Auszug aus: Basics der Umweltmedizin von Regina Nowack (2002)

Toxische Enzephalopathie

Die Hirn- und Nervenschadigung ist bei Umwelterkrankten oftmals vorherrschend (Neurotoxisches
Syndrom bzw. Toxische Enzephalopathie). Dies aus folgenden Griinden: Wasserldsliche Noxen
kénnen die Zellmembran nur schlecht passieren und werden im allgemeinen recht gut Gber die Niere
ausgeschieden. Fettlosliche Stoffe hingegen gelangen leicht durch die Lipidmembranen der Zellen,
werden nicht renal ausgeschieden, sondern reichern sich vor allem im Fettgewebe an, wobei von
groRter Relevanz das Nervengewebe ist. Die meisten Alltagsgifte sind Hirn-/Nervengifte. Zum einen
wegen ihrer Fettloslichkeit, zum andern weil inhalierte Gifte oft um den Faktor 1.000 starker wirken
als intestinal oder dermal aufgenommene. Dies ist begriindet dadurch, daB inhalierte Stoffe tGber die
Riechbahn, die direkt mit dem Hirnstamm und dem limbischen System verbunden ist, unmittelbar ins
Gehirn gelangen ohne vorige Leberentgiftung (iber die Blutbahn. Daher kénnen eingeatmete Gifte
sehr schnelle, starke, weitgestreute und vielfaltige ZNS-Wirkungen (mentale, psychische, vegetative)
hervorrufen.

Eine Toxische Enzephalopathie (TE) duRert sich durch diffuse Stérungen der Hirnfunktion. Die
Symptome kénnen die Lebensqualitat stark beeintrachtigen. Im klinischen Verlauf unterscheidet man
die vier folgenden Schweregrade.

Schweregrade der Toxischen Enzephalopathie

Stadium | (leicht)
- Leichte Befindensstérungen:

Erschopfung, verstarkte Midigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten, eingeschranktes
Kurzzeitgedachtnis, Antriebsminderung, Reizbarkeit

- Mittels neuropsychologischer Testung kein Nachweis von Leistungsdefiziten
- Reversibel nach Expositionsstop

Stadium Il A (mittel)
- Leichte bis mittlere organisch-psychische Stérung:

Starke Mudigkeit, emotionale Labilitat, Antriebsstérungen, Veranderung von Stimmung und
Motivation, andauernde Beeintrachtigung der Persdnlichkeit, evtl. Phobie, evtl. Psychose

Psychometrischer Nachweis leichter kognitiver Leistungsminderung:

Kurzzeitgedachtnis, psychomotorische Geschwindigkeit, Aufmerksamkeit

Evtl. neurologische Stérungen, aber ohne klinische Befunde
- Meistens reversibel nach Expositionsstop

Stadium Il B (mittelschwer)
- Deutliche organisch-psychische Stérung (wie vor)
- Psychometrischer Nachweis ausgepragter kognitiver Storung
- Neurologische Befunde:

z.B.: Koordinationsstorungen, Ataxie, Tremor, Paresen, Polyneuropathie etc.; Nachweis von
Hirndurchblutungsstérungen (SPECT) und Hirnstoffwechselstérungen (PET), evtl. umschriebene oder
diffuse hirnatrophische Verdnderungen (MRT)

- Meist irreversibel. Evtl. Teilreversibilitat

Stadium Il (schwer)
- Erhebliche psychopathologische Storungen:
Demenz
- Zentral-neurologische Befunde:
u.a. diffuse innere und dullere Hirnatrophie
- Irreversibel




Neurotoxische Vorgange gehoren primar zum neuronalen, d.h. zum somatischen Bereich. Hinzu tritt
aber die psychische Komponente als Begleit- und Folgeerscheinung, denn die Psyche wird bekannt-
lich nachhaltig von Nerven-, Hormon-, Immunsystem und Stoffwechsel beeinflult, die bei einer
Intoxikation immer in Mitleidenschaft gezogen sind. Moglich ist zusatzlich natdrlich auch eine
psychische Sekundar-Reaktion auf das korperliche Leiden und dessen soziale Folgen. In der arztlichen
Praxis, meist umweltmedizinisch unerfahren, werden Ursache und Wirkung aber haufig verwechselt.
D.h. Umweltpatienten werden primar als psychisch krank und aufgrund ihrer (wegen inadaquater
Untersuchungsmethoden) zumeist nicht objektivierbaren physischen Stérungen als psycho-
somatische Falle fehldiagnostiziert.



