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Stellenwert von Kasuistiken in der
Umweltmedizin

Gut dokumentierte klinische Fallbeschrei-
bungen (empirisch-kasuistische For-
schungsmethode) haben in der Medizin ei-
ne lange Tradition und wesentlich zur Ent-
wicklung des medizinischen Fachwissens
beigetragen. Sie lassen sich durch die mo-
derne Epidemiologie oder Toxikologie
nicht vollstindig ersetzen. Wihrend die To-
xikologie ihr Augenmerk bevorzugt auf
akut auftretende Wirkungen von Schadstof-
fen in hohen Konzentrationen richtet und
in der Regel von dem Axiom ausgeht:
»mehr Dosis = mehr Wirkung®, bevorzugen
die Verfahren der Epidemiologie ,,hdufige*
Reaktionen einer ,,durchschnittlichen® Be-
volkerung. Der unerwartete, seltene und un-
gewohnliche ,,Fall“ fallt dabei héufig durch
das Raster dieser beiden wissenschaftlich
etablierten Methoden. Zwei Prozent einer
Population, die bei Betrachtung z.B. des 98.
Perzentils unberticksichtigt bleiben, sind,
bezogen auf die Bevolkerung Deutschlands,
immerhin fast 2 Millionen Individuen.
Ebenso stellen Beobachtungen tiber die
Wirkungen vieler Rausch- und Arzneimit-
tel, bei denen niedrige Dosen qualitativ an-
dere Wirkungen zeigen als hohe, die in der
Toxikologie tibliche Annahme einer mono-
ton steigenden Dosis-Wirkungs.-Bezie-
hung gelegentlich in Frage. Grof3e interindi-
viduelle Empfindlichkeitsunterschiede und
intraindividuelle Variationen der Dosis-
Wirkungs-Beziehungen aufgrund von Ge-
wohnungs- und Sensibilisierungsphanome-
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nen spielen wohl auch bei der Wirkung von
Umweltnoxen auf die Gesundheit des Men-
schen eine wichtige Rolle.

Die systematische Erfassung und Aus-
wertung von Einzelbeobachtungen durch
Arzte in ihrer tiglichen klinischen Praxis
ist deshalb fiir die Umweltmedizin von we-
sentlicher Bedeutung. Es kommt darauf an,
dass Arzte in Klinik und Praxis ihre Auf-
merksamkeit mehr als bisher auf die mog-
liche Verursachung der Beschwerden ih-
rer Patienten durch Umweltfaktoren rich-
ten. Das heifit: Sie sollten die von ihnen be-
obachteten Fille im Hinblick auf Zusam-
menhinge zwischen objektivierbaren ge-
sundheitlichen Stérungen und der Expo-
sition gegeniiber Umweltnoxen vorurteils-
frei diagnostisch aufarbeiten, beschreiben
und ihre Erfahrungen der wissenschaftli-
chen Offentlichkeit zur Kenntnis bringen.

Eine systematische Dokumentation von
Einzelbeobachtungen stoffbezogener Er-
krankungen wurde bereits 1990 in die deut-
sche Chemikaliengesetzgebung eingefiihrt,
was international ein Novum war. Die dahin-
ter stehende Idee war, toxikologische Tier-
versuche durch Beobachtungen menschli-
cher Vergiftungsunfille zu ergénzen.

Grundsatze fiir eine rationale
Fallbeschreibung in der
Umweltmedizin

Bei umweltmedizinischen Kasuistiken ist
grundsitzlich nicht anders vorzugehen,
als auch sonst bei Fallbeschreibungen in
der klinischen Medizin. Wichtig ist, die

Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 5 - 2006 ‘ 485

Griinde darzustellen, warum der Patient
den Arzt aufsuchte. Hinzu kommen ein
kurzer Abriss der diagnoseleitenden Fak-
ten aus der Anamnese, pathologische Be-
funde der korperlichen Untersuchung, In-
dikation und Ergebnisse der durchgefiihr-
ten Laboruntersuchungen und Funktions-
tests. Die moglichen Differentialdiagno-
sen sollten unter dem Bild der Symptome
und Befunde diskutiert werden. Abschlie-
3end sollten die Beweggriinde fiir die end-
giiltige Diagnose dargestellt werden.

Umweltmedizinische Fallbeschreibun-
gen weisen folgende zusitzliche Besonder-
heiten auf: Alle Hinweise, die vermuten
lassen, dass Symptome und Gesundheits-
beeintrichtigungen auf eine Umweltver-
ursachung zurtickzufiihren sind, werden
vermerkt.

Die infrage kommende Noxe muss
im Einzelnen gekldrt werden. Dabei sind
raumliche und zeitliche Beziige der Symp-
tome im Hinblick auf Belastung mit der
angeschuldigten Noxe von Bedeutung.
Ein wichtiger Hinweis auf einen Zusam-
menhang zwischen Exposition und ei-
ner gesundheitlichen Wirkung ist, wenn
sich nachweisen ldsst, dass eine Verminde-
rung der Exposition oder eine erneute Be-
lastung zu einer Anderung der Symptoma-
tologie fiihrt.

Fur die umweltmedizinische Kasuistik
sind besonders auch Ergebnisse eines Am-
bient- und/oder Human-Biomonitorings
von Bedeutung. Auf der Basis reprisenta-
tiver Messungen der dufleren Exposition
(Raumluft, Konzentrationen der Noxe in
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Nahrung, Kleidung etc.) bzw. der inneren
Exposition (Konzentration der Noxe in den
Korpermedien) ist im Prinzip eine quanti-
tative Expositionsabschétzung moglich. Je-
doch miissen Monitoringdaten im Hinblick
auf ihre Relevanz fiir eine Kausalitétsbeur-
teilung kritisch hinterfragt werden. Die hier
zu stellenden Fragen zielen auf die Moglich-
keit und das Ausmaf3 der Exposition. Wur-
de der richtige Parameter bestimmt? Wur-
de richtig und mit addquater Messgenauig-
keit analysiert? Und schlieflich wurde rich-
tig interpretiert (siehe auch [1, 2])?

In der Fallbeschreibung sollte diskutiert
werden, ob nach der wissenschaftlichen to-
xikologischen Erkenntnislage iiberhaupt
ein Kausalzusammenhang zwischen Noxe
und Symptomatik denkbar ist (z.B. passt die
Symptomatik zur Noxe?). Die Kasuistik soll-
te mit einer abschliefenden Einschitzung
enden, aus der hervorgeht, mit welcher
Wahrscheinlichkeit ein umweltmedizini-
scher Kausalzusammenhang vorliegt. Dies
kann nach dem Bewertungsschema erfol-
gen: Kausalzusammenhang maoglich — wahr-
scheinlich - sicher oder nicht bewertbar.

In jedem Falle sind aber gut dokumen-
tierte Beschreibungen von auflerordentli-
chen und tiberraschenden Fillen und Be-
funden besonders wertvoll. Die Kommissi-
on mochte deshalb alle umweltmedizinisch
arbeitenden Kollegen ermuntern, solche
Fallbeschreibungen zu veréffentlichen.

Gliederungsvorschlag
fiir eine Kasuistik

Ein lege artis dokumentierter Fall in der
Umweltmedizin sollte enthalten:

== Angaben zu(r) Person(en), wie Alter
und Geschlecht, Berufsanamnese, psy-
chosoziale Situation, Lebensgewohn-
heiten (Rauchen, Alkohol),

== Grund fiir Arztkontakt (Anliegen),

== gegebenenfalls Vorerkrankungen,

== bisher beobachtete Unvertréglichkei-
ten (Idiosynkrasien, Allergien),

== Angaben zu den Umstinden der Exposi-
tion (z.B. Ort, beruflich/privat/Umwelt),

== Angaben zur Noxe (z.B. Chemikalie)
oder Inhaltsangaben des Produktes,
mit dem der Patient in Kontakt kam,

== Angaben zur aufgenommenen Menge,

== Angaben zum Aufnahmeweg (oral, in-
halativ, dermal oder kombiniert),

== bei akuter Exposition: kurze Dar-
stellung des Ereignisses/Unfall mit
Problemstellung und Fallausgang,

== bei ldngerer Exposition: Zeitpunkt der
Exposition, Beginn und Dauer,

== Ergebnisse von Ambient-Monitoring-
Untersuchungen,

== Ergebnisse von Human-Biomonito-
ring-Untersuchungen,

== Angaben zur Symptomatik,

== Beschreibung der Symptome (Anam-
nese und klinische Befunde),

== Angaben zum zeitlichen Verlauf der
Symptomatik,

== rdumliche und zeitliche Beziehung
der Symptomatik zur Exposition,

== Ergebnisse von Funktionsuntersu-
chungen (z.B. darstellende Verfahren,
Lungenfunktion, Belastungsuntersu-
chungen),

== Ergebnisse von biochemischen Labor-
untersuchungen,

== Angaben zur durchgefiihrten
Therapie und deren Konsequenzen,

== Angaben zum Fallausgang,

== Differenzialdiagnosen,

= toxikologische Uberlegungen,
Literaturbezug,

== zusammenfassende, kritische Bewertung
des Falles und Einordnung in das oben
vorgeschlagene Bewertungsschema:
Kausalzusammenhang moglich — wahr-
scheinlich - sicher - nicht bewertbar.
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