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Einleitung

Bei der Multiplen Sklerose (MS, Encephalomyelitis disseminata) handelt
es sich um eine chronische, multilokuldre demyelinisierende Erkrankung
des Zentralen Nervensystems, deren Ursachen bisher nicht exakt geklért
werden konnten. Die im ZNS disseminiert auftretenden Entziindungs- und
Entmarkungsherde sind Ursache der sehr unterschiedlich verlaufenden
klinischen Symptomatik u.a. mit multifokalen sensiblen Ausfillen,
Paresen, Hirnnervenbefall, zerebelldren Stérungen, Blasenstorungen
sowie neuropsychologischen Defiziten (z.B. hirnorganisches Psycho-
syndrom). Bei einer Privalenz von etwa 50-100/100.000 und einer
Inzidenz von 4-6/100.000 in Deutschland betrigt das Verhéltnis von
Frauen zu Ménnern etwa 2:1. Atiologisch werden u.a. T-Zell-vermittelte
Autoimmunmechanismen, Virusinfektionen, genetische Dispositionen und
der EinfluB verschiedener Umweltfaktoren diskutiert. Es stellt sich auch
die Frage nach erhohten Belastungen mit chlororganischen Schad-
stoffen und Metallen.

Methodik

In Zusammenarbeit mit der Ambulanz der Universitits-Nervenklinik des
Saarlandes bestimmten wir bei 20 Patienten (15 Frauen, 5 Minner, Alter
25-58, Median 37 Jahre; Abb. 1, 4) aus venosen Blutproben folgende
Parameter: 6 Referenz-PCB-Kongenere (28, 52, 101, 138, 153, 180), o
Hexachlorcyclohexan (HCH), B-HCH, y-HCH, die DDT-Metaboliten 2,4-
DDE und 4,4-DDE sowie Hexachlorbenzol (HCB) und Pentachlorphenol
(PCP). Ferner wurden Aluminium, Blei, Cadmium, Quecksilber und Zink
im Blut analysiert. Bei 3 Probanden wurde der Liquor cerebrospinalis
zusitzlich auf die genannten Parameter untersucht. Die Patienten erhielten
auch einen ausfiihrlichen arbeits- und umweltmedizinischen Fragebogen
zur Belastungserhebung. Die Auswahl der Teilnehmer erfolgte zufallig.
Dauer der Erkrankung, Phase der Erkrankung, Behandlungsmodus,
Geschlecht und Alter wurden nicht als Einganskriterium beriicksichtigt.

Ergebnisse

Die Vollblut-Konzentrationen der PCB-Kongenere Nr. 28 und 52 lagen
samtlich unterhalb 10 pg/l. Fiir die PCB-Kongenere Nr. 101 (Bereich 14-
98 ng/l, Median 50 pg/l), Nr. 138 (143-1327 ug/l, 611 pg/l), Nr. 153 (377-
1333 pg/l, 738 pug/l) und Nr. 180 (197-826 pg/l, 408 ug/l) wurden hohere
Konzentrationen ermittelt. HCH lag mit seinem o-Isomer immer unterhalb
von 10 pg/l, B-HCH (102-371 pg/l, 146 pg/l) und v-HCH (10-36 ug/l, 14
pg/l) waren in niedrigen Bereichen zu messen. In allen Blutproben lag der
DDT-Metabolit 2,4-DDE unter 10 pg/l, 4,4-DDE konnte zwischen 488
und 4348 pg/l (Median 1310 pg/l) bestimmt werden. HCB (212-1478
ng/l, Median 444 ng/l) zeigte ein dhnliches Verhalten. Die Belastung mit
PCP lag zwischen 2 und 15 pg/l (Median 3 pg/l). Die Konzentrationen
von Selen, Magnesium, Zink, Blei und Cadmium waren alle innerhalb
der Normal- bzw. Referenzbereiche zu bestimmen. Aluminium zeigte sich
bei 4 Probanden miBig erhoht (11-22 pg/l) im Serum. Im Liquor cerebro-
spinalis lagen bei 2 Probanden bis auf B-HCH (98 und 111 pg/l) alle
iibrigen chlororganischen Schadstoffe unterhalb der Nachweisgrenzen. Die
weitere Liquorprobe zeigte Konzentrationen oberhalb der Nachweis-
grenzen fiir PCB Nr. 153 (100 pg/l), Nr. 138 (143 pg/l), Nr. 180 (76 ug/l),
B-HCH (19 ug/l) und 4,4-DDE (20 pg/l). Die Liquorkonzentrationen von
Zink, Blei, Quecksilber und Aluminium lagen unterhalb der jeweiligen
Nachweisgrenzen. Magnesium und Cadmium waren etwa im Bereich der
Serumkonzentrationen zu bestimmen. Unter Beriicksichtigung aktueller
altersadaptierter Referenzwert-Obergrenzen fiir chlororganische Schad-
stoffe im Blut ergaben sich unter insgesamt 260 Einzelwerten bei 5
Messungen geringgradige Uberschreitungen der Obergrenzen: 3 x
PCB Nr. 138, 1 x PCB Nr. 153, 1 x 4,4-DDE (Abb. 2, 3). Die Auswertung
der Fragebogen (Riicklaufquote 80 %) erbrachte keine besonderen
Belastungsquellen fiir die untersuchten organischen Verbindungen. Bei
einer 35-jdhrigen Patientin waren PCB Nr. 138 und 153 sowie 4,4-DDE
erhoht. Die Konzentrationen von chlororganischen Verbindungen im
Liquor waren deutlich niedriger als im Blut.
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Zusammenfassung und Schlufifolgerungen

Die Untersuchungen auf verschiedene chlororganische
Schadstoffe und Metalle im Blut und teilweise auch im
Liquor von Patienten mit Multipler Sklerose lassen keine
erhohten Konzentrationen im Vergleich zur Hintergrund-
belastung der beruflich nicht-exponierten Bevolkerung
erkennen. In drei Liquoruntersuchungen waren die chlor-
organischen Schadstoffe deutlich geringer konzentriert als
im Blut. Bis auf Magnesium und Cadmium gilt dies auch
fiir die Metalle. Die Ergebnisse sind an grofleren Kollek-
tiven zu iiberpriifen.
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