Leserbrief zu der Diskussion (DA 2009; 106 (28-29): 479-480) zum Beitrag von
Busse et al. Bleiintoxikation durch gestrecktes Marihuana in Leipzig. DA 2008; 105:
757-62.

Bleientgiftung

In der aufschlussreichen Diskussion wurde die von Busse et al. (2009) durchgefihrte
Bleientgiftung bei Drogenabhangigen, die mit Blei belastet waren, von verschiedenen
Arbeitsmedizinern abgelehnt bzw. sogar davor gewarnt (1). Als Ablehnungsgriinde wurden u.a.
,ernsthafte Nebenwirkungen® der Chelattherapie genannt oder auch, dass bei Uberschreiten des
geltenden Grenzwerte fir Blei (HBM II-Wert von 250 pg/L) nicht automatisch von einer
Bleivergiftung auszugehen ist. Hier wurden als Beispiel auf gesunde Arbeiter hingewiesen, die
auch bei Bleiwerten im Vollblut Gber 700 pg/ L keinerlei Symptome aufweisen wirden.

Diese Aussagen sind irritierend und verharmlosend, und selbst der HBM-II-Wert von 250ug Blei/ L
erscheint deutlich zu hoch, wenn die aktuelle wissenschaftliche Datenlage zu Blei betrachtet wird:
In einer Studie an fast 14000 Personen wurde kiirzlich nachgewiesen, dass Blutbleiwerte
zwischen 20 und 100 pg/ L das Risiko, an Herzinfarkt oder Schlaganfall zu sterben, signifikant
erhdhen gegenuber Bleiwerte unter 20ug/ L. (2) Beachtlich dabei ist, dass 38% aller U.S.-
Amerikaner einen Blutbleiwert Uber 20 ug/L aufweisen. Eine andere Studie an fast 10000
Personen zeigte, dass das Risiko, an Krebs zu sterben, schon bei Blutbleiwerten Gber 50 pg/ L
signifikant erhéht ist. (3) Bedngstlich ist vor diesem Hintergrund, dass der Bleigehalt der heutigen
menschlichen Knochen im Vergleich zu den Knochen unserer Vorfahren um das zehn- bis 1000-
fache hoher ist. (4-6) Der Bleigehalt in den Rippen korrelierte auch mit der Erkrankungshaufigkeit
von Krebs, Gehirn- und Knochenerkrankungen. (7)
Ist es daher angemessen, giftiges Blei im Kérper zu belassen und durch irrefiihrende Artikel
klinisch tatige Arzte vor einem ,Verfahren wegen Kérperverletzung® bei ,nicht indizierter

Chelattherapie“ zu warnen?
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