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Kurzfassung

Das institut und die Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitét Erlan-
gen-Nirnberg wurde vom Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit, Ernahrung und
Verbraucherschutz beaufiragt, eine wissenschaftiiche Studie zur ,Untersuchung und Bewer-
tung der PCB-Belastung von Schilern und Lehrern der Georg-Ledebour-Schule, Nirnberg”
durchzufiinren. Die Studie hatte eine Laufzeit vom 01.08.2001 bis 15.07.2002.

Konzeption der Studie

» Polychlorierte Biphenyle {PCB) sind ubiquitdr vorhandene Umweltchemikalien. Aus dem
Vorkommen vor allem auch in Lebensmitiein resultiert eine unvermeidbare “Grundbelas-
tung” der Aligemeinbevélkerung. Bei der gesundheitlichen Beurteilung des Aufenthaltes in
PCB-belasteten Gebéauden gilt es zu priifen, in wieweit diese als Quelle einer gesund-

heitsrelevanten Zusatzbelastung anzusehen sind.

o In dieser Studie wurden Schiller, Lehrer und Bedienstete der PCB-belasteten Georg-
Ledebour-Schule untersucht und die Ergebnisse mit denen von Schilern, Lehrern und
Bediensteten einer unbelasteten Schule (Julius-Leber-Schule, Nirnberg) verglichen.

» Die Studie foigte einem kooperativen Studienansatz. Vertreter der Eltern- und Lehrer-
schaft wurden im Rahmen einer ,Projektgruppe PCB* unmittelbar am Studienablauf betei-
ligt. So solite eine moglichst grofte Transparenz der Untersuchungen gewahrieistet und
das Vertrauen in die Studie geftrdert werden.

e Um dem informations- und Beratungsbedarf bei Betroffenen der Georg-Ledebour-Schule,
aber auch in der Offentlichkeit, gerecht zu werden, wurde eine spezielle PCB-Beratungs-
stelle beim Institut mit Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweitmedizin der Universitat
Erlangen-Nurnberg eingerichtet. AuBerdem wurde die Homepage des instituts benutzer-
freundlich eingerichtet und mit Verweisen auf weitere spezifische Informationsquellen so-
wie mit der Moglichkeit versehen, per E-Mail individuelle Fragen an das Institut zu richten.

Methoden

Blutuntersuchungen
« Eine anerkannte, standardisierte Methode zur Bestimmung von PCB im Blut wurde einge-

setzt (Kapillar-Gaschromatographie/Elektroneneinfangdetektion).

» Die Standardmethode der Umwelimedizin ist fiir niedrige Konzentrationen der niederchlo-
rierten PCB, die bei Raumiuftbelastungen besonders inferessant sind, nur begrenzi ge-
eignet. Deshalb wurden methodische Entwicklungsarbeiten zur Senkung der Nachweis-
grenze speziell in diesem Bereich geleistet.

« Folgende MaRnahmen dienten der Qualitdtssicherung und Transparenz:

- Anonymisierung aller Proben fiir das Labor mittels Umkodierung durch Betroffene unter
notarieiler Aufsicht '
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— Geblindete Probenanalyse im Labor des Erlanger Instituts und der Poliklinik fur
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

- Qualitatskontrolle anhand von zertifizieriem Kontrolimaterial unter Beachtung der ent-
sprechenden Richtlinien der Bundeséarztekammer

- Auswertung der Probenergebnisse erst nach definitivem Abschluss der Laboranalytik

- Dariber hinaus wurde auf Wunsch der Elternvertretung der Georg-Ledebour-Schule
eine parallele Untersuchung von 80 zufallig ausgewahlten Praben in einem Zweitlabor
(Dr. Schiwara & Kollegen, Bremen) durchgefihrt.

Untersuchungen zum Stoffwechsel von PCB

« Aufgrund des zeitlichen Abstands zwischen Blutentnahme und Exposition (Aufenthalt in
der belasteten Schule) musste geklart werden, mit welcher Geschwindigkeit spezieli nie-
derchlorierte PCB vom menschiichen Korper abgebaut bzw. ausgeschieden werden.

e Zur Klarung dieser fir die Bewertung der Laborergebnisse wichtigen Frage wurde Herr
Professor Dr. Dr. Filser, GSF Neuherberg, beauftragt, entsprechende Modelirechnungen
zur Beurteilung von Aufnahme und Verteilung der PCB im Korper und zur Beurteilung der
Halbwertszeiten der niederchicrierten PCB durchzufiihren.

Untersuchung gesundheitlicher Beschwerden

Zur Untersuchung gesundheitlicher Beschwerden wurden zwei Ansatze verfolgt:

¢ Ein standardisierter und validierter Erhebungsbogen (,Gieltener Beschwerdebogen fir
Kinder und Jugendliche bzw. fir Erwachsene”) wurde eingesetzt, um festzustelien, ob
sich bei Schilern und Lehrern der Georg-Ledebour-Schule gesundheitliche Beschwerden
haufiger oder in groRerer Intensitat fanden im Vergleich zur unbelasteten Schule.

« Daruber hinaus wurde ein individueller drztlicher Screeningbogen eingesetzt, der zusatz-
liche subjekiive gesundheitliche Beschwerden, spezielle Symptome und Angaben zu Vor-
erkrankungen von Schilern und Lehrern abfragte.

Ergebnisse

Projektgruppe, Nutzung des Beratungsangebotes

+ Die Projektgruppe PCB traf sich im Verlauf der Studie zu insgesamt sechs gemeinsamen
Besprechungen.

» Bei den Projektgruppenbesprechungen wurde jeweils (ber den Stand der Datenerhebun-
gen berichtet sowie der weitere Studienablauf ausfihrlich diskutiert, im Konsens festge-
legt und protokclliert.

o [nsgesam! 14 ehemalige Schiler, Lehrer oder Mitarbeiter der Georg-Ledebour-Schule
suchten die speziell eingerichtete PCB-Beratungssteile des instituts mit Paliklinik far
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitat Erfangen-Numberg auf. In der Polikli-
nik steliten sich aulRerdem mehr als hundert Personen vor, die nicht zum unmittelbaren
Umfeld der Georg-Ledebour-Schule gehdrten, grél&tenteilé aufgrund der Berichierstatiung
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in den Medien. Das Angebot, Fragen per E-Mail an das Institut zu richten, wurde durch
insgesamt 35 Anfragen in Anspruch genommen. Darlber hinaus gingen zehlreiche telefo-
nische Anfragen ein, die von den Arzten der Poliklinik beantwortet wurden.

Blutuntersuchungen

®

Das Angebot einer Blutuntersuchung nahmen insgesamt 404 Personen (377 Schiiler, 26
Lehrer, 1 sonstiger Bediensteter) der Georg-Ledebour-Schule und 235 Personen (218
Schiiler, 15 Lehrer, 2 sonstige Bedienstete) der unbelasteten Vergleichsschule wahr.

Die gemessene PCB-Gesamtbelastung wies in den Koliektiven beider Schulen erwar-
tungsgeman eine groke Streubreite auf. Die durchschnittliche PCB-Gesamtbelastung lag
mit 0,44 (Georg-Ledebour-Schule) bzw. 0,33 (Vergieichsschule) pg/l ' Plasma (Median) in
einem unauffalligen Bereich (insgesamt vergleichsweise niedriges Belastungsnivead,
siehe Abschnitt ,Bewertung — Blutuntersuchungen”).

Der grélkte Anteil der gemessenen PCB-Gesamtbelastung in den Kollektiven beider Schu-
len war durch heéherchlorierle PCB bedingt, die vorrangig aus der Nahrungskette stam-
men und im wesentlichen die ,Grundbelastung” mit PCB widerspiegeln.

Die niederchiorierten PCB (PCB 28, 52, 101), bei denen von einer tiberwiegenden Auf-
nahme Ober die Raumluft ausgegangen werden kann, lagen in den Kallektiven beider
Schulen, bis auf wenige Ausnahmen, unterhalb der bisherigen Bestimmungsgrenze von
0,1 pg/i Plasma.

Durch Verbesserung der Analytik ist es gelungen, die Nachweisgrenze fur samtliche
WHO-PCB auf 0,001 pg/l Plasma zu senken. Dabei zeigte sich, dass die drei gemesse-
nen niederchlorierten PCB-Kongeneren, insbesondere PCB 52 - beim Vergleich der bei-
den Schulen - in hoherer Konzentration und bei einem gréferen Prozentsatz der Stu-
dienteilnehmer der Georg-Ledebour-Schule nachgewiesen werden konnten. Die Mediane
der niederchiorierten PCB lagen durchweg unterhalb von 0,01 ug/l, die Maximalwerte un-
terhalb von 0,2 pg/l Plasma. Die niederchlorierten PCB steflien damit mengenmallig nur
einen untergeordneten Anteil der PCB-Gesamtbelastung dar.

Es ergab sich bei Schilern der Georg-Ledebour-Schule ein statistisch signifikanter
Zusammenhang zwischen der Dauer der in der Schule verbrachten Schuljahre und der im
Blut gemessenen Konzentration der niederchlorierten PCB. Fr die hdherchlorierten PCB
lieR sich dieser Zusammenhang nicht nachweisen.

Untersuchungen zum Stoffwechsel von PCB

« Die Modellrechnungen zum Verhalten speziell niederchiorierter PCB im menschlichen

Kérper ergaben, dass diese relativ langsam ausgeschieden werden (Halbwertszeiten im
Bereich von mehreren Wochen bis Monaten).

Deshalb erlauben die PCB-Messwerte im Blut — trotz des zeitlichen Abstands zwischen
Blutentnahme und Exposition (Aufenthalt in der belasteten Schule} von ca. 3 bis 6 Wo-

1)1 pgit = 1 Mikrogramm pro Liter = 0,000001 Gramsm pro Liter
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chen — Ruckschliisse auf die individuelle Belastung durch die Schule. Die gemessenen
Konzentrationen mussten selbst unter ungiinstigsien Annahmen fur das PCB-Kongener
52 maximal vérdoppelt werden. Fir die PCB Kongeneren 28 und 101 hat die Halbwerts-
zeit keinen wesentiichen Einfluss auf den zeitlichen Abstand zur Bluteninahme. Der Pro-
benahme-Zeitpunkt hatte somit kein wesentliches Gewicht im Sinne der Gefahr einer
Unterschatzung der Exposition.

Untersuchung gesundheitficher Beschwerden

e Das Angebot einer gesundheitlichen Beschwerdeerfassung nahmen insgesamt 254 Per-
sonen {davon 238 Schiler) der Georg-Ledebour-Schule und 164 Personen (davon 159
Schuler) der Vergieichsschule wahr.

« Die mit dem standardisierten ,GielRener Beschwerdebogen fir Kinder und Jugendliche®
erhobenen Beschwerdemuster ergaben keine Unterschiede bei Schillern der Georg-Le-
debour-Schule im Vergleich zu den Schillern der unbelasieten Vergleichsschule.

« Demgegeniiber wurde durch den arzilichen Screeningbogen bei einigen Einzelbeschwer-
den und -symptomen bzw. bei Vorerkrankungen ein haufigeres Vorkommen bei Schilern
der Georg-Ledebour-Schule ermittelt. In keinem Fall lielk sich jedoch eine Abhangigkeit
von der gemessenen PCB-Belastung nachweisen. Es konnte weder eine Dosis-Wirkungs-
Beziehung noch eine Expositicnsdauer-Wirkungs-Beziehung festgestellt werden.

Bewertung

Biutuntersuchungen

« Bei Studienteilnehmern aus der Georg-Ledebour-Schule ergab sich eine geringe, aber
eindeutig messbare Erhéhung der niederchiorierten PCB. Da diese mit der Zahi der in der
Georg-Ledebour-Schuie verbrachten Schuliahre statistisch signifikant assoziiert war,
stammt dieser Anteii der PCB-Belastung mit hoher Wahrscheinlichkeit aus der Raumluft
der Schule. In der Summe aller PCB, die hauptsachlich durch die Gber Nahrungsmittel
aufgenommenen hoherchlorierten PCB bestimmt wird, ergaben sich ebenfalls statistisch
signifikante Unterschiede zwischen Probanden aus der PCB-belasteten Georg-Ledebour-
Schuie und der unbelasteten Vergleichsschule. Im Gegensatz zu der Summe der nieder-
chlorierten PCB war die Summe alier PCB allerdings nicht mit der Dauer des Aufenthalis
in der Georg-Ledebour-Schule assoziiert. Es kann somit nicht abgeleitet, aber auch nicht
ausgeschlossen werden, dass die hotheren PCB-Summenkonzentrationen aus der
Raumiuftbelastung der Schule resultieren.

» Das Beiastungsniveau mit PCB der beiden Niirnberger Kollektive war im Vergleich zu
aktuellen Studien aus Frankfurt/Main und Baden-Wirttemberg deutlich niedriger. Dies
kann nicht alleine mit der seit l&ngerem zu beobachtenden abnehmenden PCB-Gesamt-
helastung der Bevdlkerung zusammenhingen, wenngleich die Abnahme der PCB-Hinter-
grundbeiastung den positiven Effekt bisheriger gesetziicher Malknahmen (PCB-Verbots-
verordnung) wiederspiegelf.



UNTERSUCHUNG UND BEWERTUNG DER PCB-BELASTUNG vON SCHULERI UND LEHRERN DER GEORG-LEDEBOUR-SCHULE, NORNBERG

e Nach dem wissenschafilichen Kenntnisstand ist davon auszugehen, dass die Uberwie-
gend Uber die Raumluft aufgenommenen, niederchlorierien PCB kein hdheres Schadi-
gungspotential als die hdherchiorierten PCB besitzen.

e Eine erhéhte, PCB-bedingte gesundheitliche Gefahrdung von Schilern und Lehrern der
Georg-Ledebour-Schule kann daher nach wissenschaftlichen Kenntnisstand durch die
gemessenen PCB-Konzentrationen im Blut nicht abgeleitet werden.

Untersuchung gesundheitiicher Beschwerden

« Eine grofere Haufigkeit von Beschwerden lield sich in einem standardisierten und validier-
ten (d.h. hinsichtlich der Gultigkeit abgeleiteter Aussagen evaluierten) Erhebungsbogen
(,Gielener Beschwerdebogen”) bei Schilern der Georg-Ledebour-Schule nicht nachwei-

s5en.

« Das bei freier, nicht-validierter &rztlicher Abfrage festgestellie haufigere Auftreten einzel-
ner Beschwerden und Symptome bei Schillern der Georg-Ledebour-Schule stand in kei-
nem nachweisbaren Zusammenhang mit der PCB-Belastung. So lasst die fehiende Dosis-
Wirkungs-Beziehung und die fehlende Expositionsdauer-Wirkungs-Beziehung einen ur- -
sachlichen Zusammenhang mit der PCB-Belastung nicht erkennen. Die Unterschiede las-
sen sich mdglicherweise durch den bekannten Effeki des sog. ,Recall-Bias® erklaren.
Darunter versteht man die Tatsache, dass sich Personen unter Exposition (in diesem Fall
also Angehdrige der Georg-Ledebour-Schule) besser an zurtickliegende Erkrankungen
und Beschwerden erinnern als Personen ohne Exposition (Probanden der Vergleichs-
schule). Grinde hierflr fiegen u.a. in der bei Betroffenen stérker ausgeprégten Sensibilitat
fur gesundheitliche Sorgen und Angste. Des weiteren ist zu berlicksichtigen, dass in dem
drztlichen Screeningbogen im Unterschied zum ,Gielener Beschwerdebogen® unter-
schiedliche Qualitdten an Informationen (zusétzliche Beschwerden, spezifische Sym-
ptome, Vorerkrankungen) erfasst wurden und somit eine breitere Streuung der Ergeb-
nisse erklarbar ist sowie eine suggestive Komponente bei der Beantwortung dieser Fra-
gen durch die vorangegangene Presseberichtersiattung angenommen werden muss.

Ubergeordnete Bedeutung der Studienergebnisse

« Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse zeigen, dass sich die Raumiuftbelastung
durch niederchlorierte PCB in der H6he der inneren Belastung exponierter Personen wie-
derspiegelt. Die Gesamtbelastung mit PCB resultiert vor aliem aus dem ubiguitéren Vor-
kommen hdherchiorierter PCB in der Umwelt.

+ Die vorliegende Studie liefert damit wichtige Daten fur die Beurteilung der PCB-Aufnahme
in belasteten Geb&uden. Die Ergebnisse werden bei der weiteren Festlegung von Krite-
rien zur Beurteilung PCB-belasteter Geb&ude zu bertcksichtigen sein.
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1. Einlei_tung

1.1 Hintergriinde des Vorhabens

Die Stadi Nurnberg hatte routineméfig die Konzentration von polychlorierten Biphenylen
(PCB) in verschiedenen 6ffentlichen Gebduden Uberpriift. Dabei war eine erhdhte PCB-Be-
lastung in der Raumluft der Georg-Ledebour-Schule in Nirnberg-Langwasser mit Werten
oberhalb des Eingriffswerts der PCB-Richtlinie festgestellt worden. Bereits im September
2000 waren auf Eigeninitiative von Eltern bei etwa 40 Personen mit individualmedizinischer
Fragestellung PCB-Analysen im Blut durchgefiihrt worden. Dabei Wurden keine auffallig er-

hohten PCB-Konzentrationen gefunden.

Im Fruhjahr 2001 erfolgte eine erneute Untersuchung der PCB-Belastung von Schilern und
Lehrern. Angaben aus den Medien zufolge wurden zum damaligen Zeitpunk! ca. 460 Blut-
proben untersucht. Eine geblindete Auswertung erfolgte nicht. Die Ergebnisse wurden ohne
arztliche Interpretation an die Teilnehmer versandt, was unter den Betroffenen zu erheblicher
Verunsicherung fhrte. Zudem traten Zweifel an der Validitdt der durchgefihrten Analytik auf,
sodass vor diesem Hintergrund eine wissenschaflliche Studie erforderlich erschien. Inner-
halb kirzester Zeit wurde daher in Zusammenarbeit mit den Entscheidungstrdgern ein Stu-
dienkonzept erarbeitet. Hierbei handelte es sich um ein exakies, ausflihrlich protokolliertes
und nachvoliziehbares Studienkonzept. Seitens der Laboranalytik wurde auf ein hohes Maf

an Qualitdtssicherung geachtet.

1.2 Konzeption der Studie

1.2.1 Ziele

PCB sind ubiquitar vorhandene Umwelichemikalien. Aus dem Vorkommen vor aliem auch in
Lebensmitteln resultiert eine unvermeidbare “Grundbelastung” der Allgemeinbevdélkerung.
Bei der gesundheiilichen Beurteilung des Aufenthalies in PCB-belasteten Gebduden gilt es
zu prifen, in wieweit diese als Quelle einer gesundheitsrelevanten Zusatzbelastung anzuse-

hen sind. Im Mittelpunkt dieser Studie standen zwei Fragen:

1. Bestehen Unterschiede in der PCB-Belastung bei Angehorigen der Georg-Ledebour-
Schule {belastetes Schulgebadude) und Probanden eines PCB-unbelasteten Schulgebu-
des (Julius-Leber-Schule, Nirnberg; Kontrollgruppe)?

2. Lassen sich gesundheitliche Beschwerden auf die PCB-Belastung in der Georg-Lede-

bour-Schule zurtickfiihren?

1.2.2 Kooperativer Studienansatz

Die Studie folgie einem kooperativen Studienansatz. Vertreter der Eltern- und Lehrerschaft
wurden im Rahmen einer ,Projektgruppe PCB* unmittelbar am Siudienablauf beteiligt. So
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sollte eine méglichst grofte Transparenz der Untersuchungen gewdhrleistet und das Ver-

trauen in die Studie geférdert werden.

Die Projektgruppe PCB traf sich im Verlauf der Studie zu insgesamt sechs gemeinsamen
Besprechungen. Bei den Projekigruppenbesprechungen wurde jeweils Uber den Stand der
Datenerhebungen berichtet sowie der weitere Studienablauf ausfuhrlich diskutiert, im Kon-

sens festgelegt und protokoiliert.

1.2.3 Individuelle Betreuung von PCB-Belasteten

Um dem Informations- und Beratungsbedarf bei Betroffenen der Georg-Ledebour-Schule,
aber auch in der Offentlichkeit, gerecht zu werden, wurde parallel zur Studiendurchfihrung
eine spezielle PCB-Beratungsstelle beim Institut mit Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und Um-
weltmedizin der Universitat Erlangen-Niirnberg eingerichtet. Die Beratungsstelle konnte auch
mittels E-Mail kontaktiert werden. Es wurde eine spezielle Homepage zur PCB-Problematik

erarbeiiet.

Im Verlauf der Studie suchten insgesamt 14 ehemalige Schiiler, Lehrer oder Mitarbeiter der
Georg-Ledebour-Schule die PCB-Beratungssteile des Instituts auf. In der Poliklinik stellien
sich auRerdem mehr als hundert Personen vor, die nicht zum unmittelbaren Umfeld der Ge-
org-Ledebour-Schule gehdrten, groltenteils aufgrund der Berichterstattung in den Medien.
Das Angebot, Fragen per E-Mail an das Institut zu richten, wurde durch insgesamt 35 Anfra-
gen in Anspruch genommen. Dariiber hinaus gingen zahlreiche telefonische Anfragen ein,

die von den Arzten der Poliklinik beantwortet wurden.

1.3 Studienablauf

2. August 2001 Auf Wunsch des Staatsministeriums wurde eine Pro-
jektgruppe gegrindet, die den weiteren Verlauf der Stu-
die in gegenseitiger Abstimmung begleiten soilte. Im
Rahmen der ersten Projekigruppensitzung wurde be-
schiossen, die Projektgruppe aus Teilen der Eltern-
vertreterschaft, Vertretern der Lehrkollegien beider
Schuien als auch leitenden Beamten des Bayerischen
Staatsministerium fur Gesundheit, Erndhrung und
Verbraucherschutz Miinchen neben den betreuenden
arztlichen und nicht-arztlichen Mitarbeitern des Instituts
und der Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedi-
zin der Universitat Erlangen-Nurnberg zu bilden. Re-
gelmaRige Projektgruppen-Besprechungen haben den
Ablauf der Studie in der Kommunikation einzelner Pro-
jektgruppenbeteiligter wesentiich unterstitzt.
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8. August bis 12. September 2001 Blutentnahme bei Schilern, Lehrern und Bediensteten

der Georg-Ledebour-Schule

9. und 10. Oktober 2001

Blutentnahme bet Schilern, Lehrern und Bediensteten
der unbelasteten Julius-Leber-Schule

12. Oktober 2001

Umkaodierung und Anonymisierung der Proben durch
Eltern und Lehrer unter notarieller Aufsicht

12, Okiober 2601

Versendung eines Teils der Proben an ein exiernes
Labor

Oktober bis Dezember 2001

Laboranalysen der Bluiprchen ohne Kenntnis der Grup-
penzugehdrigkeit der einzelnen Blutprobe

15. Dezember 2001

Austausch der Messwertliste gegen die Zuordnungsliste
beim Notar und Hinterlegung der Messwerte beim Notar

21. Januar 2002

Prasentation der ersten Ergebnisse auf einem Eltern-
abend in der Meistersingerhalle NOrnberg

22. Januar 2002

Pressekonferenz mit Présentation der ersten Ergeb-
nisse

April bis Juli 2002

Arztliche Erhebung der Beschwerden und Vorerkran-
kungen mittels eines standardisierten EDV-gerechten
Fragebogens '

Juli bis August 2062

Eingabe der erhobenen Daten in Datenbanken und
Auswertung der Ergebnisse

August bis September 2002

Erstellung des Abschiulberichtes
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2. METHODEN

2.1 Auswahl der Studienteilnehmer

Die Teilnahme an der Studie erfolgie auf freiwilliger Basis. Die Teilnahme wurde allen Schi-
lern und Lehrern und sonstigen Bediensteten wie Hausmeistern und Reinigungskraften der
PCB-belasteten Georg-Ledebour-Schule und der unbelasteten Vergieichsschule angeboten.

2.2 Blutuntersuchungen

2.2.1 Analysenmethodik

Zu den polychiorierten Biphenylen werden sédmtliche chlorsubstituierte Biphenyle gezahlt.

Insgesamt sind 209 sog. Kongeneren moglich.

Bis zum Ende der 1980er Jahre wurden in wissenschaftlichen Studien meist willklrlich aus-
gewshlte PCB-Kongeneren analytisch bestimmt. Seit 1988 werden in Deutschiand vereinba-
rungsgemaR bei Routineanalysen 6 sog. Indikatorkongeneren (Abbildung 1) erfasst. Die
Auswah| gerade dieser Kongeneren ist groRtenteils praktischer Natur und liegt begriindet in
der Schwierigkeit, sémiliche Kongeneren in einem Analysenlauf chromatographisch vonein-
ander abzutrennen und somit stérungsfrei guantifizieren zu kénnen. Das Konzept der Indi-
katorkongeneren (Beck und Mathar, 1985) wird grofitenteils auch wellweit angewendet. Man
spricht auch von den sog. ,\WHO-PCB". _
Cl CiCl

~0-0~  ©Q
Ci , Cl
PCB 28 {2,4,4'-Trichiorbiphenyl) PCB 52 (2,2',5,5'-Tetrachlorbiphenyl)
CICl Ci CICl
~0 00
Ci Cl ' Cl

PCB 101 (2,2',4,5,5-Pentachlorbiphenyl) PCB 138 (2,2',3,4,4",5-Hexachlorbiphenyl)
CICi Cl Cl Cl

Cl Ci Cl Cl
PCB 153 (2,2',4,4'5,5'-Hexachlorbiphenyl) PCB 180 (2,2',3,4,4",5,5'-Heptachlorbiphenyi)

Abbildung 1:  PCB-indikatorkongeneren (WHO-PCB)
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Zur quantitativen Bestimmung dieser 6 WHO-PCB wurde ein von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft auf Zuverldssigkeit und Richtigkeit gepriiftes Biomonitoring-Verfah-
ren (Schulte et al., 1991) herangezogen und zur Absenkung der Nachweisgrenze optimiert.

Dazu wird durch Zentrifugation aus dem Voilblut der Probanden zunachst Plasma gewon-
nen. Das Plasma wird anschliefend mit Ameisenséure verseizt und homogenisiert. Die poly-
chlorierten Biphenyle werden danach flissig/fiissig in n-Hexan extrahiert, miiextrahierte
Blutfettbestandieile werden durch Filtration des Extraktes lber eine Kieselgelsdule abge-
trennt. Das Filirat wird schiieRlich im Stickstoffstrom eingeengt und anschlieBend nach ka-
pillargaschromatographischer: Trennung mittels Elekironeneinfangdetektor (ECD) vermes-
sen. Als interner Standard dient PCB 54. Zur Kalibrierung wurden dotierte Rinderplasma-
Standards eingesetzt, die in der gleichen Weise aufbereitet wurden, wie die zu untersuchen-

den Realproben.

Mit dem beschriebenen Verfahren kdnnen die 6 WHO-PCB bis zu einer Konzenfration von

jeweils 1 ng/l Plasma nachgewiesen werden.

Da PCB in der Umwelt ubiquitdr vorhanden sind, missen besondere Reinheitsanforderun-
gen an samtliche zur Analyse verwendeten Gerate und Chemikalien gestellt werden. Obwonhl
fir die PCB-Analytik nur Chemikalien von hochster kommerziell erhéltlicher Reinheit einge-
setzt werden, missen diese noch zusatzlichen Reinigungsschritten unterworfen werden.
Darliber hinaus werden fiir die gesamte Probenvorbereitung lediglich Gerate aus Glas ver-
wandt, die ebenfalls aufwendigen Reinigungsschritien unterzogen werden. Trotz dieser um-
fangreichen MaRnahmen gelingt es aber nicht, Chemikalien und Geréte einsetzen zu kon-
nen, die restios ,PCB-frei“ sind, bzw. deren PCB-Gehalt unterhalb der methodischen Nach-

weisgrenze liegt.

Ein Reagenzienleerwert wird analysentaglich, d.h. in jeder Aufarbeitungsserie, gemeinsam
mit den jeweiligen Realproben aufgearbeitet und analysiert.

Solche sog. Reagenzienleerwerte miissen natlirlich auch bei der Berechnung des Analysen-
ergebnisses berlicksichtigt werden, da ansonsten falsch hohe Analysenergebnisse erhalten
werden. Dazu wird von jedem Analysenergebnis der untersuchten Probanden jeweils der
aus 40 Analysenserien gemittelte Reagenzienleerwert zuzlglich der daraus ermittelten drei-
fachen Standardabweichung subirahiert.

- 10
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2.2.2 Analytische Qualitatssicherung

Zur Sicherung der Qualitit der Analysenergebnisse wurde gemal den Richtlinien der Bun-
desarziekammer (Bundesérztekammer, 1988, 1994) verfahren. Zur Prézisionskontrolle
- wurde zertifiziertes Kontrollmaterial fir den umweltmedizinischen Konzentrationsbergich aus
dem 25. Ringversuch der Deutschen Gesellschaft fir Arbeits- und Umweltmedizin (DGAUM)
eingesetzt. Dieses Kontrollmaterial wurde in der gleichen Weise behandelt und analysiert wie
die Realproben, sein Einsatz erfolgte analysentaglich mit jeder Analysenserie (N=40). Die im
Verlauf der Studie ermittelten Prézisionen sind Tabelle 1 zu entnehmen, die erhaltenen

Prazisionen sind dabei als hervorragend zu bezeichnen.

Tabelle 1: Qualititskontrolle anhand von zertifiziertem Kontrolimaterial

N=40 PCB PCB PCB PCB PCB PCB
28 52 101 153 138 180
Soliwert 343 ng/l 564 ng/l 699 ng/ll 963 ng/l 624 ng/l 1110 ng/i
Mittlerer Messwert 338 ng/l 550ng/ T716ng/l 1151 ng/l 736 ng/l 1407 ng/l
VAVz‘r“t’e;Ch””Q vom Sol- 4o _o5u  «24% +19% +18%  +27%
Prazision 2,6 % 34 % 51% 7.5 % 7.5 % 7.7 %

Die Richtigkeit (Abweichung vom Sollwert) der Analysenergebnisse ist ebenfalls in Tabelle 1
dokumentiert. Samitliche erhaltenen Abweichungen vom Sollwert liegen innerhalb des Refe-
renzmaterials (DGAUM). Inshesondere die fur die niederchlorierten PCB 28, 52 und 101 er-
haltenen maximalen mittleren Abweichungen betegen die Richtigkeit des gesamien Analy-

senverfahrens.

Die Richtigkeit ist dariiber hinaus Uber die regelmafig erfolgreiche Teilnahme an den zwei-
mal pro Jahr stattfindenden Ringversuchen der DGAUM sichergestellt. Entsprechende Zerti-
fikate liegen dem Institut fir Arbeits- Umwelt- und Sozialmedizin der Universitat Erlangen-

Nirnberg vor.

2.2.3 Weitere Mafinahmen

Alle Blutproben wurden vor der Untersuchung unter notarieller Aufsicht umkodiert und damit
fiir das Labor anonymisiert. Die Proben wurden geblindet im Labor des Erlanger Instituts und
der Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin analysiert. Die Probenergebnisse wur-

den erst nach definitivem Abschluss der Laboranalytik ausgewertet.

Dariiber hinaus wurde auf Wunsch der Elternvertretung der Georg-L.edebour-Schule eine
parallele Untersuchung von 80 zufallig ausgewahlten Proben in einem Zweitlabor (Dr. Schi-
wara & Kollegen, Bremen) durchgeflnrt.

£
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2.3 Erfassung gesundheitlicher Beschwerden

2.3.1 Standardisierter, validierter Fragebogen

Zur Erfassung gesundheitlicher Beschwerden der Schiller, Lehrer und Mitarbeiter der Georg-
Ledebour-Schule und der unbelasteten Schule wurde ein standardisierter und validierter Er-
hebungsbogen, der ,GielRener Beschwerdebogen®, in der je nach Lebensalter der
Studienteiinehmer entsprechenden Version eingesetzt (fir bis 15-Jahrige: ,Giellener Be-
schwerdebogen fur Kinder und Jugendliche" (GBB-KJ), s. Anhang 1, fur dber 15-Jahrige:
.GieRener Beschwerdebogen” (GBB), s. Anhang 2). Zur effizienteren Datenerfassung und -

analyse wurden in beiden Schulen Online-Fragebdgen verwendet.

Der Gieflener Beschwerdebogeh fur Kinder und Jugendliche” ermdglicht es, subjektive k&r-
perl%ché Beschwerden zu erfassen und wurde aus dem ,Giefliener Beschwerdebogen” entwi-
ckelt, der seit 1978 als standardisiertes Instrumentarium fir Erwachsene zur Verfigung steht
| {Brahler, Scheer 1995). Der Fragebogen enthalt 59 Fragen (items) aus den Bereichen: All-
gemeinbefinden, Vegetativum, Schmerzen, Emotionalitdt und Kinderbeschwerden. Gefragt
wird nach dem Ausmal der Beeintrachtigung (nie / selten / manchmai / oft / dauernd). Der
Bogen soll ein umfassendes Bild Uber die Kérperbeschwerden des Kindes vermittein und
l.eitbeschwerden erkennen lassen, aber auch Hinweise auf den Leidensdruck ermbglichen.
Bei der computergestitzten Fassung des Fragebogens werden - nach vorheriger Instruktion
der Probanden - die Fragen nacheinander auf dem Bildschirm dargeboten. Der Proband
antwortet dann nach einer finfstufigen Skala von ,nie“ bis ,dauernd”. Eine einmalige Kor-
rektur und das Uberspringen von lems ist gestattet. Alle nicht beantworteten ltems werden
am Ende des Tests noch einmal dargeboten, doch besteht kein ,Zwang" zur Antwort. Je
nach Auspragung der Beldstigung erfolgt eine Punktvergabe (nie: 0 Punkte, selten: 1 Punkt,
manchmal: 2 Punkte, oft: 3 Punkte, dauernd: 4 Punkte). Es besteht auch die Moglichkeit,
nicht vorgegebene Beschwerden anzugeben. Die Testdurchfihrungszeit betrégt ca. 10 bis
15 Minuten. Bei der Auswertung werden insgesamt 5 Beschwerdekomplexe: ,Erschépfung”,
.Magensymptomatik®, ,Gliederschmerzen”, ,Kreislaufsymptomatik®, ,Erkéltungssymptomatik”
gebildet. In jeden Beschwerdekomplex gehen jeweils 7 ltems mit ihren jeweiligen Punkiwer-
ten ein, so dass fir jeden Symptomkomplex ein Summenscore ermitielt werden kann. Zu-
sdtzlich wird durch Addition aller 5 Summenscores der ,Beschwerdedruck” bestimmt. Fr alle
Testpersonen erhalt man auferdem je nach Altersgruppe und Geschiecht aus einer Tabelle
einen Prozentwert pro Beschwerdekomplex, der angibt, wie viel Prozent der entsprechenden
Kinderstichprobe aus der ,Normal“-Bevilkerung weniger oder gleich viele Beschwerden ha-
ben wie der jeweilige Proband {,Prozentrange"). Vereinfachend kann auch die Zuordnung zu
4 Quartilen erfoigen. Fir die Erstellung dieser Quartile wurden die Testergebnisse aus der
Kinderstichprobe der ,Normal“-Bevdlkerung in vier gleich grofte Gruppen geteilt, wobei im
Quartil 1 diejenigen mit wenigen Beschwerden, in den Quartilen 2 und 3 die mit méanig vielen

12
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und im Quartil 4 die mit haufigen Beschwerden zu finden sind. Liegt der ermittelie Summen-
score eines Testteilnehmers z.B. im Quariil 1, bedeutet dies, dass bis zu 25% der ,,Normal®-
Bevdlkerung weniger und mindestens 75% mehr Beschwerden angeben als die Testperson.
Je gréRer das Quartil, desto ausgepragter ist der jeweilige Beschwerdekomplex im Vergleich
zur ,Normal*-Bevdlkerung. Diese Prozentwerte bzw. die Quartilage erlauben es, das Be-
schwerdemall eines Kindes zu demn in seiner Altersgruppe im Mitiel vorkommenden Be-

schwerdemaf} in Beziehung zu setzen.

Der GBB-KJ ist weitgehend objektiv in Bezug auf Durchfiinrung und Auswertung. Die inhaltli-
che Validitdt der Beschwerdekomplexe und des Beschwerdedruckes kénnen als gegeben
angenommen werden. Beziglich ,normaler” Kinder und Jugendlicher liegen Normwerte flr
die Altersgruppe 9-15 Jahren vor, getrennt fir Jungen und Méadchen. Die Normwerte wurden
aus einer weitgehend nach Schuiformen stratifizierten Befragung von 1047 Schulkindern aus
Grofstadien, Kleinstddten und Landgemeinden Hessens in den Jahren 1988 und 1989 ge-
wonnen (Brahler 1892},

Die bei den Schuilern beider Schulen ermitteiten Summenscores der 5 Beschwerdekomplexe
und des Beschwerdedruckes wurden miteinander verglichen, um herauszufinden, ob sich im
Vergleich zur unbelasteten Schule in der Georg-ledebour-Schuie gesundheitliche Be-

schwerden haufiger fanden.

2.3.2 Frei entworfener drztlicher Screeningbogen

Neben dem standardisierten, validierien ,GieRener Beschwerdebogen® kam ein frei erarbei-
teter, individueller arztlicher Screeningbogen zum Einsatz, der zusétziiche s;ubjektive ge-
sundheitliche Beschwerden, spezifische Sympiome, Vorerkrankungen, Angaben zum Sozial-
status und Confounding-Faktoren von Schitlern und Lehrern abfragte. Auch hier wurden die
Angaben online in einem Interview (bei jingeren Schilern zusammen mit den Eltern) erfasst.

Diese Angaben der Studienteiinehmer beider Schulen wurden direkt miteinander verglichen.

2.4 Statistik

Die statistischen Auswertungen erfolgten mit dem Programm SPSS fir Windows (Version
11.0). Als Signifikanzniveau wurde eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p=0,05 festgesefzt.
Auf eine o—Adjustierung nach Bonferoni wurde bewusst verzichtet, um die statistische ,Po-

wer"” der Studie nicht einzuschrénken.
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3. Untersuchungen zum Stoffwechsel von PCB

Aufgrund des zeitlichen Abstands zwischen Blutentnahme und Exposition (Aufenthalt in der
belasteten Schule) musste geklart werden, mit welcher Geschwindigkeit speziell niederchlo-
rierte PCB vom menschlichen Kérper abgebaut bzw. ausgeschieden werden. Zur Kldrung
dieser fir die Bewertung der Laborergebnisse wichtigen Frage wurde Herr Professor Dr. Dr.
J. G. Filser, GSF Neuherberg, beaufiragt, entsprechende Modellrechnungen zur Beurteilung
van Aufnahme und Verteilung der PCB im Korper und zur Beurteilung der Halbwertszeiten

der niederchlorierten PCB durchzufiihren.

Die mittels Modell berechneten Halbwertszeiten der drei PCB (Tabelle 2) lassen, zumindest
fir PCB 28 und 101, fir das Schuljahresende nur unwesentlich héhere Blutkonzentrationen
erwarten als zu den Messzeitpunkten (19, 20, 26, 33 und 54 Tage danach). Die gemessenen
Konzentrationen missten selbst unter ungiinstigsten Annahmen fiir das PCB Kongener 52
maxima! verdoppelt werden. Nur bei 8-jahrigen Kindern ist ein maximal vierfach hoherer

Wert, bezogen auf den letzten Messtag, moglich.

Tabelle 2: Modellierte Halbwertszeiten von PCB 28, PCB 52 und PCB 101 in
Abhidngigkeit vom Lebensalter

aus: Filser, J.G.: Ein kinetisches Modell zur Berechnung der inhalationsbeding-
ten Belastung durch die PCB 28, 52 und 101 im Blut von Lehrem und Schuilern
der Georg-Ledebour-Schule, Nirmberg

Alter [Jahre] Haibwertszeit {Tage]
PCB 28 PCB 52 PCB 101

8 82 11,2 27,6
9 101 13,8 34,1
10 124 17,0 41.9
11 150 20,7 51
12 179 24,9 61
13 212 28,6 73
14 245 34,5 85
15 277 39,4 86
16 305 43,7 107
17 329 47,3 115

Lehrer (45 J. und alter) 584 88 208
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4., ERGEBNISSE

4,1 Untersuchungskollektiv

Das Angebot einer Blutuntersuchung nahmen insgesamt 404 Personen (377 Schiler, 26
Lehrer, 1 sonstiger Bediensteter) der Georg-Ledebour-Schule und 235 Personen (218 Schi-
ler. 15 Lehrer, 2 sonstige Bedienstete) der unbelasteten Vergleichsschule. wahr. Der
Altersmedian bei Schiilern der Georg-Ledebour-Schule lag bei 13 Jahren, der bei Schilern
der unbelasteten Schule bei 12 Jahren. Der Altersmedian der Erwachsenen lag in der Ge-
org-Ledebour-Schule bei 46 Jahren und in der unbelasteten Schule bei 56 Jahren.

Das Angebot einer gesundheitlichen Beschwerdeerfassung nahmen insgesamt 254 Persoc-
nen (davon 238 Schuier) der Georg-Ledebour-Schuie und 164 Personen (davon159 Schiler)

der Vergieichsschule wahr.

Angesichts der geringen Teilnehmerzahl von Lehrern beider Schulen war eine differenzierte
vergleichende Auswertung unter epidemiologischen Gesichtspunkten nicht moglich. Daher
erfolgte die Darstellung der PCB deskriptiv und der Vergleich von gesundheitlichen Be-

schwerden bezog sich ausschiieflich auf die Schiler.

4.2 PCB-Belastung

4.2.1 Schiiler

Die Ergebnisse des biologischen Monitoring der sog. WHO- oder Indikator-PCB sind verglei-
chend fur die Georg-Ledebour-Schule und die unbelastete Schule {Kontrollschule) in
Tabelle 3 dargestellt. Die gemessene PCB-Belastung wies in den Kollektiven beider Schulen
eine relativ groRe Streubreite auf. Die Messwerte beider Kollektive Uberlappen sich. Die
Messwerte filr die niederchicrierten PCB 28, 52 und 101 liegen im unteren ng/l-Bereich, die-
jenigen der hiherchlorierten PCB 153, 138 und 180 ein bis zwei GrofRenordnungen dariber.

Wahrend die héherchiorierten PCB bei nahezu allen Schiilern beider Schulen nachgewiesen
werden konnten, war die Anzah! der positiven Befunde bei den niederchlorierten in beiden

Koilektiven deutlich niedriger.
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Tabelle 3: Ergebnisse des Biologischen Monitoring der Schiiler beider Schulen

[ug/] PCB PCB PCB  PCB PCB  PCB
28 52 101 153 138 180
Median Georg-Ledebour 0,006 0,009 0,005 0,143 0,188 0,068

Kontrollschule <NWG <NWG <NWG 0,122 0,155 0,055
Mittelwert Georg-Ledebour (3,008 0,014 0,008 0,169 0,219 0,095
Kontrolischule 0,003 <NWG 0,001 0,154 0,198 0,081
Maximum Georg-Ledebour ,081 0,149 0,056 1,463 2,318 2,053
Kontrolischule 0,132 0,041 0,044 0,679 0,980 (0,688
95 Perzentil Georg-Ledebour 0,023 0,038 0,024 0,341 0,456 0,245
Konirollschule 0,009 <NWG 0,006 0.356 0,431 0,223
Stdabw. Georg-Ledebour 0,009 0,018 0,009 0,121 0,170 0,131
Kontrolischule 0,010 0,003 0,004 0,108 0,143 0,097
Pos. Befunde Georg-Ledebour 78% 85% 69% 100% 100% 99%
Kontrollschuie 20% 4% 11% 100% 100% 98%

Die niederchiorierten PCB waren bei jeweils mehr als 2/3 der Kinder der Georg-Ledebour-

Schule nachweisbar und damit deutlich haufiger als im Kontrollkellektiv mit maximai 20 %.
Dieses Bild findet sich &hnlich auch in der Hohe der Messwerte wieder. Mit Medianen unter-
halb von 10 ng/l wurden bei den Schillern der Georg-Ledebour-Schule vergleichsweise hé-
here Messwerte gefunden, die Mediane der Kontrollschule lagen jeweils unterhalb der
Nachweisgrenze von 1 ng/l. Auch in den 95. Perzentilen der niederchlorierten PCB wird
deutlich, dass die Schiier der Georg-Ledebour-Schule, insgesamt gesehen, eine hbhere

innere Belastung an niederchlorierten PCB aufweisen.

Bei den hoherchiorierten PCB-Kongeneren 153, 138 und 180 war im Gegensatz zu den nie-
derchiorierten kein Unterschied in der Hdhe der im Biut gemessenen Konzentration festsieli-
bar. Dies galt flr die einzelnen Kongeneren wie ilr die Summe der drei hoherchlorierten
PCB. Die zahlenméaige Differenz der Medianwerte lag innerhalb der Schwankungsbreite der
Messwerte flr belastete und unbelastete Schiler. Statistisch ergab sich kein Unterschied
zwischen den PCB-Spiegeln im Blut belasteter und unbelasteter Schiler.

Die Resultate der Betrachtung der Einzelkongeneren spiegelt sich auch wider, wenn man die
Ergebnisse auf Summenbasis betrachtet (Tabelle 4). Wahrend im Median und 95. Perzentil
bei den niederchlorierten PCB noch Unterschiede zwischen beiden Schulen erkennbar sind,
nivelliert sich dieses Bild bei der Betrachtung der Summe der hdherchlorierten PCB wie auch
bei der Summe aller § Indikatorkongeneren, webei bei geringfigig héheren Medianwerten
der Schiller der Georg-Ledebour-Schule die 95. Perzentile nahezu identisch sind.
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Tabelle 4: PCB-Werte der Schiiler der Georg-Ledebour-Schule und der Kontroii-
schule - Summenbetrachtung

Ipgh] Summe Summe Summe aller
PCB 28, 52,101 PCB 153, 138, 180 Indikator-

(niederchlorierte) (hoherchlorierte) Kongeneren
Median Georg-Ledebour 0,022 0,396 0,438
Kontrolischule < NWG 0,331 0,331
Mittelwert Georg-Ledebour 0,030 0,484 0,514
_ Kontrolischule 0,065 0,434 0,439
- Maximum Georg-Ledebour 0,240 5,834 5,903
Kontroltschule 0,183 2,324 2,341
95.Perzentil Georg-Ledebour 0,081 1,038 1,070
Kontrolischule 0,013 1,008 1,010
Sidabw. Georg-Ledebour 0,030 0414 D.421
Kontrolischule 0,014 0,339 0,341

in Tabelle 5 sind die PCB-Summenkonzenirationen verschiedener anderer aktueiler Studien

an Kindern in Deutschland aus den letzten Jahren dokumentiert.

Verglichen mit diesen Untersuchungen, die ebenfalls im Institut fir Arbeits-, Sozial- und Um-
weltmedizin der Universitat Erlangen-NUrnberg durchgefiihrt wurden (Heudorf et al. 2001),
und externen Untersuchungen im Vollbiut (BGesbl. 2002}, ist die Belastung der Kinder im
Nurnberger Raum im Vergleich zu Kindern entsprechenden Alters aus der Region Frank-
furt/Main, Baden-Wiirttemberg und dem ganzen Bundesgebiet deullich niedriger. Die Mess-
werte der Nirmberger Kinder liegen auch unter den aktuellen Referenzwerten des Umwelt-
bundesamtes (UBA) filr Kinder zwischen 7 und 10 Jahren mit einem 95. Perzentit von 1.3
pg/l Vollbiut {Hoherchiorierte). Dies wird umso deutlicher, wenn man bedenkt, dass die Refe-
renzwerte des UBA in Vollblut ermittelt wurden. PCB-Werte im Vollblut sind im Allgemeinen

etwa haib so grof} wie im Plasma gemessene Werte (z.B. Kappes et al. 1988).

Dies gilt in guter Naherung auch fur die berechneten Mediane, jedoch nicht fir die 95. Per-
zentile, da in diese Kenngrofie aulier der zentralen Tendenz auch die Variabilitat der Daten
verstarkt einflieRt. Dennoch ist auch bei den 85. Perzentilen von vergleichsweise hdheren

Werten im Plasma auszugehen.

Damit liegen die im Umweltsurvey und die bei den Referenzwerten ermittelten Volibiutwerte

deutlich héher als bei den Kindern beider Nirnberger Schulen.
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Tabelle 5: PCB-Summenkonzenirationen in pg/t in Plasma und Vollblut® im Vergleich’

Alter Unters.- An- Median 95. Quelle
[Jahre] Jahr zahi  [pg/t] Perz.

[N] [uall]
NURNBERG Studie des
Ledebour-Schule 6 - 17 2001 377 0,438 1,070 SIMGEV / IPASUM
Kontrollschule 8 —17 2001 218 0,331 1,010 2001/2002

FRANKFURT/MAIN

6—12 1998 60 0,929 3519 Heudorf et al. [2001]
12-18 1998 40 0,669  1,34%

BADEN-

WURTTEMBERG Bundesgesundheitsblatt

Gesundheitsamter 9—11 1998/1999 404 0,35"? 0,89"% im Druck [2002]

DEUTSCHLAND

Umweltsurvey 18—19 1998 107 - 0,9?  Bundesgesundheitsblatt
im Druck [2002]

Referenzwerte 7-10 1998 508 - 1,3"¥  Bundesgesundbeitsblatt

: [1998], Kappos et al.
[1998]

* Vollblut

' Die erzielten Median-Werte sind im Vollblut etwa halb so grolk wie die im Plasma zu erwartenden Werte.
? 3 PCRB138 PCE 153, PCB 180

Zusammenfassend bleibt festzuhatlten:

Die PCB-Werte im Plasma der Kinder beider Schulen liegen im Fall der niederchlorierten
PCB im Median unterhalb von 10 ng/l, die héherchiorierten PCB werden im Median im

Bereich um 100 ng/i und dariber gemessen.

Die niederchlorierten PCB sind im Plasma von Kindern der Georg-Ledebour-Schule ver-
gleichsweise zu einem hoheren Prozentsatz und in htheren Konzentrationen messbar

als bei Kindern der Kontrollschule,

Bei den hoherchiorierien PCB nivelliert sich dieser Unterschied im Median zwischen bei-
den Schulen nahezu, die 95. Perzentile (Referenzwertkonzept) der héherchlorierten PCB
sind nicht mehr unterscheidbar.

Der Unterschied zwischen beiden Schulen, wie er bei den niederchlorierten PCB fesfge—
stellt wurde, zeigt sich bei Betrachtung der Summe aller Indikator-PCB kaum noch. Die
95. Perzentile der PCB-Gesamtaufnahme sind zwischen beiden Schulen nicht mehr un-
terscheidbar. Die Gesamiaufnahme wird eindeutig von der Aufnahme der htherchlorier-
ten PCB dominiert.

Die PCB-Belastungen beider Schulen im Nurnberger Raum liegen z.T. deutlich unter
denjenigen aktueller anderer Studien an Kindern in Deutschland. Sie liegen auch deut-
lich unter den derzeit aktuellen Referenzwerten des UBA bei der entsprechenden Alters-

gruppe.
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4.,2.2 Lehrer

Aufgrund der niedrigen Fallzahien in den einzelnen Altersgruppen werden bei den Lehrem
beider Schulen jeweils nur die Bereiche der gemessenen Werte fur die hdherchlorierten PCB
und deren Summe betrachtet. Diese Werte sind, aufgeteilt nach Altersgruppen, in Tabelle §
gemeinsam mit den jeweilig aktuellen Referenzwerten des Umweltbundesamies dargesteiit.
Dabei ist festzustellen, dass samiliche Messwerte der Lehrer beider Schulen z.T. weit unter
den Referenzwerten liegen. In keinem Fall war eine Referenzwertliberschreitung zu beo-
hachten. Die Belastungen lagen damit durchweg im Bereich der Ublichen Grundbelastung

der deutschen Allgemeinbevdlkerung.

Tabelle 6: Ergebnisse des Biologischen Monitoring bei den Lehrern beider Schulen
und Referenzwerte des Umweltbundesamtes
(fiir die Kongeneren PCB 28, 52, und 101 existieren keine Referenzwerte)

Alter PCB PCB PCB PCB FCB PCB Summe

[ba/] [Jahre] 28 52 101 138 153 180  (138.153,180)
G -Ledebour CNWG  <NWG - <NWG- 025— 034— 019-

(N=6) 26-35 “oosa 0051 0042 071 089 065 097 &®
Kontrollschule <NWG — <NWG - 0,49- 064~ 035-

(N=2) co0s  NWG Tooos  oss 108 055 OTTTT2
Referenzwert — — - 1,5 1,8 1,5 56

G -Ledebour CNWG - <NWG- <NWG- 025- 036~ 032-

(N=8) 36-45 “ooar 0056 0048 084 122 i3 0973
Kontrollschule <NWG -~ <NWG - 0,29~ 0,84~ 0,38- _
(N=4) 0005 NWE Toogs st 143 o7s T
Referenzwert - - - 2.2 28 2.2 7.6

G -Ledebour 0002- <NWG- 0002— 052~ 059- 0,20-

(N=8) 45-55 Uoce 008t 0074 158 240 171 307970
Kontrollschule <NWG ~ <NWG- 039~ 056- 050-

(N=3) oot NWG Totor a7 des 223 o0
Referenzwert — - - 3,0 3.7 2,9 10,0

G -Ledebour 0016— <NWG- 0014— 083- 134— 094

(N=5) 56-65 ‘g1ps  00s2 0116 482 253 163 2009
Kontrollschule <NWG - <NWG- 0,51- 0,76 — 0,65-

(N=8) 061 MWG Too7a a5 316 228 08T
Referenzwert - — - 3.7 406 3.5 12,2

* NWG = Nachweisgrenze

4.2.3 PCB-Belastung und Dauer des Aufenthalts in der Georg-Ledebour-Schule

Bei Betra'chtur;g des Zusammenhangs zwischen der Konzentration der PCB im Blut der
Schiller, dem Alter und der Aufenthaltsdauer in den belasteten Raumen konnten nur die
Daten der 238 Schiller herangezogen werden, die an der arztlichen Untersuchung teilge-

nommen hatten und von denen daher Datensatze verhanden waren.
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Die Summe der niederchlorierten PCB zeigt in der multiplen finearen Regression unter Be-
riicksichtigung von Lebensalter und Zahl der in der Georg-Ledebour-Schule verbrachien
Schuljahre eine pesitive Assoziation mit den Schuljahren {p=0,034) und eine negative Asso-
ziation mit dem Lebensalter (p=0,051). In Abbildung 2 sind die Boxplots der Summenkonzen-
trationen der niederchlorierten PCB in Abh&ngigkeit von den in der Georg-Ledebour-Schule

verbrachten Schuljahren dargestelit.
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Abbildung 2: Konzentration niederchlorierter PCB im Blut von Schiilern der Georg-
Ledebour-Schuie in Assoziation mit der Zahl der Schuljahre
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Abbildung 3: Konzentration der Summe aller PCB-Indikatorkongeneren im Blut von
Kindern der Georg-Ledebour-Schule in Assoziation mit der Zahl der

Schuljahre
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Die Summe aller PCB-Indikatorkongeneren zeigt in der multiplen Regression eine statistisch
signifikante negative Assoziation mit den Schuljahren (p=0,019) {Abbildung 3}, d.h. mit zu-
nehmender Aufenthalisdauer in der Georg-Ledebour-Schule nimmt die Summe der Gesami-
PCB—Konzehtration im Biut der Kinder ab. Eine statistisch signifikante Assoziation mit dem
Lebensalter besteht nicht (p=C,502).

4.3 Gesundheitliche Beschwerden

An der erweiterten arztlichen Fragebogen-Untersuchung im Aprif bis Juni 2002 nahmen nicht
aile Schuler und Lehrer teil, von denen vorher Blut zur PCB-Analytik entnommen worden
war. Die Zahi der Schiller aus der Georg—Ledebour—SChule hatte sich von 377 auf 238, die
aus der unbelasteten Schule von 235 auf ‘1‘39 reduziert. Der Anteil der Lehrer war mit 16
Lehrern der Georg-Ledebour-Schute und nur 5 Lehrern der unbelasteten Schule gering. Der
Lehrkdrper an der Georg-Ledebour-Schuie betragt etwa 50 Lehrerinnen und Lehrer, sodass
bei einer epidemiciogischen Untersuchung von erheblichen Selektionseffekten auszugehen
ist. Weiter erscheint ein Vergleich mit einem Kontrollkoliektiv von fiunf Lehrern der Ver-
gleichsschule aus epidemiclogischen Uberlegungen nicht méglich. Aus diesem Grunde wer-
den im Folgenden fiir alle weiteren Analysen ausschlieRlich die Ergebnisse von Schilern

beider Schulen betrachiel.

Geprift wurde, ob sich die PCB-Belastung der Kinder, die auch an der arztlichen Fragebo-
gen-Untersuchung zum Gesundheitszustand im 2. Quartal 2002 teitnahmen, von derjenigen
der Gesamigruppe (Georg-Ledebour- und unbelastete Schule) unterscheidet, die im Jahr
2001 untersucht worden waren. Dies war nicht der Fall. Selektionseffekle, die zur Unter-
schitzung von expositionsbedinglen Beschwerden fihren kénnten, sind daher nicht zu be-

fUrchten.

4.3.1 Standardisierter, validierter Fragebogen

Eine Auswertung von Einzelfragen sieht das computergestitzie Fragebogen-instrumenta-
rium (Hogrefe-Testsystem, Version 3.7) des ,Gielener Beschwerdebogens flr Kinder und
Jugendliche® nicht vor. Zur Prifung von Unterschieden zwischen beiden Kollektiven wurde
der jeweils aus mehreren Einzelfragen gebildete Summenscore pro Beschwerdekomplex
(Erschopfung, Magensymptomatik, Gliederschmerzen, Kreislaufsymptomatik, Erkaitungs-
symptomatik) und des Beschwerdedruckes ausgewertet. Die differenzierte Auswertung
zeigte keinerlei Unterschiede zwischen den Schillern der Georg-Ledebour-Schule und denen
der unbelasteten Schule sowoh! hinsichtlich der Summenscores als auch hinsichtlich der
Quartilslage (prozentualer Bezug zur entsprechenden Kinderstichprobe der ,Normal,-Bevdl-
kerung). Eine grafische Ubersicht tber die Ergebnisse in Form von Box- and Whisker-Plots
ist in Abbildung 4 dargestelit. In dieser Abbildung sind die Box- and Whisker-Plots der Sum-
menscares der einzelnen Beschwerdekomplexe und des Beschwerdedruckes abgebiidet. An
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der y-Achse ist der Summenscore fir die verschiedenen Symptomkomplexe als Punktwert

aufgetragen.
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Abbildung 4: Grafischer Vergleich der Ergebnisse des standardisierten ,,GieBener
Beschwerdebogens fiir Kinder und Jugendliche® (Georg-Ledebour-
Schule vs. Julius-Leber-Schule (Kontrollschule))
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4.3.2 Frei entworfener drztlicher Screeningbogen

4.3.2.1 Haufigkeiten in der Nennung von Beschwerden

Bej der Auswertung des frei erarbeiteten arztlichen Screeningbogens gab es keine Unier-
schiede zwischen den Kollektiven bei Nennung der Beschwerden: Muskelschmerzen,
" Schwellungen, Haarausfall, Schwitzen, Erschépfung, Warmeunvertraglichkeit, Unruhe, Taub-
heit, Gewichtsveranderung, Durchschiafstérungen, Hautrdtung, Braunverfarbung der Haut,
haufiger Herpes iabialis und haufige Atemwegsinfektionen.

Dagegen fanden sich bei der Rubrik: Vorerkrankungen sowie bei den Einzelsymptomén: Au-
genreizungen, Kopfschmerzen, Nervositdt, Gedachinisstérungen, Zittern, Auswurf, Fieber,
Schluckbeschwerden und Einschiafstérungen héufiger Nennungen bei Schillern der Georg-

L edebour-Schule.

In Abbildung 5 sind die Box- and Whisker-Plots zu den Rubriken, bei denen sich im arzt-
lichen Screeningbogen Unterschiede zwischen den Schilern der Georg-Ledebour-Schule
und der Vergleichsschule (p<0,05) ergaben, grafisch dargestellt. Bei Vorerkrankungen wurde
nur JA / NEIN abgefragt; an der y-Achse ist die prozentuale Haufigkeit der Nennung von
Vorerkrankungen dargestelll. Bei den anderen Rubriken ist an der y-Achse jeweits die ange-

gebene Symptomhéaufigkeit aufgetragen. Der Median ist als Strich (fett) dargestellit.
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Abbildung 5: Grafischer Vergleich der Ergebnisse des frei entworfenen arztlichen
Screeningbogens (Unterschiede Georg-Ledebour-Schuie vs. Julius-Le-
ber-Schule {(Kontrolischule))

4.3.2.2 Prifung auf Dosis-Wirkungs-Beziehungen

Um zu priifen, ob die genannten Symptome im &rztlichen Screeningbogen mit der PCB-Ex-
position in der Schule assoziiert sind, wurden sowohl fiir die Summe alier PCB als auch flir
die Teilsumme der niederchicrierten PCB Terzile gebildet. Die Berechnungen fir die Terzile
der PCB-Gesamtsumme und fir die Summe der niederchlorierten PCB sind in Tabelle 7

dargestellt,
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Tabelle 7: Terzile der Summe aller PCB und der Summe der niederchlorierten PCB

Summe aller PCB [pg/l]

Summe der niederchlorierten PCB [pg/i]

1. Terzil
< 0,350

3. Terzil

1. Terzil

2. Terzil

3. Terzil

2. Terzil
< {,350 < 0,587

> 0,587

< (0,013

< 0,013 < 0,031

> 0,031

'Die o.g. Terzile sind in Abbildung 6 nach vorliegender statistischer Berechnung grafisch
aufgetragen. Die Abbildung stellt die Box- and Whisker-Plots der Angaben zu Vorerkrankun-
gen und zu den Symptomhéaufigkeiten der Georg-Ledebour-Schiler als diskretes Merkmal
dar. verteilt auf die Terzile der niederchlorierten PCB. Die Symptomhaufigkeiten wurden in
den Auspragungen: nie, selten, manchmal, haufig und immer ermittelt. Die Rubrik ,Vorer-
krankungen® erhielt die diskrete Auspragung NEIN und JA. Dabei ergab sich kein Hinweis

auf eine bestehende Dosis-Wirkungs-Beziehung.
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Abbildung 6: Grafische Darstellung der Vorerkrankungen und Symptome gemass
drztlichem Screeningbogen gegenliber den Terzilen der Belastung durch
niederchlorierte PCB

Unter Bertcksichtigung der Terzile bei Betrachtung der gesamten PCB-Belastung (Summe
der 6 Indikator-Kongeneren) liegt ebenfalls kein Hinweis auf eine bestehende Dosis-Wir-
kungs-Beziehung zwischen dem Vorhandensein von Vorerkrankungen bzw. den Symptom-
haufigkeilen und der Hdhe der PCB-Belastung vor (ohne Abb.).

Eine zweite Moglichkeit, den Einfluss einer Exposition zu erfassen, stellt der Nachweis einer
Expositionsdauer-Wirkungs-Beziehung dar. In entsprechender Weise werden die anamnesti-
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schen Angaben in Beziehung zu den in der Georg-Ledebour-Schule verbrachten Schuijahren

gesetzt. Dies ist in Abbildung 7 dargestelit.
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Abbildung 7: Grafische Darsteliung der Vorerkrankungen und Symptome gemass
drztlichem Screeningbogen gegeniiber der Zahl der Schuljahre an der
Georg-l.edebour-Schule

Berlicksichtigt man nicht die Konzentration der niederchlorierten PCB im Blut der Kinder,
sondern die Zahl der in der Gecrg-Ledebour-Schule verbrachten Schuljahre, so zeigt sich
ebenfalls kein Hinweis auf eine bestehende Assoziation zwischen der Zahl der Schuljahre in
der Georg-Ledebour-Schule einerseits und der Haufigkeit des Auftretens von Beschwerden

andererseits.

4.3.2.3 Bildung von Beschwerde-Indices

Um einen maglichen Zusammenhang zwischen PCB-Belastung und Beschwerden zu finden,
die bei Betrachiung der Einzelsymptome vielleicht nicht erkennbar waren, wurden verschie-
dene Indices gebildet. Dabei erfolgte nur die Berlcksichtigung von Symptomen, bel denen
statistische Unterschiede zwischen den Gruppen nachgewiesen wurden. In den Be-
schwerde-Index {Abbildung 8) gingen Vorerkrankungen und alle Symptome, die Unter-

schiede zeigten, ein. Symptome, die mit einer Erkrankung des Nervensystems in Verbindung
gebracht werden konnten, wurden in einem sog. Neuro-Index (Abbildung 9) zusammen-
gefasst (Nervositat, Gedachtnisstdrungen, Zittern, Schluckbeschwerden, Kopfschmerzen,
Einschlafstérungen). SchiieBlich wurden Symptome, die auf. eine Atemwegserkrankung hin-
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“weisen konnten, in einem Atemwegs-Index {Abbildung 10) zusammengefasst (Kopfschmer-

zen, Fieber, Auswurf, Augenreizungen).

Eine grafische Ubersicht in Form von Box- and Whisker-Plots ist in den Abbildungen 8 — 10
dargestelll. An der y-Achse ist der Summenscore fur die in den jeweiligen Index integrierten
Symptomhaufigkeiten aufgetragen. Im Bild 2 jeder Abbildung sind an der x-Achse die Terzile
der Summe der PCB und in Bild 3 die Terzile der Summe der niederchiorierten PCB aufge-

fragen.

1
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Neuro-Index:
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Abbildung 9: Neuro-Index

Die Untersuchungen zum Nachweis moglicher Dosis-Wirkungs-Beziehungen gaben somit
keinen Hinweis darauf, dass die Indices mit der Konzentration der PCB im Blut (Abbildun-

gen 8 — 10} assoziiert sind.

Ebenso erbrachte die Priifung, ob die Zahl der Schuljahre mit den Beschwerden korreliert,
keinen Hinweis auf einen derartigen Zusammenhang (chne Abbildung).

30



UNTERSUCHUNG UND BEWERTUNG DER PCB-BELASTUNG VON SCHULERN UND LEHRERN DER GEORG-LEDEBOUR-SCHULE, NURNBERG

Atemwegsindex:

Beschwerdeintensitéten und -haufigkeiten
12

10 1

s 1

Score Atemwegs-Index

= 238 159
Georg-Ledabolir- Julivs-Leber-
Schule Schuie

Atemwegsindex: Atemwegsindex:

Terzile der Summe der PCB Terzile der Summe der niederchlorierten PCB
12 12

10 - T e

8 R

Score Afemwegs-tndex
o<
Score Atemwegs-tndex

N= ad 54 70 N= 75 85 T4
Terzii 1 Terzit 2 Terzil 3 Terzil 1 Terzit 2 Terzit 3

Abbildung 10: Atemwegs-Index

4.3.2.4 Organspezifische Beschwerdemuster

Weiter wurde gepriift, ob ein spezifisches Symptommuster bei Schilern der Georg-Lede-
bour-Schule voriag. Dabei wurde in einer multiplen Regression untersucht, welche der ge-
hauft von Schiilern der Georg-Ledebour-Schule genannten Symptome des &rztlichen Scree-
ningbogens mit welchen anderen Beschwerden oder Symptomen assoziiert sind. Dabei
zeigte sich kein spezifisches Muster, das auf die Schadigung eines bestimmten Organs oder
Organsystems hinweist. Die Symptome des frei entworfenen arztlichen Fragebogens und die

assoziiert genannten Symptome sind in Tabelle 8 aufgefihrt.
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Tabelle 8: Symptome des frei entworfenen &rztlichen Fragebogens und assoziiert -
genannte Symptome

Symptom assoziierte Symptome

Vorerkrankungen Fieber
Augenreizungen

Kopfschmerzen Nervositat

Nervosiiat Kopfschmerzen

Gedachtnisstdrungen
Zittern

Gedachinisstérungen

Nervositit
Auswurf
Schluckbeschwerden

Zittern

Nervositat
Auswurf

Auswurf

Gedachtnisstérungen
Zittern
Fieber

Schluckbeschwerden

Fieber

Vorerkrankungean
Auswurf
Einschiafstorungen

Einschlafstdrungen

Fieber

Schluckbeschwerden

Auswurf
Gedachtnisstérungen
Augenreizungen

Augenreizungen

Schluckbeschwerden
Vorerkrankungen

32



UNTERSUCHUNG UND BEWERTUNG DER PCB-BELASTUNG VON SCHULERN UND LEHRERN DER GEORG-LEDEBOUR-SCHULE, NURNBERG

5. Diskussion

5.1 Innere Belastung

Mit der eingesetzien standardisierten und optimierten analylischen Methode gelang es, die
sechs WHO-Indikator-Kongeneren bis zu Konzentrationen um 1 ng/l zu erfassen. Dabei wur-
den ein in diesem Konzentrationsbereich nicht zu vermeidender Reagenzienleerwert und
dessen dreifache Standardabweichungen rechnerisch ber{icksichtigt und von den Messwer-
ten abgezogen. Es gelang so, PCB-Konzentrationen zu bestimmen, die weit unterhaib der
konventionellen Bestimmungsgrenze von 100 ng/l liegen. Dass dies gelungen ist, findet
seine Bestatigung durch das Studiendesign. Wahrend der gesamten Zeit, die die Analytik in
Anspruch nahm, war dem Labor nicht bekannt, ob es sich um Plasmaproben von Probanden
aus der belasteten oder der unbelasteten Schule handelte. Jeder subjektive Einfluss auf die
Analysenergebnisse war durch dieses Studiendesign ausgeschiossen. Auf diese Weise
konnte hier erstmails der unbezweifelbare Nachweis gefihrt werden, dass eine PCB-Kenta-
mination im Indoor-Bereich zu einer messbaren Erhdhung der Konzentration niederchlorier-
ter PCB im Biut der Betroffenen fihrt.

Von den Schiilern der Georg-Ledebour-Schule wiesen 69 % bis 85 % nachweisbare Gehalte
an PCB 28, 52 und 101 auf. Dem gegenilber war dies nur bei 4 % bis 20 % der Schiler der
unbetasteten Schule der Fall. Erwartungsgemaf wiesen die Schiiler der Georg-Ledebour-
Schule auch eine hohere Belastung durch die niederchiorierten PCB in Plasma auf: im Me-
dian 6 ng/l fur PCB 28, @ ng/l fur PCB 52 und 5 ng/l fur PCB 101. Der entsprechende Wert
lag bei den Schilern der unbelasteten Schule jeweils unterhalb der Nachweisgrenze. Dabei
handelt es sich um neue wissenschaftliche Erkenntnisse, die noch in entsprechender Form
in einschlagigen Fachzeitschriften publiziert werden soilen. Die vorliegende Studie liefert
wichtige Daten fir die Beurleilung der PCB-Aufnahme in belasteten Geb&uden. Die Ergeb-
nisse werden auch bei der weiteren Festlegung von Kriterien zur Beurteilung PCB-belasteter

Gebaude zu bertcksichtigen sein.

Die multiple lineare Regression zeigte, dass die Summe der PCB-Konzentrationen der drei
niederchlorierten PCB mit der Anzahl der in der Georg-Ledebour-Schule verbrachten Schul-
jahre anstieg. Ein entsprechender Anstieg mit dem Lebensalter konnte nicht becbachtet

werden.

Dass die Entnahme der Blutproben in einem Zeitraum zwischen 19 und maximal 54 Tagen
nach dem Ende des Schufjahres entnommen werden konnten, ist vor dem Hintergrund der
Halbwertszeiten zu diskutieren, mit denen die PCB aus dem menschlichen Kérper eliminiert
werden. Die bisherige Datenlage zur Toxikokinetik, vor allem der niederchlorierten PCB, war
sulerst lickenhaft und flihrte zu der Annahme, dass diese Kongeneren im schlimmsten Fall
mit Halbwertszeiten von wenigen Tagen ausgeschieden wirden. Dies war der Anlass, einen
renommierten Toxikokinetiker in die Studie einzubinden. Herrn Professor Dr. Dr. Filser ist es
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gelungen, ein toxikokinetisches Medell zu erstellen und fur die PCB-Kongeneren 28, 52 und
101 bei 8-jdhrigen Schillern Halbwertszeiten von 82, 11,2 und 27,6 Tagen zu ermitteln.
Diese Halbwertszeiten steigen mit wachsendem Lebensaiter an und erreichen im 17. Le-
bensjahr 329, 47,3 und 115 Tage (Tabeile 2). Da mit steigendem Lebensalter die Halbwerts-
zeit der niederchlorierten PCB zunimmt, muss der Einfluss der Halbwertszeit auf die Ergeb-
nisse der jungsten Schiller am héchsten sein. Nach den Ergebnissen von Herrn Professor
Filser sinkt z.B. der PCB 52-Spiegel im Verlauf der Ferien um max. 15 ng/t ab. Der entspre-
chende Abfall von PCB 28 und 101 ist auf Grund der langeren Halbwertszeit dieser Konge-
neren geringer. Dies bedeutet, dass die Konzentrationen von PCB 28, 52 und 101 auch vor
Beginn der Ferien nicht mehr als diesen Betrag hoher lagen, als zum Zeitpunkt der Probe-
nahme. Dies aber bedeutet, dass die zusatzliche PCB-Belastung in der Georg-l.edebour-
Schule nur einen geringen Anteil an der Hinfergrundbelastung darstellte.

Aus den Ergebnissen ist zu folgern, dass es beim Aufenthalt in der Georg-Ledebour-Schule
zu einer zusétzlichen Aufnahme der leichter filichtigen, niederchlorierten PCB-Kongeneren
28, 52 und 101 gekommen ist. Diese zusatzliche Aufnahme I&sst sich durch ein sog. biologi-
sches Monitoring objektivieren und liefert die Basis fir eine Bewertung einer evtl. gesund-
heitlichen Gefiahrdung durch die PCB-Aufnahme im indoor-Bereich. Diese zusétzliche Auf-
nahme resultiert aus der Belastung der Raumluft durch die drei niederchlorierten PCB-Kon-

generen.

Bei den Plasmakonzentrationen der 3 hoherchlorierten Indikatorkongeneren 138, 153 und
180 war ein Unterschied zwischen den Schilern der Georg-Ledebour-Schuie und den
Schillern der unbelasteten Schule nicht festzustellen. Dieser Befund ist plausibel, da auch
die in der Raumluft gemessenen Konzentrationen flr diese 3 Kongeneren sehr niedrig lagen.
Im Gegensatz zu den niederchlorierten PCB-Kongeneren findet sich bei den hdherchlorierten
Verbindungen kein Anstieg der Plasmaspiegel mit der Anzahl der in der Georg-Ledebour-
Schuie verbrachten Jahre. Gleiches gilt in Bezug auf das Lebensalter.

Betrachtet man schlieRlich noch die Summe aller 6 hier erfassten PCB-Kongeneren, so zeigt
sich erwartungsgemal bei den Schilern der Georg-Ledebour-Schule mit einem Medianwert
von 438 ng/l eine hdhere Plasmakonzentration als bei den Schillern der unbelasteten Schule
(331 ng/l Plasma). Dieser Anstieg ist statistisch signifikant und erklart sich vor aliem aus dem
Anstieg der niederchlorierten PCB-Kongeneren. Dagegen sind die 95. Perzentile der Plas-
maspiegel bei Schillern beider Schulen mit Werten von 1070 ng/l (Georg-Ledebour-Schule)
und 1010 ng/l (unbeiasiete Schule) nahezu identisch.

Im Gegensatz zu den PCB-Kongeneren 28, 52 und 101 kommt es bei den héherchlorierten
PCB 138, 153 und 180 nicht zu einer messbaren zusétzlichen PCB Belastung in den Rau-
men der Georg-Ledebour-Schule. Die hier heobachiete innere Belastung durch héherchlo-
rierte Biphenyle diirfie also zum weitaus Uberwiegenden Teil Uber die Nahrung aufgenom-
men werden. Hervorzuheben ist, dass die Konzentrationen der héherchlorierten, lber die
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Nahrungsmitte! aufgenommenen PCB Plasmakonzentrationen wenigstens eine 10-er Potenz
hoher liegen als die Gber die Raumluft aufgenommenen niederchiorierten Kongeneren 28, 52
und 101.

Wichtig fiir die Bewertung der PCB Belastung in den beiden Nirnberger Schulen ist der Ver-
gleich mit PCB-Konzentrationen im Blut anderer Gruppen von Kindern, die in den letzien
Jahren in Deutschland untersucht worden sind (Tabelle 5). Bei einer Untersuchung von 404
Schillern in Baden-Wirttemberg wurde fiir die Summe aller PCB-Kongeneren in Voliblut ein
Medianwert von 350 ng/l Blut ermittelt. Weil die PCB nur im Plasma auftreten und weil das
Plasma am Volibiut nur einen Anteil von etwa 50 % aufweist, wéren diese Werte mit einem
Fakior von ca. 2 zu multiplizieren, um sie mit den hier zur Diskussion stehenden Werten zu
vergieichen. Das heilt, falls in Baden-Wirttemberg ebenfalis Plasma anstait Vollblut un-
tersucht worden wére, i3gen die Medianwerte bei etwa 700 ng/l und damit etwa 50 % hoher
als die Vergleichswerte fir die Schiiler der Georg-Ledebour-Schule. Grolle Bedeutung
kommt in diesem Zusammenhang auch dem Umweltsurvey des Umweltbundesamtes (UBA)
und der Verlautbarung der Kommission Human-Biomonitoring des UBA zu. Leider liegen hier
keine Medianwerte vor. Die 95. Perzentile aber liegen bei 800 bzw. 1300 ng/l. Auch hier ist
71t beachten, dass diese Messergebnisse Voliblut betreffen. Im Falle von Plasma wére auch
hier mit wesentlich hoheren Werten als den in Niirnberg ermittelten zu rechnen. Es zeigt sich
also, dass die bei den Nurnberger Schillern gemessenen Plasmaspiegel hiedriger liegen als
die der anderen Kinder, die bisher in Deuischland untersucht worden sind. Dies rkann nicht
alleine mit der seit langerem zu beobachienden abnehmenden PCB-Gesamibelastung der
Bevodlkerung zusammenhéngen, wenngleich die Abnahme der PCB-Hintergrundbeiastung
den positiven Effekt bisheriger gesetzlicher Manahmen (PCB-Verbotsverordnung) wieder-

spiegeit.

Zusammenfassend ergibt sich also folgende Schlussfolgerung: in der Georg-Ledebour-
Schule kommt es zu einer zusaizlichen Aufnahme von niederchlorierten PCB. Diese zusétz-
liche Aufnahme, die sich in der Summe in einem Medianwert von 22 ng/l niederschlagt, stelit
nur einen geringen Anteil an der PCB-Gesamtaufnahme dar, die auch Personen aufweisen,
die sich nicht in kontaminierten Raumen aufhalten. Bei der Gruppe aus der unbelasteten
Schule driickt sich die Hintergrundbelastung durch PCB, die aus anderen Quellen aufge-
nommen wird, in einem Medianwert von 331 ng/l Plasma aus. Dies bedeutet, dass ein
eventuell zusitziiches Gesundheitsrisiko in der Georg-Ledebour-Schule in der Schwan-
kungsbreite ,untergeht, die die Allgemeinbevilkerung bzw. die Kontroilgruppe durch die all-
gemeine PCB-Belastung zu vergegehwértigen hat. Diese Aussage wird gestitzt von der Tat-
sache, dass Kinder in andere Teilen Deutschlands offenbar héheren PCB-Belastungen aus-

gesetzt sind, als dies in Nirnberg der Fall ist.
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5.2 Gesundheitliche Beanspruchung

Um abzuklaren, ob die Belastung mit PCB bei Schuikindern zu gesundheitlichen Beschwer-
den geflihrt hat, wurde als Untersuchungsinstrumentarium ein drztliches Interview einge-
setzt. Die Untersuchung von Laborparametern oder andere arztliche Untersuchungen waren
nicht indiziert, da in Kenntnis des toxikologischen Profils der pelychiorierten Biphenyle nicht
zu erwarten war, dass diese Untersuchungen ausreichend sensitiv wéren, um Verénderun-

gen, die durch derart niedrige Expositionen hervorgerufen werden, erfassen zu kénnen.

Als Untersuchungsinstrumentarium kommt dem standardisierten und validierten ,Gielener
Beschwerdebogen flr Kinder und Jugendliche” eine hdhere diagnostische Aussagekraft zu
als dem frei erarbeiteten &rztlichen Screeningbogen. Einerseits ist der ,GielRener Beschwer-
debogen fir Kinder und Jugendliche” fir Kinder bis zum Alter von 15 Jahren validiert wor-
den, d.h. es wurde geprift, ob mit dem Fragebogen in der entsprechenden Altersgruppe
auch die entsprechende kérperliche Beschwerdesymptomatik sicher erfasst wirg. Anderer-
seits werden die Beschwerden mit einer gleichaltrigen Vergleichsgruppe der Allgemeinbeval-

kerung bei der Auswertung des Fragebogens verglichen.

Der Vergleich der Summenscores im ,Giellener Beschwerdebogen fur Kinder und Jugend-
liche “ zwischen Schiilern beider Schulen zeigte jeweils nahezu identische Verteilungen. Ein
Hinweis fiir eine ausgepragtere Beschwerdesymptomatik bei Schilern der Georg-Ledebour-
Schule lieR sich bei keinem Beschwerdekompiex feststellen. Dariiber hinaus ist festzustellen,
dass die Beschwerdehiufigkeiten im Bereich der altersentsprechenden Allgemeinbevilke-

rung liegen.

In Absprache mit der Projektgruppe, bestehend aus Vertretern des Bayerischen Staatsminis-
teriums flr Gesundheit, Erndhrung und Verbraucherschutz, den beiden Schulen und den
Eltern der Georg-Ledebour-Schiller sowie arztlichen Mitarbeitern des Institut fur Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin, wurde fesigelegt, dass zuséatzlich zu diesem standardisierten
Fragebogen ein individueller arztiicher Screeningbogen erarbeitet werden sollte, in dem ei-
nerseits bekannte Symptome der PCB-Intoxikation (z.B. Braunverfarbung der Haut), ande-
rerseits auch von den Eltern héufig beklagte Beschwerdesymptome (z.B. Kopfschmerzen)
mit eingehen. Beim Vergleich der einzelnen Symptome, die mit dem &arztlichen Screeningbo-
gen ermittell wurden, fanden sich statistisch signifikante Unterschiede bei den Antworten zu
den Fragen nach der Zahl der Vorerkrankungen, nach Kopfschmerzen, nach Nervositét,
nach Gedéchtnisstérungen, Zittern, Auswurf, Fieber, Schluckbeschwerden, Einschlafsitrun-
gen und Augenreizungen. Gefragt wurde jeweils nach den Kategorien: nie, selten, manch-
mal, h&ufig und immer. Immer dann, wenn sich statistisch signifikante Unterschiede fanden,
war die Symptomhaufigkeit bei den Schillern der Georg—Ledebéur—Schule hoher ais bei den

Schilern der unbelasteten Schule.

Dabei ist jedoch zu bérﬂcksichtigen, dass in dem arztlichen Screeningbogen im Unterschied
zum ,Gielkener Beschwerdebogen fUr Kinder und Jugendliche” unterschiedliche Qualitaten
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an Informaticnen (zusatzliche Beschwerden, spezifische Symptome, Vorerkrankungen) er-
fasst wurden und somit eine breitere Streuung der Ergebnisse erkléarbar ist. Die Auswahl der
symptombezogen'en Fragen im arztlichen Fragebogen erfolgte zudem u.a. nach Vorgaben
von Eitern betroffener Kinder und basierte somit auch auf haufig in der Presse, im hauslichen
und schulischen Umfeld diskutierten Formulierungen. Moglicherweise erinnern sich durch die
hausliche Diskussion sensibilisierte Kinder bei gezielter Abfrage angstbesetzter und oft wie-
derholter Formulierungen héaufiger an diese Beschwerden. Auch VerknUpfungen aiitaglicher
und unspezifischer Befindlichkeitsstérungen mit den ,typischen Symptomen* einer PCB-Ver-
giftung kann leicht erfolgt sein. Vergleichbar ist dieses ebenfalls mit suggestiven Prozessen
beforderte Phanomen mit Befunden pharmakologischer Studien mit sogenannien ,Place-

bos®, also Tabletten ohne eigentlichen Wirkstoff.

Bei Priifung auf Kausalitdt muss beachtet werden, dass Unterschiede zwischen verschiede-
nen Kollektiven immer vielfaltiger Natur sein kénnen. Im Allgemeinen fordert man daher bei
exogenen Belastungen neben der biologischen Plausibilitat und der Konsistenz mit entspre-
chenden Literaturangaben eine Dosis-Wirkungs-Beziehung. Die Prifung auf Dosis-Wir-
kungs-Beziehung kann einerseits erfolgen durch eine girekte Messung der Belastung, wie
hier beispielsweise die Konzentration der polychiorierten Biphenyle, oder durch eine Zeit-
wirkungs-Beziehung, d.h. als MaR der Exposition wird die Expositionsdauer herangezogen.
|etztere Betrachiungsweise hat den Vorteil, dass Unscharfen einer einmaligen Expositions-

bestimmung vermieden werden.

Mit demn Ziel, zu prifen, ob Dosis-Wirkungs-Beziehungen bestehen, wurde das Kollektiv der
Georg-Ledebour-Schiiler entsprechend den gefundenen PCB-Konzenirationen in drei glei-
che Teile (Terzile) aufgeteilt. Dabei wurde differenziert zwischen der Summe alier PCB und
der Summe der niederchlorierten PCB. Auf eine Einzelkongenerbetrachtung wurde bewusst
verzichtet, da die Summe der niederchlorierten PCB und die Summe aller gemessenen PCB

die Gesamtbelastung besser beschreibt als die einzelnen Kongeneren.

Keines der Symptome, bei denen sich Unterschiede zwischen beiden Schillerkoliektiven er-
gaben, war mit der Konzentration der PCB assoziiert. Eine Dosis-Wirkungs-Beziehung lief
sich somit nicht nachweisen. In gleicher Weise erfolgte die Prifung mit den Terzilen der Ge-
samtbelastung. Auch dabei ergab sich kein Hinweis auf eine Dosis-Wirkungs-Beziehung. Als
rweiter Ansatz, die Dosis-Wirkungs-Beziehung zu untersuchen, wurde die Symptomhaufig-
keit mit der Zahi der in der Georg-Ledebour-Schule verbrachten Schuljahre verglichen. Auch
dabei ergab sich kein Hinweis darauf, dass die Haufigkeit von Symptomen mit der Zahl der in
der Georg-Ledebour-Schule verbrachten Schuljahre assozilert war.

Um die Sensitivitdt der Uniersuchungen zu verbessern, wurden verschiedene Indices gebil-
det. Zum einen wurden alle statistisch signifikanten, unterschiedlichen Beschwerden addiert
(Beschwerde-Index), des Weiteren die héufiger genannten neurologischen Symptome (Ner-
vositat, Gedachtnisstdrungen, Zittern, Soh]uckbesbhwerden, Kopfschmerzen, Einschlafsté-
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rungen) als Neuro-Index zusammengefasst und die Beschwerden Kopfschmerzen, Fieber,
Auswurf, Augenreizungen als Atemwegs-Index_subsummiert. Die differenzierte Betrachiung
dieser Indices im Hinblick auf die Terzile der PCB-Belastung und die Dauer der Schuljahre

lassen wiederum keinen Hinweis auf eine Dosis-Wirkungs-Beziehung bzw. eine Zeit-Wir-

kungs-Beziehung erkennen.

Unter der Annahme, dass der frei erstellte arziliche Screeningbogen Beschwerden und
Symptome Uberhaupt valide erfasst, ist festzustellen, dass Schiler der Georg-Ledebour-
Schule haufiger Uber Sympiome und Vorerkrankungen berichteten. Da eine Dosis-Wirkungs-
Beziehung oder Dauer-Wirkungs-Beziehung nicht nachweisbar war, ergibt sich kein Hinweis
darauf, dass diese Beschwerdesymptomatik durch die PCB-Belasiung mit niederchiorierten

bzw. mit hdherchiorierten PCB verursacht ist.

Als alternative Moglichkeiten zur Erkidrung der gefundenen Unterschiede stehen im Wesent-

lichen vier Denkansatze zur Verflgung:

1. Niederchlorierte PCB konnten nur bei suszeptiblen Personengruppen Beschwerden
verursachen, die nicht mit der Konzentration der PCB im Blut assoziiert sind. Dieser spe-
kulative Denkansatz ist ailerdings derzeit durch systematische Untersuchungen nicht
untermauert. Die fehlende Beziehung zwischen Expositionsdauer und Beschwerden
spricht ebenfalls gegen diese Annahme, da zumindest davon auszugehen wére, dass
suszeptibie Personen bei langerem Aufenthalt in der Schuie auch haufiger Beschwerden

angegeben hatten.

2. Theoretisch vorsiellbar wére, dass die Beschwerden der Schiler der Georg-Ledebour-
Schule durch einen anderen, nicht identifizierten Faktor verursacht sind. Gegen diese
Annahme spricht wiederum die fehlende Beziehung zwischen Aufenthalisdauer in der

Schule und Symptomen.

3. Weiter besteht die Mdglichkeit, dass ein kurzzeitiger Effekt durch eine aktuelle Exposition
hervorgerufen wird. Ein Teil der hdufiger genannten Beschwerden (z.B. Augenreizungen
und Atemwegsbeschwerden) kdnnte somit durch Stoffe verursacht sein, die aus Materia-
fien der Ausweichgebaude emittiert werden (z.B. filichtige organische Verbindungen wie
Lésemittel und Aldehyde etc.).

4. Die vierte Moglichkeit, die Unterschiede zu erkldren, wire der sogenannte recall-bias.
Man versteht darunter die Tatsache, dass sich exponierte Personen besser an zurlick-
liegende Erkrankungen und Beschwerden erinnern bzw. Beschwerden wahrnehmen als
Personen ohne angeschuldigte Expaosition. Der in zahireichen Studien nachgewiesene
recall-bias ist methodisch schwer zu fassen.

Berticksichtigt man die psychische Belastung und die daraus resultierende Traumatisie-
rung der Schulkinder (zweifache Blutentnahme, vorzeitiger Ferienbeginn im Sommer
2001, exzessive Medienberichterstattung, in der von Vergiftungen und zu erwartenden
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Krebserkrankungen die Rede war), sO scheint ein recall-bias, d.h. ein Sich-mehr-be-

wusst-sein von Beschwerden, gut vorstellbar.

Ein spezifisches Beschwerdemuster, das auf ein bestimmtes Zielorgan hinweisen konnte,
wurde bei differenzierter Prifung nicht identifiziert. Alle Beschwerden, die miteinander asso-
ziiert waren, lassen sich durch eine spezifische Organtoxizitat nicht erklaren. Weitergehende
organspezifische Untersuchungen lassen sich auf der Basis dieser Beschwerdemuster nicht
ahleiten. Fiir weitergehende Untersuchungen lasst sich daher keine med:zmzsche Indikation

stellen. .

5.3 Schlussfolgerungen und gesundheitliche Bewertung

Zusammenfassend kann somit festgestelit werden, dass sich die PCB-Belastung der Kinder
der Georg-Ledebour-Schule in der Summe nicht wesentlich unterscheidet von derjenigen der
Schiller der unbelasteten Kontrollschule (Julius-Leber-Schule). Im Vergleich zu Kindern und
Jugendlichen in anderen Regionen Deutschlands ist die Gesamtbeiastung mit polychlorierten
Biphenylen der Schiiler der NUrnberger Schulen deutlich niedriger.

Die innere Belastung mit niederchlorierten polychlorierten Biphenylen, die hauptséchlich tber
die Atemwege in den Kdrper gelangen, war hei Schitlern der Georg-Ledebour-Schule jedoch
eindeutig haufiger und in groRerer Konzentration nachweisbar als bei den Schillern der Kon-
irollschule. Diese Belastung ist mit hoher Wahrscheinlichkeit Folge der Raumlufibelastung
mit niederchlorierten polychlorierten Biphenylen in der Georg-Ledebour-Schule. Die Summe
der PCB wird jedoch zum Uberwiegenden Teil durch die Konzentrationen der hherchlorier-
ten PCB, die hauptsachlich tber die Nahrungsmitiel aufgenommen werden, bestimmt. Die
~usatzliche Aufnahme der niederchloriertten PCB bei den Schilern und Lehrern der Georg-
Ledebour-Schule erhohte die interne PCB-Gesamtbelastung allerdings nicht in dem Male,
dass daraus Unterschiede zwischen den Probanden aus der PCB-belasteten Georg-Lede-

bour-Schule und der nicht belasteten Kontrollschule resultierten.

Eine grokere Haufigkeit von Beschwerden lasst sich in einem standardisierten und validier-
ten Fragebogen (,Giefener Beschwerdebogen fiir Kinder und Jugendliche") ebenfalls nicht
verifizieren. Signifikante Unterschiede zwischen den Schillern beider Schulen fanden sich
darin nicht. Dem gegeniiber zeigte sich in einzeinen subjektiven Beschwerden, die frei ab-
gefragt wurden, eine groRere Haufigkeit bei Schilern der Georg-Ledebour-Schule. Ein Hin-
weis, dass die Beschwerden mit der PCB-Belastung assoziiert waren, ergab sich nicht. Spe-
ziell die fehlende Dosis—WirkungIS—Beziehung und die fehlende Expositionsdauer-Wirkungs-
Beziehung sprechen gegen einen kausalen Zusammenhang. Die Unterschiede lassen sich
mbglicherweise durch den hekannten Effekt des recall bias erklaren, der dazu gefuhri habén
kénnte, dass die Beschwerden von Schillemn der Georg-Ledebour-Schulé anders empfunden

und bewertet wurden.
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Nach dem wissenschaftlichen Kenntnisstand ist nicht davon-auszugehen, dass die {iberwie-
gend Uber die Raumluft aufgenommenen niederchlorierten PCB ein hoheres Schadigungs-
potential als die héherchlorierien PCB aufweisen. Eine wesentlich héhere, PCB-bedingte
gesundheitliche Gefahrdung von Lehrern und Schillern der Georg-Ledebour-Schule kann
daher nach derzeitigem Kenntnisstand durch die gemessenen PCB-Konzentrationen im Blut

nicht abgeleitet werden.
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6. Zusammenfassung

Ziel der Studie war es, zu priifen, ob die PCB-Belastung in der Raumluft der Georg-Lede-
bour-Schule zu héheren Blutkonzentrationen bei Schillern und Lehremn fhrt und ob gesunc-
heitliche Beschwerden auf diese Belastung zurlckgefihrt werden konnen.

Dazu wurden insgesamt 639 Blutuntersuchungen durchgefihrt, davon bei 404 Personen
(377 Schuler und 27 Erwachsene) der Georg-Ledebour-Schule und bei 235 Personen (218
Schiler und 17 Erwachseng) der Julius-Leber-Schule. Zur Abklarung der Frage, bb die La-
tenz zwischen Beendigung der Exposition und Blutentnahme zu einer wesentlichen Verfal-
schung der Blutergebnisse fuhrt, wurde ein toxikokinetisches Gutachten von Hermn Professor
Dr. Dr. J. G. Filser, Miinchen-Neuherberg, erstelit. Zur Erfassung gesundheitlicher Be-
schwerden wurde eine standardisierte, EDV-gerechte Anamneseerhebung durchgeflhrt.
Dazu wurde ein standardisierter Beschwerdebogen {,Gielener Beschwerdebogen®) und ein

frei ersteliter, individuelier Screeningbogen eingssetzt.

Im Blut der Schiller der PCB-belasteten Schule konnten niederchlorierte PCB (Kongener 28,
52 und 101) haufiger und in hsherer Konzentration nachgewiesen werden als bei den Schii-
lern der Vergleichsschule. Die Maximalwerte Uberschritten alierdings nur in Einzelfallen die

konventionelle Nachweisgrenze von 100 ng/l Plasma.

Die Summe der niederchlorierten PCB war mit der Zahl der in der Georg-Ledebour-Schule
verbrachten Schuliahre positiv assoziiert, die Summe aller 6 Indikatorkongeneren jedoch
nicht. Im Vergleich zu anderen Regionen Deutschiands war die Gesamtbelastung mit PCB

der Schiiler der Niirnberger Schulen deutlich niedriger.

im standardisierten und evaluierten ,Gielener Beschwerdebogen” zeigten sich keine Unter-
schiede zwischen den Schillern beider Schuien. Im nicht validierten, selbst erstellten Scree-
ningbogen wurden von Schilemn der Georg-Ledebour-Schule haufiger Beschwerden zu ein-
zelnen Fragen genannt. Ein Zusammenhang der Nennung von Beschwerden mit der gemes-
senen PCB-Konzeniration im Blut oder der in der Georg-Ledebour-Schule verbrachten

Schuljahre lieR sich jedoch nicht herstellen.

Durch den Aufenthalt in der PCB-belasteten Georg-Ledebour-Schule kam es zu einer nach-
weishar erhdhten Konzentration von niederchlorierten Biphenylen im Blut der Georg-Lede-
hour-Schiller. Das zusatzliche Inkrement, das durch die niederchlorierten PCB hervorgerufen
wird, trug jedoch nicht wesentlich zur Gesamtbelastung mit PCB bei, die vorwiegend aus der

Ern&hrung herriihrt.

Fine erhdhte, PCB-hedingte gesundheitiiche Gefahrdung von SchUIern‘und Lehrern der Ge-
org-Ledebour-Schule kann nach dem wissenschaftiichen Kenntnisstand nicht abgeleitet wer-

den.
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Anhdnge

Anhang 1 ,GieRener Beschwerdebogen fir Kinder u. Jugendliche” (GBB-KJ)

(Hogrefe-Testsystem 3.7)

Nr 5 -Fragen nach Hogrefe—”restsystem

1), selten (2}, manchmal (3), haufig {(4) oder immer (5) belastigt fihlen.

Bitte geben Sie durch die Zahlen 1 bis 5 an, ob Sie sich durch dae aufgefuhrten Beschwerden nie

1. Schwéchgefahl

2. Herzklopfen, Herzjagen oder Herzstolpern
3. Bauchweh

4. Weinen

5, Hautjucken, Hautausschlag

5. Unterleibsschmerzen

7. Schmerzen in den Armen

8. Schwarz von den Augen werden

9, Midigkeit

10, Schmerzen im Knie

11. Schwindelgefiihl

12, Gelenk- und Giiederschmerzen

13. Kreuz- oder Riickenschmerzen

14 Nacken- oder Schulterschmerzen
1i5. Stolpern oder Hinfallen

16, Erbrechen

17. verschwommen sehen

18,  IUbelkeit

15. Schmerzen im Ricken

20. haufig zum Klo rennen missen

21, Flimmern vor den Augen

22, Frieren

23. Sodbrennen oder saures Aufstoflen
24, Verkrampfung im Arm oder in der Hand
25, Kopfschmerzen

26. schnell miide werden

27. Schwanken und Torkeln

28. Husten
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29, Gefiihl der Benommenheit
30. Brennen oder Kribbeln in Handen und FiBen
31, Verstopfung
32. Schmerzen in den FiBen
33. kalte Hande
34. Finschlafen von Armen und Beinen
35, nachts aufwachen
36.  keinen Appetit
37. Mattigkeit
38. Durchfall
39, Stiche, Schmerzen oder Ziehen in der Brust
40. Zittern
1. Halsschmerzen
. A2, kalte FitBe
3. Fressanfille
44, Magenschmerzen
45, Atemnot
46. Druckgefihl im Kopf
7. rasche Erschopfbarkeit
8. Erstickungsanfalle
9. verstopfte Nase
50. Zappeligkeit
51. [Hitzegeflih!
52. Hautunreinheiten, Pickel
53. Schnupfen
54, Druck- oder Vollegefithl im Leib
55. iibermapiges Schlafbedirfnis
56. KloRgeflh!, Engigkeit oder Wiirgen im Hals
57. Aufstolen
58. Schweregefithl oder Miidigkeit in den Beinen
59, nfallsweise Haisbeschwerden
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Anhang 2 ,,GieRener Beschwerdebogen fiir Erwachsene” (GBB)

(Hogrefe-Testsystem 3.7)

Nr.:

iFragen nach Hogrefe-Testsystem

Bltte geben erklaren Sie durch Eingabe der Zahlen 1 2 3 4 oder 5 ob S|e ssch durch dle genannten
Beschwerden nicht, kaum, einigermaBen, erheblich oder stark beléstigt fhlen.

1. Schwachgefiihl

2. Herzklopfen

3. Voilegefiihl

4. Neigung zum Weinen

5. Juckreiz

5. Chnmachtsanfalle

7. Schiafbedirfnis

3. Sexuelle Untererregbarkeit
9. Gliederschmerzen

10. Schwindelgefihl

11, Rilckenschmerzen

12, Schwitzen

13. Nackenschmerzen

14, Gehstbrungen

15, | Erbrechen

16. Sehstorungen

17, Anfalie

18.  Ubelkeit

19. Gewichtszunahme

20, KloBgefiih] im Hals

21, Drang zum Wasserlassen
22, Hautveranderungen

23. Aufstofen

24, Kaltelberempfindlichkeit
25, Sodbrennen

26, Verkrampfung im Arm
27, Kopfschmerzen

28. Warmeiiberempfindlichkeit
29, Erschopfbarkeit
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30. Schiafstérungen

31.  Sexuelle Ubererregbarkeit
32, Mildigkeit

33. Gleichgewichtsstérungen
34, Schiuckbeschwerden

35. Hustenreiz

36. Benommenheit

37. Taubheitsgefiihl

38. Verstopfung

39, Appetitlosigkeit

40. Hitzewallungen

41, Miidigkeit in den Beinen
2. |Mattigkeit

43, Durchfélle

44, Lahmungen

M5, Stiche in der Brust

45, Zittern

47, Halsschmerzen

48, i eichtes Errdten

49. Kalte FlBe

50. Heifhunger

51. Magenschmerzen

52, Atemnot

53, Unterleibsschmerzen

54, Gewichtsabnahme

55, Druckaefiihl im Kopf

56, Herzbeschwerden

57. Sprachstérung

58, 10.3. Beschwerden psychisch bedingt
59. 0.g. Beschwerden korperlich bedingt
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Anhang 3 Frei entwickelter drztlicher Screeningbogen

Nr Mext o ntwort.
1 Name?

2 Vorname?

£ StralBe/Nr?

4 Postieitzahl?

5 Wohnort?

6 iGeburtsdatum?

7 Alter?

3 Geschlecht? -

5 Geburtsland?

10 Wie lange in Deutschland lebend (falls nicht hier geboren)?
11 Wie lange im Ausland gelebt (Jahre)?
12 [In welchem Land?

13 Baujahr der jetzigen Wohnung?

14 Seit wann in jetziger Wohnung?

15  Heizung (Gas, Of usw.)? wann?

16  Merwendung von Gas (Herd ¢.4.)? wann?
17  Arbeitgeber?

18  erlernter Beruf?

19  lausgeliibter Beruf?

20  Hobbys?

21  [Kbrpergrifie cm?

22  |KGrpergewicht kg?

23 Beruf Mutter?

24 Beruf Vater?

25  |Arbeitgeber Mutter?

26  Arbeitgeber Vater?

27  iHobbys der Eltern?

28  aktuelie Schule?

29  [Seit wann in der jetzigen Schule?

30  Morerkrankungen Ja / Nein

31 Weiche Vorerkrankungen?
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32 [Seit wann (Krankheit 1)?

33 Seit wann {Krankheit 2)7?

34  Seit wann (Krankheit 3)7?

35 NVegetarier(in)?

36 Fleisch téglich Ja/Nein

37  Fleischgerichte pro Woche?

38  |bevorzugte Fieischsorte(n)

39 |nicht konsumierte Fleischsorie(n)?
M0 Fisch tagiich Ja/Nein

41 Fischgerichte pro Woche?

12 |evorzugte Fischsorte{n)?

43 |hicht konsumierte Fischsorte(n)?
44 Raucher{in)? -

45 Seit wann Raucher(in)?

46 PZigaretten pro Tag?

47  [Ehemalige(r) Raucher(in)?

48  [Passivraucher(in)?

149 Lehrerin? (Folgendes betrifft nur Lehreﬁnnen):
50 [Stillen nach Geburt der Kinder

51 |1, Kind: wann?

52 1. Kind: Wie lange (Monate)?

53 2. Kind: wann?

54 2. Kind: Wie lange (Monate)?

55 3. Kind: wann?

55 3. Kind: Wie lange {Monate)?

57 W Kind: wann?

58 4. Kind: Wie lange (Monate)?
Bitte geben Sie ein 0: nicht 1: selten 2: manchmal 3: haufig 4. standig.
59 Kopfschmerzen?

60  [Erschopfung?

61 Muskelschmerzen?

62 INervositadt, Reizbarkeit?

53 Gedachinisstorungen?

64 Ischwellungen von Gesicht, Armen oder Beinen (Cdeme)?
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65 |Haarausfall?

656  Schwitzen (auch nachts)?

67  Uberempfindlichkeit gegen Warme?
68 Zittern?

65 Unruhe?

70 [Taubheitsgefiihi?

71  lunabsichtliche Gewichitsverdnderung in letzten 12 Monaten?
72 jAuswurf?

73 [Fieber?

74 [Schluckbeschwerden?

75 Mundtrockenheit?

76  [Einschlafstorungen?

77  Durchschlafstdrungen?

78  Hautrdtungen oder ~entziindungen?
79  Braunverfarbungen an Haut, Nageln oder Schleimhauten?
80 Blutungen an Haut oder Schieimhaut?
81  Schweliungen der Augenlider?

82  jAugenreizungen?

83  gehaufte Atemwegsinfektionen?

84  haufiger Lippenherpes?

85 |SONSTIGES?
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