundheitsbelastungen oder
zur genetischen bzw. familiären Vorbelastung.
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Thema   6

U mweltmedizinische Forschung
und Praxis besteht aus zwei
Elementen, einem populations-

bezogenen und einem individuenbezo-
genen. Die populationsbezogene Kom-
ponente, die gleichgesetzt werden kann
mit dem Begriff Umwelthygiene, kon-
zentriert sich auf die Ermittlung von
Risikofaktoren und Risikogruppen im
Rahmen von epidemiologischen Studien.
Grundlage der Studien sind Diagnose-
methoden, die es erlauben, umweltverur-
sachte Veränderungen des physiologi-
schen Gleichgewichtes am Individuum
zu erkennen. Hier befindet sich die
Schnittstelle mit der individualmedizini-
schen Praxis. Denn die o.g. Methoden
helfen auch, die Ergebnisse der individu-
almedizinischen Diagnose zu objektivie-
ren. Im Regelfall wird der praktische
Arzt mit dem Symptom oder Syndrom
des Patienten konfrontiert. Um nicht
ausschließlich symptomatisch zu thera-
pieren, sollte im Rahmen der Diagnostik
ein Rückschluss auf die Exposition mög-
lich sein. Damit wird eine Kausalthera-
pie durch gezielte Prävention möglich.
Genau der beschriebenen Ursache-
Wirkung-Therapie-Kette folgend ist 
das umweltmedizinisch orientierte
Forschungsprogramm der UFZ-Sektion

Expositionsforschung und Epidemiolo-
gie aufgebaut. Die Forschungsergeb-
nisse finden Niederschlag in konkreten
Therapieempfehlungen und Diagnose-

verfahren. So wurden und werden
umfangreiche umweltepidemiologische
Studien zu Atemwegserkrankungen und
Infektionen, Allergien und Stoffwechsel-
störungen durchgeführt. Im Regelfall
sind Kinder die Studienpopulation. Zum
einen sind sie weder durch nachteilige
Lebensstile vorbelastet, wie z.B. durch
Rauchen, noch durch stoffliche Belas-
tungen am Arbeitsplatz. Zum anderen
sind bei Kindern präventiv orientierte
Therapien am erfolgversprechendsten.
Die in der Sektion entwickelten Diagno-
severfahren haben den Anspruch, nicht
invasiv, für den Organismus unbelas-
tend und trotzdem sensitiv zu sein. 
Selbstverständlich werden alle Studien
nur mit einem positiven Votum der
Ethikkommission und, wenn mit
Kindern, dann mit dem Einverständnis
der Eltern durchgeführt. Die hier ge-
wonnenen Erkenntnisse fließen in die
Arbeit der Umweltmedizinischen Sprech-
stunde ein. Auf diese Weise profitiert 
der einzelne, ganz konkrete Patient von
den Ergebnissen der epidemiologischen 
Studien der Sektion. Auch die fach-
gerechte Beratung von Betrieben, Behör-
den und sonstigen Organisationen
basiert auf den Erkenntnissen aus den
Studien.

(O. Herbarth)

UFZ-Forschung 
im Dienste der 

Gesundheit

Umweltmedizin

ist ein interdisziplinärer Bereich, der sich
mit Erforschung, Erkennung, Verhütung u.
Behandlung umweltbedingter Gesund-
heitsstörungen befasst. Die Umweltmedi-
zin hat demnach einerseits bevölkerungs-
bezogene Aufgaben ohne individuellen
Patientenbezug, andererseits obliegt ihr
die ärztliche Betreuung und Behandlung
von Einzelpersonen, deren Beschwerden
mit Umweltfaktoren in Verbindung ge-
bracht werden.
Theoretische Grundlagen der Umwelt-
medizin sind die wissenschaftlichen
Erkenntnisse aller medizinischen Fach-
disziplinen, insbesondere allgemeine
Hygiene, Toxikologie, Epidemiologie,
Immunologie, Allergologie und Arbeits-
medizin.
Umweltmedizin als bevölkerungsmedi-
zinische Aufgabe ist im Rahmen der
UMWELTHYGIENE ein Schwerpunkt des
öffentlichen Gesundheitsdienstes.

WISSENSWERTES

Die Erkenntnisse aus den epidemiologischen Studien der Sektion Expositionsforschung und Epidemiologie
fließen ein in die Arbeit der Umweltmedizinischen Sprechstunde an der Universitätsklinik Leipzig. Dort haben
sie im Idealfall direkten Nutzen für Patienten mit umweltbeeinflussten Erkrankungen. Die spezifischen Studien
sind quasi Bausteine, die, zu einem Mosaik zusammengefügt, ein besseres Verständnis der Wirkung von
Umweltschadstoffen auf den menschlichen Organismus ermöglichen. Neue Diagnose-, Vorsorge- und 
Therapieverfahren bauen darauf auf.



Thema   7

Durch die in den epidemio-
logischen Studien gewon-
nenen Erkenntnisse profi-
tiert der einzelne, ganz
konkrete Patient. Auch die
fachgerechte Beratung von
Betrieben, Behörden und
sonstigen Organisationen
basiert auf den Erkenntnis-
sen aus den Studien.

Die Forschungsergebnisse

der Sektion Expositionsfor-

schung und Epidemiologie

finden auch Niederschlag 
in konkreten Theraphie-

empfehlungen und Diagnose-
verfahren
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Thema   8

E ine Allergie ist eine Überemp-
findlichkeit des Immunsystems
gegenüber normalerweise harm-

losen Stoffen. Diese Stoffe, Antigene oder
Allergene genannt, sind Eiweißbestand-
teile, die das menschliche Immunsystem
als Fremdstoffe erkennt und Antikörper
dagegen bildet. Bei Allergikern werden zu
viele Antikörper gebildet; der Kontakt
mit wenigen Antigenen genügt, um eine
Reaktion hevorzurufen.

Die bekannteste Form der Allergie ist der
Heuschnupfen. Er äußert sich in Nies-
attacken, Fließschnupfen und Husten bis
hin zu Asthmaanfällen, wenn bestimmte
Pflanzen blühen und Pollenkörner, also
Blütenstaub, zu Tausenden in der Luft
umherfliegen. Ein empfindliches Immun-

system reagiert auf die charakteristi-
schen Eiweißstrukturen auf der Ober-
fläche der Pollenkörner. Besonders
Bäume, wie Hasel, Birke, Erle, aber auch
Gräser und Kräuter, die große Mengen
Pollen bilden und über die Luft verbrei-
ten, sind als Allergenbildner bekannt.
Auch Hausstauballergien sind weit ver-
breitet. Hausstaub besitzt keine ein-
heitliche Zusammensetzung, er variiert
von Wohnung zu Wohnung, auch von

Zimmer zu Zimmer. Hausstaub besteht
aus Haaren und Hautschuppen von Men-
schen und Tieren, Textilfasern, Federn,
Bakterien, Pilzen, Algen und Hausstaub-
milben. Bei den meisten Menschen mit
einer Hausstauballergie sind Milben
bzw. deren Ausscheidungen für die Über-

und Allergene
Allergie

Das UFZ sucht Antworten auf die Frage, warum immer mehr
Menschen an Allergien erkranken. Dabei konzentrieren sich die
Wissenschaftler u.a. auf diejenigen Allergene, die mit der Atem-
luft aufgenommen werden: Pollen, Hausstaub und Schimmel-
pilze.

(A. Müller)

Schimmelpilz Aspergillus flavus Pollen der Kiefer Schimmelpilz Aspergillus niger

Fotos: A. Müller



nur 2 bis 3 Mikrome-
ter im Durchmesser,
werden leicht über
die Luft verbreitet
und können somit
sehr leicht einge-
atmet werden. 
Bei Kontakt mit 
m e n s c h l i c h e n
Schleimhäuten werden
Eiweiße aus den Sporen
freigesetzt, die für allergische
Reaktionen verantwortlich sind. Neben
Allergien können durch Schimmelpilze
Erkrankungen der Atemwege, Schleim-
hautreizungen, Kopfschmerzen und auch
Konzentrationsschwäche hervorgerufen
werden. Auslöser sind Mykotoxine, be-
stimmte Giftstoffe, die ebenfalls von den
Schimmelpilzen gebildet werden und
über verschimmelte Lebensmittel oder
auch durch das Einatmen toxinhaltiger
Sporen in den Körper gelangen können.
Einige Mykotoxine schwächen die Immun-
abwehr und erhöhen dadurch die Anfällig-
keit gegenüber unterschiedlichsten
Erregern.

reaktion verantwortlich. Die Allergene,
der trockene Kot, werden als feiner Staub
umhergewirbelt und können bei Allergi-
kern heftige Reaktionen wie Husten,
Atemnot, Asthma, Niesanfälle oder
Augenjucken auslösen. Hausstaubmil-
ben kommen praktisch in jedem
Haushalt vor, sind aber so klein, dass wir
sie nicht sehen können. Sie leben von den
Hautschuppen im Staub und halten sich
bevorzugt dort auf, wo es warm und nicht
zu trocken ist: in Matratzen, Polstermö-
beln sowie in flauschigen Teppichen.
Schimmelpilzsporen, deren Eiweißpar-
tikel als Allergene wirken, sind ebenfalls
in vielen Wohnungen zu finden. Die Pilze
wachsen in Blumentöpfen, auf Stoffen
und Lebensmitteln, an Wänden, hinter
Wandabdeckungen und auch in Kühl-
schränken; Feuchtigkeit und Wärme
fördern ihr Wachstum. Ein Schimmelpilz
besteht aus einem Geflecht von meist
farblosen Zellfäden. Spezielle Fortpflan-
zungszellen produzieren Sporen, die je
nach Art hellgelb, orange, blaugrün,
grün, braun bis zu tiefschwarz gefärbt
sind. Die Sporen sind winzig klein, oft

Thema 9

Wie stark Schimmelpilze tatsächlich die
Gesundheit beeinträchtigen, wie die
entsprechenden Erkrankungen genau
entstehen und welche Stoffe dafür verant-
wortlich sind, ist noch weitgehend
unbekannt. Hier liegt eines der For-
schungsfelder, denen sich die Sektion
Expositionsforschung und Epidemiologie
widmet. Im Rahmen mehrerer Studien
werden die Konzentrationen verschiedener
Allergene bzw. Substanzen, die im Ver-
dacht stehen allergiefördernd zu sein, be-
stimmt und deren Wirkung erforscht.

Allergene lauern überall.

Pollen, Hausstaub und

Schimmelpilzsporen aus

der Atemluft machen dem 

Allergiker zu schaffen.
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Interview  10

FRAGE: Herr Prof.

Wildführ, welchen

Stellenwert hat die

Umweltmedizin bei

der medizinischen

Ausbildung und in

der Praxis hier in

Deutschland?

PROF. WILDFÜHR:

Umweltmedizin ist
für mich eigentlich
schon die klinische
Anwendung. Ihr 
voraus geht zu-
nächst im Fach
Hygiene die Be-
stimmung der Wirkung von Stoffen und
die Festsetzung von Schwellenwerten.
Dazu brauchen wir die Toxikologen und
natürlich auch immunologische Arbeits-

richtungen. Ein echtes Teamwork also.
Was die Ausbildung anbelangt: In der
medizinischen Ausbildung bieten wir für
verschiedene Fachrichtungen umwelt-

medizinische Kurse
an. Normalerweise
aber gehört das zur
Allgemeinbildung
des Arztes, denn er
muss es in jede Dif-
ferenzialdiagnose
miteinbeziehen. Die
Ausbildungsstruk-
tur ist hier ähnlich
unsinnig wie im
Fachgebiet Allge-
meinmedizin. Was
soll denn letztend-
lich der Student,
wenn er am Ende

des Studiums steht, anderes gelernt
haben als allgemeine Medizin? Von dort
aus kann er sich dann weiterentwickeln
in dieses oder jenes Fach. Hier sehe ich

Interview
mit Prof. Wolfgang Wildführ, 

Direktor des Institutes für Hygiene der 
Medizinischen Fakultät der Universität Leipzig

Prof. Wildführ begeht am 07. 12. 1999 seinen 65. Geburtstag. Unter den Hygienikern gehört

er zu jenen Universalgelehrten des Fachgebietes, die beides – die medizinische und natur-

wissenschaftliche Seite der Hygiene – zu vertreten imstande und gewillt waren und sind. 

Als Facharzt für Hygiene und Epidemiologie und als Facharzt für Bakteriologie und Serologie

verfügt er über jenes umfangreiche Wissen, ein in sich geschlossenes Konzept der Hygiene

zu vermitteln. Es bleibt zu hoffen, dass dieses Konzept bei der heutigen Generation von

Hygienikern und Mikrobiologen auf fruchtbaren Boden fällt. Auch förderte sein Blick für 

moderne Entwicklungen die Etablierung umweltmedizinischer Inhalte und Projekte im

Leipziger Hygieneinstitut.

Die erfolgreichen Arbeiten von Wolfgang Wildführ sind in zahlreichen Publikationen nieder-

gelegt, zu denen auch zu Standardwerken avancierte Bücher gehören. Auf Grund seiner 

wissenschaftlichen Kompetenz wurde er in die Vorstände verschiedener Gesellschaften und

Kommissionen berufen. Seine Mitarbeiter, Freunde, ehemaligen Schüler und die Redaktion 

der LEBENSRÄUME wünschen dem Jubilar noch weiterhin viel Schaffenskraft.

Prof. Wildführ (links) im Gespräch 

mit Prof. Metzner und Prof. Herbarth

Foto: R. Feldmann



ein zentrales Problem und hier sind wir
an dem Punkt, wo entschieden werden
muss, ob die Umweltmedizin als eigenes
Fachgebiet bestehen bleibt. Wir haben
früher eine ganze Reihe von Dingen in
der Ausbildung gehabt, mit denen der
Praktiker heute nichts mehr zu tun hat
und wo es richtig ist, wenn diese Dinge,
die in andere Hände übergehen, aus dem
Fachgebiet herausgenommen werden. Es
ändern sich die Bewertungskriterien,
und das Fachgebiet Umweltmedizin
muss sich anders positionieren.
FRAGE: Eine fachliche Neuorientierung

der Umweltmedizin hat ja auch nach der

Wiedervereinigung in Ostdeutschland

stattgefunden – und sicherlich zu recht

angesichts der immensen Umweltproble-

me zu jener Zeit. Wie bewerten Sie diesen

Übergang?

PROF. WILDFÜHR: In der DDR wurden
Daten angehäuft, deren Ergebnisse nur
selten umweltbezogen und praxisorien-
tiert umgesetzt wurden. Es wurden
Messwertberge geschaffen. Zu DDR-
Zeiten gab es durchaus Messstationen,
z.B. in Leipzig fünf für die Luft, an
denen Staub, SO2 und auch NOX
gemessen wurden. Aber man brachte
die Werte nur selten in Zusammenhang
mit gesundheitlichen Effekten in be-
stimmten Bevölkerungsgruppen. Aller-
dings lässt sich im Nachhinein durch-
aus noch etwas aus den Messungen
herausholen.
In dieser Weise ist man bei der
Pseudokrupp-Forschung vorgegangen,
wo bei der Auswertung lang zurück-
liegender Daten herauskam, dass der
Pseudokrupp im Jahresgang wesentlich
eher registriert wird als die Luftverun-
reinigung: die Pseudokrupp-Welle tritt
jedes Jahr Ende September/Anfang
Oktober auf, während die Luftschad-
stoffe erst mit dem Beginn der Heizperi-
ode Ende Oktober/November anstei-
gen. Da die Ursache nicht nach der
Wirkung kommen kann, muss im Nach-
hinein eine Infektion als Ursache für das
Gros der Pseudokrupp-Fälle angenom-
men werden. Aus zeitlichen Abläufen
lässt sich also auch im Nachhinein sehr
viel erkennen.
FRAGE: Bei Berichten über Gesundheitsri-

siken durch Schadstoffe beziehen sich die

Medien regelmäßig auf amtlich festgelegte

Grenzwerte. Welchen Aussagewert haben

solche Grenzwerte tatsächlich?

PROF. WILDFÜHR: Wir haben derzeit in
der Umweltmedizin das Problem, dass
man es bei den Schadfaktoren, die in
Frage kommen, mit Konzentrationen zu
tun hat, die weit unter einem Schwellen-
wert liegen. Im menschlichen Körper
passiert bei niedri-
gen Konzentratio-
nen über lange 
Zeit nichts. Dann
kommt die Anpas-
sung, dann wird
eine Schwelle er-
reicht, wo man
erste Veränderun-
gen sieht, dann
kommt wieder lange
nichts, dann kommt
der administrativ
festgelegte Grenz-
wert und dann erst
geht’s wirklich in
den pathologischen
Bereich. Und diese
großen Spannen werden in den Medien
nicht vermittelt, können gar nicht ver-
mittelt werden. Erst eine Grenzwert-
überschreitung ist eine Nachricht, die
was wert ist, ob das nun von Bedeutung
ist oder nicht.

Vielleicht erinnern Sie sich an die
Geschichte mit der Drogeriekette, die
einen Apfel-Kinderbrei verkaufte, in
dem Spuren irgendeines Insektizides
gefunden wurden. Als das an die Me-
dien gelangte, ging ein Riesenaufschrei
durch Deutschland, unsere Kinder sind
gefährdet. Nach unserer Lebensmit-
telgesetzgebung dürfen solche Sachen
in Säuglingsnahrung überhaupt nicht
drin sein, auch nicht in Spuren. Wenn
nun verunsicherte Mütter aufgrund
solcher Meldungen in den nächsten
Supermarkt gehen und Äpfel kaufen,
um selber Brei zuzubereiten, dann ist

das Risiko, dass der Schadstoffgehalt
dabei größer ist als in dem beanstande-
ten Produkt, tatsächlich gegeben. Den
Medien fehlt ganz einfach oft das Hin-
tergrundwissen, das man für die Inter-
pretation solcher Dinge braucht.
In der umweltmedizinischen Praxis
haben Grenzwerte nur einen einge-
schränkten Aussagewert, weil für eine
Therapie eigentlich nur die innere
Exposition ausschlaggebend ist, d.h.
also das, was der Mensch in sich hat
und nicht das, was von außen auf ihn
einwirkt. Die einzelnen Stoffe werden
doch recht unterschiedlich resorbiert
und metabolisiert. Die Bestimmung der
inneren Exposition bedeutet messen,
messen mit hoch komplexer Analytik,
die kostenaufwändig ist. Liegt dann ein
Befund vor, so und soviel Mikrogramm
von dem Stoff sind im Organismus
drin, so ist die Umweltmedizin längst
noch nicht so weit, dass man in jedem
Fall weiß, wie eine Therapie auszusehen
hat.
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Pseudokrupp

Mit Pseudokrupp bezeichnet man Hus-
ten, der auf eine virusbedingte Entzün-
dung des Kehlkopfes zurückgeht.
Pseudokrupp tritt insbesondere bei
Kindern unter fünf Jahren auf und führt
zu Heiserkeit, bellendem Husten und
erstickungsähnlichen Anfällen. Der
mögliche Zusammenhang zwischen
Schadstoffbelastungen der Atemluft und
der Auslösung oder Verschlimmerung
des Pseudokrupp ist umstritten.

WISSENSWERTES

„Grenzwerte haben nur

einen eingeschränkten

Aussagewert. Wichtig für

eine Therapie ist, was

der Mensch in sich hat“

Universität Leipzig, UMZ und UFZ informieren

gemeinsam zu umweltmedizinischen Themen

Foto: N. Neuheiser
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noch Forschungsobjekt. Klar ist, dass
Kohlenmonoxid, Stickoxide und ver-
schiedene Kohlenwasserstoffverbindun-
gen in den Abgasen von Verbrennungs-
motoren die wichtigste Ursache für die
Entstehung von Smog sind. Auch In-
dustrieanlagen und Kraftwerke leiten
einen nicht unwesentlichen Anteil dieser
Gase in die Luft. In Verbindung mit der
energiereichen UV-Strahlung des Son-
nenlichts fördern die genannten Schad-
stoffe die Ozonbildung. Ozon reizt Bin-

dehäute und Atemwege und produziert
weitere aggressive gasförmige Verbin-
dungen wie Peroxiacetylnitrate. Diese
Effekte von Ozon in bodennahen Schich-
ten dürfen nicht verwechselt werden mit
der UV-Schutzfunktion, die die Ozon-
schicht in der Stratosphäre hat!
Gleich zu Beginn ihrer Messungen stell-
ten die Luftchemiker überrascht fest,
dass die Ozonkonzentration der Luft in
Mendoza am Tage beträchtlich niedriger
ist als in Leipzig und dies, obwohl bei der

ein Vergleich

Sommersmog
in Mendoza und Leipzig –

Seit mehreren Jahren unterhält das Umweltforschungszentrum Leipzig-Halle in verschiedenen Disziplinen 
Kontakte zu Forschungseinrichtungen in Argentinien. Wissenschaftler der Sektion Expositionsforschung 
und Epidemiologie gingen nun der Frage nach, welche Unterschiede in der Luftbelastung sich zwischen 
den Großstädten Mendoza und Leipzig erkennen lassen. Ziel dieses Vergleichs sind letztlich Aussagen 
zu umweltbeeinflussten Risiken für Atemwegserkrankungen und Allergien bei Stadtbewohnern.

I n den Medien tauchte Sommer-
smog als ein Begriff für Schad-
stoffansammlungen in der Luft

zunächst im Zusammenhang
mit Waldschäden auf.

Inzwischen ist längst
bekannt, dass hohe Ozon-

werte auch für Menschen
eine ernste gesundheitliche

Belastung darstellen. Die Entstehung
des Sommersmogs ist von sehr kom-
plexer chemischer Natur und immer

(M. Richter)

Foto: N. Neuheiser



stärkeren Sonneneinstrahlung auf der
südlichen Hemisphäre eigentlich viel
mehr Ozon gebildet werden müsste.
Zur Erklärung muss man das Umland
mit in die Betrachtung einbeziehen.
Mendoza liegt am Fuß der Anden, und
durch die Luftmassenzirkulation zwi-
schen Stadt und Umland bzw. Ebene
und Gebirge wird die Ozonkonzentra-
tion tagsüber verdünnt. Nachts ist hier
dagegen etwas mehr Ozon als im Stadt-
gebiet von Leipzig messbar. Hinzu
kommt die Tatsache, dass der Verkehr
in Mendoza zwar ähnlich dicht ist wie
in Leipzig, dass aber die Mehrzahl der
Fahrzeuge dort noch ohne Katalysator
ausgestattet ist und folglich mehr CO2
emittiert wird, welches als Ozonkiller
wirkt. 
Ausschlaggebend für die Abschätzung
der Gesundheitsrisiken der Stadtluft ist
nicht nur die Konzentration der
Luftschadstoffe, sondern auch die
Mobilität der zu untersuchenden Men-
schen und die Differenzierung in
belastete und weniger belastete
Stadtviertel. Konkret gestellt lautet die
Frage: Führen innerstädtische Exposi-
tionsunterschiede zu unterschiedlichen
Erkrankungsraten insbesondere bei
wenig mobilen Bevölkerungsgruppen?
Als wenig mobil in diesem Sinne gelten

Kinder im Vorschulalter, weil sie sich
fast ausschließlich in der Wohnung, der
Kindereinrichtung oder auf dem Weg
zwischen beiden befinden. 
In Leipzig wie auch in Mendoza wurden
vier- bis achtjährige Kinder im Hinblick
auf Atemwegserkrankungen und
Allergien untersucht. Diese Unter-
suchungen wurden in Beziehung gesetzt
zu Fragebogenauswertungen und perso-
nenbezogenen Messungen der Belas-
tung der Umgebungsluft. Sowohl in
Stadtteilen mit geringer als auch beson-
ders in solchen mit hoher Verkehrsdichte
ist die Belastung mit Alkanen, Alde-
hyden und mit aromatischen Kohlen-
wasserstoffen in Mendoza deutlich
höher als in Leipzig. Umgekehrt verhält
es sich bei Schwefeldioxid, das über-
wiegend aus dem Hausbrand stammt.
Hier ist bedingt durch das Heizen mit
schwefelhaltiger Braunkohle die
Konzentration in der Stadtluft Leipzigs
um ein Vielfaches höher (Betrachtungs-
zeitraum 1992 - 1994). 
Die Untersuchungen haben zu der
Erkenntnis geführt, dass kraftfahrzeug-
typische Emissionen einen besonderen
Einfluss auf die Entstehung von Asth-
ma und Allergien zu haben scheinen,
während hausbrandtypische Emissio-
nen eher bronchitische Erkrankungen

fördern. Ferner zeigt sich, dass bei
Allergien familiär vorbelastete und
nicht vorbelastete Kinder offensichtlich
gleichermaßen betroffen sind, während
bei Asthma ausschließlich die familiär
vorbelasteten Kinder reagieren. Diese
Erkenntnisse sind wichtige Grundlagen
für die Entwicklung von vorbeugenden
Maßnahmen.
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SMOG

Der Begriff Smog wurde gebildet aus
den beiden Wörtern smoke (= Rauch)
und fog (= Nebel). Smog kann entste-
hen, wenn die in der Luft enthaltenen
Schadstoffe aufgrund austauscharmer
Wetterlagen (Inversion) nicht mehr in
höhere Luftschichten ausweichen kön-
nen. Je nach Jahreszeit und Art der
Schadstoffe spricht man von zwei ver-
schiedenen Smog-Typen: Hohe Konzen-
trationen von Schwefeldioxid und Staub
führen in der kalten Jahreszeit zum
sogenannten „London-Typ“, während
hohe Konzentrationen von Fotooxi-
dantien, vor allem Ozon, im Sommer
den „Los Angeles-Typ“ (fotochemischen
Smog) auslösen.

WISSENSWERTES

Foto: J. Breuste
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trationen insbesondere für Asthmatiker, Kreislaufkranke
und durch Infektionen geschwächte Personen kritisch sind;
wie auch für gesunde Menschen, die sich an heißen Sonnen-
tagen im Freien körperlich betätigen. 
Der Versuch des menschlichen Organismus, die Bronchien
vor dem Ozon zu schützen, führt zur Verkrampfung des
Lungengewebes und damit zu Sauerstoffmangel in den
Organen und zur Überbeanspruchung des Herzens. Außer-
dem beeinträchtigen hohe Ozonkonzentrationen das
Immunsystem und steigern so die Infektanfälligkeit.
In Deutschland ist in den letzten Jahren ein abnehmender
Trend bei den Ozonspitzenkonzentrationen erkennbar, was
einhergeht mit einer etwa 30%igen Reduzierung der 
Emissionen von NOx und flüchtigen organischen Verbin-
dungen. Um Gesundheitsgefahren zukünftig ausschließen
zu können, ist eine weitere Verringerung der Emissionen 
dieser Vorläufersubstanzen um 70 - 80%, bezogen auf 
die Emissionen Mitte der 80er Jahre, erforderlich
(http://www.umweltbundesamt.de/uba-info-presse/pres-
semitteilungen/okap999.htm). Der Auslösegrenzwert für
Sommersmogalarm in Höhe von 240 µg/m3 und der Warn-
grenzwert für die Bevölkerung von 180 µg/m3 wird vom

Umwelt- und Prognose-Institut, wie auch von anderen,
als zu hoch angesehen. Nach Angaben der Weltge-

sundheitsorganisation (WHO) liegt die Gefah-
renschwelle für den Menschen bei 120 µg/m3. 
Eine Neufassung des Sommersmoggesetzes aus
dem Jahre 1995 wird im Jahr 2000 in Kraft 

treten.

Ozon entsteht in der unteren Atmosphäre unter Son-
neneinwirkung aus Stickoxiden, flüchtigen organi-
schen Verbindungen und Luftsauerstoff (fotoche-

mische Reaktion). Hauptquelle der Vorläufersubstanzen sind
in den Industrieländern der Verkehr und der Einsatz von
Lösungsmitteln in Industrie, Gewerbe und im Verbraucher-
bereich. Im Ozonmolekül gehen drei Sauerstoff-Atome eine
instabile Bindung ein. Durch die starke Tendenz, das über-
zählige Sauerstoffatom abzugeben, ist Ozon sehr reaktiv und
stellt ein starkes Oxidationsmittel dar. Bodennahes Ozon ist
verantwortlich für Schäden bei Materialien (Alterung von
Autoreifen), Pflanzen (vorzeitige Braunfärbung von Blättern)
und im menschlichen Organismus (Reizung der Atemwege).
In der Stratosphäre, 20 bis 45 km über der Erdoberfläche, ent-
steht Ozon überwiegend durch Einwirkung ultravioletter
Strahlung. Die Ozonschicht dort wirkt als Filter gegen die
gefährliche UV-B-Strahlung der Sonne.
Nach einer Berechnung des Umwelt- und Prognose-Instituts
in Heidelberg hat Sommersmog bzw. die dabei auftretenden
hohen Ozonkonzentrationen in Deutschland zwischen 1990
und 1995 beim Tod von 23.500 Menschen eine Rolle gespielt
(http://www.upi-institut.de/upi47.htm). Auch wenn die
Ergebnisse dieser Analyse in der Fachwelt kontro-
vers diskutiert werden (siehe z.B. eine Stellung-
nahme von Institut und Poliklinik für Arbeits-
und Umweltmedizin der LMU in München
aus dem Juli 1999: http://www.med.uni-
muenchen.de/arbmed/ozon.html), besteht
doch Konsens darüber, dass hohe Ozonkonzen-

OZON

Kreislaufreaktion der Ozonbildung (stark vereinfacht) Quelle: UPI



sind. Im Laufe der Arbeit mit ihrem „Haus-
tier“, dem Wimperntierchen Tetrahymena
pyriformis, haben die Wissenschaftler in der
Sektion Expositionsforschung und Epide-
miologie verschiedene Methoden erarbeitet,
um ein breiteres Spektrum von Reaktionen
der Zellen auf Schadstoffe zu erfassen. Jetzt
können die Effekte von diversen gasförmi-
gen Stoffen, die überall in der Umwelt vor-
handen sind, beobachtet werden. Toluol z.B.

führt zu verringertem Zellwachstum, Ben-
zol schädigt die Mitochondrien, die Kraft-
werke in der Zelle, Formaldehyd beeinträch-
tigt die Beweglichkeit der Cilien. Solche
Erkenntnisse sind direkt übertragbar, das
heißt z.B., dass man jetzt erkennen kann,
wie unter Formaldehydeinfluss die Funkti-
on des Flimmergewebes in der Lunge beein-
trächtigt wird.

E infache biologische Testsysteme
wie Leuchtbakterien, die in vielen
Institutionen zur Prüfung von

Umweltproben verwendet werden, ermög-
lichen erste Aussagen zur Giftigkeit einer
Substanz. Wenn die Frage nach der Muta-
genität, der erbgutbeeinflussenden Wir-
kung eines Stoffes im Vordergrund steht,
werden speziell gezüchtete Bakterien, z.B.
bestimmte Stämme des Typhus-Erregers
Salmonella typhimurium eingesetzt. Insge-
samt kann mit Bakterienkulturen jedoch
nur ein begrenztes Spektrum an Schädi-
gungen erfasst werden.
Der Einsatz von Zellkulturen erlaubt
bereits recht genaue Aussagen dazu, wie
ein bestimmter Typ von Zellen auf einen
Schadstoff reagiert. Die Kultivierung von
Zellen und Geweben erfordert zwar einen
erheblichen technischen und zeitlichen Auf-
wand, kann aber in vielen Fällen schon
Tierexperimente ersetzen. An ihre Grenzen
stoßen Zellkulturtests, wenn es um die
Beurteilung der Wirkung auf ein Organ
oder einen ganzen Organismus geht. Hier
stellen Tests mit tierischen Einzellern die
Alternative zum Tierversuch dar. Solche
Organismen vereinen in einer einzigen
Zelle die Komplexität eines Gesamtorga-
nismus mit einer Fülle von Funktionen:
Bewegung, Ernährung, Verdauung, Sinnes-

leistungen, Flüssigkeitsregulation und Ver-
mehrung. In vielen Eigenschaften sind sie
mit den Zellen höherer Tiere vergleichbar.
Als Vorteil erweist sich, dass diese Einzeller
leichter zu kultivieren sind als Zell- und
Gewebekulturen und dass sie zudem groß
genug sind, um Mikroinjektionen durchzu-
führen und Elektroden einzusetzen.

Bestimmte Einzeller können sich mithilfe
von Wimpern, sogenannten Cilien, fortbe-
wegen; man nennt sie Wimperntierchen.
Die Cilien, welche die Oberfläche der Zel-
len bedecken, zeigen den gleichen Aufbau
und die gleiche Funktionsweise wie die
Cilien des menschlichen Lungengewebes,
wo sie für den Abtransport von Fremdkör-
pern, z.B. Staubpartikeln, verantwortlich
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Umweltmedizinische Forschung beschränkt sich längst nicht mehr nur auf die Suche
nach Therapiemöglichkeiten für von Schadstoffen ausgelöste Erkrankungen. In zuneh-
mendem Maße wollen Ärzte und Wissenschaftler verstehen, warum ein bestimmter
Schadstoff krank macht, d.h. wie und wo er Zellen im menschlichen Körper schädigt.
Als Alternative zu Tierversuchen setzt man in der UFZ-Sektion Expositionsforschung
und Epidemiologie auf tierische Einzeller als Testsysteme, um das Gefährdungspoten-
tial von Stoffen und Stoffgemischen abschätzen zu können.

Wimperntierchen –
umweltmedizinischen

Forschung

nützliche Helfer in der

(A. Müller)

Im Fluoreszenzmikroskop wird die

Anhäufung der Schadstoffe in den

Nahrungsvakuolen von T. pyriformis

sichtbar.
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Universitätsaugenklinik, das Physiolo-
gische Institut, die Zahnklinik, die
Frauenklinik, um nur einige Beispiele zu
nennen. Auch andere Fakultäten der
Universität sind in die Forschungspro-
gramme integriert, so die Fakultät für
Chemie und die Fakultät für Physik.
Weitere Partner sind z.B. das Institut für
Umweltmedizin Erfurt oder die Uni-
versität Halle – hier bestehen lose 
Kontakte zum Institut für Toxikologie,
für Arbeitsmedizin sowie zum Anatomi-
schen Institut.
Ein erster Forschungsverbund trägt den
Titel „Präpathologie umweltbeeinflusster
Erkrankungen“ mit dem Schwerpunkt
„Umweltbeeinflusste Atemwegserkran-
kungen, Allergien und Stoffwechsel-
störungen bei Kindern“.
Mit dem GSF-Forschungszentrum für
Umwelt und Gesundheit in München
laufen ebenfalls gemeinsame Studien,
z.B. die LISA-Studie “Lebensstilfak-
toren und deren Einfluss auf das
Immunsystem von Kleinstkindern und
Neugeborenen”. Diese Studie baut im
Wesentlichen auf Leipziger Erfahrungen
auf, die im Rahmen eines gemeinsamen
Forschungsprojektes zwischen der
Kinderklinik und dem UFZ zu Unter-
suchungen von Risikoneugeborenen
gewonnen wurden (LARS – Leipziger
Allergie-Risikokinder-Studie). Sie wird

FRAGE: Wer und was verbergen sich hinter

dem Zentrum für Umweltmedizin und

Umweltepidemiologie?

PROF. HERBARTH: Das UMZ wurde
1993 gegründet. Ziel der Gründung war
die Intensivierung und Fokussierung
umweltmedizinischer Aktivitäten. Ins-
besondere sollte der naturwis-
senschaftlich-medizinisch orientierten
Sektion Expositionsforschung und Epi-
demiologie am UFZ ein Zugang zu
Patienten ermöglicht werden. Im Gegen-
zug können Kliniken und Institute auf
die Kompetenzen der Sektion in bezug
auf umweltmedizinisch orientierte Diag-
nostik zurückgreifen. Daher sind das
UFZ und die Medizinische Fakultät der
Universität Leipzig die Gründungspart-
ner. Drei Hauptaufgaben hat sich das
Zentrum gestellt: Zusammenarbeit auf
dem Gebiet der umweltmedizinischen
und umweltepidemiologischen For-
schung, im Bereich Lehre und Weiterbil-
dung sowie auf dem Gebiet einer
umweltmedizinischen Auskunft und
Beratung, einschließlich der medizini-
schen Betreuung (Diagnostik und Thera-
pie). Speziell involviert in die Aktivitäten
waren und sind neben der Sektion Expo-
sitionsforschung und Epidemiologie das
Hygiene-Institut, das Institut für Klini-
sche Immunologie und Transfusions-
medizin, die Universitätskinderklinik,

durch das SMWK, die LISA-Studie
durch Public Health Sachsen und Pub-
lic Health Bayern unterstützt.
Außerdem bestehen auch Verflechtun-
gen mit dem Ausland. Prof. Schencker
aus den USA beschäftigt sich wie wir
mit nichtinvasiven Methoden in der
Umweltmedizin. Nach Argentinien
bestehen Kontakte zu Herrn Prof.
Behler von der Universität Mendoza
sowie zu Frau Dr. Ronco von der Uni-
versität La Plata. Die Universität La
Plata befasst sich mit ähnlichen
Fragestellungen hinsichtlich der Proble-
matik Zelltestsysteme wie das Institut
für Klinische Immunologie hier in
Leipzig. Nach Italien und Österreich
bestehen Verbindungen und For-
schungsabsprachen zu umweltbeein-
flussten Allergien.
PROF. METZNER: Im Mittelpunkt der
Arbeit und Forschung des UMZ stehen
Allergie und Umwelt. Mittel zum Zweck
sind epidemiologische und klinische
Untersuchungen und die Pathomechanis-
musforschung. Hier werden Zellen von
Neugeborenen und Kleinkindern unter-
sucht, um Entwicklungsrichtungen und
Einflüsse des Immunsystems auf die
Entwicklung allergischer Erkrankungen
aufzeigen zu können. Wir selbst gehen in
unserer Arbeitsgruppe folgenden Wir-
kungsbeziehungen auf den Grund: Wie

Interview
mit Prof. O. Herbarth und Prof. G. Metzner 

über das Zentrum für Umweltmedizin 
und Umweltepidemiologie Leipzig (UMZ)

Vor sechs Jahren wurde in Leipzig das UMZ gegründet. 

Die enge Zusammenarbeit zwischen Universitätsklinik und Forschungszentrum

eröffnet neue Möglichkeiten für die Forschung und Weiterbildung im Bereich

umweltbedingter Erkrankungen.
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kann man erklären, warum Umweltschad-
stoffe zu einer Verstärkung der allergi-
schen Manifestation beitragen? Es gibt
erste Aussagen aus Zellkulturunter-
suchungen, dass Schadstoffe aus der Ver-
brennung in Öfen, Motoren und aus dem
Hausbrand auf Zellsysteme so wirken –
zumindest bei einzelnen Personen – , dass
daraus eine verstärkte Allergiebereitschaft
abgeleitet werden kann.
Darauf aufbauend können Zellkultursys-
teme studiert werden, um so einen Schlüs-
selmechanismus aufzudecken, ohne dass
man Tierversuche starten muss. Wir kön-
nen Tierversuche damit nicht ersetzen,
aber bestimmte Schritte lassen sich in
solchen Zellkultursystemen besser dar-
stellen, als im komplexen System eines
Tierversuches.
Außerdem soll man Tierversuche nicht
allzu leichtfertig inaugurieren und nur
dann einsetzen, wenn auf anderem Wege
keine Aussage möglich ist.
PROF. HERBARTH: Wir können Zusam-
menhänge zwischen Erkrankungen und
der Umwelt nur mit Hilfe von epidemiolo-
gischen Studien finden, d.h. die Epidemio-
logie dient der Hypothesengenerierung
und Überprüfung. Wir können Risikofak-
toren aufdecken, wir können Risikogrup-
pen finden, und wir können aus den Fak-
toren eventuell eine Vermeidungsstrategie
aufbauen, eine Prävention. Das ist mehr
der hygienische Part. Was uns fehlt, was
generell fehlt, ist jetzt diesen Kreis zu
schließen: vom einzelnen Patienten auf
die Belastung zurückzuschließen oder den
einzelnen Patienten gezielt so zu thera-
pieren, dass, falls es einen Zusammen-
hang gibt zwischen der Belastung und der
Krankheit, dass letztendlich wirklich
ursachenbezogen therapiert wird und
nicht nur symptombezogen. Zellexperi-
mente sollen helfen, diesen Kreis zu
schließen. Wenn man Mechanismen
kennt, kann man am Mechanismus
angreifen und verhindern, dass es zu
Erkrankungen kommt.
PROF. METZNER: Es sollten auch Vor-
testungen gemacht werden, um heraus-
zufinden, wer ist denn ein suszeptiler, also
ein empfänglicher Patient, der besonders
gefährdet ist und für den die Prävention
besonders gelten muss. In der Arbeits-
medizin gelten bei der Prävention be-
stimmte Grenzwerte, die in der Arbeits-
umwelt nicht überschritten werden
dürfen. In Bezug auf Umwelt und

Immunglobulin-E-tragende Mastzellen setzen

unmittelbar nach Allergenkontakt Histamine und

andere Botenstoffe frei. In der Folge kommt es zu

typischen allergischen Symptomen.

�



PROF. METZNER: Eine Allergie ist natür-
lich erst mal eine spezifische Erkrankung,
die ein Allergen als Ursache hat. Aber
nun haben wir ja alle mehr oder weniger
die gleiche Umgebung, wir sind Pollen
ausgesetzt, wir sind Staubmilben ausge-
setzt. Aber nicht alle entwickeln daraus
eine Allergie. Das ist im Grunde genom-
men das Rätsel. Diese genetische Veran-
lagung ist in einer Population verankert.
Da gibt es soundsoviele, die Allergiker
werden. Und von der genetischen Prädis-
position her ist es eine recht große Zahl.
Aber die konkreten Bedingungen seines
Lebens müssen nicht so gestaltet sein,
dass es tatsächlich am Ende zu einer
Allergie kommt. Da sind zusätzliche Fak-
toren ganz entscheidend: z.B. wo hat er
gelebt? Welchen Einflüssen ist er ausge-
setzt gewesen? Und diese Schadstoffe
sind nicht primär Allergene, aber sie sind
begünstigende Faktoren dafür, dass sich
bei entsprechender genetischer Veranla-
gung daraus tatsächlich die Allergie
entwickelt.
PROF. HERBARTH: Diese Schadstoffe,
diese Einflussfaktoren aus der Umwelt –
nicht die Allergene selbst – kann man als
Triggerfaktoren bezeichnen, die irgend-
wie einen Schalter im Organismus zu
stellen vermögen, der dann am Ende
erlaubt, dass das Allergen wirkt.
Im Zusammenhang mit den Allergien
möchte ich noch auf ein anderes Problem
hinweisen: ein volkswirtschaftliches.
Allergien führen häufig zu Asthma, aber
auch die Allergie selbst belastet die medi-
zinischen Kassen und die medizinischen
Dienste erheblich. Hinzu kommen
Atemwegserkrankungen und Stoffwech-
selstörungen, die durch chronische
Belastungen zustande kommen können.
FRAGE: Sie führen großangelegte epide-

miologische Studien durch. Können Sie ein

Beispiel aus der Arbeit des Umweltmedizi-

nischen Zentrums nennen, dass auch in der

Bevölkerung Beachtung gefunden hat?

PROF. HERBARTH: Vielleicht sollte man
in diesem Zusammenhang sogar mehrere
Studien nennen. Wir hatten aus der
Erkenntnis heraus, dass sich die
Umweltbedingungen stark ändern wer-
den, nach der Wende Studien mit
Kindern im Vorschulalter begonnen. Es
sollte eine Antwort auf die Frage gefun-
den werden, welche Einflussfaktoren
denn nun Atemwegserkrankungen und
Allergien beeinflussen. Die Studie zeigte,
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Allergien sind derartige Grenzwerte allge-
mein nicht festlegbar, denn es gibt durch-
aus unterschiedliche Empfindlichkeiten
bei den Personen. Wissenschaftler strei-
ten sich häufig darüber, ob diese Schad-
stoffe in sehr niedrigen Konzentrationen
bei einem Patienten bestimmte Symptome
auslösen können oder ob er sich diese
nicht mehr oder weniger einbildet. Das ist
ein schwieriges Kapitel, das nicht ohne
Weiteres geklärt werden kann. Unter-
schiedliche Empfindlichkeiten spielen
übrigens auch bei der Pharmakotherapie
und bei Pharmakonnebenwirkungen eine
wichtige Rolle.
FRAGE: Wie kann man diese Prädisposition

bei unterschiedlichen Personen im Vorfeld

ermitteln? Mit Genomuntersuchungen?

PROF. METZNER: Letztenendes ja, aber so
weit sind wir noch nicht. Wir können erst
einmal nur aus den biologischen Effekten
der Zellkultur sagen, dieser Patient
reagiert mehr in diese Richtung und der
reagiert mehr in die andere Richtung.
Wenn man das testen und feststellen
kann, lässt sich dann vielleicht auch 
eine Zuordnung zu Empfindlichkeit und
weniger starker Empfindlichkeit vor-
nehmen. Letztendlich sind die Gene die
Steuerer, aber es ist noch ein weiter Weg
dahin, überhaupt erst einmal die verur-
sachenden Gene zu bestimmen. Für
Allergien wird ja mehr ein multigeneti-
sches Verursachungskonzept angenom-
men und nicht ein einzelnes Gen, das die
Allergiebereitschaft ausmacht. Insofern
fällt es natürlich schwer, diese vielen
Gene, die das koordinieren und regu-
lieren, auch wirklich zu finden.
FRAGE: Zelltests allgemeiner Natur dienen

also dazu, Mechanismen aufzudecken. Oder

ist es auch so, dass man von konkreten Pati-

enten Zellkulturen anlegt, um seine spezielle

Situation zu bestimmen?

PROF. METZNER: Das sind zwei ver-
schiedene Dinge. Wir haben bisher vor-
wiegend mit nicht ausgewählten Blut-
spendern gearbeitet. Blutspender sind
nicht der Durchschnitt der Bevölkerung
und werden als besonders gesund angese-
hen. Jedoch wissen wir aufgrund der
anonymen Blutprobe nicht, ob Allergiker
darunter sind oder nicht. Wir haben diese
Blutspenderzellen für die Einführung
einer neuen Technik benutzt und konnten
sehen, dass es durchaus Probanden gibt,
die prädestiniert sind für eine allergische
Entwicklung und andere, die das nicht

sind. Empfindliche Personen zeigen ein
ziemlich identisches Reaktionsmuster,
auch bei ganz verschiedenen Schadstof-
fen. Die Reaktion war also eher proban-
denbezogen, als dass sie vom Schadstoff
her bestimmt worden war. Im Gegensatz
dazu wurde bei den nicht Empfindlichen
z.B. kein Immunglobulin E produziert.
Für jeden einzelnen Patienten Zellkul-
turen anzulegen und die unterschiedlich-
sten Schadstoffe zu testen, wäre jedoch zu
zeit- und kostenaufwendig.

PROF. HERBARTH: Was jetzt eben gesagt
wurde, zeigt deutlich, worauf es u.a. in
den umweltmedizinischen Forschungen
hinausläuft: letztendlich Indikatoren zu
finden, die darauf hinweisen, ob der
Patient suszeptibel ist oder nicht. Das
zeigt aber gleichzeitig das Dilemma der
Umweltmedizin, denn die Erkrankungen,
mit denen der Patient kommt, sind rein
äußerlich zunächst nicht zu unterschei-
den von einer Erkrankung, die nicht von
Umweltfaktoren abhängt. Äußere Anzei-
chen sind nur ein Marker für mögliche
Ursachen, deren es viele gibt. Schadstoffe
aus Verbrennungsprozessen sind ein
Beispiel, genausogut kann es sich um
Innenraumschadstoffe handeln. Wir hal-
ten uns zu mehr als 90% in Innenräumen
auf, die zwar oft in nur geringen Konzen-
trationen, dafür aber mit zahlreichen
Schadstoffen belastet sind. Macht es die
Summe, macht es die Vielfalt? Deshalb
wird nach Markern gesucht, um eine
Beziehung zwischen Ursache und
Wirkung, also z.B. Allergie, herstellen zu
können. Reagiert der Patient allergisch,
weil Innenraumschadstoffe oder weil
Rückstände aus Verbrennungsprozessen
oder biologische Materialien vorhanden
sind?
FRAGE: Wenn die Symptome so unspezi-

fisch sind, welche Möglichkeiten bleiben

dem Arzt dann überhaupt, die Ursache

einer Allergie herausfinden?

Umweltbedingte

Erkrankungen eines

Patienten lassen sich

häufig rein äußerlich

nicht unterscheiden

von einer Erkrankung,

die nicht von Umwelt-

faktoren abhängig ist.
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dass offensichtlich die Weichen für die
Entwicklung zum Allergiker schon sehr
früh im Kindesalter gestellt werden. Das
veranlasste uns, eine Neugeborenen-
studie anzufangen. Beide Studien hatten
eine riesengroße Resonanz in der
Bevölkerung. Bei der Kindergartenstudie
– die Kindergärten waren zufällig aus-
gewählt worden – wollten immerhin 80-
85% der Eltern wissen, was sich ändert,
welche Auswirkungen zu beobachten
sind und wo die Ursachen liegen. Bei der
Neugeborenenstudie wurden nur Risiko-
gruppen ausgewählt. Es handelte sich
um Risikoneugeborene eines Geburts-
jahrganges aus allen Geburtskliniken der
Stadt Leipzig. Von etwa 3500 Neugebore-
nen wurden letztendlich 450 innerhalb
der Studie näher untersucht.
FRAGE: Welcher Jahrgang war das?

PROF. METZNER: 1995/96. Ausgangs-
punkt waren das Geburtsgewicht, die
Allergie-Anamnese der Eltern und das
Nabelschnur-Immunglobulin E. In der
Literatur wird die Vermutung diskutiert,
dass ein erhöhtes Nabelschnur-IGE
zumindest ein Anzeichen für eine spätere
Allergieentwicklung sein kann, ein
Prädiktor für eine spätere Allergie.
Unbestritten ist, dass die elterliche und
auch die geschwisterliche Allergie-
Anamnese das Risiko, ebenfalls Allergi-
ker zu werden, um das drei- bis sieben-
fache erhöht. Anamnesepositive und/
oder Nabelschnur-IGE-positive Säug-
linge gelten als Risikogruppe und wer-
den im weiteren Leben hinsichtlich einer
allergischen Manifestation von uns
untersucht. Dabei schauen wir vor-
wiegend nach der konkreten Umweltbe-
einflussung.
FRAGE: Heißt das, diese inzwischen Drei-

und Vierjährigen werden weiter untersucht,

kontinuierlich oder in gewissen Zeitab-

schnitten?

PROF. METZNER: Ja, es gibt verschiedene
Untersuchungszeitpunkte, der erste war
nach 7 Wochen, der zweite nach 6 Mona-
ten, dann nach 12 Monaten, dann jähr-
lich. Das kann man fortsetzen bis zur
Pubertät, bis zu einer vollen Ausreifung
des Immunsystems. Das ist aber der Zeit-
punkt, bis zu dem sich typischerweise
allergische Erkrankungen manifestieren.
FRAGE: Ist das ein Untersuchungsziel,

mehr über die Korrelation zwischen Alter

und Zeitpunkt des Auftretens bestimmter

Allergien herauszufinden?

PROF. METZNER: Ja, es gibt schon in der
Manifestation allergischer Erkrankungen
bestimmte Zeitabläufe. In der frühen
Kindheit sind das Nahrungsmittel-
allergien, dann kommt die Bronchitis als
eine Manifestation, die nicht unbedingt
allergisch bestimmt wird, aber bei einem
Atopiker, wie wir den prädisponierten
Allergiker nennen, besonders häufig
vorkommt. Ab 7 bis zur Pubertät und
vielleicht etwas darüber hinaus kommen
die spezifischen Allergien der Atemwege,
der Augen und der Nase hinzu. Es gibt
natürlich auch später noch Manifestatio-
nen einer Allergie, aber die häufigsten
Zeiten sind die genannten.
FRAGE: Welche weiteren Studien sollten

genannt werden?

PROF. HERBARTH: Vergangenes Jahr war
eine große Einschulkinder-Studie in
Leipzig nochmals zu Allergien und
Atemwegserkrankungen sowie zu Heli-
cobacter pylori-Infektionen im Gange.
Dieses Jahr läuft die Leipzig-Land-Studie.
Bei diesen Studien sind zahlreiche
öffentliche Einrichtungen beteiligt, Lan-
deseinrichtungen, städtische Einrichtun-
gen, das Gesundheitsamt, das Umwelt-
amt und praktisch tätige Ärzte; ohne diese
Partner funktioniert es nicht.
Einige erste Ergebnisse liegen bereits vor.
Um das Thema Allergie nicht allzusehr zu
strapazieren soll auf die Helicobacter-
Infektionen kurz eingegangen werden.
Erstaunlich ist z.B., dass die Hp-Prä-
valenz in Leipzig höher ist, als man nach
dem Lebensalter hätte erwarten dürfen.
Sie liegt bei 7% und hätte nur 6% sein
dürfen. Das ist schon bemerkenswert. Die
ersten Hinweise zu Infektionswegen
deuten sich an. Wir interessieren uns
natürlich nur für die umweltbedingte
Infektionsrate. Das kann sein der Kontakt
zu Brunnenwasser als Trinkwasser und
der Kontakt zu bestimmten Haustieren.
Um zurückzukommen zum eingangs
genannten Forschungsschwerpunkt, die
Studienergebnisse zu Atemwegserkran-
kungen zeigen seit 1993/94 eindeutige
Tendenzen. Die Bronchitis hat um die
Hälfte abgenommen, Allergien und Asth-
ma haben leicht – das kann man noch
nicht so signifikant festmachen –
zugenommen. Welche Faktoren sind
daran schuld? Eindeutig ist es bei der
Bronchitis. Die Schwefeldioxidbelastung
hat mit Sicherheit um die Hälfte abgenom-
men, aber auch andere „klassische“

reizende Schadstoffe und vielleicht auch
bestimmte Arten von Stäuben sind
zurückgegangen. Bezüglich der Allergien
haben die Innenraumbelastung und vor
allem die Nahrungsmittelvielfalt zuge-
nommen und der Kontakt mit Chemi-
kalien hat sich in seiner Mannigfaltigkeit
erhöht.
PROF. METZNER: Man muss das Leben in
seiner Gesamtfülle betrachten, um solche
Wege überhaupt auszumachen. Unter-
sucht man einen Zusammenhang epi-
demiologisch nur einseitig, bekommt man
vielleicht auch nur eine Aussage zu der
Frage, die man am Anfang gestellt hat.
Aber betont man diese Richtung zu stark,
kann man schnell auf dem Holzweg sein.
Es gab in der letzten Zeit sehr vielfältige
Erklärungen für die Unterschiede allergi-
scher Erkrankungen in Ost und West.
Man darf nicht einzelne Faktoren isoliert
betrachten, sondern viele Faktoren in
ihrem Zusammenhang. Erst das Zusam-
menwirken der völlig veränderten
Lebensverhältnisse und Lebensformen ist
vielleicht verantwortlich dafür, dass die
Häufigkeit allergischer Erkrankungen
hier im Osten nachzieht.

FRAGE: Um zurückzukehren zum Thema

UMZ: Wie sehen die konkreten Möglichkei-

ten einer individuellen umweltmedizinischen

Untersuchung und Betreuung aus?

PROF. HERBARTH: Das Umweltmedi-
zinische Zentrum hat drei Aufgaben:
Forschung, Lehre sowie Beratung und
Betreuung. Letzteres bedeutet, wir haben
die Aufgabe, Behörden, Betriebe und auch
die Bevölkerung zu beraten und Patien-
ten, die mit ihren Ängsten und Problemen
kommen, zu betreuen. Und das ist nur mit
einem derartigen Zentrum möglich, weil
eine einzelne Klinik oder ein einzelner
Arzt niemals diese umfassende diagnos-
tische Möglichkeit bereitstellen kann. �
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Deshalb haben wir eine Umweltmedi-
zinische Sprechstunde; eigentlich sind es
zwei: eine für Kinder, angesiedelt an der
Kinderklinik, und eine für Erwachsene.
PROF. METZNER: Wir haben die
Möglichkeit, spezielle Untersuchungen in
der Umgebung des Patienten vornehmen
zu lassen, Schadstoffe zu ermitteln aus
der Luft, in der er lebt, aus dem Staub in
seiner Umgebung, aus Teppichproben
oder Klebstoffproben der Wohnung, um
die Quellen von Schadstoffen zu ermitteln
und vielleicht auch Sanierungsstrategien
zu empfehlen. Es wird also einerseits die
Exposition untersucht. Andererseits ver-
sucht man, Schadstoffe im Körper mit
hochempfindlichen Methoden zu analy-
sieren, z.B. Schwermetallbelastungen:
Quecksilber, das über Zahnfüllungen in
den Körper gelangt oder Blei aus alten
Wasserleitungen. An der konkreten Per-
son kann ermittelt werden, was diese tat-
sächlich aufgenommen hat und ob ihre
Schuldzuweisungen auch begründbar
sind. Findet man mit der modernen und
hochsensitiven Technik keine Schad-
stoffe, fällt es einem natürlich schwer,
derartige Zusammenhänge herzustellen.
Andererseits wiederum können solche
Aussagen durchaus eine Unterstützung
für die Klärung des Sachverhalts, für das
Stellen der Diagnose sein. Es gab im
Einzelfall durchaus spektakuläre Ergeb-
nisse bei der Untersuchung von Körper-
proben bzw. bei der Untersuchung der
Umwelt. Ich erinnere mich an einen Fall,

wo in einer strafrechtlich relevanten Form
Quecksilber in einer Wohnung ausge-
bracht worden ist an einer Stelle, die man
zwar nicht sah, die aber eindeutig ermittelt
werden konnte. Nicht nur dort war die
Exposition ausgesprochen hoch, auch die
Konzentration im Körper der Probanden
lag deutlich über den Werten einer Amal-
ganexposition. Die Quecksilberquelle
konnte beseitigt werden, es wurde saniert.
Und über kurz oder lang erfolgte die
natürliche Ausscheidung der Quecksilber-
Ionen aus dem Körper.

PROF. HERBARTH: Wobei das nur ein
Aspekt ist. Wir schauen nicht nur nach
den Schadstoffen im Organismus, sondern
auch nach den Abbauprodukten, den
Metaboliten, dieser Schadstoffe. Das ist
z.B. einer der Forschungsschwerpunkte
der Sektion Expositionsforschung und
Epidemiologie am UFZ. Es sollen diag-
nostische Möglichkeiten entwickelt und
bereitgestellt werden, die man nicht in
irgendeinem Analytiklabor findet.
FRAGE: Weil man die Ausgangsstoffe unter

Umständen nicht gut oder nicht mehr nach-

weisen kann, die Abbauprodukte jedoch bes-

ser bzw. überhaupt nur zu finden und zu

analysieren sind?

PROF. METZNER: Ja, die Ausgangsstoffe
sind oft metabolisiert. Das Formaldehyd
zum Beispiel wird metabolisiert zur
Ameisensäure. Findet man diese, kann man
davon ausgehen, dass eine Formaldehyd-
Exposition stattgefunden hat, weil die
Ameisensäure sonst im Körper nicht
vorkommt.
PROF. HERBARTH: Wobei andere Schad-
stoffe noch mehr von Bedeutung sind,
denken Sie an die aromatischen Schadstoffe
wie Benzol und Toluol. Dafür gibt es spezi-
fische Marker, Merkaptursäuren. Die Tech-
nik ist aber so sensibel und so teuer, dass es
eben keine Routine ist. Ein niedergelassener
Arzt könnte nicht irgendein Umweltlabor
beauftragen: “Schaut mal, ob Ihr in der
Probe Merkaptursäuren findet”.
PROF. METZNER: In diesem Zusammen-
hang ist noch ein weiteres Beispiel von
Bedeutung und spielt bei epidemiologischen
Untersuchungen eine große Rolle. Im 
Fragebogen wird gefragt, ob die Personen
Raucher sind oder ob in der Familie geraucht
wird. Hier wird leider sehr häufig gemogelt.
Aber durch die Prüfung auf Nikotinab-
bauprodukte kann man nachweisen, dass
eine Exposition stattgefunden hat. Dieser
Nachweis ist aussagefähiger als das Kreuz
auf dem Fragebogen. Es ist zumindest eine
Kontrolle, dass man nicht irgendeinem
falschen oder beschönigten Zusammenhang
aufsitzt.

Schadstoffe im Körper

können mit hochem-

pfindlichen Methoden

analysiert werden, z.B.

Schwermetalle oder

Lösungsmittel.

Im Rahmen einer gemein-
samen Studie an 450 Babys
forschten Wissenschaftler
des UFZ und der Univer-
sität Leipzig nach den Ur-
sachen von Allergien im
Säuglingsalter. Die Ergeb-
nisse: Neu verlegte bzw.
verklebte Teppiche und frisch
gestrichene Wände im Kinder-
zimmer sind in sehr vielen Fällen die
Auslöser von Atemwegserkrankungen
und von Säuglingsekzemen. Schuld sind die in
Klebern und Farben enthaltenen Lösungsmittel. Auch 

Zigarettenrauch in der Umge-
bung von Frühgeborenen

kann Hautveränderungen
und Atemwegsinfektionen
verursachen.
Eine klinische Studie in
Wesel und in München

beschäftigt sich derzeit mit
der Entstehung von Nahrungs-

mittelallergien bei Flaschen-
kindern. Hier wird geprüft, ob

hydrolysierte („vorverdaute“) Kuhmilch
besser verträglich ist und weniger Allergien aus-

löst als das unbehandelte Produkt.

Neugeborenenallergien
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PROF. HERBARTH: Das ist ja ein Ziel,
wegzukommen von der Expositions-
untersuchung, der äußeren, und hinzu-
kommen zur Untersuchung der inneren
Belastung des Menschen. Man muss
sich das vielleicht so vorstellen: Klas-
sisch gibt es eine Infektionskette Bakteri-
um-Überträger-Krankheit, das steht in
eindeutigem Bezug. Ein Keim bestimmt
eine Erkrankung. Bei der Umwelt-
geschichte ist das nicht so eindeutig.
Viele Dinge sind da, aber was ist in der
Person eigentlich angekommen?  Auf
Grund welcher Exposition hat er
eigentlich reagiert?
PROF. METZNER: Umweltmedizinische
Krankheitsbilder sind ja nicht nur
Allergien, sondern sind sehr vieldeutige
Erscheinungsbilder, die ja früher auch
Störungen im vegetativen Nervensys-
tem zugeordnet wurden. Viele der Per-
sonen suchen nach Ursachen, äußeren
Ursachen, die zu diesen Erscheinungs-
bildern führen, z.B. Infektanfälligkeit,
Müdigkeit, Abgeschlagenheit, Konzen-
trationsmangel, also sehr unbestimmte
Symptome, die jeder auch bei sich ver-
spürt, ohne dass er sich umweltbelastet
glaubt. Aber bei manchen gibt es diese
Symptomatik in so ausgeprägter Form,
dass die Vermutung eines Zusammen-
hanges mit der Umwelt zuverlässig
untermauert oder widerlegt werden
muss. Das ist eine sehr häufige
Fragestellung, die in der praktischen
Umweltmedizin eine Rolle spielt, 

chronische Müdigkeit, das Krankwer-
den in renovierten Gebäuden oder auch
die Empfindlichkeit gegenüber Chemi-
kalien, mit denen man Umgang hat,
Ozonbildung von Kopiergeräten usw..
Oft steht man dann relativ hilflos da,
eine Erklärung zu geben. Da ist das
analytische Instrumentarium, das im
Umweltforschungszentrum angesiedelt
ist, eine große Hilfe.
FRAGE: Ich würde gern noch die Stich-

worte Lehre und Weiterbildungen aufgrei-

fen. Was wird diesbezüglich im UMZ

angeboten?

PROF. HERBARTH: Speziell zur Lehre:
natürlich ist es so, dass die im UMZ
arbeitenden Ärzte und Wissenschaftler
eigene Forschungsprojekte in die ganz
normale studentische Lehre und Ausbil-
dung einbringen. Für interessierte Stu-
denten wird aber auch ein Kurs
Umweltmedizin angeboten. Es gibt 450
Medizinstudenten in Leipzig und etwa
30-40 nutzen diesen Kurs.
Nicht zu vergessen die reine studenti-
sche Ausbildung. Man kann sich vor-
stellen, dass die Ergebnisse der
Forschungen auch hier in die Lehre der
Studenten einfließt. Als Beispiel sei 
die obligatorische Ausbildung im Fach
Hygiene, speziell Umwelthygiene ge-
nannt.
Dann hat das Zentrum die Ermächti-
gung, eine Zusatzausbildung in Um-
weltmedizin für Fachärzte durch-
zuführen. Wir haben bereits drei

200-Stunden-Kurse angeboten und
damit 60 Mediziner deutschlandweit
auf dem Gebiet der Umweltmedizin
ausgebildet.
Wir werden auch häufig von der
Ärztekammer gefragt, vor bestimmten
Ärztegruppen, Ärzten des Öffentlichen
Dienstes, Augenärzten, Allergologen
und anderen, aufzutreten. Last but not
least werden unsere wissenschaftlichen
Erkenntnisse auch auf den regelmäßig
stattfindenden Umweltmedizinischen
Symposien weitergetragen. Wir haben
seit 1995 drei Symposien veranstaltet.
Das erste hatte das Schwerpunktthema
„Kind und Umwelt”, das zweite
„Allergien” und das letzte „Nichtinva-
sive Methoden in der Umweltmedizin”.
Auch im Januar 2000 wird ein Sympo-
sium stattfinden.
PROF. METZNER: Wir führen außer-
dem regelmäßig Seminare oder Weiter-
bildungsveranstaltungen im Auftrag
der Landesärztekammer durch; Aller-
gologie in der Praxis. Bislang haben
zwei zu den Themen „Innenraum aus
allergologischer Sicht” und „Umwelt
und Allergien” stattgefunden. Zu 
diesen Seminaren kommen auch 
zwischen 40 und 60 Ärzte, und das
multipliziert sich dann noch weiter. Die
Umgebung wird dadurch aufmerk-
samer und sensibler für den Zusam-
menhang Allergien und Umwelt und
dafür, dass es Leipziger Forschungsar-
beiten dazu gibt.

Mit dem Begriff „Bauern-Effekt“ haben Wissen-
schaftler das Phänomen beschrieben, dass
Schulkinder aus ländlichen Haus-
halten deutlich seltener allergi-
sche Krankheiten aufweisen
als Stadtkinder. Die Er-
klärung dafür liegt im
frühen Kontakt des
Immunsystems mit ei-
ner Vielzahl von Aller-
genen. Bauernfamilien
sind verhältnismäßig
groß; dadurch werden die
Kinder häufiger mit Infek-

Der „Bauern-Effekt“

tionen konfrontiert. Es gibt mehr Haustiere und natürlich
ein breites Spektrum an Keimen, Pilzsporen

und Milben in den Ställen. Die Präsenz
all dieser „Fremdstoffe“ während der

Reifung des Immunsystems
scheint ein wirksamer Schutz

vor Allergien in späteren
Entwicklungsphasen zu sein.

Arbeitsgemeinschaft   

Allergiekrankes Kind,

Tel. 02772 / 92870
www.aak.de
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Modellierung in der 
Umweltmedizin
Wo Umweltschadstoffe aufgrund sehr geringer
Konzentration keine eindeutige Wirkung auf den
Menschen haben, helfen Computermodelle
unwichtige Faktoren von relevanten zu unter-
scheiden.



E in Beispiel für die praktische
Anwendung von Computermo-
dellen in der Umweltmedizin ist

die Auswertung einer von der Sektion
Expositionsforschung und Epidemiologie
durchgeführten Kindergartenstudie.
Über einen Zeitraum von zwei Jahren
führten die Eltern von 267 Kindergarten-
kindern Tagebuch über deren Beschwer-
den wie Atemwegserkrankungen oder
Hautreaktionen. Die unterschiedlichen
Befindlichkeiten der Kinder wurden im
zeitlichen Zusammenhang mit den sich
ändernden Umwelteinflüssen wie Schad-
stoffkonzentrationen und Witterung
betrachtet. Ein besonderes Problem stellt
dabei die mathematische Verbindung von
einerseits Ja/Nein-Aussagen aus den
Fragebögen (z.B. erkältet/nicht erkältet)
mit andererseits kontinuierlichen Mess-
größen, wie Schadstoffkonzentrationen,
Temperatur, etc. dar. Mit Hilfe speziell
entwickelter Modelle ist es möglich,
Ja/Nein-Aussagen als Wahrscheinlich-
keiten für das Auftreten eines Symptoms
auszudrücken, so dass sie mit der Schad-
stoffkonzentration in Verbindung gesetzt
werden können. 
Spannend wird die Auswertung
dadurch, dass auch die Kopplung inner-
halb der Kindergruppen berücksichtigt
wird, also z.B. die gegenseitige An-
steckung mit Infekten. Gerade die Tren-
nung zwischen umwelt- und infektbe-
dingten Symptomen ist bisher noch ein

großes Problem in der Umweltepide-
miologie. Die vom UFZ durchgeführte,
wie auch andere Studien, liefern jetzt
Indizien dafür, dass häufige infektbe-
dingte Erkrankungen im Kindesalter
später zu einer geringeren Anfällig-
keit gegenüber Allergien führen. Der 
Nachweis von tatsächlichen kausalen
Zusammenhängen muss nun durch
fachwissenschaftliche Untersuchungen
erbracht werden. Die Ergebnisse der

Studie fließen ein in die Arbeit der
Umweltmedizinischen Sprechstunde.
Auch auf anderen Gebieten eröffnet die
Modellierung der Umweltmedizin neue
Möglichkeiten. In Kooperation mit der
Universität Brescia in Italien und einge-
bunden in ein großangelegtes EU-Pro-
jekt wird derzeit am UFZ ein Warn-
system vor Sommersmog entwickelt.
Besonders für empfindliche Personen-
gruppen ist eine Smogwarnung für die
Prävention wichtig. Für eine Smogvor-
hersage wird die Tatsache genutzt, dass
meteorologische Messgrößen sowie
Luftschadstoffkonzentrationen periodi-
schen und/oder trendartigen Verän-
derungen unterworfen sind. Mit geeig-
neten Filteroperationen in den Modellen
lassen sich diese typischen Verhaltens-
weisen analysieren, extrapolieren und
für eine Prognose nutzbar machen. 
Auf diese Weise ist es bereits gelungen,
ein Vorhersagemodell der SO2-Konzen-
tration für Leipzig zu entwickeln. 
Zu Vergleichszwecken wurde das Mo-
dell auch in Brescia und Catálania (Sizi-
lien) getestet und erwies sich aufgrund
der anderen meteorologischen Verhält-
nisse dort sogar als besonders gut ein-
setzbar. Ziel eines Anschlussprojektes
wird es sein, das Modell durch die Ent-
wicklung vereinheitlichender Software
für den Anschluss an das Leipziger Luft-
schadstoffmesssystem kompatibel zu
machen.
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Umweltmedizin

Computermodelle

Computermodelle sind in der Wirtschaft wie in der Wissenschaft nicht mehr wegzudenken. Mit ihnen werden Vorher-
sagen zur Entwicklung von Aktienkursen und Arbeitslosenzahlen ebenso getroffen wie Prognosen über die Klimaent-
wicklung oder zur Überlebenswahrscheinlichkeit gefährdeter Tierpopulationen. In der Umweltmedizin werden Modelle
eingesetzt, um selbst dort Effekte erkennen zu können, wo Umweltschadstoffe aufgrund sehr geringer Konzentrationen
keine eindeutige Wirkung auf den Menschen haben. Solche Modelle erlauben es auch, aus einem multifaktoriellen
Wirkgefüge, das unter dem Einfluss mehrerer Umweltparameter entsteht, die relevanten herauszufiltern.

liefern neue Erkenntnisse
in der

(U. Schlink)

Leuchttafeln informieren 

die Leipziger Bürger über 

die aktuelle Luftschadstoff-

situation in verschiedenen

Stadtteilen.

Foto: R. Feldmann



Die menschliche Leber reagiert
besonders empfindlich auf
Umweltschadstoffe. Am Funk-

tionszustand bestimmter Leberenzyme,
der Oxygenasen, lässt sich ablesen, ob
eine Person z.B. einer erhöhten Schwer-
metallkonzentration in der Umgebungs-
luft ausgesetzt ist. Im Gegensatz zu vielen
anderen Leberwerten lässt sich der Funk-
tionszustand der Oxygenasen aber nicht
über eine Blutprobe messen. Atemtests,
die für die Untersuchung an Erwachsenen
eine gute Alternative bieten, sind unge-
eignet, wenn nach der Leberleistung von
Kindern gefragt ist. Gerade jedoch Kin-
der im Vorschulalter sind eine Risiko-
gruppe, der sich die UFZ-Wissenschaft-
ler bei der Beurteilung von Industrie-
gemeinden in Sachsen und Sachsen-
Anhalt besonders widmen. Es entstand
die Idee, den Probanden eine markierte
Substanz zu verabreichen, deren Abbau-
produkte sich dann, je nach Belastungs-
zustand der Leber, unterschiedlich schnell
im Urin nachweisen lassen. Die Testsub-
stanz ist ein schwaches Kopfschmerzmit-
tel, das mit 15N, einem stabilen Stickstoff-
Isotop, angereichert wurde. Eine sehr
geringe Menge, gelöst in einem Tee, ist
ausreichend. Der Test kann problemlos

auch außerhalb einer Klinik oder Arzt-
praxis eingesetzt werden.
Parallel zu den 15N-Urintests wurden in
Kindergärten und Wohnungen der Pro-
banden direkte Messungen durchgeführt,
um mögliche Schadstoffe in der Umge-
bungsluft nachzuweisen. Der Vergleich
der Testergebnisse mit den Messungen
zeigte, dass der Urintest zuverlässig und
sensibel ist. Bereits bei einer um ein zehn-
tausendstel Gramm pro Kubikmeter
erhöhten Schwermetallbelastung in der
Umgebungsluft der Kinder konnte ein
Rückgang der Entgiftungskapazität der
Leber nachgewiesen werden. Auf diese
Weise ist es also möglich, Zusammenhän-
ge zwischen Schadstoffbelastung und
gesundheitlicher Beeinträchtigung schon
bei relativ geringen Konzentrationen zu
erkennen.
Stabile Isotope leisten auch bei anderen
umweltmedizinischen Untersuchungen
wertvolle Dienste. So wurde 1998 allen
Leipziger Schulanfängern ein 15N-Harn-
stoff-Urintest zum Nachweis einer Helico-
bacter pylori-Infektion angeboten. H.
pylori ist ein Bakterium, das im Magen
von infizierten Personen zu Gastritis, 
später auch Magengeschwüren und sogar
Magenkrebs führen kann. Ein derart ein-
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Die Leber ist nicht nur unser wichtigstes Entgiftungsorgan, sie kann auch helfen, schadstoffbedingte
Beeinträchtigungen der Körperfunktionen zu erkennen, lange bevor es zu einer Erkrankung kommt. 
Mit Beteiligung der UFZ-Sektion Expositionsforschung und Epidemiologie wurde ein Leberfunktionstest
entwickelt, der keine Belastung mehr für die Patienten darstellt. Auf einem ähnlichen Prinzip beruht ein
anderer Test, mit dem das gefährliche Bakterium Helicobacter pylori im menschlichen Magen nachge-
wiesen werden kann. Inzwischen wurden mehr als 1000 Leber- und über 4000 Magentests durchge-
führt, vorwiegend an Kindergartenkindern. Kurz vor der Produktionsreife steht ein Mikrosensor zur 
frühzeitigen Erkennung chronischer Atemwegserkrankungen.

fürLeber, Magen
und Bronchien

Frühwarnsysteme

(P. Krumbiegel, O. Herbarth)

Für Entwicklung, Test und Produktion des
Sensors für die kontinuierliche automa-
tische Aufzeichnung der Lungenfunktion
wurde ein Konsortium aus acht Partnern
gebildet:

· Fraunhofer-Institut für Mikroelektronische 
Schaltungen und Systeme, Dresden

· Fischer Analysen-Instrumente, Leipzig
· Kinderklinik der Universität Leipzig
· Kunststoffzentrum in Leipzig
· Gesellschaft für Signalverarbeitung 

und Mustererkennung, Dresden
· Institut für Akustik und Sprachkom-

munikation der TU Dresden
· SMT & Hybrid GmbH, Weißig
· UFZ-Umweltforschungszentrum 

Leipzig-Halle GmbH

Gefördert wurde die Entwicklungsarbeit
mit Mitteln des Sächsischen Wirtschafts-
ministeriums und der Sächsischen Auf-
baubank. Den weltweiten Vertrieb des
Sensors ab dem Jahr 2000 wird die auf
Medizintechnik spezialisierte Firma E.
Jaeger in Würzburg übernehmen.

Kind mit 

Bronchitis-Asthma-Sensor

Foto: R. Feldmann
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facher Urinnachweis wird leichter akzep-
tiert als das Schlauchschlucken. Dadurch
kann ganzen Bevölkerungsgruppen Klar-
heit über eine mögliche Infektion ver-
schafft werden und gegebenenfalls recht-
zeitig eine Behandlung empfohlen werden.
Von 2365 Erstklässlern nahmen 94% am
Test teil. Ca. 7% der getesteten Kinder
waren infiziert. Die Eltern und Geschwi-
ster dieser Kinder hatten dann die Mög-
lichkeit, den Test ebenfalls durchführen zu
lassen. Hier beteiligten sich 55%. Eine
begleitende Fragebogenaktion zeigte,
dass das Infektionsrisiko besonders hoch
ist, wenn Hamster in der Wohnung gehal-
ten wurden; Hunde, Katzen, Kaninchen
oder Vögel hatten hingegen keinen Ein-
fluss. Ein deutlich erhöhtes Risiko besteht
ebenfalls, wenn die sanitären Bedingun-
gen schlecht sind, insbesondere, wenn
Brunnenwasser getrunken wird.
Aus der Kombination von praktischer
Untersuchung und epidemiologischer
Befragung des nahezu kompletten
Geburtsjahres einer Halbmillionenstadt
wurden wichtige Maßnahmen für die
Gesundheitserziehung im Vorschulalter
abgeleitet. Die Studie wird unter Einbe-
ziehung desselben Jahrgangs des Leipzi-
ger Landkreises weitergeführt und im 2.
Schuljahr werden alle Kinder erneut
untersucht. Auch in Zukunft stellt die
Entwicklung umweltmedizinisch relevan-
ter Wirkungstests mit stabilen Isotopen
einen wichtigen Teil der Forschungsarbeit
in der Sektion dar.
Etwas anderes haben sich die Wissen-
schaftler einfallen lassen, um die
Atemgeräusche bei Personen mit Ver-
dacht auf umweltbedingte Atemwegs-
erkrankungen über längere Zeit abhören
und aufzeichnen zu können. Ein Miniatur-
Stethoskop mit Mikroprozessor, nicht
größer als eine Armbanduhr, wird für
einige Tage auf den Brustkorb aufgeklebt
und speichert dort charakteristische
pathologische Signale. Die Daten werden
später vom Arzt über seinen PC ausgele-
sen und als Diagnosehilfe verwendet.
Das nötige Know-how zum Bau des
Bronchitis-Asthma-Sensors wurde inner-
halb eines vom UFZ koordinierten Kon-
sortiums aufgebracht. Insgesamt acht
Einrichtungen sind beteiligt. Die
Erteilung des US-Patents ist erfolgt, die
des EU-Patents steht bevor, so dass der
weltweiten Vermarktung ab Mitte des
Jahres 2000 nichts mehr im Wege steht.

Lebertest
Je nach Funktionszustand 
der Leber (=Aktivität der 
Oxygenasen) erscheint 
das Abbauprodukt unter-
schiedlich schnell im Urin.

15

NH3

Magentest
Harnstoff wird im Magen 
nur gespalten, wenn 
H. pylori anwesend ist, 
d.h. nur bei infizierten 
Probanden taucht mar-
kierter Ammoniak im 
Urin auf.

CO2

CO2

15

N markierter 
Harnstoff

15

N markierter 
Ammoniak (im Urin)

H. PYLORI

Fo
to

s:
 N

. N
eu

he
is

er

15

N markiertes 
Metacetin

Oxygenasen

CO2

15

N markiertes 
Abbauprodukt
(im Urin)



Interview  26

FRAGE: Herr Prof. Wichmann, können Sie 

uns das Aufgabenspektrum Ihres Instituts

vorstellen?

PROF. WICHMANN: Das Aufgabenspek-
trum des Instituts für Epidemiologie der
GSF hat als einen wesentlichen Schwer-
punkt die Umweltepidemiologie. Hier
interessiert uns die Frage, wieweit Umwelt-
belastungen sich negativ auf die Atemwege
und auf andere Organe
auswirken. Auf diesem Ge-
biet arbeiten wir auch in Ost-
deutschland. So führen wir
z.B. gemeinsam mit dem
UFZ eine Säuglingskohor-
tenstudie in München und
Leipzig zu Allergien durch.
Ein zweiter Bereich des Insti-
tuts sind die genetische und
die molekulare Epidemiolo-
gie; hier untersuchen wir die
Frage des genetischen Hin-
tergrundes einiger Erkran-
kungen und der Gen-Umwelt-Wechsel-
wirkungen. Am weitesten sind wir mit dem
Asthma bronchiale, wo soeben eine große
Familienstudie beendet wurde. Andere
Themen der Genetik sind der Herzinfarkt
und der Lungenkrebs. In diesem Bereich
haben wir in diesem Jahr zwei neue
Arbeitsgruppen geschaffen; eine Gruppe,
die sich mehr mit den theoretisch-plane-
rischen und statistischen Aspekten
beschäftigt und eine zweite Gruppe, die

molekulargenetische Arbeiten im Labor
durchführt, so dass wir also hier auch eine
Beziehung zu einem Labor haben. Die
vierte Arbeitsgruppe des Instituts
beschäftigt sich mit der Epidemiologie
chronischer Erkrankungen. Das sind vor
allem Herz-Kreislauf-Erkrankungen; mitt-
lerweile erweitert sich das Spektrum auf
Diabetes und Krebserkrankungen. Hier

nutzen wir vor allem die MONICA-
KORA-Studien in Augsburg, wo wir bis
Anfang 2001 insgesamt 20.000 Erwachsene
untersuchen.
FRAGE: Im Zusammenhang mit dem Thema

dieser Ausgabe der LEBENSRÄUME inte-

ressieren uns besonders die Studien zu Risiko-

faktoren bei allergischen Erkrankungen und

zu den volkswirtschaftlichen Folgen von Asth-

ma- und Allergieerkrankungen. Können Sie

bereits Ergebnisse vorstellen?

PROF. WICHMANN: Zu den allergischen
Erkrankungen haben wir mehrere Aktivi-
täten begonnen, die derzeit noch weiterge-
führt werden. Ich will den Ost-West-Ver-
gleich an Erwachsenen zwischen Erfurt
und Hamburg nennen, in dem wir
zunächst einen auffälligen Unterschied
gesehen haben; nämlich mehr allergische
Erkrankungen, mehr Asthma in Hamburg

als in Erfurt. Die genauere
Analyse hat dann gezeigt,
dass sich dieser Befund
auch in der allergischen Sen-
sibilisierung bestätigt und
wir sind jetzt dabei, die
Ursachen etwas genauer zu
ergründen. Ein wichtiger
Faktor ist offenbar die
Innenraumbelastung. So
finden wir in Hamburg
mehr Innenraum-Allergene
als in Erfurt, was möglicher-
weise einen Teil des Ost-

West-Unterschiedes erklärt, wenn auch
sicherlich nicht das Ganze. Eine zweite
Untersuchung wird in Sachsen-Anhalt
durchgeführt an Schulkindern in Bitterfeld,
Hettstedt und Zerbst, wo wir seit mittler-
weile sechs Jahren Schulkinder unter-
suchen. Auch hier liegt ein Schwerpunkt
bei den allergischen Erkrankungen. Wir
haben herausgefunden, dass der frühe
Besuch einer Kinderkrippe eine schützende
Funktion hat für allergische Erkrankungen.

Interview
mit Prof. H.-E. Wichmann, 

Direktor des Instituts für Epidemiologie im 
GSF-Forschungszentrum für Umwelt 

und Gesundheit, München
Die Wissenschaftler der GSF arbeiten auf den Gebieten Strahlen- und Umweltforschung,

um die Lebensbedingungen des Menschen zu sichern und zu verbessern. Diesem Ziel

dient die Entwicklung und Nutzbarmachung von biomedizinischen Technologien und

Verfahren zur Gesundheitsvorsorge, Diagnose und Therapie, wie auch die Weiterbildung

des wissenschaftlich-technischen Nachwuchses.

Krippenkinder
Das frühe Training des Immunsystems 
schützt vor allergischen Erkrankungen.

Foto: N. Neuheiser

Krippenkinder
Das frühe Training des Immunsystems 
schützt vor allergischen Erkrankungen.



die den Ost-West-Unterschied erklären
können. Die Studie läuft, und wir sind im
Moment dabei, eine Anschlussfinan-
zierung für weitere zwei Jahre zu beantra-
gen. Das ist ein HGF-Strategiefonds-
Antrag, der gemeinsam von der GSF und
dem UFZ mit weiteren Partnern getragen
wird und wo wir die Hoffnung haben, die
Kinder bis zum vierten Lebensjahr unter-
suchen und ein erweitertes Fragenspek-
trum bearbeiten zu können.
Schließlich zum Thema Radon: Wir haben
über einen Zeitraum von jetzt acht Jahren
das Thema Radon in Innenräumen unter-
sucht. Zunächst in einer Studie im Westen
der Bundesrepublik und dann im zweiten
Teil in den neuen Bundesländern, genauer
im südlichen Teil von Thüringen und
Sachsen. Beide Studien sind jetzt
abgeschlossen. Wir finden in den Radon-
Belastungsgebieten im Süden der neuen
Bundesländer ein erhöhtes Lungenkrebs-
risiko durch die Radon-Expositionen in
den Wohnungen. Unsere Daten passen
dabei recht gut zu den Erkenntnissen aus
ausländischen Studien. Das bedeutet, bei
Radon besteht in der Tat Handlungsbe-
darf und die Erkenntnisse werden derzeit
im Hinblick auf Überarbeitungen der
Bauvorschriften für Neu- und Altbauten
vom Bundesumweltministerium gemein-
sam mit den Bundesländern umgesetzt.
Ein weiteres Thema ist Radon untertage,
also die Wismut-Problematik. Hier führen
wir eine Fallkontrollstudie durch an etwa
600 Wismut-Mitarbeitern, die Lungen-
krebs entwickelt haben, und mit 1.200
Kontrollen. Wir wollen genauer heraus-
finden, was der Beitrag von Radon
untertage zum Entstehen dieser Erkran-
kung war und welchen Beitrag andere
berufliche oder umweltbedingte Kanzero-
gene geleistet haben.
FRAGE: Wo sehen Sie, bezogen auf die

Umweltmedizin, derzeit den dringendsten

Forschungsbedarf? Welche Projekte wollen

Sie in nächster Zukunft angehen?

PROF. WICHMANN: Forschungsbedarf
allgemein – jetzt unabhängig von unserem
Institut – sehe ich hinsichtlich möglicher
Wirkungen elektromagnetischer Felder.
Hier gibt es eine große Unsicherheit und
bisher keine wirklich belastbaren Daten.
Es ist erforderlich, denke ich, dass man
sich diesem Thema zuwendet.
Ferner besteht sicher Bedarf, Fragen 
der multiplen chemischen Sensibilität 

Der Grund ist wohl, dass durch die In-
fekte, die bei Krippenkindern sehr früh
durchgemacht werden, eine Schutzfunk-
tion aufgebaut wird – Stichwort Training
des Immunsystems. Ferner scheinen auch
Ernährungsfaktoren einen wichtigen Teil-
faktor für die Allergieentstehung auszu-
machen.
Zur Frage der Kosten: Hier läuft derzeit
eine Studie im Raum Augsburg, in der es
um die Kosten geht, die durch allergische
Erkrankungen entstehen. Die Feder-
führung in diesem Thema hat das MEDIS-
Institut der GSF und wir sind hier
Kooperationspartner. Der Studienplan
sieht so aus, dass zunächst eine risikofak-
torenbezogene Studie zu den allergischen
Erkrankungen durchgeführt wurde, und
dass die Patienten mit Allergien dann über
einen längeren Zeitraum alle Arztbesuche
dokumentiert haben und diese jetzt im
Hinblick auf die Kosten ausgewertet wer-
den.
FRAGE: Sie haben schon Studien angespro-

chen, die in den neuen Bundesländern ange-

siedelt und in Kooperation mit Einrichtungen

vor Ort durchgeführt werden. Gibt es weitere,

und was sind Ihre Fragestellungen, was

macht diese Untersuchungen für Sie interes-

sant?

PROF. WICHMANN: Im Rahmen der be-
reits erwähnten Bitterfeld-Studie haben
wir die Veränderung des Gesundheitszu-
stands im Zusammenhang mit dem Rück-
gang der Luftschadstoffbelastung unter-
sucht. Bei Atemwegserkrankungen zeigt
sich eine sehr interessante Beobachtung,
nämlich, dass diese Erkrankungen, also
Bronchitis, häufiger Husten, Erkältungen
usw. deutlich zurückgegangen sind; und
zwar verblüffend parallel mit dem Rück-
gang der Schwebstaubbelastung. Das ist
also ein positiver Aspekt der Verbesserung
der Luftqualität in den Neuen Ländern.
Die LISA-Studie (Lebensstilfaktoren und
deren Einfluss auf das Immunsystem von
Neugeborenen und Kleinstkindern) ist,
wie bereits erwähnt, eine gemeinsame
Aktivität in München und Leipzig. In
dieser Baby-Kohorten-Studie untersuchten
wir zusammen 2.500 Neugeborene bis zum
Ende des zweiten Lebensjahres. Unsere
Partner in Leipzig sind das UFZ und die
Universitätskinderklinik. Wir wollen
etwas gründlicher verstehen, was denn die
ursächlichen Expositionen und die ursäch-
lichen Einflüsse im Frühkindesalter sind,

– MCS-Syndrom – und andere Erkran-
kungseinheiten, die immer noch sehr
umstritten und nicht gut fassbar sind, zu
klären.
Wir selber wollen in der Zukunft neben
der schon angesprochenen Kooperation
bei LISA die Frage in den Vordergrund
stellen, was der genetische Hintergrund
ist, vor dem eine Person zur Risikoperson
wird, oder anders ausgedrückt: Wie
wirken Umweltfaktoren und die Veranla-
gung zusammen? Denn es ist ganz
offenkundig so, dass es Personen gibt, 
die auf Schadstoffbelastungen reagieren,
während andere bei den gleichen Konzen-
trationen nicht reagieren. Das bedeutet
also, dass es für die Erforschung und 
für den Schutz der Bevölkerung sehr 
zentral ist, dass man die relevanten Stoff-
wechseleigenschaften und andere Pa-
rameter identifiziert, die dafür verant-
wortlich sind, dass es empfindlichere
Personen gibt, so dass man diese dann
auch gezielter schützen kann.
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ASTHMA

Asthma ist die häufigste chronische

Krankheit in Deutschland. Jeder zwan-

zigste Erwachsene und jedes zehnte

Kind in den Industrieländern leidet

heute daran. Jahr für Jahr werden es

rund fünf Prozent mehr. 6.000 Todes-

opfer fordert Asthma jährlich in

Deutschland – fast ebensoviele wie

AIDS. Die Ursachen für die Entstehung

der Erkrankung sind komplex. In

Verbindung mit Allergenen wie Blüten-

pollen, Hausstaubmilben, Schimmel-

pilzen, Katzenhaaren und Nahrungsmit-

teln spielen häufig auch genetische

Faktoren eine Rolle. Mehrere Arbeits-

gruppen in Deutschland beteiligten

sich an der Suche nach den verant-

wortlichen Genen. Das Ergebnis: Ein

einzelnes Asthma-Gen gibt es nicht;

wohl aber konnten auf vier Chromo-

somen Abschnitte identifiziert werden,

die bei Asthmakranken auffällige

Gemeinsamkeiten aufweisen. Derzeit

arbeitet man an der Feinkartierung der

betreffenden Genregionen, um dann

Therapiemöglichkeiten entwickeln zu

können.

WISSENSWERTES
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D ie Gesamtstaubbelastung der
Luft, üblicherweise gemessen
als Staubmasse im Kubikme-

ter, ist in den letzten Jahren in der Bun-
desrepublik stark zurückgegangen.
Dies trifft jedoch nicht für feinere Staub-
anteile zu. Im Gegensatz zu den gröbe-
ren Partikeln werden die kleinsten Teil-
chen tief eingeatmet und verbleiben zu
wesentlich höheren Anteilen im Körper.
Hier bilden sie in mehrfacher Hinsicht
ein Risiko für die menschliche Gesund-
heit. Nachgewiesen wurden u.a. Atem-
wegserkrankungen einschließlich Ver-
änderungen der Lungenfunktion sowie
akute und chronische Erkrankungen der
Lunge bis hin zur Entstehung von
Tumoren. In der Regel wirken die 

Stäube parallel mit anderen Schadstof-
fen auf die Gesundheit ein. Häufig
transportieren sie nichtgasförmige
organische Verbindungen, für die z.T.
eine krebsauslösende oder erbgutschä-
digende Wirkung nachgewiesen wurde.
Ursprünglich wurde die Luftbelastung
vor allem anhand der Gesamtmasse der
in der Luft befindlichen Partikel
beurteilt. Dabei wurde außer Acht
gelassen, dass unterschiedliche Korn-
größen auch unterschiedliche Wirkun-
gen auf die menschliche Gesundheit
haben. Heute interessieren sich die 
Wissenschaftler zunehmend für sehr
kleine Partikel, die bei der Erfassung 
der Gesamtmasse nicht ins Gewicht
fallen, die aber besonders für die oben

in der Atemluft –
das unterschätzte Gesundheitsrisiko
Neben den klassischen Luftschadstoffen wie SO2 und einer Vielzahl organischer Verbindungen stellen 
auch Stäube, die mit der Atemluft aufgenommen werden, ein ernstzunehmendes Gesundheitsrisiko dar. 
Insbesondere sehr kleine Staubpartikel wurden bisher in ihrer Wirkung auf den menschlichen Körper 
unterschätzt und bei den Luftreinhaltungsverordnungen nicht ausreichend berücksichtigt. Die Neube-
wertung der entsprechenden Gesundheitsrisiken und die Entwicklung geeigneter Messverfahren zählen 
zu den Aufgaben der Sektion Expositionsforschung und Epidemiologie des UFZ.

Feinstaub

(U. Franck)

Fotos: Sektion Expositionsforschung und Epidemiologie

Foto: R. Feldmann
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genannten Gesundheitsrisiken verant-
wortlich gemacht werden. Partikel, die
einen Durchmesser von weniger als
einem Hundertstel Millimeter (< 10 µm)
aufweisen, werden noch überwiegend im
Nasen-Rachen-Raum abgeschieden bzw.
durch das Selbstreinigungssystem des
Atmungsapparates wieder ausgeschie-
den. Kleinere Partikel (< 4 µm) gelangen
tief in die Luftröhre und bis in die
Bronchien. Unterhalb einer Größe von
vier hundertstel Millimeter (2,5 µm) er-
reichen die Partikel die Äste der
Bronchien, und die allerwinzigsten Par-
tikel, kleiner als ein Tausendstel Millime-
ter (1 µm), können bis in die Lungen-
bläschen vordringen. Solche feinsten
Partikel werden ähnlich wie Gase
aufgenommen.
Dieses unterschiedliche Verhalten erklärt,
warum Partikel in Abhängigkeit von ihrer
Größe ganz verschiedene Wirkungen auf
die menschliche Gesundheit haben – auch
dann, wenn die chemische Zusammenset-
zung ähnlich ist. Als gesundheitsrele-
vantes Maß werden in der Umweltmedi-
zin derzeit Korngrößen unterhalb von 2,5
µm diskutiert. Die differenzierte Erfas-
sung unterschiedlicher Korngrößen
macht neue Messtechniken erforderlich.
In der Sektion Expositionsforschung und
Epidemiologie werden sowohl standar-
disierte Verfahren zur Bestimmung der
Belastung durch luftgetragene Stäube
eingesetzt als auch modernste Mess-
techniken, die es erlauben, detaillierte
Aussagen über die Eigenschaften der Par-
tikel zu treffen. Hierzu gehören die Trans-
missions- und die Rasterelektronen-
mikroskopie mit der Möglichkeit, neben
Größe und Form die Elementzusam-
mensetzung einzelner Partikel zu bestim-
men. Mit einem anderen Messsystem
können die Korngrößenverteilungen sehr
kleiner Partikel im Freien und im Innen-
raum hochaufgelöst bestimmt werden.
Der Mensch hält sich den größten Teil
seines Lebens in Innenräumen auf. Die
übergroße Zahl bisheriger Untersuchun-
gen beschäftigte sich aber mit der Belas-
tung der Außenluft. Auch hier muss
Entwicklungsarbeit geleistet werden, da
in Innenräumen andere Mess- und Sam-
melverfahren angewendet werden als im
Freien und letztendlich im Sinne der
Prävention auch andere Vermeidungs-
strategien notwendig sind.
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Sprechstunde

Die 
Umweltmedizinische

Die Angst vor Umweltgiften, vor radioaktiver Strahlung, Zer-
störung der Ozonschicht, Pestizid- und Müllrückständen in 
der Nahrung und vor Elektrosmog ist in der Bevölkerung 
weit verbreitet. In den Arztpraxen bringen Patienten besonders
Beschwerden mit unklarer Ursache in zunehmendem Maße 
mit Umweltbelastungen in Zusammenhang.
Durch Umweltschadstoffe können verschiedene, zum Teil völlig
neuartige Krankheitsbilder verursacht werden. So verwundert
es nicht, dass selbst in einer umweltmedizinischen Ambulanz
derzeit bei nur 10% der Patienten ein eindeutiger Zusammen-
hang zwischen Schadstoffeinwirkung und gesundheitlicher
Auswirkung nachgewiesen werden kann.

�

Foto: N. Neuheiser



Thema  30

D ie Umweltqualität in Ost-
deutschland hat sich in den
vergangenen Jahren merklich

verbessert. Staub- und SO2-Emissionen
und die Gewässerbelastung wurden 
drastisch reduziert. Auf der anderen Seite
sind neue Umweltbelastungen aufgetre-
ten, insbesondere durch das stark ge-
stiegene Verkehrsaufkommen und die 
sich ändernden Wohnbedingungen.
Bestimmte umweltbeeinflusste Erkran-
kungen haben zugenommen und ein ähn-
liches Niveau erreicht wie in den alten
Bundesländern. So leiden mittlerweile
bundesweit ca. 10% der Kinder im
Grundschulalter an Asthma; jedes fünfte
Kind wird wegen einer Allergie behan-
delt. Der Nachweis der Ursache umwelt-
bedingter Erkrankungen ist deswegen 
so schwierig, weil fast immer mehrere
Faktoren zusammenspielen. Neben einer
Vielzahl von in Frage kommenden Sub-
stanzen können dazu auch psychische
Probleme zählen. Nur wenn alle Einflüsse
auf das Wohlbefinden erfasst werden,
kann der Verdacht, dass eine Erkrankung
durch Umweltschadstoffe ausgelöst oder
mitbedingt wurde, erhärtet werden bzw.
können andere Ursachen ausgeschlossen
werden. 
Diese Erkenntnisse haben dazu geführt,
dass in Leipzig je eine Umweltmedizini-
sche Sprechstunde für Erwachsene und
für Kinder etabliert wurde. Träger beider
Sprechstunden ist das Umweltmedizini-
sche Zentrum (UMZ) an der Universität
Leipzig, einer Gemeinschaftseinrichtung
von Universität und Umweltforschungs-
zentrum Leipzig-Halle. In beiden Einrich-
tungen sind Fachärzte mit umweltmedizi-
nischer Zusatzausbildung tätig, die in
engem Kontakt mit den immunologisch-
allergologischen Abteilungen der Univer-
sitätsklinik stehen.
Hauptaufgabe der Sprechstunden ist die
diagnostische Klärung und Therapie spe-
zieller, oft komplizierter Fälle mit umwelt-
bedingter Krankengeschichte. Das Spek-
trum der vorgetragenen Beschwerden
unterscheidet sich zwischen Kindern und
Erwachsenen. Komplexe Syndrome, wie
das „Sick-Building-Syndrom” oder das
„Chronische Müdigkeitssyndrom” treten

eher im Erwachsenenalter auf. Sie gehen
mit diffusen Beschwerden, wie Erschöp-
fung, Müdigkeit, Schwindelgefühl und
Schleimhautreizungen einher. Als deren
Auslöser stehen verschiedene Schadstof-
fe, wie z.B. Holzschutzmittel, Pyrethroide

oder Lösungsmittel in Verdacht. Manch-
mal treten im Gespräch mit dem Patien-
ten ausserdem psychische Probleme zuta-
ge, wie z.B. der Verlust des Arbeitsplatzes
oder Partnerschaftskonflikte. Für die 
klinische Diagnostik steht die ganze Brei-
te der Möglichkeiten der Universitätsam-

bulanzen zur Verfügung, so dass auch
Spezialuntersuchungen durchgeführt
werden können. Um Klarheit zu erhalten
über die Art der Umweltbelastung, die
meist in der Wohnung des Patienten 
vermutet wird, finden Ortsbegehungen
statt. Wissenschaftler der Sektion Ex-
positionsforschung und Epidemiologie
nehmen Luft- oder Staubproben und
registrieren direkt wahrnehmbare Belas-
tungsquellen, wie Schimmel oder auffälli-
ge chemische Gerüche. Hinzu kommen
Analysen des Urins der Probanden, die
der Beurteilung der Belastung durch
Schadstoffabbauprodukte im Körper 
dienen.
Im Kindesalter stehen die Diagnosen
„Vermehrte Infektanfälligkeit” und
„Fragliche Allergie” an erster Stelle bei
den Patienten der Umweltambulanz. Als
Belastungsfaktoren in der Wohnung 
werden in letzter Zeit immer häufiger
Schimmelpilze identifiziert, die nach
unsachgemäßer Sanierung oder in schad-
haften Altbauten ganze Wandflächen
besiedeln. Wie stark Schimmelpilze die
Gesundheit tatsächlich beeinträchtigen,
ist noch nicht geklärt.
Die konkreten Beschreibungen von
Krankheitsfällen, wie sie in den Sprech-
stunden registriert werden, kommen wie-

derum der umweltmedizinischen Grund-
lagenforschung zugute. Langfristig
entstehen Datenbanken, die die Auf-
klärung von Zusammenhängen zwischen
gesundheitlichen Symptomen, Störungen
des Immunsystems und Umwelteinflüs-
sen ermöglichen.

Auskunfts- und Informationsdienst des
Zentrums für Umweltmedizin Leipzig

Tel. 0341 / 235 23 65
Tel. 0341 / 971 52 07

http://www.ufz.de/wge/umz

Information Umwelt des GSF-
Forschungszentrum für Umwelt und

Gesundheit, München

Die Information Umwelt will helfen,
aktuelle naturwissenschaftliche Erkennt-
nisse und Forschungsergebnisse schnell
und unbürokratisch für die öffentliche
Diskussion zugänglich zu machen. Außer
für die Presse steht die Informationsstelle
auch Politikern, Behörden und interes-
sierten Vereinigungen unter der Rufnum-
mer 089 / 3187-2710 zur Verfügung.

http://www.gsf.de/aktuelles/info_umw.html

Internet-Angebot

(U. Diez)

In schadhaften Altbauten
können Schimmelpilze
ganze Wandflächen
besiedeln. Versteckt hin-
ter Wandabdeckungen
oder Tapeten sind sie
schwer auszumachen.

Schimmelpilze
in der Wohnung

Foto: R. Feldmann
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UFZ-UMWELTFORSCHUNGSZENTRUM
Leipzig-Halle GmbH / Permoserstraße 15 / 04318 Leipzig

Telefon: 0341/ 235 2278
Fax: 0341/ 235 26 49
e-mail: feldmann@pro.ufz.de
Internet: http://www.ufz.de

UFZ Umweltforschungszentrum 
Leipzig-Halle GmbH im Überblick

Das UFZ – gegründet im Dezember 1991 – beschäftigt sich als erste

und einzige Forschungseinrichtung der Hermann von Helmholtz-

Gemeinschaft Deutscher Forschungszentren (HGF) ausschließlich

mit Umweltforschung. Das Zentrum hat zur Zeit rund 600 Mitarbeiter. Finan-

ziert wird es zu 90% vom BMBF (Bundesministerium für Bildung und For-

schung), der Freistaat Sachsen und das Land Sachsen-Anhalt beteiligen sich

mit jeweils fünf Prozent.

Umweltforschung heute verlangt Interdisziplinarität und Flexibilität. Die Groß-
wetterlage im Umweltbereich hat sich geändert, denn nicht Spezialisation und
Akademisierung, sondern Anwendungsbezug und Interdisziplinarität sind die
Charakteristika dieser Forschung, so auch des Umweltforschungszentrums
Leipzig-Halle und der HGF insgesamt.

Gegründet mit Blick auf die stark belastete Landschaft des Mitteldeutschen
Raumes ist das UFZ heute ein anerkanntes Kompetenzzentrum für die
Sanierung und Renaturierung belasteter, bzw. die Erhaltung naturnaher Land-
schaften – nicht nur für diese Region. Die Umweltforschung am UFZ richtet
sich zunehmend an globalen Problemen und Fragestellungen aus und präsen-
tiert sich international; zu Osteuropa, Nord- und Südamerika und dem
südlichen Afrika bestehen enge Forschungskontakte.
Aufbauend auf einer fundierten wissenschaftlichen Basis, wird in interdiszi-
plinären Verbundprojekten die landschaftsorientierte, naturwissenschaftliche
Forschung eng mit der Umweltmedizin, den Sozialwissenschaften, der ökolo-
gischen Ökonomie und dem Umweltrecht verbunden. Kulturlandschaften, also
vom Menschen genutzte und veränderte Landschaften, mit ihren typischen
terrestrischen und aquatischen Lebensgemeinschaften sollen nachhaltig
gestaltet werden. Voraussetzung ist das Verstehen dieser hochkomplexen,
vernetzten und dynamischen Systeme, um die Auswirkungen anthropogener
Eingriffe wie Tagebauflutungen, Flussregulierungen oder die Zerschneidung
der Landschaft vorhersagen bzw. abschätzen zu können. Aus diesem Grund
nehmen die Entwicklung Geographischer Informationssysteme, die ökologi-
sche Modellierung, das Umweltmonitoring und die Biodiversitätsforschung
breiten Raum in den Arbeiten des UFZ ein.
Das Umweltforschungszentrum setzt bei der Renaturierung geschädigter
Landschaften immer mehr auf die Selbstheilungsmechanismen der Natur.
Mikroorganismen eröffnen neue Möglichkeiten in der Entwicklung innovativer
Biotechnologien für die Umwelt, zum Beispiel bei der in situ-Sanierung konta-
minierter Grundwässer oder der Synthese neuer, umweltfreundlicher Wert-
und Werkstoffe.




