press briefing

24.07.2025

Transkript

Gesundheitliche Auswirkungen von Mikroplastik

Expertin und Experten auf dem Podium

» PD Dr. Eleonore Frohlich
Leiterin der Abteilung Core Facility Imaging, Zentrum fir Medizinische Forschung, Medizinische Universi-
tit Graz, Osterreich
» PD Dr. Karsten Grote
Leiter der Arbeitsgruppe Experimentelle Kardiologie an der Klinik fur Kardiologie, Angiologie und Internis-
tische Intensivmedizin, Universitatsklinikum GieRen und Marburg
»  Prof. Dr. Lukas Kenner
stellvertretender Direktor, Abteilung fiir Pathologie, Medizinische Universitit Wien, Osterreich
und Leiter der Mikroplastik-Forschungsgruppe microONE, CBmed GmbH, Graz, Osterreich
» Helena Salamun
Redakteurin fir Medizin und Lebenswissenschaften, Science Media Center Germany,
und Moderatorin dieser Veranstaltung
Mitschnitt
» Einen Audio- und Videomitschnitt finden Sie unter:

https://www.sciencemediacenter.de/angebote/gesundheitliche-auswirkungen-von-mikroplastik-25129



Transkript

Moderation: [00:00:00]

Ich begriiBe Sie ganz herzlich, herzlich willkommen liebe Journalist:innen, herzlich willkommen liebe For-
schende zum Press Briefing des Science Media Center. Mein Name ist Helena Salamun, ich bin Redakteurin fir
Medizin und Lebenswissenschaften. Und heute geht es um Mikroplastik, genauer gesagt um die gesundheitli-
chen Auswirkungen von Mikro- und Nanoplastik bei Menschen.

Plastik ist vielleicht Menschen eher bekannt als Umweltproblem, wenn wir an vermiillte Strande oder Meere
denken. Aber Mikro- und Nanoplastik gelangt moglicherweise auch in unseren Kérper und kann da Dinge be-
wirken. Uber Nahrung, iber Trinkwasser, {iber das Einatmen oder vielleicht auch iiber medizinische Produkte
kann Mikroplastik in unseren Kérper kommen, und auch in verschiedenen Geweben konnte es schon nachge-
wiesen werden, zum Beispiel im Blut, in der Lunge oder auch in der Plazenta. Viele Studien sind tatsachlich
Tierstudien. Humanstudien stehen da noch ganz am Anfang. Dafiir haben wir aber heute drei Expert:innen
hier. Herrn Grote, Frau Froéhlich und Herrn Kenner. Die kdnnen uns hoffentlich heute wissenschaftlich einord-
nen, was gesichert ist. Viele Sachen sind vielleicht auch noch unklar. Aber wir wollen auch gerne wissen, wel-
che Fragen in Zukunft dringend beantwortet werden miissen.

Sie sehen hier im Chat gibt es ein F-und-A-Tool. Da kénnen Sie lhre Fragen hineinposten. Es gibt auch ein Tool,
das ist der "Daumen hoch". Sie kénnen gerne den "Daumen hoch" bei einer Frage driicken, wenn die Frage
Sie besonders interessiert. Die Kollegin von mir im Hintergrund sammelt dann Ihre Fragen und ich stelle sie
hier ein. Also nicht sauer sein, falls Ihre Frage nicht direkt drankommt. Wir sehen sie auf jeden Fall.

Hier bei mir habe ich eine Expertin und zwei Experten, die stelle ich jetzt einmal in alphabetischer Reihenfolge
vor.

Hier unter mir sehen Sie Frau Frohlich. Sie ist an der Medizinischen Universitdt Graz und forscht seit sehr vie-
len Jahren zu Nanopartikeln. Besonders forscht sie zur inhalativen Aufnahme von diesen Partikeln und zur In-
teraktion mit Zellen und Geweben.

Hier neben mir ist Herr Grote. Er leitet eine Arbeitsgruppe namens Experimentelle Kardiologie am Uniklinikum
GieBen und Marburg und beschéftigt sich besonders mit Entziindungsprozessen bei GefaBveranderungen und
bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen. In diesem Rahmen forscht er auch zu moglichen Auswirkungen von Mikro-
plastik in den BlutgefaRen.

Dann habe ich noch Herrn Kenner hier. Er ist Pathologe und forscht zu Krebs an der Medizinischen Universitat
in Wien. Er forscht besonders zu Mechanismen bei Krebserkrankungen, aber er leitet auch eine Forschungs-
gruppe, die auch die gesundheitlichen Auswirkungen von Mikro- und Nanoplastik untersucht.

Willkommen alle. Ich habe erst einmal ein paar Eingangsfragen. Die erste Frage geht an Frau Fréhlich, und ich
wirde gerne wissen, Uber welche Wege wir Mikro- und Nanoplastik tiberhaupt aufnehmen.

Eleonore Froéhlich [00:03:14]

Erst einmal danke fiir die Einladung. [Bei] Mikroplastik, obwohl ich mich so gerne mit Inhalationen beschéf-
tige, ist eigentlich der Hauptaufnahmeweg die orale Aufnahme. Wir haben da auch die meisten Daten. Die
Quellen sind vielfaltig, vor allem das Wasser, das Trinkwasser. Das war ja auch das, was sehr stark in der
Presse war, wie gefdhrlich Plastikflaschen eventuell sind. Weitere Untersuchungen haben dann gezeigt, dass
es nicht unbedingt nur die Plastikflaschen sind, sondern dass Glasflaschen auch nicht unbedingt besser sind.
Aber PlastikgefaRRe sind sicherlich eine Quelle. Aber auch viele Seetiere und auch Salz enthalten vergleichs-
weise viel Mikroplastik. Das ware also die Hauptaufnahmeroute.

Inhalation weniger, und die dermale Route, also die Aufnahme durch die Haut, kann man sowieso schon ver-
nachlassigen, weil wir bei der Haut eine so gute Barriere haben, dass da, selbst wenn sehr viel drin ware — wir
kennen die Problematik der Nanopartikel, die in Sonnencremes sind —, da kommt eigentlich auch so gut wie



nichts durch. Das heil3t, das kann man véllig vergessen, auch als Aufnahmeroute. Denn das Nachste ist immer,
sollten Mikroplastikpartikel irgendwo drin sein, bedeutet das ja fir uns nicht, dass wir sie auch gleich im Koér-
per haben. Und das ist, glaube ich, einer der groRen Punkte: Wie viel [...] passiert die Barriere? Und, wie ge-
sagt, die Haut ist da vollig safe.

Beim Verdauungstrakt ist es etwas anders, da geht schon einiges durch. Und die Lunge ist unsere verletz-
lichste Barriere. Ich gehe jetzt nicht auf die weniger wichtigen ein, wie zum Beispiel Kornea oder so etwas. Um
das nicht weiter auszufiihren, denn lber Barrieren rede ich sehr, sehr gerne, aber vielleicht ist das etwas flr
spater.

Moderation [00:05:40]

Das heilt, Giber unseren Darm kann das Mikroplastik in unseren Kérper hineinkommen und tber die Lunge?
Sie schitteln den Kopf?

Eleonore Frohlich [00:05:47]

Ja, daist es so, unsere Lunge schiitzt sich ganz anders, indem sie namlich zuerst einmal eine GréRenbarriere
einbaut. Es ist ja klar, der grofRe Staub, der wird sowieso gleich in der Nase gefiltert, das kommt Gberhaupt
nicht weiter. Und man muss, das weilR man von pharmazeutischen Entwicklungen, sich sehr bemiihen, etwas
in die Lunge zu bekommen, weil das namlich kleiner als finf Mikrometer sein muss. Sonst wird es entweder
ausgefiltert, landet im Mundraum, das bedeutet, die Lunge schiitzt sich da sehr effektiv, weil das weitere
Epithel vergleichsweise empfindlich ist. Und im Darm kénnen wir einiges aufnehmen, also durch den Mund in
den Verdauungstrakt einiges aufnehmen. Da haben wir nicht diese starke GroRenselektivitat gleich am Ein-

gang.

Moderation [00:06:46]

Und was ist jetzt mehr? Die Aufnahme Gber den Darm, also Uber unser Essen, oder (iber die Inhalation —was
ist relevanter?

Eleonore Frohlich [00:06:53]

Man meint auf jeden Fall mehr iber den Verdauungstrakt, weil eben so wenig tber die inhalative Route lber-
haupt in die Lunge kommen kann, also zu dem Punkt, wo iberhaupt ein Eintritt in den Kérper moglich ist.
Wahrend das, wie gesagt, sehr unfiltriert und unselektiert im Verdauungsstrakt da ist, und da entscheidet
dann natrlich wieder die Darmbarriere, wie viel davon wirklich durchkommt, sprich: in den gesunden Darm,
wo wir ja neben der dicken Schleimschicht, die unser Epithel bedeckt, dann auch noch das Epithel haben, das
auch wieder eine Barriere bildet.

Das muss so sein, [denn] es ist ziemlich viel Mill im Essen drin, wenn alles unreflektiert hineinkommen
wirde, das ware unmoglich. Und deswegen hat die Natur vorgesehen, dass nicht nur die starken Verdauungs-
safte erst einmal alles Mégliche tot machen, was da an Bakterien, die wir nicht wollen, da ist und auch Parti-
kel, andere Stoffe, Toxine und so weiter nicht umgehend in den Kérper hineinkommen. Aber trotzdem, von
der Exposition — wir kdnnen ja immer von der Exposition sprechen und von dem, was dann tatsachlich hinein-
kommt, aber bei der Exposition ist man sich ziemlich sicher, dass der Magen, also die orale Route, diejenige
ist, welche ...

Moderation [00:08:34]



Dann nehme ich gerne das Angebot an, da spater noch einmal genauer [hinzuschauen], was zum Beispiel Gro-
Ren angeht. Aber wir haben ja gesagt, das gelangt irgendwie in unseren Kérper. Meine Frage an Herrn Kenner
ware jetzt, in welchen Organen wir sicher in Menschen nachweisen kénnen, dass sich dort Mikroplastik an-
sammelt, dass es da vorkommt und wie viel das in den einzelnen Organen ist. Zum Beispiel gibt es ja diese
Headline, dass ein Teel6ffel Mikroplastik in unserem Gehirn ist. Was halten Sie von solchen GréRenangaben?

Lukas Kenner [00:09:05]

Erst einmal vielen Dank fiir die Einladung. Gleich direkt auf Ihre Frage: Es gibt jetzt wenig wirklich belastbare
Angaben zu den tatsachlichen Mengen und wie viel jetzt in einzelnen Organen ist. Wir sehen das ja, wenn wir
Mausversuche machen und die Plastikpartikel Mausen oral geben, dass die praktisch in alle Organe gehen,
sehr schnell. Schon nach zwei Stunden sind die praktisch liberall. Aber wir haben wenig Vergleichbares, weil
wir uns schwertun, Menschen Plastik zu flttern und das dann nachzuverfolgen, so wie wir das im Tierversuch
machen.

Und es gibt daher nur die Publikationen, die das tatsachlich in Geweben messen, also zum Beispiel diese Ar-
beit in "Nature Medicine", die gezeigt hat, worauf sie jetzt im Gehirn gekommen sind. Die Angabe im Gehirn,
diese 60 Gramm als Maximaldosis [bei einer Probe], natirlich ist das publiziert und daher nehme ich an, dass
das alles tatsachlich so ist. Aber das wurde einmalig in dieser Studie publiziert, daher nehme ich an, dass alles
korrekt zugegangen ist. Wobei es natiirlich Kritik gab, aber das gibt es immer bei solchen ersten Beschreibun-
gen. Das sind natdrlich groRe Mengen, weil das ist tatsachlich ein Léffel voll Plastik.

Die Frage, die ich mir als Pathologe immer stelle, ist, wo genau sind diese Partikel? Weil die Technologie, mit
der das nachgewiesen wurde, also Gaschromatographie, unterscheidet ja nicht, ob das jetzt eine Nervenzelle
oder eine Entziindungszelle [ist] oder wo genau diese Partikel sitzen. Das ist ja auch ein relevanter Punkt,
wenn man dann dazu Ubergeht, das zu korrelieren mit tatsachlichen Erkrankungen oder Mechanismen, wie
Erkrankungen entstehen. Und das ist natdirlich ein wichtiger Punkt.

Ansonsten gibt es Daten zur Lunge, zu Dickdarmgewebe, auch Prostata. Ich beschaftige mich auch mit dem
Prostatakarzinom. Und da ist interessant, die Arbeiten zeigen, dass in Tumoren mehr Plastik gefunden wird
als im umgehenden Nicht-Tumorgewebe. Das ware zum Beispiel auch ein wichtiger Punkt, der darauf hin-
weist, dass das Plastik in Tumoren akkumulieren kann. Das heil’t jetzt noch lange nicht, dass Plastik dafiir ver-
antwortlich ist, dass diese Tumore entstehen, aber es ist einfach interessant zu sehen, dass es beobachtet
wird, auch zum Beispiel bei Kolonkarzinomen wurde das publiziert.

Und wir sehen auch bei unseren Experimenten, dass wenn die Darmschleimhaut bei einer Maus geschadigt
ist, dass dann einfach auch mehr Plastik aufgenommen wird. Das ist auch nicht per se Gberraschend, weil die
Darmbarriere besteht auch zum Teil aus der Schleimhaut, die, wenn sie geschadigt wird, dann [durchldssiger]
ist fur die Aufnahme durch Partikel.

Daher muss man wiederum sagen, dass wir noch immer relativ wenig wissen, wie belastet der menschliche
Korper ist. Natirlich ist es dann auch wichtig, zum Beispiel Studien zu machen — wie viel Plastik nehmen wir
auf und wie viel wird dann ausgeschieden. Und kann das Plastik, das in unseren Kérper kommt — und wir wis-
sen ja, dass das Plastik auch ins Blut kommt [Satz bricht ab]. Wir messen das selber auch bei unseren Patien-
ten oder Freiwilligen, wo wir das messen, dass wir gar nicht wenig Plastik im Blut haben. Also diese erste Ar-
beit von der Frau Lamoree in Utrecht hat 1,6 Mikrogramm pro Milliliter Plastik gefunden im Blut. Das sind re-
produzierbare Daten, wir sehen dhnliche Daten auch bei unseren Patienten. Das ist noch nicht publiziert, aber
wir kdnnen das nachvollziehen und wir messen auch in unseren klinischen Studien routinemaRig schon fiir
diese Studien das Plastik im Blut. Das heil3t, man kann das messen, dadurch dass das Plastik ins Blut geht,
kann es auch Gberallhin.

Wir haben auch gesehen, dass das Plastik auch sehr schnell ins Hirn geht, weil es sich praktisch bedecken
kann mit Molekilen, zum Beispiel Cholesterinmolekiilen, die es dem Plastik ermdoglichen, sehr schnell in das
Gehirn iber die Blut-Hirn-Schranke zu gelangen. Das ist offensichtlich so und das ist auch ein Grund, warum
das Plastik offensichtlich so schnell Kérperbarrieren Gberwinden kann. Dieses Phdnomen, das sich Corona-



Phanomen nennt, ist sicher ein ganz wichtiger Punkt auch hier bei der Beurteilung, wie Plastik diese Korper-
barrieren tiberwinden kann.

Moderation [00:14:32]

Dann halten wir fest, tiber das Blut kann das Plastik tiberall hinkommen. Wenn ich an Blut denke, denke ich
auch an GefdaBe. Damit komme ich zu Herrn Grote. Sie erforschen ja besonders das Herz-Kreislauf-System und
GefaRe, Blutgefdlle und Entziindungen. Welche Auswirkungen kann denn jetzt dieses Mikro- und Nanoplastik
dort haben?

Karsten Grote [00:14:51]

Ja, wir haben so etwa 2019 angefangen, mit Mikroplastik zu forschen. Da gab es die erste Arbeit in Menschen
oder eine der ersten Arbeiten in Menschen, die gezeigt haben, dass wir es ausscheiden. Und das war nun ir-
gendwie interessant, aber irgendwie trivial. Wenn wir es aufnehmen, werden wir es auch ausscheiden. Und
wir haben uns dann die Frage gestellt, ob wir mit dem Mikroplastik auch Zellen beeinflussen kénnen. Das wa-
ren die ersten Versuche, die wir dazu gemacht haben.

Und was wir gefunden haben, ist, dass — wir haben das mit Endothelzellen gemacht, also Endothelzellen sind
die Zellen, die unsere GefdaRe von innen auskleiden, also auch wieder so eine Barriere. Und wir haben auch
Immunzellen verwendet und haben diese mit Mikroplastik stimuliert und haben gesehen, dass sie eine Ent-
zindungsantwort zeigen, also eine gesteigerte Entziindung zeigen. Und wir haben auch Tracer-Versuche ge-
macht, auch in Tiermodellen. Wir haben dann auch gesehen, dass Mause das schnell aufnehmen, in der Leber
einlagern. Wir haben nicht in allen Organen geguckt. Auch die Leber hat dann eine Entziindungsreaktion ge-
zeigt. Und so sind wir dazu gekommen.

Und wir haben spater auch eine Studie gemacht, wo wir versucht haben, die Auswirkungen von Mikroplastik
im Tiermodell auf die Arteriosklerose, auf die Bildung von diesen arteriosklerotischen Plaques zu untersuchen.
Und ich glaube, das ist Konsens mittlerweile. Sehr viele Arbeitsgruppen, die an diesen Mechanismen arbeiten,
finden, dass es eine Entziindungsantwort im Korper hervorruft. Das ist nicht so stark wie es Bakterien machen
oder vergleichsweise. Es ist eine schwache Entziindungsreaktion, aber es ist eben eine Entziindungsreaktion.

Das ist in vielen Zellen mittlerweile gefunden worden. Ich mochte das Herz natirlich hinzufiigen. Auch im Her-
zen ist es schon detektiert worden. Die erste Arbeit, die mir bekannt ist, ist vor zwei Jahren publiziert worden.
Da hat man in China direkt im OP Biopsiematerial entnommen und hat auch dort Mikroplastik detektieren
kdnnen.

Die Mengenangaben — das ist immer so eine Sache bei vielen Studien, es geht auch gar nicht unbedingt um
die Menge, sondern nur darum, das zu detektieren. Wir haben das zum Beispiel auch einmal gemacht. Man
muss auch die Voraussetzung haben, das detektieren zu kénnen. Also mit den chromatographischen Metho-
den, die wir zur Verfligung haben, kdnnen wir das gar nicht gut in biologischen Proben detektieren, aber das
geht woanders, mit den entsprechenden Geratschaften geht das schon auch. Und es kdnnen immer mehr,
sodass wir da auch bessere Daten kriegen in Zukunft.

Und was in der Literatur sicherlich immer so angegeben wird mit dieser, was wir so pro Woche zu uns neh-
men an Mikroplastik mit fiinf Gramm, diese berihmte Scheckkarte, das wird von der Menge her in vielen
Gruppen ein bisschen kritisch gesehen, dass das ein bisschen lbertrieben ist. Aber unterm Strich, es ist schon
so, dass wir irgendwo im Grammbereich Mikroplastik aufnehmen, das, was Woche fiir Woche auch im Kérper
landet Gber die Routen, die ja zum Beispiel auch Frau Fréhlich beschrieben hat.

Moderation [00:18:06]



Kann man klinisch sagen, was flir Auswirkungen das hat? Kann man da schon kausale Zusammenhangen fir
Menschen ziehen?

Karsten Grote [00:18:14]

Das ist natiirlich immer ganz schwierig. Etwas zu finden, bedeutet ja nicht, dass man schon gleich den Mecha-
nismus versteht. Diese Studie, die im letzten Jahr in Italien gemacht worden ist: Im GroRraum von Neapel hat
man Patienten rekrutiert und hat dann in den atherosklerotischen Plaques nachgeschaut, ob man darin Mik-
roplastik detektieren kann. Das waren etwa 500 Patienten, die man da eingeschlossen hat. Und da hat man in
etwa der Halfte von den Plaques der Patienten Mikroplastik nachweisen kénnen und konnte das auch in Ver-
bindung bringen mit einem schwereren Verlauf der kardiovaskuldren Erkrankungen bei den Patienten, [bei
denen man] diese Mikroplastikpartikel gefunden hat. Die Studie ist sehr hoch publiziert worden.

Es bleiben nattirlich immer noch viele Fragen. Ich frage mich, warum hat man das nur in der Hélfte gefunden?
Die Leute kamen alle mehr oder weniger aus dem gleichen Einzugsgebiet. Die Daten sind sehr schwarz-weil}
in dem Fall. [...] Bei denjenigen, bei denen man die Mikroplastikpartikel gefunden hat, hat man immer einen
schlechteren Verlauf der Erkrankung, man hat mehr Entziindungsparameter gesehen, auch in den Plaques.
Man hat weniger stabilisierende Faktoren in diesen arteriosklerotischen Plaques gefunden und so weiter. [...]
Es ist immer noch kein Kausalzusammenhang, aber es ist schon ein sehr starker Hinweis darauf, dass Mikro-
plastik in dem Fall auch den Krankheitsfall beeinflussen kann.

Moderation [00:20:00]

Gibt es auch Hinweise fiir Krebserkrankungen, Herr Kenner? Sie sind eben schon kurz darauf eingegangen.

Lukas Kenner [00:20:06]

Ja, wir haben vor einem Jahr publiziert, dass diese Plastikpartikel von Krebszellen aufgenommen werden, was
flir uns erstaunlich war, Gber Endozytose, das ist ein spezifischer Aufnahmemechanismus in Krebszellen, und
dass die auch an die Tochterzellen weitergegeben werden. Und wer Krebszellen kennt, der weil3, dass sie
Uberlebenskiinstler sind, sie nehmen normalerweise nichts auf, was sie nicht verwenden kénnen. Und tat-
sachlich kénnen sie auch diese Aufnahme auf eine Art und Weise, die wir noch nicht ganz verstehen, dazu ver-
wenden, um schneller migrieren zu kdnnen. Also sie kdnnen sich schneller fortbewegen. Das wiirde darauf
hindeuten, dass sie auch, wenn das im Korper stattfindet, also diese Untersuchungen haben wir in Zellkultu-
ren gemacht, also im Labor, aber natirlich, wenn wir daraus schliefen kénnen fiir eine In-vivo-Situation: Beim
Patienten wiirde das eventuell darauf hindeuten, dass sie sich auch im Korper schneller ausbreiten kénnen,
wenn diese Tumorzellen im Kérper auch Mikroplastik aufnehmen.

Und letzte Woche haben wir eine Arbeit zu Lungenkarzinomen publiziert, wo das ahnlich ist, dass sie auch das
Plastik aufnehmen und dann auch schneller migrieren kénnen. Und da sehen wir auch, was der Herr Grote
erwdhnt hat, dass dann auch Faktoren héher aktiviert sind, die mit Entzlindungen korreliert werden, aber im
Tumor natdirlich dann eventuell auch darauf hinweisen, dass die Tumorzellen aggressiver werden kénnten. Ich
bin hier absichtlich vorsichtig, weil wir natirlich von diesen Experimenten zwar Riickschliisse auf Patienten
ziehen kdénnen, aber natiirlich kein kausaler Zusammenhang hergestellt werden kann, das muss ich ganz klar
sagen, weil das ja auch ganz wichtig ist, dass wir unterscheiden zwischen der Versuchssituation bei uns im La-
bor oder bei den Tierversuchen und einer humanen Situation.

Und als Humanpathologe muss ich sagen: Das ist natlirlich auch ein weiter Schritt dann in die tatsachliche Hu-
mansituation. Und wir versuchen das zu korrelieren mit Patientenproben, die wir untersuchen, auf Plastikauf-
nahme und Korrelation mit Verlaufsdaten, die sehr wichtig sind, um die Daten, die wir im Labor generieren, zu
korrelieren mit den humanen Proben und dann Rickschliisse daraus zu ziehen, was tatsachlich bei uns jeden
Tag passiert bei der Aufnahme von dem Plastik, weil die Belastung ist ja da, wie wir gehort haben.



Und was ich dazu noch sagen wollte, ist, dass die GréRRe ganz entscheidend ist. Die Menge ist ein wichtiger
Punkt natirlich. Aber die GroRe, also wenn man jetzt einen fiinf Millimeter groRen Mikroplastikpartikel
nimmt, das ist also die grofSte GroRRe fur Mikroplastikpartikel, und die in Ein-Mikrometer-Nanoplastikpartikel,
also die grofSten Nanopastikpartikel, zerteilt, haben Sie 125 Milliarden Partikel generiert, also einen Mikro-
plastik- in einen Nanoplastikpartikel. Das zeigt schon, da haben Sie dann eine 5000-fache Erhéhung der Ober-
flache, und die Partikeloberflache ist sehr entscheidend fiir das, was an die Partikel dann binden kann, zum
Beispiel Cholesterinmolekiile oder was auch immer, dass es diesen Partikeln erleichtert, in Organe tber Or-
gangrenzen oder -barrieren in den Kérper zu gelangen.

Das sind wichtige Dinge, die sind fiir das Verstandnis der Problematik entscheidend, dass die Menge jetzt
nicht unbedingt das wichtigste Kriterium ist, sondern die GroRe der Partikel. Wir haben Schwierigkeiten, Parti-
kel unterhalb von einem Mikrometer tatsachlich zu detektieren, die dann von ihrer GroRRe her eventuell biolo-
gisch immer relevanter werden, auch pathologisch immer relevanter werden. Also auch fiir die Auswirkung
dieser Partikel auf die Gesundheit oder auf Mechanismen im Korper ist die GroRRe ein ganz entscheidender
Punkt.

Moderation [00:24:25]

Es kam noch eine Nachfrage an Herrn Grote, als er von der Entziindung gesprochen hat. Die Frage ist: Handelt
es sich eher um eine subklinische Inflammation, also eine nicht klinisch nachweisbare Entziindung? Und wo
genau ist diese Entziindung — in den GefaRen oder in den Organen?

Karsten Grote [00:24:42]

Direkte Untersuchungen zur Entziindung im GefaR sind mir nicht bekannt. Ich kenne nur diese Studie, die ich
beschrieben habe, wo man in den arteriosklerotischen Plaques geschaut hat, und man hat dort mehr Entziin-
dungszellen gefunden, man hat mehr Entziindungsmolekiile gefunden. [...] Leicht entziindliches Fettgewebe
ist zum Beispiel auch bei Adipositas oder bei metabolischen Erkrankungen oft eine schwelende Entziindung,
so spricht man davon. Das ist kein starker Entziindungsprozess, der da stattfindet, nicht vergleichbar mit einer
Infektion, sondern so ein schwelender Prozess. So in der Art wirde ich das auch einordnen, was wir bei Mik-
roplastik erwarten kdnnen, wenn wir eine Dauerexposition haben, die wir ja schon seit langer Zeit haben.

Aber das wirklich exakt zu untersuchen, was kommt von dem Mikroplastik, das ist extrem schwierig. Denn
Mikroplastik kommt nie allein. Zum Beispiel durch die Inhalation, auch da kommt ein bisschen Mikroplastik
herein. Wir haben jetzt gelernt, wahrscheinlich Gber die Nahrung mehr, aber bei der Inhalation ist Mikroplas-
tik Teil von Feinstaub zum Beispiel. Das kann man gar nicht trennen. Das ist eine Sache, die kann man eigent-
lich nicht wirklich getrennt voneinander betrachten.

Herr Kenner hat ja schon die Oberflache angesprochen. Die Oberflache von diesen Partikeln ist ein Carrier,
also ein Trager auch fiir sehr viele andere Substanzen, fiir andere Umweltgifte, die uns umgeben. Das konnen
bakterielle Produkte sein, irgendwelche bakteriellen Antigene. Das kann ganz profan irgendetwas sein, das im
Hausstaub ist, das an die Oberflache bindet und die Wirkung von diesem Mikroplastik amplifiziert.

Wenn wir jetzt im Labor Effekte von Mikroplastik untersuchen, dann wollen wir natiirlich moglichst reines
Mikroplastik haben, wissend aber, dass das, was wir da untersuchen eigentlich nicht der Realitadt entspricht.
Aber natirlich wollen wir nicht die Effekte von irgendwelchen Kontaminationen, die auf dem Mikroplastik sit-
zen, untersuchen, sondern die von dem Mikroplastik selber.

Dass bakterielle Produkte wie Lipopolysaccharide oder so eine Entziindungsantwort machen, das weiff man
seit Jahrzehnten. Und das sitzt da aber auch drauf. Und das wird ja auch mit transportiert. Also nicht nur das
Binden an irgendwelche korpereigenen Faktoren, wie zum Beispiel das Cholesterin, das Herr Kenner erwahnt
hat, das dann vielleicht erleichtert, Barrieren zu Gberwinden, sondern das Mikroplastik transportiert auch ir-
gendwelche anderen Substanzen durch den Kérper. Wenn sie in Zellen transportiert werden, zum Beispiel,



wenn es aufgenommen wird durch irgendwelche Immunzellen, dann gehen sie auch irgendwohin, irgend-
wann sterben sie ab und setzen dann das Mikroplastik wieder woanders frei.

Moderation [00:27:47]

Frau Frohlich, vielleicht kdnnen Sie noch ein bisschen ergdnzen. Sie wollten ja gerade schon auf die GroRe der
Partikel eingehen. Was sind denn relevante GroRen, relevante Materialien und relevante Anheftungsmateria-
lien? Hier wurde zum Beispiel nach PFAS gefragt, die beriicksichtigt werden missen.

Eleonore Froéhlich [00:28:10]

Es ist sicherlich so, dass selbst Makrophagen, diese professionellen Fresszellen, etwas Probleme haben, [Parti-
kel, die groBer als 10 Mikrometer sind, aufzunehmen.] Das heil3t, was grofer ist, [...] interessiert flr die Auf-
nahme relativ wenig, weil es kaum diese Barrieren passieren kann. Und die Tatsache, ich habe jetzt gerade
mit der Kausalitat bzw. Nicht-Kausalitat noch das im Kopf, was gerade von Lukas Kenner gesagt wurde.

Es ist natlrlich immer schwer zu sagen, wenn ich jetzt zum Beispiel in einem Karzinom, wo ja die Organe nicht
mehr so normal sind, in Anfiihrungsstrichen, wenn ich da eine héhere Aufnahme habe, kann das auch zum
Teil dazu flihren, dass sie exponierter sind zu den Partikeln, aber das ist nur so nebenbei.

Man kann sehr sicher sagen, dass Partikel kleiner als fiinf Mikrometer noch einigermalien gut in den Korper
hineinkommen, zum Beispiel in den Darm. Was dann deutlich groRer als zehn Mikrometer ist, kann vor allen
Dingen die Mikroorganismen betreffen kann. Denn man weiR ja auch, dass eine Auswirkung fast jeder Erkran-
kung Verdnderung der Mikrobiota, also der Zusammensetzung der Bakterien vor allen Dingen, aber vielleicht
auch der Pilze, die man da hat, eine Rolle spielt. Und das ist ein Effekt, den auch groRere Partikel machen
[kdnnen], nicht allein, dass man sagen wiirde, ja, die kénnten dort einen Biofilm bilden. Dafir sind sie zu kurz
im Darm, das schaffen sie nicht.

Aber trotzdem weiR man, dass Mikroplastik offenbar die Veranderung der Mikrobiota in die Richtung "shif-
tet", wo mehr Pathogene oder jedenfalls die Bakterien mehr da sind, die nicht das machen, was gut fiir den
Menschen ist. Da redet man vor allen Dingen von den kurzkettigen Fettsauren, die so besonders gut sind flr
die Gesundheit der Darmepithelien und so weiter. Das ist natirlich eine Moglichkeit, das kénnen die groeren
Partikel auch bedingen.

Das Nachste, was sie machen kdnnen, selbst wenn sie nicht die Barriere passieren, dass sie gebundene Toxine
loswerden, also freisetzen kénnen. Das ist durch die Bedingungen im Darm bedingt, besonders wenn Saure da
ist oder auch Gallensaure, dann kénnen natirlich potenziell gebundene Toxine freigesetzt werden und sind
dann zur Aufnahme in den Darm oder in den Organismus eher vorhanden als ohne Mikroplastik. Das sind die
Hauptkriterien. AuRerdem ist es natlrlich so, dass die Darmschleimhautintegritat gestért werden kann durch
die Mechanismen, die von Herr Grote erwadhnt wurden, durch die Entziindung. Dass dann eben so ein biss-
chen das Epithel darunter leidet, dass eine leichte, sehr stark merkbar vom Besitzer des Darmepithels, aber
jedenfalls eine gesteigerte Entziindung da ist und dass da eventuell auch die Permeation oder die Durchdring-
barkeit der Darmbarriere gestort ist oder erleichtert ist ganz einfach. Das wéaren die Hauptsachen, die da pas-
sieren konnen.

Und die GroRenabhéangigkeit ist die eine Sache, die andere ist, dass die Tierversuche sich [sehr nach der "Kre-
ditkarte" richten]. Also die Mengen skalieren auf das, was maximal bei dieser theoretischen Uberlegung von
dem Beschreiber, von dem Autor gemacht wurde, und den, das wurde auch schon mal erwahnt, viele Wissen-
schaftler kritisieren, weil sie sagen, na ja, so viele Kilo Salze nehme ich dann auch nicht im Jahr auf, darauf hat
er das bezogen. Dann sind auch nicht alle Partikel perfekt.

Und dann sind auch nicht alle Partikel, das hat er auch eingerechnet, wie dicht die sind. Da ist halt auch ein
groBer Unterschied. Die so gerne verwendeten Polystyrolpartikel, die sind natrlich fiir das Handling ideal,
weil sie nicht schweben. Und wenn man Mé&usen im Trinkwasser etwas geben will, wenn man Zellen



inkubieren will, dann ist es stérend, wenn die Partikel oben schwimmen, weil sie dadurch nicht aufgenommen
werden. Man kann Tiere gavagieren, man kann es ihnen direkt in den Magen geben, dann umgeht man das
Ganze. Aber fir viele Untersuchungen ist es schwierig, dass das sehr hadufige Polyethylen zu wenig dicht ist
und deswegen nicht sedimentiert. Deswegen machen alle Leute etwas mit Polystyrolpartikeln, das ist einach
im Handling. Aber, das wurde auch schon gesagt, es ist rein. Man sollte jetzt eigentlich nicht da irgendwas
drantun und dann ist es vielleicht ein bisschen [...].

Moderation [00:34:16]

Okay, das entspricht einfach nicht der Realitat, auch bei den anhaftenden Substanzen. Herr Grote, Sie sind ja
eben darauf eingegangen, dass das vielleicht auch bei den Mechanismen eine Rolle spielen kénnte. Hier ist
eine Frage zu zum Beispiel Weichmachern, Stabilisatoren, die da anhaften, spielen die auch eine Rolle oder ist
das vor allem die Entziindung durch das Mikroplastik, was ist da relevanter, das Mikroplastik oder die anhaf-
tenden Substanzen bei zum Beispiel der Entziindung?

Karsten Grote [00:34:46]

Ja, ist schwierig zu sagen. Die ganzen Zellkulturversuche verwenden im Prinzip moglichst reinstes Mikroplastik
und die Weichmacher werden oft tatsachlich gar nicht betrachtet. Aber wenn ich einen Prozess der Zerset-
zung habe, ein groReres Produkt, in dem die Weichmacher initial drin waren, dann habe ich die natirlich zum
Schluss auch noch in dem Zersetzungsprodukt zu einem gewissen Anteil. Die zum Teil toxischen und kanzero-
genen Effekte von Weichmachern sind ja seit Jahrzehnten bekannt und untersucht und wir haben da schon
die ein oder andere Substanz, die auch verboten wurde und versucht, das durch etwas weniger toxische Sub-
stanzen zu ersetzen. Es ist einfach schwierig zu sagen.

Wir haben uns zum Beispiel vor einiger Zeit in einem Projekt versucht der Frage zu ndhern, wie ist denn das.
Wir haben dann auch Partikel miteinander verglichen, also Nanoteilchen und Mikroteilchen einfach von der
GroéRe charakterisiert. Das haben auch schon andere vor uns gemacht erstmal bei den Plastik-Polymeren, aber
wir haben das erweitert. Wir haben uns namlich gefragt, wie ist denn das eigentlich, ist das ein spezifischer
Effekt von dem Plastik oder ist es mehr der Partikel. Und deshalb haben wir Silikapartikel genommen. Wir al-
les genommen, was man so bekommen kann. Um das vergleichbar zu machen, haben wir die Anbieter verlas-
sen, bei denen wir normalerweise Laborreagenzien bestellen, die also zum Beispiel zum Produktionsprozess
schon mal sagen, wir produzieren das sehr rein. Wir haben Messungen gemacht und haben sehr viele Sub-
stanzen gar nicht verwenden kdnnen oder haben die aufreinigen missen, um diese anderen Anhaftungen los-
zuwerden. Das haben wir miteinander verglichen und haben geguckt, ohne und mit Anhaftung und natiirlich
immer die Anhaftung dran hat.

Was wir gemessen haben, bei uns geht es oft um Entziindung, ist der Entziindungsprozess groRenordnungs-
maRig héher, als das, was man durch die Mikroplastik, also tiberhaupt liber diese Teilchen an Entziindungen
bekommen kann. Es geht auch mit anderen Teilchen, die missen nicht aus Polyethylen oder Polypropylen
oder sonst was sein, also aus einem Plastikpolymer, auch andere Teilchen machen so etwas, allerdings bei
unseren Versuchen nicht ganz so stark, wie das die Plastikpolymere machen. Das Material ist irgendwo auch
wichtig, aber nicht allein.

Moderation [00:37:20]

Und das ist jetzt alles aus Tiermodellen oder gibt's da auch jetzt...

Karsten Grote [00:37:23]

Das waren jetzt Zellkulturversuche, auch mit humanen Zelllinien.



Moderation [00:37:30]

Herr Kenner, es gab zwei Nachfragen zu dem, was Sie gesagt haben. Sie haben vorhin gesagt, schon nach zwei
Stunden kann Mikroplastik in den Organen nachgewiesen werden. Verschwindet es dann auch ganz schnell
wieder oder bleibt es dann da?

Lukas Kenner [00:37:44]

Das ist eine sehr gute Frage. Ich muss ganz ehrlich sagen, wir wissen es nicht. Wir sehen ja, dass das Plastikgut
aufgenommen wird in Zellen, auch iber Mechanismen, die normalerweise verwendet werden fiir Aufnahme
von anderen Dingen im Korper, Endozytose zum Beispiel und das endet dann auch in Lysosomen, wir sehen es
auch dort. Das sind auch Zellorganellen, die normalerweise Material in Zellen abbauen, aber wir wissen nicht
genau, wie lange es dort ist. Das sind Zeitpunkte, wo wir Organe entnehmen und dann sehen wir das Plastik,
aber wir wissen natdirlich nicht, was passieren wiirde, wenn das Plastik in der Maus bleiben wiirde und dann
eventuell wieder den Korper oder die Zelle verldsst. Wir wissen auch nicht, ob das Plastik in den Zellen selber
weiter abgebaut wird, also weiter degradiert.

Ich wiirde jetzt eine Hypothese aufstellen und sagen, ich vermute es schon, wenn Sie, wie wir bei den Krebs-
zellen gezeigt haben, dass sie an die Tochterzellen weitergegeben werden, dass sie dann dort auch, wenn sie
langer bleiben, zum Beispiel in Lysosomen, weiter abgebaut werden. Aber ob sie dann tatsachlich wieder aus-
geschieden werden kénnen, das kann ich derzeit nicht sagen. Aber wir sehen zumindest, wenn wir den Urin
anschauen von Patienten, dass da Plastik nachgewiesen wird aus einem Mikroplastikpartikel. Das heif3t, ir-
gendwie muss es sein, dass der Kérper das Plastik wieder los wird. Aber wie das funktioniert und in welchem
Ausmal? der taglichen Aufnahme, das konnen wir leider derzeit noch nicht sagen. Aber wir sind dran an die-
sem sehr wichtigen Thema, weil das natdirlich unser Wissen und auch unseren Approach zur Betrachtung der
Problematik sehr erweitern wiirde, wenn der Kérper das kdnnte.

Moderation [00:39:51]

Jetzt weg vom Abbau, wo man es anscheinend noch nicht so ganz weils, noch mal zur Aufnahme, da kamen
einige Fragen. Vielleicht kdnnen wir die ein bisschen zusammenfassen. Hier wird einmal nach der Gefahr
durch Medizinprodukte gefragt. Frau Frohlich, vielleicht kdnnen Sie dazu was sagen. Und was jetzt sinnvoll
ware, zu vermeiden, ist es sinnvoll Mdbel, Kleidung, ist das egal, wegen der vernachladssigbaren Aufnahme
Uiber die Haut und ist plastikverpackte Nahrung und Trinkwasser relevanter, wenn es um die Vermeidung von
Mikroplastik geht.

Eleonore Frohlich [00:40:38]

Es ist wohl tatsdchlich so, dass auch Arzneistoffe transportiert werden kdnnen aus dem Wasser tGber Mikro-
partikel in den Korper. Also sicherlich nicht in nennenswertem Ausmal3, aber das war ja nicht die Frage. In
Medizinprodukten, man hat die PlastikgefalRe und so weiter, die Blister oder was auch immer, das wiirde ich
als wirklich vernachlassigbar sehen.

Moderation [00:41:19]

So Infusionsleitung, Infusionsbeutel, so was.

Eleonore Froéhlich [00:41:22]
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Die sind invasiv und das ist natirlich gleich die ndchste Sache. Man weil}, dass bei irgendwelchen sei es opera-
tiven Eingriffen, sei es Blutentnahmen, natiirlich Mikroplastik in den Kérper gelangen kann, weil ich dadurch
die ganzen protektiven Mechanismen Uberlaufe. Ich bin also sofort im Blut. Und wenn man da ab und zu ir-
gendwelche, auch im Blut, Mikroplastik nachgewiesen hat, ist das durchaus gut wahrscheinlich, dass die von
irgendwelchen invasiven Eingriffen herkommen. Aber da muss man die Kirche im Dorf lassen, weil die Men-
gen, die ich damit vielleicht hineinbekomme, im Vergleich zu dem Benefit, den ich habe, in dem ich Eingriffe
machen lasse oder auch Blutabnahmen machen lassen, stehen flir mich auf jeden Fall auf der Eingriffsseite.

Moderation [00:42:31]

Und im Alltag, also was ist denn da sinnvoller zu vermeiden, sind da Nahrung, verpackte Lebensmittel relevan-
ter als meine Klamotten?

Eleonore Froéhlich [00:42:40]

Auf jeden Fall. Ich meine wirklich, das, was man anzieht, die Aufnahme ist einfach vernachassigbar. Sie kom-
men immer wieder an unserem Korper, je kleiner umso eher kommen sie in unseren Kérper und deswegen
gibt es liberhaupt so viele Studien, die von Sonnencremes handeln und wo man wirklich gemerkt hat, da
kommt Uber die Haarfollikel ein bisschen. Gut, wenn ich jetzt eine offene Wunde habe, dann werde ich da
nicht unbedingt irgendwas draufschmieren, was eben Nanopartikel hat, aber die intakte Haut, da bin ich sehr
zuversichtlich, dass da nicht viel rauskommt. Es gibt ja sowieso wenige Daten und da redet man halt auch vor
allen Dingen, wenn man sowas untersucht, tiber Gesunde. Im Labor wird halt erst mal geschaut, wie ist es
denn mit dem gesunden Organismus. Wenn ich natlrlich eine chronisch entziindliche Erkrankung habe, wenn
die Integritat, sowohl der Darmbakterien, es gibt ja eine Reihe von chronisch-entziindlichen Darmerkrankun-
gen, da kdnnte es natiirlich oder wird es eventuell anders aussehen. Aber das sind Sachen, wo man noch we-
niger weil}, als man schon lber das andere weil3.

Moderation [00:44:28]

Gibt es Untersuchungen dazu, wenn ich Mikroplastik vermeide, dass es dann wirklich weniger in meinem Kor-
per ist oder kann man das gar nicht vermeiden?

Eleonore Froéhlich [00:44:35]

Das kann man noch liberhaupt nicht sagen, weil es iber die Menschen immer nur wenige Untersuchungen
gibt und selbst, wenn dies alte Untersuchungen sind, dann kann ich noch nicht mal davon ausgehen, dass das
Sampling korrekt war. Denn man muss beim Sampling und der Aufarbeitung ganz strikt Plastik vermeiden und
im Labor arbeiten wir zu nicht 100 Prozent, aber zu einem Riesenprozentsatz mit Plastik und bei diesen klei-
nen Mengen macht das was aus. Wenn ich etwas abwiege flir meinen Versuch, dann macht das nichts aus,
aber wenn ich nach der Nadel im Heuhaufen suche und was viel anderes ist es ja nicht, weil wir eben nur so
wenige Partikel im Kérper haben, dann macht das ziemlich etwas aus.

Was halt immer noch etwas ist, was ein groRes Fragezeichen ist: Dieses Mikroplastik, was wir jetzt so stark in
den Vordergrund stellen, ist ja eigentlich nur die Spitze des Eisbergs, was wahrscheinlich an Nanoplastik drin
ist. Leider fehlt uns fur Nanoplatik Gberhaupt jegliche vernilinftige Detektionsweise, denn die sensitiven Tech-
niken chromatographischer Art, die unterscheiden naturlich nicht, was es ist, wie groR ist das Partikel. Ich
muss also tatsachlich kombinieren, eine Detektionstechnik mit der gleichzeitigen Bestimmung der Zusammen-
setzung. Ich brauche die Mikroskopie und ich brauche die chemische Zusammenschatzung. Da ist es so, dass
die meisten Methoden eine Grenze haben, die so etwa bei einem Mikrometer liegen, also 1000 Nanometer.
Und darunter: Es gibt sehr aufwendige Techniken, die das noch schaffen, [...Joder wie auch immer Elektron-
mikroskopie, aber da habe ich dann das Problem des Samplings.
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Moderation [00:46:42]

Vielleicht kdnnen wir gleich noch naher darauf eingehen, warum das schwierig ist zu untersuchen. Herr Grote
muss plinktlich gehen, deswegen wiirde ich lhnen eine Nachfrage stellen. Ich glaube die Journalistinnen wiir-
den gerne genauer wissen, wie es jetzt noch mal mit diesen Entziindungsreaktionen ist, also zum Beispiel in
Bezug auf Stoffwechsel, Fettstoffwechselstorungen und auf die Entstehung von Plaques, was ist da der Me-
chanismus?

Karsten Grote [00:47:25]

Das eine oder andere wiirde ich auch gerne wissen. Entziindungen sind ja Entzlindungsmediatoren im Prinzip,
die dann das Immunsystem generell verwendet. Interleukine, Chemokine beispielsweise, das ist das, was wir
sehen. Das ist die Initiierung eines Entzlindungsprozesses, egal von welchem Ausl6ser. Das ist etwas, das wir
in einem gewissen Mal} sehen, und zwar in allen Zellen. Bei unserer Studie zum Beispiel, die wir durchgefiihrt
haben, eine tierexperimentelle Studie, in der wir dann das Mikroplastik oral gegeben haben, einmal die Wo-
che allerdings nur und auch nur Gber einen begrenzten Zeitraum. Wir haben regulierende Behérden, die ge-
sagt haben, ihr kdnnt das so und so machen, aber nicht so und so, wir hatten das ein bisschen anders bean-
tragt. In dem Zeitraum haben wir zum Beispiel keinen groRen Effekt auf die Entwicklung der Plaques gesehen.
Wir haben gesehen, dass die weniger stabil waren, bei denen, die Mikroplastik hatten. Das passt ganz gut zu
dieser Studie, die auch letztes Jahr bei Patienten publiziert worden ist, wo man gefunden hat: Die haben zum
Beispiel weniger Bindegewebsproteine in den Plaques, sie sind wahrscheinlich instabiler diese Plaques, konn-
ten schneller reiBen, das war der Prozess.

Was wir gefunden haben, das hat Herr Kenner angedeutet, dass normalerweweise Partikel aufgenommen
werden, die durch einen Prozess, der als Endozytose bezeichnet wird und wir haben diesen Prozess geblockt
und haben dann geguckt, ist das wichtig fiir diese Auslosung der Entziindungsantwort. Und es ist wie immer:
Jein. Wir haben so ungefahr die Entziindungsantwort halbiert. Es ist sicherlich wichtig, dass das im Prinzip
nach innen transportiert wird und da irgendwie dann das Signal weiter (ibertragt, aber nicht ausschlieRlich.
Also von daher sind beide Prozesse irgendwo sicherlich wichtig.

Bei Mikroplastik ist ja auch so, man weiR gar nicht so wirklich, wie wird denn das erkannt. Unser Kérper hat
jetzt nur ein paar Jahrzehnte Zeit gehabt, sich auf das Mikroplasik einzustellen. Im Immunsystem haben wir
Rezeptoren, die irgendwelche bakteriellen Produkte erkennen, mit denen sind wir aber von Anfang an in un-
serer Evolution immer irgendwie konfrontiert. Da gibt es spezifische Rezeptoren, die dann gewisse Sachen
erkennen. Das wird von Mikroplastik so nicht der Fall sein. Trotzdem wird es irgendwie erkannt werden, viel-
leicht wird irgendeiner, ein anderer Rezeptor gekapert von dem Mikroplastik oder es braucht gar keinen Re-
zeptor. Das ist einfach dadurch, dass es sich da auflegt, eindringt oder so, aber das ist alles noch nicht ab-
schlieBend verstanden.

Moderation [00:50:36]

Also auch nicht, was die Makrophagen mit dem aufgenommenen Mikroplastik machen oder wie die sich
dadurch entwickeln?

Karsten Grote [00:50:42]

Nein, aber eine ganz interessante Studie gab es jetzt Anfang dieses Jahres, die gezeigt haben, dass gewisse
Immunzellen eben, wenn die mit Mikroplastik quasi vollgestopft werden, eine geringere Mobilitat gezeigt ha-
ben, also genau anders als bei den Tumorzellen, wie Herr Kenner das gesagt hat. Da hat man gesagt, okay,
wenn die jetzt weniger mobil sind, was eigentlich fir deren Funktion wichtig ist, um zum Beispiel in kleine Ka-
pillaren zu kommen, zu migrieren oder so, dann kénnen die das nicht mehr so gut. Und das war das
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Ubergeordnete, man hat da mehr Hirnthrombosen gefunden in dieser Studie und eine schlechtere Durchblu-
tung im Gehirn und hat das auf die Fehlfunktion der Immunzellen, die eben nicht mehr so gut durch diese Ka-
pillaren migrieren kdnnen durch das aufgenommene Mikroplastik geflihrt. Das fand ich eigentlich ganz plausi-
bel, wobei das eine Hypothese ist, die konnten das in der Studie nicht wirklich nachweisen.

Moderation [00:51:51]
Okay, ja, vielen Dank, dass Sie sich die Zeit ggnommen haben, Herr Grote.

Dann wiirde ich jetzt wieder zurlickspringen zu den Untersuchungen. Frau Frohlich hat es ja schon angespro-
chen, dass es vielleicht gar nicht so einfach ist, das zu detektieren. Herr Kenner, vielleicht kénnen Sie da noch
mal ergdnzen. Bis zu welcher GroRRe kann man die Gberhaupt im Kérper nachweisen und warum ist das ei-
gentlich so schwierig?

Lukas Kenner [00:52:18]

Also das hdngt an der Auflésung von den Geréten, die hier zur Verfliigung stehen. Wir arbeiten gerade an der
Moglichkeit. Pathologen arbeiten sehr gerne und zumeist mit Gewebe, das mit Formalin fixiert wird und dann
im Paraffin eingebettet wird und bis vor Kurzem haben wir angenommen, dass wir dieses Material nicht ver-
wenden konnen und jetzt haben wir eine neue Technologie, die [O-PTIR]-Mikroskopie genannt wird oder
Spektroskopie, mit der wir das detektieren kdnnen. Das ist eine Methode, wo wir auch sehr kleine Partikel bis
runter zu 500 Nanometern, also schon im Nanopartikelbereich, Nanoplastikbereich nachweisen kénnen. Da
sind wir gerade dabei, auch Humanmaterial zu analysieren und dazu hoffen wir bald auch etwas zu publizie-
ren. Herkémmliche Technologien wie zum Beispiel Gaschromatografie oder Raman-Spektroskopie, das sind
Technologien, wo ich da mit limitiert bin, auch mit dieser beriihmten Ein-Mikrometer-Grenze, also das ist die
Untergrenze, wo man dann Partikel detektieren kann.

Deswegen, wie auch Frau Fréhlich schon gesagt hat, ist das grofe Known Unknown, also die groRe Unbe-
kannte, wo wir wissen, dass sie unbekannt ist: Wie viel von dem sehr relevanten Nanoplastik haben wir im
Korper?Das ist die grolRe Frage, die uns alle beschéftigt, weil wir wissen, die Bedeutung dieser Partikel in der
GréRenordnung, die konnen wir eigentlich mit den derzeit verfligbaren Methoden nicht wirklich nachweisen.
Das ist etwas, was auch meine Arbeitsgruppe jetzt versucht, gerade mit dem Material, was wir haben in der
Pathologie, das fiir diese historische Achse, also fiir die Moglichkeit, Plastikkonzentration mit Verlaufsdaten zu
korrelieren, also das heiRt, mit klinischem Outcome zu korrelieren, besonders wichtig ware.

Wir wissen ja, dass die Plastikproduktion massiv in den 50er Jahren angekurbelt wurde und seither sehr stark
ansteigt und immer weiter ansteigt und der Zerfall gleichzeitig auch immer mehr stattfindet, weil ja immer
mehr Plastik da ist und die Frage ist, korrelieren diese Mengen an Plastik, immer mehr Mengen am Plastik, die
wir aufnehmen und die auch in uns wahrscheinlich ist. Diese Arbeit, die publiziert wurde im Janner dieses Jah-
res, hat auch gezeigt, dass im Abstand von zehn Jahren eine Akkumulation zumindest im Hirn und in der Leber
nachgewiesen wurde, die kénnten wir natirlich damit, mit unserem Material dann auch schon zeigen. Aber
das ist mir natrlich klar, dass das keine befriedigende Antwort ist, natlirlich wiinschen wir uns alle, dass wir
diese Nanoplastikpartikel auch mal nachweisen kénnen in einer guten Art und Weise.

Moderation [00:55:29]

Kann man denn anhand dieser Studie tatsachlich sagen, dass es mehr geworden ist oder ist die Studie da nicht
aussagekraftig genug?

Lukas Kenner [00:55:40]
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Es sind jetzt nicht die gleichen Patienten, die analysiert worden sind, sondern es ist Autopsiematerial, also von
Verstorbenen hergenommen worden im Abstand von zehn Jahren zwischen 2014 und dann 2024. Natdrlich
sind das jetzt Hinweise, starke Hinweise, dass das einfach mehr wird. Aber natdirlich wiirde man idealerweise
jetzt Gewebe hernehmen von den gleichen Patienten, wo man zum Beispiel eine Biopsie nimmt von vor zehn
Jahren und jetzt und dann schaut: Hat in dem Organ, das ich untersuche, die Kontamination zugenommen
und kann man das mit irgendwelchen klinischen Verlaufsdaten, Laborparametern korrelieren, um das dann zu
dokumentieren. Das gibt es leider noch nicht, aber da arbeiten wir dran.

Moderation [00:56:35]

Gut, dann wiirde ich zu den letzten beiden Fragen kommen fiir heute, damit wir nicht so lange lberziehen.
Frau Frohlich, wie grol3 schatzen Sie aktuell tatsachlich die Gefahr fir die Gesundheit ein und wie sollten wir
dann dementsprechend individuell oder vielleicht auch als Gesellschaft handeln, eine groRe Frage.

Eleonore Froéhlich [00:56:58]

Das ist tatsdchlich eine sehr schwierige Frage, weil die in der jingsten Studie, die durchgefiihrt wurde in
Frankreich, wo man gesagt hat, Glasflaschen sind auch keine Losung, die wurden ja sehr stark zuerst gehypt,
nehmen wir Glas, dann ist es besser. Jetzt wurde da festgestellt, allerdings mit einem sehr hohen Niveau, es
wurde alles nur ab 300 Mikrometer bestimmt. Das ist natirlich eine ziemlich groRe GrofRRe. Vielleicht gehen
wir mal davon aus, dass der Bestandteil oder die Menge an Mikroplastik vielleicht nicht eins zu eins mit dem
Nanoplastik korreliert, aber immerhin so ein bisschen ein Indiz dafiir ist, dann sind die Trends Glasflaschen
statt Plastikflasche moglicherweise nicht der ideale Approach.

Und vor allen Dingen ist es halt auch leider so, dass dieses Recycling nicht ganz optimal ist. Nicht beziiglich auf
die Menge an Mikroplastik vielleicht, das ist vielleicht bei einer alten Plastikflasche mehr als bei einer jungen.
Aber bei einer recycelten muss es nicht die absolute Menge sein, aber durch das Recycling werden natiirlich
mehr Schwermetalle oder sonstige Schadstoffe in die Flasche eingebaut und dieselbe Menge an Mikroplastik
kann dadurch schadlicher werden. Das sind Daten, die ich selber etwas unangenehm finde, weil sie diesen
Bestrebungen, die man vorher hatte, ja wir wollen alles recyceln, was ja wirklich umwelttechnisch auch sehr
sinnvoll ist, weil man dadurch nicht Neues produziert, mehr produziert, dass man aber gleichzeitig die Belas-
tung oder den Schadstoffgehalt dann natirlich erhdht, dadurch, dass man die Schadstoffe zwischendrin nicht
herausbekommt. Das ist die eine Sache, aber ich denke, mehr Recycling ist trotzdem gut. Es ist immer noch
weniger, als wenn man alles neu produziert.

Das zweite ist, dass die Glasflaschen nicht unbedingt die Lésung des Problems sind unter der Voraussetzung,
dass man tatsachlich sagt: Wenn ich mehr Mikroplastik finde, habe ich auch mehr Nanoplastik drin. Und diese
Korrelation hat man bisher noch nicht hergestellt. Man sagt, alles, was wir an Mikroplastik am Strand und so
weiter haben, das wird sukzessive durch den Einfluss von UV-Strahlung, Hitze und was auch immer, Mechanik
natirlich, irgendwann ganz in Nanoplastik, das weiR man. Aber ob auf der anderen Seite Mikroplastik ein Indi-
kator ist flir die Menge an Nanoplastik, das ist meines Erachtens nicht bekannt. Und deswegen bin ich da sehr
verhalten mit irgendwelchen Bestatigungen oder Tipps.

Moderation [01:00:18]

Okay, also man kann es noch nicht so ganz sagen. Man braucht wahrscheinlich mehr Forschung, so wie es ja
immer ist. Herr Kenner, jetzt zum Abschluss. Wie geht es da jetzt in der Forschung weiter, wann kénnen wir
vielleicht mit noch mehr Erkenntnissen an Menschen rechnen und mit vielleicht Forschung, die dann auch
Tipps ermoglicht.

Lukas Kenner [01:00:39]
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Ich denke mir, erstens arbeiten wir intensiv daran, gerade jetzt hier in der humanen Pathologie, aber auch in
der klinischen Medizin. Hier am Standort Wien, versuchen wir jetzt, einen Schwerpunkt zu machen zwischen
den Medunis in Wien, die Forschung dazu zu forcieren, weil wir auch sehen und auch die Direktorate sehen,
dass das gefordert gehort und das ist ein ganz wichtiger Punkt, dass die Awareness gesteigert wird, auch ent-
sprechend auf Universitatsebene, aber generell in der Gesellschaft, dass das ein Problem ist und dass man
hier auch die Forschung fordern muss. Wenn ich nur kurz zuriickblende, wie wir hier in Wien begonnen ha-
ben, uns damit auseinandersetzen, das ist jetzt etwas mehr als vier Jahre her, haben wir Mikro-Nanoplastik-
partikel im Stuhl gefunden und dann haben wir eigentlich gar nicht daran gedacht, dass das ins Blut geht oder
ins System geht, sondern wir haben gedacht, das ist ein Problem des Intestinaltraktes und haben begonnen,
uns damit auseinanderzusetzen und sind sehr schnell drauf gekommen, dass das Plastik ins Blut aufgenom-
men wird.

Das heil3t, es ist eine ganz andere Dimension an Moglichkeiten da, was das Plastik im Kérper macht. Das heiRt,
das Verstandnis steigert sich offensichtlich sehr schnell, Gott sei Dank, aber es ist noch extrem viel da, was wir
noch nicht wissen und die Diskussion hat ja auch gezeigt, wie wichtig diese Fragen sind, aber wie wenig wir
eigentlich tatsadchlich wissen. Das heiBt, da misste eigentlich auch die Gesellschaft sagen, okay, wir fordern
das jetzt und wir machen jetzt einen Schwerpunkt an Forschung, um das zu verstehen, damit [wir] Regulato-
rien, Grenzwerte zum Beispiel, definieren kénnen fiir Nahrungsmittel zum Beispiel.

Wenn wir sagen, die Nahrungsmittel, die wir zu uns nehmen oder die Getranke, die wir zu- und aufnehmen
jeden Tag, sind kontaminiert, dann muss ich da irgendwo Grenzwerte definieren, aber die kann ich nur defi-
nieren wenn ich weil}, welche Plastikpartikel, welche Kombinationen von Plastikkartikeln und welche GroRen
zum Beispiel sind gesundheitsgefdhrdend und um die geht es dann. Ich kann die Industrie nicht motivieren,
Grenzwerte zu fordern, wenn ich noch nicht weil3, ob die Partikel tatsachlich und in welcher Weise sie ge-
sundheitsgefahrdend sind.

Wenn ich jetzt auf die UNO-Konferenz fahre, die jetzt demnéachst in Genf ist, ich war in Ottawa dabei, habe da
einen Vortrag gehabt, dann kriegt man die Fragen, was macht denn das Plastik. Und natrlich ist es schwer zu
beantworten, wenn man sagt, man kann es nachweisen, aber die Funktionalitat der Partikel im Korper, die
wissen wir einfach noch nicht. Natirlich ist das etwas, was Zeit braucht, ist logisch, weil das sind ja kompli-
zierte und komplexe Mechanismen, die wir hier nachweisen miissen, Krankheitsentstehung, Krebsentste-
hung. Also wir wissen ja, es reicht ja, wenn eine Krebszelle entsteht, die das Immunsystem nicht entfernt. Je-
der von uns entwickelt jeden Tag tausende von Krebszellen und die werden vom Immunsystem entfernt. Des-
wegen sind diese Mechanismen so wichtig zu verstehen.

Ich hoffe, es ist klar geworden, dass hier mehr investiert werden muss, gerade in diese Mechanismen, wie
diese Partikel unseren Korper affektieren und es geht nicht nur um unseren Kérper. Dieses Plastikproblem
betrifft das gesamte Okosystem, also nicht nur den Menschen, sondern eben auch alle Tiere, mit denen wir zu
tun haben, Pflanzen, Bakterien, also den gesamten Planeten und das macht auch die GroRe dieses Problems.
Wir beschéaftigen uns als Pathologen zum Beispiel seit Jahrzehnten mit Aspest und Tabakrauchen und wir wis-
sen, das ist krebserregend. Aber das betrifft hauptsachlich den Menschen und das Plastik betrifft das gesamte
System.

Moderation [01:05:12]

Dann hoffe ich, dass wir uns in ein paar Jahren wiedersehen und dann vielleicht mehr Erkenntnisse dariber zu
haben. Ich bedanke mich auf jeden Fall bei lhnen, Frau Frohlich, bei Ihnen Herrn Kenner. Herr Grote ist schon
gegangen, aber auch danke an alle Journalisten und Journalistinnen, die hier waren, fiirs Zuhéren, fiirs Fragen
stellen und an meine Kolleginnen und meine Kollegen im Hintergrund, die hier mir tatkraftig und unsichtbar
geholfen haben. Sie finden ein maschinell erstelltes Transkript und das aufgezeichnete Video unter dem Link
in der Einladungs-Mail. Ein redigiertes Transkript werden Sie so weit wie moglich auf unserer offiziellen Web-
seite dann finden. An dieser Stelle wiinsche ich Ihnen noch einen schénen Nachmittag und auf Wiedersehen,
hoffentlich bis bald.
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