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Europarat ruft dazu auf, die Umweltbelastung
durch Schwermetalle zu reduzieren

Die Richtlinien des 6ffentlichen Gesundheitswesens
miissen die Gesundheitsrisiken der Schwermetalle beriicksichtigen

In einer Resolution vom 27.05.2011 fordert die Parlamentarische Versammlung des
Europarates alle Mitgliedsstaaten dazu auf, so viele toxische Metalle wie moglich aus
der menschlichen Umwelt zu entfernen und ihrer Bioakkumulation in der Natur so-
wie ihre Anreicherung in der Nahrungskette und im menschlichen Korper zu verhin-
dern. In Bezug auf die giftigsten Schwermetalle (z. B. Quecksilber) sollten die Mit-
gliedsstaaten den Gebrauch dieser Substanzen durch die Industrie, die Landwirtschaft
und den medizinischen Sektor verbieten oder begrenzen - besonders den Gebrauch
von Quecksilber in zahnmedizinischen Amalgamen [1]. Praventive gesundheitspoli-
tische MaBnahmen zur Reduzierung der menschlichen Belastung durch diese schad-
lichen Substanzen haben nach Ansicht der Parlamentarier Prioritét.

Das ist wirklich neu — und in Augen mancher
Kenner der Materie eine kleine Revolution:
Der Europarat fordert die Mitgliedstaaten da-
zu auf, den Gebrauch von quecksilberhaltigen
Amalgamfiillungen zu verbieten oder zu be-
grenzen. Damit stellt er sich auf die Seite der
Verbraucher und derjenigen Mediziner und
Wissenschaftler, die schon seit Jahrzehnten
auf die gesundheitsschadlichen Auswirkun-
gen von Quecksilber in Zahnfiillungen auf-
merksam gemacht haben. Doch damit nicht
genug. Die Europa-Parlamentarier fordern ei-
ne moglichst weitreichende Entfernung toxi-
scher Metalle aus der Umwelt und einen groBt-
moglichen Schutz des Menschen. Damit folgt
die parlamentarische Versammlung des Eu-
roparates den Empfehlungen von Jean Huss,
Abgeordneter aus Luxemburg und Berichter-
statter des Europarats zu Fragen einer bes-
seren Pravention umweltbedingter Erkran-
kungen und zur Frage der Gesundheitsbelas-
tungen durch Schwermetalle. In einem Be-
richt, den Jean Huss am 12.05.2011
vorstellte, beruft er sich weitgehend auf eine
Prasentation, die der Autor in seiner Funktion
als Direktor des International Board of Clini-
cal Metal Toxicology (IBCMT) und Arzt fiir All-
gemeinmedizinam 15.11.2010 vor dem Aus-
schuss fiir Soziales, Gesundheit und Familie
im Biiro des Europarates in Paris gehalten hat
und auf eine weitere Expertenanhorung vor
dem Unterausschuss fiir Gesundheit vom
23.03.2011.

Die Rede vom 15.11.2010 wurde als Power-
point-Prasentation gehalten, mit ausfiihrlichen
Quellenangaben zu allen vorgestellten Fak-
ten. AnschlieBend erfolgte eine ca. einstiindi-
ge Aussprache, in der aufgetretene Fragen be-
antwortet wurden. Im Folgenden konnen Sie
die Rede nachlesen, um die logischen und
durch viele Studien fundierten Gedankengan-
ge nachzuvollziehen, die letztlich bei der Re-
solutionvom 27.05.2011 berticksichtigt wur-
den.

Rede des Autors
vom 15.11.2010'

,Guten Morgen, sehr geehrte Mitglieder des
Ausschusses fiir Soziales, Gesundheit und
Familie des Europarates,

ich bedanke mich fiir die Einladung und freue
mich, lhnen heute einiges iber die Auswir-
kungen von potenziell toxischen Metallen auf
die menschliche Gesundheit und die damit ver-
bundenen Risiken erzahlen zu diirfen.

Die Amerikanische Umweltbehoérde EPA und
die Agentur fiir Toxische Substanzen (ATSDR)
haben im Auftrag der amerikanischen Regie-
rung eine Liste von Substanzen erstellt, die
fiir den Menschen besonders schadlich sind.
Die Prioritat mit der eine Substanz auf dieser
Liste erscheint, richtet sich danach, wie hau-
fig die Substanz in der Umwelt vorkommt, wie
leicht ein Mensch damit in Kontakt kommen
kann und wie giftig diese Substanz ist.

GemaB dieser Liste ist das Halbmetall Arsen
die schadlichste Substanz auf der Erde, ge-
folgt von den Schwermetallen Blei und Queck-
silber. Weitere Metalle, die sich auf dieser Lis-
te finden, sind Kadmium, Nickel, Chrom, Me-
thylquecksilber, Kupfer, Palladium und Silber.
Erst gegen Ende der Liste taucht z. B. das be-
kannte Formaldehyd auf, dessen Schadlich-
keit um einiges geringer ist als die der Schwer-
metalle.

Nun stellt sich die Frage ,Was macht
Schwermetalle so geféhrlich?” Die Ant-
wort besteht aus mehreren Aspekten:

1. Verschiedene Metalle kommen haufig im
taglichen Leben vor.

2. Diese Metalle konnen im menschlichen
Korper akkumulieren.

3. Es gibt wahrscheinlich keine sicheren
Grenzwerte, wenn eine Mehrfachbelastung
mit unterschiedlichen potenziell toxischen
Metallen auf den Menschen einwirkt.

4. Metalle haben viele unterschiedliche toxi-
sche und immunologische Effekte.

5. Metalle haben vielfaltige Interaktionen mit-
einander.

6. Die (blichen diagnostischen MaBnahmen
sind nicht dazu geeignet, eine chronische
Metallbelastung zu diagnostizieren.

7. Der Einfluss toxischer Metalle auf die
menschliche Gesundheit wird meist igno-
riert und unterschatzt.

Die Haufigkeit, mit der Metalle im tagli-
chen Leben vorkommen, zeigen folgen-
de Beispiele:

e Im Trinkwasser findet man Arsen, Barium,
Kadmium, Chrom, Blei, Kupfer, Quecksilber,
Nickel, Thallium, Antimon und Beryllium.

¢ In den Lebensmitteln finden Metalle als Zu-
satzstoffe Verwendung. Dazu zahlen Kup-
fer (E141), Titandioxid (E171), Eisen (E172),
Aluminium (E173, E520, E521, E522,
E523), Silber (E174) und Gold (E175).

¢ |Im Fisch findet man Methylquecksilber, Ar-
sen und Kadmium.

e Durch chemische Diingemittel reichert sich
Kadmium in der Nahrungskette an.

e Als Zahnersatzmaterial wird leider immer
noch Amalgam verwendet, welches aus
Kupfer, Quecksilber und Zinn besteht. Auch
Silber, Gold, Kobalt, Chrom, Indium, Palla-
dium, Platin, Zinn und Titan werden in der
Zahnheilkunde eingesetzt.

¢ |nKosmetika befinden sich Aluminium, Blei,
Quecksilber und Titan.

e Durch Zigarettenrauch gelangen Blei und
Kadmium in den Korper.

Obwohl diese Aufzahlung unvollstandig ist,
zeigen diese wenigen Beispiele doch, dass
Schwermetalle im taglichen Leben sehr hau-
fig vorkommen und ein Mensch sehr leicht in
Kontakt mit diesen potenziell giftigen Sub-
stanzen kommen kann.

! gehalten vor dem Ausschuss fiir Soziales, Gesundheit
und Familie im Biiro des Europarates in Paris
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Es gibt verschiedene Aussagen von Toxikolo-
gen aus unterschiedlichen Landern, die be-
rechnet haben, wie hoch die tagliche durch-
schnittliche Aufnahme von Schwermetallen aus
Nahrung, Wasser und Luft ist. Prof. Reichl aus
Miinchen sagt, dass taglich 11 pg Arsen, 200
g Blei, 50 pg Kadmium, 500 pg Nickel und
816 pg Quecksilber aufgenommen werden.
Die Zahlen der Spanier Llobet und Falco wei-
chen davon etwas ab. Dies ist auf unter-
schiedliche Ernahrungs- und Umwelteinfliisse
zuriickzufithren. So isst man in Spanien si-
cherlich mehr Fisch, weshalb die durch-
schnittliche Arsenaufnahme mit 223 pg hoher
ist alsin Deutschland, wo Prof. Reichl lebt. Das
gleiche gilt fir Quecksilber, das von den Spa-
niern mit 21 pg pro Tag angegeben wird.

Auch wenn die Berechnungen etwas unter-
schiedlich sind, so ist doch die gemeinsame
Aussage dieser Untersuchungen von Toxiko-
logen aus verschiedenen europaischen Lan-
dern, dass wir es taglich nicht nur mit einem
potenziell toxischen Metall, sondern mit meh-
reren gleichzeitig zu tun haben, die in unter-
schiedlicher Konzentration in Lebensmitteln,
Genussmitteln, Wasser und Luft vorkommen
konnen.

Die Gefahr, dass diese Metalle sichim mensch-
lichen Korper anreichern kénnen, ist seit lan-
gem bekannt. Zahlen aus dem Jahr 1984 zei-
gen, dass ein durchschnittlicher, 70 kg schwe-
rer Mensch 100 mg Aluminium, 14 mg Arsen,
80 mg Blei, 30 mg Kadmium, 4 mg Quecksil-
ber, 10 mg Titan und 30 mg Zinn gespeichert
hat. Was bei dieser Auswertung nicht berlck-
sichtigt wurde, ist die Tatsache, dass noch
mehr Metalle im taglichen Leben vorkommen,
die ebenfalls im menschlichen Korper akku-
mulieren konnen. Dazu zahlen z. B. Nickel und
Barium. Somit ist die tatsachliche durch-
schnittliche Gesamtbelastung eines Menschen
nur schwer vorauszusagen.

Selbst der Medizinische Dienst der Kranken-
kassen in Bayern kommt in einem sozialme-
dizinischen Gutachten aus dem Jahr 2009 zu

dem Schluss, dass bei allen, aber insbeson-
dere alteren Menschen im europaischen Raum
von einer Schwermetallbelastung durch Er-
nahrung und Inhalation von Schadstoffen aus-
gegangen werden muss.

Die toxischen Effekte von
Schwermetallen werden
oft Uibersehen, da der
Beobachtungszeitraum zu kurz ist.

Wenn eine hohe Konzentration eines giftigen
Stoffes auf einen Menschen einwirkt, so kann
nach einer kurzen Zeit eine Wirkung beob-
achtet werden. Der Nachweis, dass eine Sub-
stanz giftig ist, ist dadurch leicht moglich. Die
Haber'sche Regel jedoch besagt, dass auch
bei geringen Konzentrationen nach entspre-
chend langer Expositionszeit toxische Effekte
auftreten. Diese Expositionszeit kann bei ak-
kumulierenden Giften wie z. B. Blei, Quecksil-
ber und allen krebserregenden Substanzen
Jahre und Jahrzehnte betragen. Deswegen
stellt sich die Frage, ob bei der chronisch nied-
rig dosierten Zufuhr von verschiedenen Me-
tallen auf lange Zeit sichere Grenzwerte be-
stehen. Dass dies bezweifelt werden kann,
zeigen Studien verschiedener Wissenschaftler.
Die Amerikanerin E. F. Madden hatin einer Uber-
sichtsarbeit tber die Bedeutung von kombi-
nierten Metallinteraktionen bei der Entstehung
von metallbedingten Krebserkrankungen be-
tont, dass die Wechselwirkungen mehrerer
Metalle groBer sein konnen als die Summe der
Einzeleffekte der jeweiligen Metalle. Ergan-
zend weisen ungarische Wissenschaftler in ei-
ner Studie aus dem Jahr 2006 darauf hin, dass
eine geringe, unschadliche Menge von Blei
kombiniert mit einer geringen unschadlichen
Menge von Quecksilber oder Kadmium doch
giftig sein kann.

Die Autoren kommen zu dem
Schluss, dass bei der Exposition
gegenliber mehreren Stoffen
Grenzwerte wahrscheinlich
unwirksam sind.

Metalle haben toxische und immunologische
Effekte, die in hunderten von Studien be-
schrieben worden sind. Dazu zahlen die Bildung
von freien Radikalen, die erhohte Bildung von
Stickoxid, die Fahigkeit essentielle Mineralien
und Spurenelemente zu verdrangen, die Bil-
dung von Entziindungsmediatoren und die da-
mit verbundenen Organschadigungen.

Als Beispiel mochte ich naher auf den Zusam-
menhang zwischen Blei und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen eingehen. Im Mérz 2007 wurde von
der amerikanischen Umweltbehdrde eine Stu-
die veroffentlicht, die eine positive Korrelation
zwischen einer niedrig dosierten chronischen
Bleibelastung und dem Auftreten von hohem
Blutdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen be-
statigt. Die Autoren fiihren aus, dass in den

letzten Jahrzehnten sehr viele Studien diesen
Zusammenhang belegen. Weiter gehen sie da-
rauf ein, dass nach neuesten Erkenntnissen die
blutdruck- und herzkreislaufschadigende Wir-
kung von Blei bereits bei deutlich geringeren
Konzentrationen auftritt als bisher gedacht. Sie
fordern dazu auf, dass vom offentlichen Ge-
sundheitswesen MaBnahmen entwickelt und
eingeflihrt werden, um die Bleibelastung von
Erwachsenen weiter zu reduzieren. Somit be-
statigt also die amerikanische Umweltbehor-
de, dass eine chronisch niedrig dosierte Blei-
belastung ein Risikofaktor fiir hohen Blutdruck
und GefaBerkrankungen ist, ahnlich wie Stress
oder Fettstoffwechselstorungen. Doch leider
wird dies fast vollstandig ignoriert. Die Blei-
belastung eines Blutdruckpatienten wird ein-
fach nicht gemessen und folglich auch nicht
behandelt, obwohl dies ein bekannter Risiko-
faktor ist. Dies finde ich ungerecht und un-
wissenschaftlich.

Doch nicht nur Blei, sondern eine ganze Rei-
he weiterer Metalle hat eine schadliche Wirkung
auf Herz und BlutgefaBe. Beispielsweise gibt
es seit Uber 30 Jahren eine Reihe von Studi-
en, die einen Zusammenhang zwischen einer
chronischen Quecksilberbelastung und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen aufzeigen. So gibt es
Untersuchungen aus Spanien aus dem Jahr
2007, aus Norwegen aus dem Jahr 2004, aus
Gronland und Danemark aus dem Jahr 2005,
aus Finnland aus dem Jahr 1989, 1995 und
2007 sowie aus Amerika aus dem Jahr 1990
und aus Polen aus dem Jahr 2007, um nur ei-
nige zu nennen, die eine Verbindung zwischen
Quecksilber, das einerseits aus Amalgamfiil-
lungen und andererseits auch aus dem Kon-
sum von Fisch stammen kann, und dem er-
hohten Auftreten von GefaB- und Herz-Kreislauf-
Schaden belegen. Es ist also bekannt, dass
Blei und Quecksilber jedes fiir sich oder auch
durch  gemeinsame  Wirkungen Herz
und GefaBe schadigen konnen. Weitere For-
schungsergebnisse zeigen, dass diese Fahig-
keit noch eine ganze Reihe anderer Metalle be-
sitzt. Dazu zahlen das Halbmetall Arsen sowie
Kadmium, Barium, Aluminium, das Kontrast-
mittel Gadolinium und Nanopartikel wie Zink-
oxid und Yttriumoxid. Dies macht deutlich,
dass einfache Ursache-Wirkungsbeziehungen
wie z. B. ,eine gewisse Menge Quecksilber
macht hohen Blutdruck” oder ,eine gewisse
Menge Blei macht immer eine gewisse Men-
ge GefaBverkalkungen“ sehr schwierig ist, da
verschiedene Metalle in unterschiedlicher Kon-
zentration gemeinsam die Organe wie z. B.
Herz und GefaBe schadigen konnen.

Metalle haben mehrere zytotoxische Effekte.
Dazu zahlen die Schadigung von Zellmembra-
nen, die Schadigung von Hormonrezeptoren,
die Schadigung des Zellkernes und der DNA
sowie die Schadigung der energiebildenden Mi-
tochondrien. Dariiber hinaus haben die Metal-
le auch immunologische Effekte, die in chro-
nisch-entzlindliche Prozesse, immunsupressi-
ve Effekte oder allergische Effekte miinden.

Die giftigen und entziindungsférdernden
Eigenschaften der Metalle machen sie zu
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Risikofaktoren fiir sehr viele menschli-
che Krankheiten. Dazu zdhlen:

e die bereits erwahnten Herz-Kreislauf-Er-
krankungen wie hoher Blutdruck, Arterio-
sklerose, Herzinfarkt, die periphere arte-
rielle Verschlusskrankheit, die koronare Herz-
erkrankung, die Carotisstenose und der
Schlaganfall,

Storungen des Immunsystems wie Allergien,
Autoimmunerkrankungen, chronische In-
fektionen und Krebserkrankungen,
Erkrankungen des zentralen Nervensystems
wie Morbus Alzheimer, Morbus Parkinson,
Multiple Sklerose, Demenz, Autismus,
AD(H)S-Syndrom,

psychische Beschwerden wie Depressio-
nen, bipolare Storungen und Schizophre-
nien,

hormonelle Krankheiten wie Diabetes oder
Schilddriiseniiber- bzw. -unterfunktion so-
wie

bislang schwer einzuordnende Beschwerden
wie z. B. chronische Midigkeit (CFS), das
chronische Schmerzsyndrom (FMS) oder
die multiple chemische Sensibilitat (MCS).

Liebe Mitglieder des Ausschusses fiir Sozia-
les, Gesundheit und Familie, es ist mir in der
zur Verfligung stehenden Redezeit nur mog-
lich, einen kleinen Uberblick und Einblick in die
Fille von Forschungsergebnissen und Er-
kenntnissen zu geben, die die Auswirkungen
der Metalle auf die menschliche Gesundheit
deutlich machen.

Ich mochte betonen, dass dies nicht nur theo-
retische Erkenntnisse oder Studienergebnisse
sind, und Ihnen dies an einer Liste von Krank-
heitsbildern zeigen, die durch eine Therapie der
zugrunde liegenden Schwermetallbelastung
erfolgreich behandelt werden konnten. Dazu
zahlen:

e hoher Blutdruck, der nach der Behandlung
auch ohne Medikamente stabil bleibt
Arteriosklerose

cerebrovaskulare Insuffizienz

Schlaganfall

Fibromyalgie

chronisches Miidigkeitssyndrom
chronische Schmerzen

chronische Infektionen (Borreliose, EBV, Can-
dida)

Primar sklerosierende Cholangitis

Multiple Sklerose

Depressionen

Allergien

Neurodermitis

Autoimmunerkrankungen und

Krebs.

Es handelt sich hierbei um Patienten, die auf-
grund ihrer Erkrankung zum Teil arbeitsunfa-
hig waren und nach erfolgter Diagnose und Be-
handlung ihrer Schwermetallbelastung wieder
arbeitsfahig wurden.

Obwohl dies nur eine kleine und unvollstandi-
ge Aufzahlung ist, macht sie doch deutlich, wel-
ches Potenzial in der grindlichen Diagnostik
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Abb. 1: Toxische und immunologische Auswirkung von Schwermetallen. © Peter Jennrich

und Therapie von chronischen Schwermetall-
belastungen liegt.

Ich mochte noch darauf hinweisen, dass das
EU-WeiBbuch zur Chemikalienpolitik aus dem
Jahr 2001 besagt, dass bei Vorliegen zuver-
lassiger wissenschaftlicher Hinweise, dass ein
chemischer Stoff nachteilige Auswirkungen
auf die Gesundheit des Menschen und die Um-
welt haben konnte, die politische Entschei-
dungsfindung auf dem Prinzip der Vorsorge fu-
Ben muss, um Schaden zu verhiiten, auch
wenn noch Ungewissheiten iiber die genaue-
re Art und Schwere der moglichen Schaden
besteht. Dies sollte nicht nur fiir chemische
Stoffe, sondern auch fiir Schwermetalle Giil-
tigkeit haben.

Zusammenfassend darf ich noch einmal be-
tonen, dass potenziell toxische Metalle schad-
lich sind fiir grundlegende Zellfunktionen. Auf-
grund ihrer Haufigkeit, Toxizitat und des Aus-
maBes des Kontaktes mit dem Menschen ge-
horen sie zu den schadlichsten Substanzen
weltweit.

Schwermetalle konnen
jede Zivilisationskrankheit
auslosen oder verstarken.

Deswegen bleibt zu fordern, dass die Diagnose
und Behandlung von chronischen Schwerme-
tallbelastungen zu den Basistherapien fiir die
Behandlung und Vorbeugung chronischer
Krankheiten gehoren sollte. Darin liegt ein gro-
Bes Potenzial fiir die Volksgesundheit, das bis-
her noch viel zu wenig beachtet wird.

Ich danke lhnen fiir lhre Aufmerksamkeit und
stehe Ihnen fiir lhre Fragen zur Verfiigung.”

Soweit die Ausfiihrungen vom 15. November
2010. Wie aktuell die Problematik ist, kann man
fast taglich aufs Neue feststellen. Hier nur drei
Beispiele aus den letzten Monaten, die zeigen
wie Natur, Tier und Mensch belastet werden.

Massive Bleibelastung
durch Jagdmunition

Unter den Uberschriften ,Blei im Boden: Streit
um belastete SchieBstande” und ,Droht den
Schiitzen Blei-Stopp?“ berichtete die Ostsee
Zeitung (0Z) in zwei Artikeln am 16. und 22.
Mai 2011 (iber die Bodenbelastung durch blei-
haltige Munition in Mecklenburg-Vorpommern.
Ein Ferienhausbesitzer hatte geklagt, weil sei-
ne Flachen in der Nahe eines SchieBstandes
durch bleihaltige Projektile belastet wurden.
Das hat den Stein ins Rollen gebracht. Die 0Z
berichtet: ,Umweltschiitzer sind alarmiert. ,Die
zustandige Kontrollbehdrde hat komplett ver-
sagt”, kritisiert Arndt Miiller vom Bund fiir Um-
welt und Naturschutz MV (BUND). Es sei un-
verantwortlich, dass die Zustande erst auf
Drangen eines Birgers bekannt geworden
sind. Auf der Wariner Anlage sollen sich in 50
Jahren rund 112 Tonnen Blei im Boden ange-
sammelt haben. Der Landtagsabgeordnete
Wolfgang Griese (Linke) gehe von 20 betrof-
fenen Anlagen aus. Ein Schiitzenverein in Wa-
rin habe sich wegen der hohen Sanierungs-
kosten bereits aufgelost.” [4;5]

Insgesamt werden in Deutschland Wald und Flur
jahrlich mit mehreren tausend Tonnen Blei-
schrot durch Jagdmunition belastet. Da Blei von
Lebewesen nicht abgebaut, sondern nur um-
verteilt werden kann, nimmt die Belastung von
Mensch, Natur und Tieren Jahr fiir Jahr zu. Dies
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zeigt sich deutlich am Beispiel der Seeadler.
Weil die todliche Bleivergiftung von Seeadlern
zu einer ernstzunehmenden Bedrohung fiir die-
se Tierart geworden ist, fordert der Landes-
verband Brandenburg des Naturschutzbundes
Deutschland (NABU) die zustandige Landes-
regierung dazu auf, bleihaltige Jagdmunition
zu verbieten [6].

In der entsprechenden Mitteilung des NABU
Brandenburg vom 21.02.2011 werden vier ak-
tuelle Falle von Bleivergiftungen bei Seeadlern
dokumentiert:

Jinformationen zu den aktuellen Fallen: Nach-
folgend die Auflistung der letzten vier Falle aus
Brandenburg. Alle Végel wurden vom Verein
Aquila e. V. in die Kleintierklinik der FU Berlin
in Berlin-Zehlendorf transportiert, die tierme-
dizinische Betreuung und die Diagnose wurde
dort in allen Fallen von Dr. Kerstin Mller vor-
genommen:

e 14, September 2010 bei Basdorf/OPR, im-
mat. Weibchen — Jungvogel, Bleivergiftung,
1,24 ppm Blei im Blut, 17.09.09 verendet

e 6. Dezember 2010 bei Straupitz/LDS, ad.
Weibchen — Altvogel, Bleivergiftung, 0,88
ppm Blei im Blut, Kachexie, bisher noch le-
bend, seit 19.1.11 an der Naturschutzsta-
tion Woblitz

e 6.Februar 2011 beiBork/PR, ad. Weibchen
- Altvogel, Bleivergiftung, 1,14 ppm Bleiim
Blut, 12.2.11 eingeschlafert

¢ 10.Februar 2011 beiFreyenstein/OPR, ad.
Méannchen - Altvogel, 5,80 ppm Bleiim Blut,
11.2.11 verendet. ca. 0,9 g Blei im Magen-
Darmtrakt.”

Weitere Informationen zum Thema Bleimuniti-
on findet man auch auf der Homepage des NA-
BU Brandenburg: www.NABU-Brandenburg.de

Die Frage an die verantwortlichen
Politiker lautet: ,Schauen Sie
nur zu, weil sie selbst Jager sind,
oder wann werden Sie fiir
Mensch, Natur und Tiere aktiv?"

Steigende Belastung
der Arktis durch Quecksilber

L»Eisbaren, Ringelrobben und Narwale im Nord-
polarmeer sind immer starker mit Quecksilber
belastet. Das beklagt ein internationales Wis-
senschaftlerkonsortium in einem neuen Be-
richt. Schuld an der zunehmenden Schwer-
metall-Vergiftung ist der Klimawandel.” Das be-
richtet Spiegel online am 5. Mai 2011 [7]. Hin-
tergrund sind die steigenden Temperaturen in
der Arktis, die dazu fiihren, dass der Dauer-
frostboden auftaut und das Quecksilber frei-
gibt, dass seit Beginn des Industriezeitalters
durch Kohlekraftwerke und andere Emissi-
onsquellen vornehmlich aus Europa, Kanada
und Russland (iber den Luftweg und Nieder-

Tab. 1: Durchschnittliche tagliche Schwermetallaufnahme in Katalonien durch Nahrungsmittel

(ug/T)
Arsen 328,37
Anorganisches Arsen 16,22
Kadmium 19,47
Quecksilber 11,39
Methylquecksilber 10,25

Blei 101,47
Gesamt 2006-2010 487,17

schlage ins arktische Eis gelangten und dort
abgelagert wurden. Nun wird eine zunehmen-
de Belastung der Lebewesen dieser Region
durch eben dieses Quecksilber gemessen.
Dies kann fiir diese Tiere zu ernstzunehmen-
den Gesundheitsproblemen flihren. Doch da-
mit noch nicht genug. Die Wissenschaftler wa-
ren auch gut beraten, nach einem weiteren Me-
tall zu suchen: Blei. Bereits 1965 wurde eine
Studie verdffentlicht, die den Anstieg der Kon-
zentration von Blei im Eis von Gronland seit
dem Jahr 800 vor Christus bis ca. zum Jahr
1960 dokumentiert. Auch hier ist ein deutlicher
Anstieg mit Beginn der Industrialisierung zu ver-
zeichnen. So muss man leider davon ausge-
hen, dass auch dieses giftige Metall durch das
Wegschmelzen des Eises die Region und de-
ren Lebewesen belastet.

Ein Drittel
mehr Schwermetalle
durch Nahrungsmittel

Im Juli 2010 wurde eine Studie veroffentlicht,
die sich mit der durchschnittlichen Schwer-
metallbelastung pro Tag in der spanischen Re-
gion Katalonien beschaftigt. Zahlreiche Proben
sehr haufig gegessener Lebensmittel wurden
untersucht und mit Zahlen aus dem Jahr 2006
verglichen. Dabei zeigte sich eine Zunahme der
taglichen Schwermetallaufnahme um ca. ein
Drittel innerhalb von vier Jahren. Besonders
deutlich war der Zuwachs bei Arsen und Blei,
wohingegen die tagliche Quecksilberaufnahme
leicht riicklaufig war [8]. Beachtenswertist da-
bei, dass Arsen und Blei nach Einschatzung
von amerikanischen Umweltschutzbehorden
die zwei schadlichsten Substanzen weltweit
sind.

Hinzu kommt, dass Arsen, Blei, Kadmium und
Quecksilber im Korper bei chronischer Zufuhr
gespeichert werden und so auch aus kleinen
Mengen im Laufe von Jahren und Jahrzehnten
Schaden fiir die Gesundheit entstehen konnen.

Und wie sieht es in Deutschland aus? Die Fra-
ge bleibt offen, da es keine Untersuchungen
liber die aktuelle durchschnittliche Schwer-
metallaufnahme durch Nahrungsmittel in
Deutschland gibt.

261,01 +67,36
33,17 -16,95
9,80 +9,67
12,61 -1,22
11,35 -1,10
45,13 + 56,34

373,07 +114, 10 ug/T

Wo nicht gemessen wird, da gibt
es auch kein Problem — oder?

Fazit

Es besteht also geniigend Handlungsbedarf —
und es gibt auch ebenso gentugend Méglich-
keiten, Tiere, Menschen und Natur vor einer
weiteren Schwermetallbelastung zu schiitzen
und den Schaden durch bereits bestehende Be-
lastungen zu reduzieren. Wie und in welchem
AusmaB der Beschluss der parlamentarischen
Versammlung des Europarates von den Mit-
gliedslandern umgesetzt wird, bleibt abzu-
warten.

Besser ist natiirlich, nicht nur zu war-
ten, sondern durch Nachfragen, fun-
dierte Beitrage und Empfehlungen bis
hin zu berechtigten Forderungen die
Verantwortlichen in den einzelnen Mit-
gliedsstaaten immer wieder auf die
Umsetzung der Resolution vom
27.05.2011 hinzuweisen.
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