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1. Einleitung

Um dem Befall von Holzmaterialien durch Pilze und Insekten vorzubeugen, finden
Mischungen verschiedener Chemikalien, sogenannte Holzschutzmittel, Verwendung.
Aufgrund der Entwicklung neuerer Stoffe mit spezifischer Wirkungsweise und auf-
grund gesicherter medizinisch-wissenschaftlicher Erkenntnisse, mit denen sich eine
gesundheitliche Beeintrachtigung des Menschen bei Exposition gegenuber hohen
Dosen bestimmter Holzschutzmittel nachweisen liel3, wurden die Zubereitungen der
Holzschutzmittel bis heute immer weiter verandert.

1989 trat in der Bundesrepublik Deutschland ein Verbot flr das Herstellen, in Verkehr
bringen und Verwenden von Pentachlorphenol (Pentachlorphenol-Verbotsverordnung
(PVP-V), 1989) in Kraft. Seither darf diese Substanz in Holzschutzmitteln nicht mehr
verwendet werden. Davor jedoch fand diese Chemikalie durch die Anwendung gan-
giger Holzschutzmittel eine weite Verbreitung.

So wurden in einem historischen Lagergebaude in den 70-er Jahren im Balken- und
stellenweise auch im Dielenbereich sowohl zur Schadlingsprophylaxe als auch zum
dekorativen Zweck der Glanz- und Farbgebung pentachlorphenolhaltige Holzschutz-
mittelzubereitungen aufgebracht.

Im Rahmen einer Studie wird die aktuelle Konzentration ausgewahlter Chemikalien in
der Luft und die Konzentration von Pentachlorphenol in Korperflussigkeiten der jetzt
dort tatigen Mitarbeiter einer Firma bestimmt. Die Frage eines modglichen Zusam-
menhangs zwischen Niedrigdosisexpositionen von Holzschutzmittelinhaltsstoffen und
gesundheitlichen Problemen sowie Laborwertveranderungen bei Mitarbeitern ist zu
prufen, da gesicherte Erkenntnisse zu dieser Thematik bislang lediglich bei hoheren
Dosiseinwirkungen aus der Arbeitswelt vorliegen. Um die Effektivitat einer vorgese-
henen Sanierungsmallnahme abschatzen zu kdnnen, werden samtliche Messungen
und Betrachtungen nach dieser Mallnahme wiederholt. Die erhobenen Daten und
Ergebnisse konnen abschliefend fur eine ,Risikokommunikation® (Heinzow, 2004)

mit den im Lagergebaude tatigen Mitarbeitern herangezogen werden.
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2. Einfuhrung

2.1 Zweck und Geschichte der Holzschutzmittel

Holzschutzmittel sind Stoffe, Zubereitungen oder Erzeugnisse, die Holz oder Holz-
werkstoffe gegen Befall durch pflanzliche oder tierische Schadlinge schitzen (Bun-
desgesundheitsamt, 1986). Pilze sind die bedeutendsten pflanzlichen Holzschadlinge
(z.B. echter Hausschwamm, Kellerschwamm, Tannenblattling, Blaueerreger). Als
haufigste tierische Holzschadlinge erweisen sich Insekten, die ihre Eier in oder auf
das Holz legen. Aus den Eiern schlipfen wurmahnliche Larven, was zur volkstimli-
chen Bezeichnung ,Holzwurm® fuhrte. Die Larven leben im und vom Holz und verlas-
sen dieses nach ihrer Verpuppung als Insekten durch Fluglécher (z.B. Hausbockka-
fer, Gewohnlicher Nagekéafer, Brauner Splintkafer, Holzwespe) (Vollmer und Franz,
1991). Schon seit alters her versuchen Menschen ihre hélzernen Gebrauchsgegens-
tande oder Bauwerke zu schutzen. So empfahl Alexander der Grofde (4. Jh. v. Chr.),
Bruckenbauholz zum Schutz vor Schadlingen in Olivendl zu tauchen. Julius Casar (1.
Jh. v. Chr.) beschreibt in seinem Werk ,De bello gallico®, wie Holz durch Ankohlen
vor dem Verfall bewahrt wurde. Im Mittelalter praparierten Bildhauer ihre Kunstwerke
mit Quecksilberchlorid und Arsenverbindungen (Vollmer und Franz, 1991), auch
Schwefel- und Kupferverbindungen wurden bereits vor langer Zeit im Pflanzenschutz
eingesetzt. Die erste nachweisbare Erwahnung von Schwefel als Holzfungizid
stammt aus England aus dem Jahre 1803 (Suchenwirth, 1999).

In den 20-er Jahren des 19. Jahrhunderts kamen Teerdle als chemische Stoffe zum
Schutz von Holz zum Einsatz. In den 60-er und 70-er Jahren wurden Losungen ver-
wendet, die als Inhaltsstoffe meist ca. 5 % des Fungizids Pentachlorphenols (PCP)
und 0,5 % des Insektizids Hexachlorcyclohexan (HCH) enthielten (Suchenwirth,
1999). Zudem waren neben anderen Verunreinigungen auch haufig Spuren von bis
zu 0,1 % polychlorierten Dibenzodioxinen und Dibenzofuranen enthalten (Daunderer,
1990b).

1977 wurden fur den Inlandsbedarf der Bundesrepublik Deutschland ca. 43 000 Jah-
restonnen Holzschutzmittel hergestellt, ca. 20 000 Jahrestonnen davon produzierte
die Firma Desowag (Daunderer, 1990a). Nachdem Gesundheitsschaden durch Ein-
wirkungen PCP-haltiger Zubereitungen bekannt wurden, trat in der Bundesrepublik

Deutschland 1989 die Pentachlorphenol-Verbotsverordnung in Kraft. In der Offent-
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lichkeit bekannt ist der ,Holzschutzmittelprozess®, in dem die Staatsanwaltschaft in
Frankfurt Anklage gegen die Geschaftsfuhrer der Firma Desowag erhob. Die beiden
Verantwortlichen der Firma wurden 1993 zunachst wegen eines fahrlassigen Deliktes
der Korperverletzung durch Vertrieb biozidhaltiger Holzschutzmittel in Innenraumen
verurteilt und die Strafe zur Bewahrung ausgesetzt (Daunderer, 1990b; Goéttsch,
1993; Landgericht Frankfurt 26. Strafkammer, 1993), das Urteil wurde jedoch nach
einem Revisionsverfahren vom Bundesgerichtshof aufgehoben (BGH 2 StR 221/94)
und das Verfahren anschlieRend eingestellt.

Das Pentachlorphenol-Verbot besteht bis heute fort (Chemikalienverbotsverordnung,
2004; Gefahrstoffverordnung, 2004). Als Ersatz fur pentachlorphenol- und lindanhal-
tige Produkte finden aktuell Pyrethroide im Holzschutz zunehmend Verwendung (Mo-
riske, 1996).

Die chemische Behandlung ermdglicht einen Einsatz von Holz in Bereichen, in denen
ein erhohtes Befallsrisiko durch Schadlinge vorliegt. Nach technischen Vorschriften
und Regeln (zum Beispiel friihere DIN 68 800: Holzschutz im Hochbau) muss Holz
bei bestimmten Verwendungsarten mit bauaufsichtlich zugelassenen Holzschutzmit-
teln behandelt werden. Dies dient dem Zweck, tragende Holzbauteile oder ausstei-
fende Bauteile in Anlagen vor dem Verfall zu schutzen.

Mdgliche Gesundheitsrisiken fur den Menschen infolge einer Holzschutzmalinahme
sind gegenuber den Gefahren durch die Unterlassung einer solchen MalRnahme, z.

B. Gefahrdung der Baustatik, sorgfaltig abzuwagen (Bundesgesundheitsamt, 1986).

2.2 Einfuhrung in die Problematik des historischen Gebaudes

Das historische Gebaude wurde 1783 zur Zeit des Danenkonigs Christian VII. errich-
tet. Es diente damals als Umschlag- und Speicherplatz fur den Transport von Waren.
Aus statischen Grinden sind in diesem Gebaude ungewdhnlich viele hdlzerne Stitz-
pfeiler in einer freiliegenden Fachwerkkonstruktion verbaut.

Der jetzige Besitzer erwarb das Gebaude 1975 und hat in Eigenarbeit grundlegende
Instandsetzungsarbeiten durchgefihrt. Unter anderem wandte er dort vom Sommer
1977 bis 1978 die Holzschutzmittel Xylamon und Xyladekor an. Die Auftragung er-
folgte mittels einer Gartenspritze. Er begann mit der Spritzarbeit im Erdgeschol3 und
setzte diese Tatigkeit Uber 1 1/2 Jahre bis in die oberen Etagen des Gebaudes fort.

Das farblose Xylamon brachte er Uberall auf den Holzbalken auf, wobei auch unbe-
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absichtigt Spruhmaterial auf die Dielen gelangte. Im Erdgeschol} farbten sich darauf-
hin die Eichenbalken dunkelbraun. Dadurch entstand ein Farbunterschied zu dem im
Haus ebenfalls vorhandenen hellen Kiefernholz. Deshalb wurde dieses Holz mit dem
braunen Xyladekor nachgebeizt.

Heute ist das Gebaude vermietet. Im dritten Obergeschold befindet sich eine Woh-
nung, die von einer allein stehenden Dame bewohnt wird.

Die restlichen Etagen und Raume sind an eine Firma vermietet, die dort Blro- und
Bildschirmarbeitsplatze eingerichtet hat.

Im November 2003 bat der Vermieter Mitarbeiter des Landesamtes fur Gesundheit
und Arbeitssicherheit Schleswig-Holstein um ein Gesprach und um Vermittlung zwi-
schen der Firma und ihm, um den Sanierungsbedarf in dem betroffenen Gebaude zu
klaren. Im Vorwege waren auf Initiative von Mitarbeitern der Firma drei Probemes-
sungen in der Luft auf PCP und Lindan, Staubmessungen auf PCP und Holzproben-
messungen auf PCP durchgefuhrt worden. Zwei Mitarbeiter hatten auch die Konzent-
ration von PCP in ihrem Blut bestimmen lassen. Keiner der Mitarbeiter fihrte ge-
sundheitliche Probleme auf die Einwirkung von Holzschutzmitteln zurlick, jedoch
wurde beflrchtet, dass funktionelle Beschwerden wie Kopfschmerzen damit in Zu-
sammenhang stehen und fortgesetzte Tatigkeiten in belasteten Raumen die Ge-
sundheit zuklnftig beeintrachtigen kdnnten. Am 20.11.2003 fanden eine Begehung
und ein Gesprach mit Mitarbeitern der Firma im Gebaude statt. Aufgrund der ver-
schiedenen dokumentierten Messungen kam man gemeinsam zu der Feststellung,
dass sowohl Holzbalken als auch Dielenbretter als auch der Staub mit PCP und Lin-
dan als Leitsubstanzen nach Holzschutzmittelanwendung belastet waren. Die rechtli-
chen Handlungsgrundlagen wurden erlautert. Da in diesem Gebaude nicht mit PCP
und Lindan im Sinne der Gefahrstoffverordnung umgegangen wird, sind die fur die
beiden Stoffe festgelegten Arbeitsplatzgrenzwerte nicht anwendbar. Zur Anwendung
gelangt stattdessen die PCP-Richtlinie, welche bei einer im Jahresmittel zu erwar-
tenden Raumluftbelastung tber 1ug PCP/m? Luft eine Sanierung vorsieht.

Ebenfalls wird eine Sanierung erforderlich, wenn die PCP-Belastung im Blut (Serum)
der nutzenden Personen grol3er als 70 ug PCP/l oder im Urin grof3er als 40 ug PCP/I
ist. Dies entspricht den so genannten HBM [I-Werten.

Die Blutuntersuchungen der beiden Firmenmitarbeiter auf PCP zeigten Ergebnisse
unterhalb des HBM Il-Wertes, lagen aber deutlich oberhalb des Referenzwertes fur

die Allgemeinbevdlkerung. Auch die gemessenen Raumluftbelastungen lagen knapp
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unterhalb des Richtwertes der PCP-Richtlinie, so dass demzufolge ein Zwang zur
Sanierung nicht abgeleitet werden konnte. Dennoch war von einer hohen Belastung
des Holzes und von einer im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung hdheren internen
Belastung der Firmenmitarbeiter durch PCP auszugehen. Aus diesem Grund sahen
die Mitarbeiter des Landesamtes fur Gesundheit und Arbeitssicherheit einen Hand-
lungsbedarf zur Senkung der PCP-Konzentration. Als Sanierungsziel strebte man an,

die Raumluftkonzentration sowohl flir PCP als auch fiir Lindan deutlich unterhalb des

Eingriffswertes von 1 ug/m? in der Raumluft zu senken. Als ,deutlich unterhalb® wur-
de eine sichere Unterschreitung der Halfte, also jeweils ca. 0,3 yg/m* angenommen.

Bezlglich der Sanierungsart hatte die Firma bereits Meinungen verschiedener Anbie-
ter eingeholt. Ein Verfahren zum Sandstrahlen der Balken wurde aufgrund der damit
verbundenen Nutzungseinschrankungen und Gefahr einer zusatzlichen Sekundar-
kontamination abgelehnt, dagegen ein anderes Verfahren zur Maskierung der Balken
mit einer Garantie von zehn Jahren angenommen. Dem Wunsch nach einer wissen-

schaftlichen Begleitung der SanierungsmalRnahme wurde entsprochen.

2.3 Hypothesen und Zielstellung der Arbeit

Folgende Fragestellungen und Hypothesen sollen durch die vorliegende Studie be-
antwortet und untersucht werden:

1. Kann durch die Maskierung der Holzbalken eine ausreichende Senkung der
PCP — und Lindankonzentration in der Luft erreicht werden?

2. Welche PCP-Werte im Blut und Urin werden bei den im Gebaude tatigen Mit-
arbeitern der Firma gefunden?

Kann durch eine Sanierung eine relevante Absenkung dieser Werte erreicht
werden?

3. Finden sich bei einer Exposition von Holzschutzmittelinhaltsstoffen im Niedrig-
dosisbereich Auswirkungen auf die Gesundheit der Mitarbeiter? Andert sich
der Gesundheitszustand der Mitarbeiter nach der Sanierung?

4. Finden sich Auffalligkeiten bei den Laborwerten der Mitarbeiter? Andern sich
Laborparameter nach der Sanierung des Gebaudes?

5. Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Luftkonzentration an PCP einer-
seits und der Konzentration von PCP im Blut bzw. Urin der Mitarbeiter ande-

rerseits?
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6. Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Konzentration von PCP im Blut
und der Konzentration von PCP im Urin der Mitarbeiter?

7. Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Luftkonzentration an PCP und
Lindan und der Verteilung der Raumflachen, insbesondere der Holzbalkenfla-

che und dem Raumklima?

Anhand der erhobenen Daten soll die Luftverunreinigung durch Holzschutzmittel-
inhaltsstoffe im Niedrigdosisbereich und die damit in Zusammenhang stehende
Belastungs- und Beanspruchungssituation der Mitarbeiter im Gebaude vor und
nach der Sanierung beurteilt werden. Das Ergebnis der Sanierungsmaflnahme
wird dokumentiert. Darauf basierend kann eine ,Risikokommunikation® aller Betei-
ligten UGber den Abschluss der Sanierung oder die Notwendigkeit zur Fortfihrung

weiterer MaRnahmen stattfinden.
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3. Material und Methode

3.1 Personen/Raumlichkeiten im Gebaude

Zum Zeitpunkt der Untersuchung waren 36 Personen in der ersten bis dritten Etage
des historischen Gebaudes an Buroarbeitsplatzen beschaftigt. Im Rahmen einer
Informationsveranstaltung uber Holzschutzmittel wurde bei den Firmenmitarbeitern
fur die Teilnahme an der Studie geworben. Die Wohnung im dritten Obergeschol}
bewohnte eine allein stehende Dame, die direkt wegen einer Studienteilnahme ange-
sprochen wurde.

Eine sichere Zuordnung der Raume gewabhrleistete deren Nummerierung anhand

einer Grundrisszeichnung des Gebaudes (Anhang 1).

3.2 Raumluftmessung (PCP und Lindan)

Zur Schaffung mdglichst ahnlicher Messbedingungen wurden die Mitarbeiter der
Firma angewiesen, dreimal pro Tag fur ca. 10 Minuten in den zu messenden Rau-
men bei gedffneten Fenstern eine StoRliftung durchzufihren. Am Vortag vor der
jeweiligen Messung sollte jeder Raum nur einmal geluftet werden. Bis zur Messung
und wahrend der Messung waren Fenster und Turen dann moglichst geschlossen zu
halten, um Raumluft-Messwerte unter ,Worst-case-Bedingungen® zu erhalten.

Die Raumluftmessung wurde mit dem Gerat ,Desaga GS 312 Typ 170300% welches
an eine Pumpe angeschlossen und stets auf gleicher Hohe (Sitzhdhe) im Raum auf-
gebaut war, durchgefuhrt. Vor Messbeginn erfolgten eine Dichtigkeitsprifung und die
aktuelle Feststellung von CO, Feuchtigkeit und Temperatur mittels ,Testo 445%. An
das Gerat war ein mit einem organischen feinkérnigen Polymer (Chromosorb 102)
gestopftes Probenrohrchen angeschlossen. Mittels Pumpe wurde Raumluft durch
das Rohrchen gesaugt. Bei einer Einstellung auf 1 I/min Flussrate und 100 Normliter
betrug die Laufzeit jeweils ca. zwei Stunden.

Das Geréat stellte sich automatisch nach Erreichen des Soll-Zustandes ab.

Die Analyse der Proben fand immer im selben Labor (Eukos Umweltanalytik Nord
GmbH, PIon) statt und erfolgte nach Phasenseparation in eine obere Phase mit To-
luol, aus der Lindan bestimmt wurde, und eine wassrige untere Phase, aus der PCP
bestimmt wurde. Die Messung der zwei Phasen erfolgte direkt mittels Gaschromato-
graphie mit Elektroneneinfang-Detektor (GC-ECD). Die Bestimmungsgrenze dieser
Methode liegt fiir PCP bei ca. 20 ng/m? und fiir Lindan bei ca. 10 ng/m?>.
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3.3 Fragebogen

Zur Beschreibung der an der Studie teilnehmenden einzelnen Personen und ihres
beruflichen und privaten Umfeldes und zur standardisierten Anamneseerhebung
wurde ein Fragebogen (Anhang 2) verwendet, den die Studienteilnehmer vor der
korperlichen Untersuchung ausftillten. In diesen Fragebogen sind der Arbeitsbewalti-
gungsindex und die Befindlichkeits-Skala ,Bf-S* aus dem Munchener Psychiatrischen
Informationssystem (PSYCHIS Munchen) eingearbeitet. DartUber hinaus kam ein
standardisierter arztlicher Frage- und Untersuchungsbogen bei der kérperlichen Un-
tersuchung zur Anwendung (Anhang 3). Die Befragungen und Untersuchungen wur-
den jedes Mal von denselben zwei Arzten durchgefiihrt und fanden in einem Bespre-
chungsraum vor Ort statt.

Bei der Befragung und Untersuchung der Studienteilnehmer nach Sanierung des
Gebaudes wurden nahezu identische Bogen verwendet wie vor Sanierung, um die
Vergleichbarkeit der Angaben zu erhalten. Geringe Abanderungen betrafen insbe-
sondere die Frage nach subjektiv bemerkten Veranderungen des Gesundheitszu-

standes nach Sanierung (Anhang 4 und 5).

3.4 PCP-Biomonitoring und weitere Blut- und Urinuntersuchungen

Im Rahmen der korperlichen Untersuchung wurde zur PCP-Bestimmung Blut in Se-
rumrohrchen abgenommen und Morgenurin durch Abgabe von Urinbechern am
nachsten Tag gesammelt. Sowohl vor als auch nach der Sanierung des Gebaudes
analysierte dasselbe Labor (Eukos Umweltanalytik Nord GmbH, Plén) die Proben.
Die PCP-Bestimmung erfolgte durch Gaschromatographie mit Elektroneneinfang-
Detektor (GC — ECD). Die Bestimmungsgrenze fur PCP im Serum und im Urin liegt
jeweils bei 1 pg/l und erlaubt somit sichere Aussagen zur Belastung in Gro3enord-
nungen, wie sie mit 12 pg/l bzw. 5 pg/l in der Allgemeinbevdlkerung nachzuweisen
sind. Zusatzlich wurden weitere Blut- und Urin-Parameter im Labor des Kreiskran-
kenhauses Rendsburg und im Labor der Universitatsklinik Schleswig-Holstein, Cam-
pus Lubeck, bestimmt. Im EDTA-Blut waren dies das Blutbild und das Differential-
blutbild, im Serum die Parameter Kreatinin, Calcium, Gesamtcholesterin, Harnsaure,
GGT, GPT, GOT, AP, GLDH und CHE. Einen Teil der Urindiagnostik fuhrten wir vor
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Ort mittels Teststreifen (Combur-10) durch, die Harnproteindiagnostik wurde im La-
bor der nephrologischen Abteilung der Medizinischen Klinik |, Universitatsklinikum

Schleswig-Holstein, Campus Lubeck, durchgeflhrt.

3.5 Sanierungsmethode

Zur Sanierung des Gebaudes wurde ein mehrschichtiger Maskierungsanstrich aus
einem Reaktionsgrund, welcher als Bindemittel eine wassrige Polyacrylatdispersion
mit Propylenglykol-Zugabe enthalt und einem Decklack, welcher als Bindemittel eine
wassrige acrylatmodifizierte Naturharzdispersion enthalt, im Bereich der Holzbalken
angewandt. Um die gegenlber organischen Schadstoffemissionen gewahrleistete
Sperrwirkung zu erzielen, mussten Mindestauftragsmengen (80 ml/m? auf glatten
Flachen, auf rauem Untergrund mehr) und ein bestimmter Beschichtungsaufbau
eingehalten werden, der sich aus mehreren Verarbeitungs- und Trocknungsschritten
zusammensetzte: einer Untergrundvorbereitung mit Reaktionsgrund, der Grundbe-
schichtung mit Reaktionsgrund, der ersten Zwischenbeschichtung mit Reaktions-
grund, der zweiten Zwischenbeschichtung mit Decklack und der Schlussbeschich-
tung mit Decklack. Zunachst erfolgte in zwei Raumen (Nummer 2 und 11) eine Pro-
besanierung. Danach wurden in diesen beiden Raumen und in einem nicht behandel-
ten Vergleichsraum (Nummer 3) zu drei verschiedenen Zeitpunkten Raumluftmes-
sungen auf PCP und Lindan vorgenommen. Die Messergebnisse zeigten, dass sich
die Konzentrationen von PCP in der Raumluft deutlich, die von Lindan in der Raum-
luft weniger deutlich verminderten. Da sich die Maskierung mit dem ,Schutzsystem®
wie erwartet als wenig aufwandig, wenig den Betriebsablauf storend, optisch und
denkmalpflegerisch problemlos und kostengunstig erwies, entschloss man sich, die

Sanierung auf diese Weise im gesamten Gebaude fortzusetzen.
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3.6 Tabellarischer zeitlicher Ablaufplan

Tabelle 1: zeitlicher Ablauf der Untersuchungen

04.12.2003

Informationsveranstaltung zu Holzschutzmitteln flr

Mitarbeiter der Firma; Werbung um Studienteilnahme

09.12. und 10.12.2003

Probennahme Luftmessung vor Sanierung

11.12. und 12.12.2003

Untersuchung von Studienteilnehmern vor Sanierung

05.01.2004

Mitteilung der Ergebnisse der Luftmessungen vor Sa-

nierung

15.01.2004

Mitteilung und Besprechung der Ergebnisse des PCP-

Biomonitoring vor Sanierung

15.01.,16.01. u. 19.01.2004

Probesanierung der Rdume 2 und 11

10.02.2004

Erste Luftmessung nach Probesanierung Raum 2, 11

und Luftmessung im nicht behandelten Raum 3

12.03.2004 Zweite Luftmessung nach Probesanierung Raum 2, 11
und Luftmessung im nicht behandelten Raum 3

02.04.2004 Dritte Luftmessung nach Probesanierung Raum 2, 11
und Luftmessung im nicht behandelten Raum 3

10.06.2004 Beginn der Sanierung des gesamten Gebaudes

05.07.2004 Sanierung der oberen Etage abgeschlossen

August 2004 Komplette Sanierung des Gebaudes abgeschlossen

01.11. und 02.11.2004

Probennahme Luftmessung nach Sanierung

04.11., 05.11. u.11.11.2004

Untersuchung der Studienteilnehmer nach Sanierung

01.07.2005

,Risikokommunikation“ anhand der Ergebnisse mit den

Mitarbeitern der Firma

4.7 Literaturrecherchen - Quellensuche

Die Literaturrecherchen wurden in der nach Gebieten sortierten arbeitsmedizini-

schen, umweltmedizinischen und juristischen Literatur im Landesamt flir Gesundheit

und Arbeitssicherheit Schleswig-Holstein, in der Medizinischen Abteilung und Uber

die Online-Fernleihe (gemeinsamer Bibliotheksverbund, Zeitschriftendatenbank) der

Universitat Schleswig-Holstein, Campus Kiel und in der Medline-Datenbank durchge-

fuhrt. Folgende Suchbegriffe fanden dabei Verwendung:

Pentachlorphenol; Pentachlorophenol; PCP; Lindan; Lindane;
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y-Hexachlorcyclohexan; y-HCH; 1, 2, 3, 4, 5, 6-Hexachlorocyclohexane; Holzschutz-
mittelsyndrom; MCS; CFS; Sick-Building-Syndrom; wood preservation; timber pre-
servation; wood protection; Innenraumluft; indoor air; Luftverunreinigung und Innen-
raume; indoor-air-pollution; organic pollutants; Holzschutzmittelanwendung; Holz-
schutzmittel; Schadlingsbekampfungsmittel, Pestizide; Pesticides; Insektizide; Insec-
ticides; CKW — Syndrom; Referenzwerte Lindan; Referenzwerte Pentachlorphenol;

Risikokommunikation.

3.8 Statistische Methoden

Nach Anonymisierung der Personendaten durch zufallige Zahlenzuordnung erfolgte
die Dateneingabe manuell in eine Datenbank des Programms Microsoft Excel 2002.
Von dort wurden die Daten in die Statistikprogramme SPSS 12.0 und EPI-Info 3.3.2
eingelesen und zur statistischen Auswertung verwendet.

Haufigkeitsverteilungen in der deskriptiven Statistik dienten der analytischen Grund-
auswertung (Bellgardt, 2004). Der nicht-parametrische Test der Mittelwertdifferenz
zweier verbundener Stichproben (Wilcoxon-Signed-Ranks-Test) wurde eingesetzt, da
gleiche Merkmale bei den gleichen Studienteilnehmern einmal vor und einmal nach
der Sanierung des Gebaudes erhoben wurden. Mit dem McNemar-Test liel3 sich
feststellen, ob Antworten vor und nach der Sanierung einander glichen. Eine in der
Literatur oft Ubliche Einteilung, Unterschiede bei p < 0,05 als signifikant und bei p <
0,01 als hoch signifikant zu beschreiben, wurde nicht vorgenommen, da dies die
Aussagekraft der Ergebnisse nicht wesentlich erhoht. Mit der zweiseitigen Pearson-
Korrelation wurden Zusammenhange zweier unterschiedlicher Variablen getestet.

Neben dem Signifikanzniveau ,p“ wird der Korrelationskoeffizient ,r* angegeben.
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4. Ergebnisse

4.1 Deskriptive Beschreibungen der Situation

4.1.1 Studienteilnahme und Raumverteilung

Nach einer Informationsveranstaltung vor Ort erklarten sich vor Sanierung 28 von 36
der im Gebaude tatigen Firmenmitarbeiter bereit, an der Studie teilzunehmen. Dies
entspricht einer Quote von 77,8 %. Das Einverstandnis wurde bei der Verteilung der
Fragebogen vor der Untersuchung schriftlich dokumentiert. Die im 3. Obergeschol}
wohnende Mieterin lehnte eine Studienteilnahme ab. Nach der Sanierung sank die
Studienteilnahme auf 26 Personen. Dies entspricht, gemessen an der urspringlich
im Gebaude beschaftigten Anzahl von Personen, 72,2 %. Die fehlenden Personen,
ein Praktikant, der die Firma verlassen hatte und ein anderer Mitarbeiter, der sich in
einem langeren Urlaub befand, waren nicht mehr erreichbar.

Zu Studienbeginn waren alle teilnehmenden Personen der Firma im historischen
Gebaude tatig. Bei der Durchfuhrung des zweiten Untersuchungsteils nach Sanie-
rung arbeiteten noch 17 Probanden im betroffenen Gebaude, bei neun Mitarbeitern
hatte sich der Einsatzort verandert. Drei der neun Probanden befanden sich an
Standorten in anderen Stadten. Diese drei Studienteilnehmer schickten ihren Urin per
Post zur PCP-Bestimmung ein. Zwei davon Ubersandten zudem den ausgefillten
Fragebogen, ein Proband trotz Erinnerung nicht. Eine korperliche Untersuchung und
eine Blutentnahme nach der Sanierung wurden bei diesen drei Probanden nicht
durchgefuhrt. Sechs Studienteilnehmer waren in ein Gebaude einige hundert Meter
weiter umgezogen und wurden zusammen mit den Ubrigen Probanden untersucht.
Auch innerhalb des historischen Gebaudes wurden von einzelnen Mitarbeitern die

Raume zwischenzeitlich gewechselt.

4.1.2 Aligemeine Charakterisierung der Studienteilnehmer

In der Untersuchungsgruppe entspricht der Anteil von Frauen zu Mannern einem
Verhaltnis von 1:3. Vor Sanierung nahmen 21 mannliche und 7 weibliche Probanden,
nach Sanierung nahmen 19 mannliche und 7 weibliche Probanden teil.

Die Altersstruktur ist nicht normalverteilt (Pxoimogorow-smimoft-Test= 0,2; Abbildung 1).
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Anzahl

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59

Lebensalter (Jahre)

Abbildung 1: Altersverteilung der Studienteilnehmer

In der nachfolgenden Tabelle (Tabelle 2) sind Angaben zu Lebensalter, Grole, Ge-

wicht, Arbeitsdauer und Wochenarbeitszeit der Studienteilnehmer zusammengestellt.

Tabelle 2: KenngréBen der Teilnehmer bei Studienbeginn

Lebensalter Grolde Gewicht Arbeits- Wochen-

J) (m) (k) dauer arbeitszeit
(Monate) (h)
Anzahl 28 28 28 28 28
Mittelwert 36 1,80 80 22 42
HMedian 36 1,82 81 26 43
HMinimum 23 1,58 54 1 18
Maximum 55 1,97 105 95 50
25 % Perzentile 29 1,76 70 7 40
75 % Perzentile 43 1,90 90 28 45
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25 Probanden waren in Vollzeit, 3 Probanden in Teilzeit tatig. Mehrere Studienteil-
nehmer verrichteten neben der Burotatigkeit im historischen Gebaude auch Arbeiten
im Aufendienst (Tabelle 3).

Tabelle 3: Haufigkeitsverteilung von Innen- und AuBBendiensttétigkeit

Anzahl Prozent | % als Balken
Nur Innendienst 19 67,9% |
Auch AuBendienst 9 321% |
Anzahl gesamt 28 100,0% ||

2 Probanden hatten in den letzten 3 Wochen vor Studienbeginn Urlaub, 26 dagegen
hatten keinen Urlaub. Aufgrund der Untersuchungstermine am Donnerstag und Frei-
tag lag der letzte arbeitsfreie Tag bei den meisten Studienteilnehmern 4 Tage zurtck.
Bei Prufung der Parameter Grolde, Gewicht, Arbeitsdauer, Wochenarbeitszeit, Innen-
und Aullendiensttatigkeit mittels Wilcoxon-Signed-Ranks-Test zeigten sich vor und
nach Sanierung keine signifikanten Unterschiede. Das Lebensalter wurde im Frage-
bogen nach Sanierung nicht noch einmal abgefragt, da bei allen Probanden eine

gleichsinnige Anderung anzunehmen war.

4.1.3 Stoffeinwirkungen auBRerhalb des beruflichen Umfeldes

16 Probanden leben in einer vor 1970 erbauten Wohnung oder einem Haus, 4 Pro-
banden leben in einem zwischen 1970 und 1990 und 8 Probanden in einer nach
1990 fertiggestellten Wohnung oder einem Haus. Zwei Studienteilnehmer sind nach
Sanierung in eine andere Wohnung, die vor 1970 erbaut wurde, umgezogen.

Bei der aulderberuflichen Expositionsermittlung gegenuber PCP spielt friherer Kon-

takt mit PCP-haltigen Anstrichmitteln nahezu keine Rolle (

Tabelle 4), das Tragen von Lederbekleidung direkt auf der Haut muss jedoch gege-

benenfalls in Einzelfallen Berticksichtigung finden (Tabelle 5).
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Tabelle 4: Haufigkeitsverteilung der Aussagen zu friiherem Kontakt mit PCP durch Anstrich-

mittel

;;U’Sr’:ﬁgi:nlﬁ?gltakt mit PCP durch Anzahl Prozent % als Balken
Nein 27 96,4% S

Ja 1 36% |

Anzahl gesamt 28 100,0% |

Tabelle 5: Haufigkeitsverteilung der Aussagen zum direkten Tragen von Lederbekleidung auf
der Haut

Leder direkt auf der Haut Anzahl Prozent % als Balken
Nein 23 82,1% I
Gelegentlich 4 14,3% m

Ja 1 3,6% 0

Anzahl gesamt 28 100,0% |

23 Probanden verneinten, 5 Probanden bejahten einen Tabakkonsum. Die gerauchte
Menge an Zigaretten lag bei diesen im Median bei 20 Zigaretten/Tag. Bei der Abfra-
ge des Raucherstatus nach Sanierung des Gebaudes ergab sich eine Anzahl von 21
Nichtrauchern und 4 Rauchern.

Vor Sanierung des Gebaudes hatten 16 Probanden, nach Sanierung 7 Probanden
am Tag vor der Untersuchung Alkohol konsumiert. Der Raucherstatus, der Alkohol-
konsum, die Kaffee-, Tee- und Alkoholvertraglichkeit anderten sich nicht signifikant
im Vergleich vor und nach Sanierung. Der Raucherstatus und die Frage nach dem
Alkoholkonsum wurden mittels McNemar-Test gepruft, sonst kam der Wilcoxon-

Signed-Ranks-Test zur Anwendung.
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4.2 Analysen der Auswirkung der Sanierung auf die Gesundheit der Studien-

teilnehmer und auf deren Laborparameter

4.2.1 Gesundheitszustand, Stimmung und Befunde

Nach Sanierung des historischen Gebaudes wurden die Studienteilnehmer im Fra-
gebogen nach subjektiv bemerkten Veranderungen ihres Gesundheitszustandes
befragt.

Daraufhin berichteten 4 Probanden, dass Kopfschmerzen, Mudigkeit, Schwindel und
Schleimhautreizungen besser geworden seien. Ein Proband klagte Uber zunehmen-
de Beschwerden im Augen- und Kopfbereich und ein Proband dulRerte neu aufgetre-
tene Probleme im Bereich des Magen-Darm-Traktes.

Die Auswertung der Befindlichkeits-Skala ergab bei 16 Probanden keine Anderung,
bei 7 Probanden eine Besserung und bei 2 Probanden eine Verschlechterung der
inneren Stimmung. Ein signifikanter Unterschied des Stimmungsbildes liel3 sich nicht
ermitteln (Wilcoxon-Signed-Ranks-Test; Z= - 1,245; p = 0,213; n = 25, Abbildung 2).

12+

10

Anzahl 64

O vor Sanierung
B nach Sanierung

froh ausgeglichen bedriickt leicht extrem
depressiv  depressiv

Stimmung

Abbildung 2: Selbsteinschédtzung der Stimmungslage der Studienteilnehmer vor und nach

Sanierung
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Auch bei der Einschatzung des aktuellen Gesundheitszustandes, des aktuellen Ge-
sundheitszustandes im Vergleich zum letzten Jahr, der Arbeitsfahigkeit und der Ar-
beitsbewaltigung ist kein signifikanter Unterschied im Vergleich vor und nach Sanie-
rung zu erkennen. Weiterhin ergaben sich nach anamnestischen Angaben der Pro-
banden zu Schweildausbrichen, Schlafstorungen, Appetitlosigkeit, Gewichtsver-
anderung, Stuhlgang und Miktion vorher und nachher keine signifikanten Unterschie-
de.

Bei der klinisch-korperlichen Untersuchung wurden einzelne auffallige Befunde erho-
ben (Tabelle 6). Jedoch zeigten auch diese Befunde vor und nach Sanierung keine
signifikanten Anderungen. Bei einem Probanden wurden im Rahmen einer abklin-
genden respiratorischen Infektion Uber dem rechten Lungenfliigel Rasselgerausche
auskultiert. Die diagnostizierte Spastik eines anderen Probanden ist nach anam-
nestischen Angaben seit langem bekannt, ebenso wie die Hypasthesie im Unterarm-
bereich eines weiteren Studienteilnehmers. Da darUber hinaus keine weiteren patho-
logischen Befunde erhoben wurden, gibt es keinen Anhalt fur Erkrankungen von Pro-

banden durch Holzschutzmittel-Inhaltsstoffe.

Tabelle 6: Anzahl der Probanden mit auffilligen Befunden vor und nach Sanierung sowie U-

bereinstimmung der Befunde bei einzelnen Probanden vorher und nachher

Probanden vor | Probanden nach | Ubereinstimmung

Befund Sanierung (n) | Sanierung (n) vorher-nachher
geroteter Rachenring ohne 10 8 3
Belage

Rasselgerausche pulmonal 0 1 1

Leber vergroRert tastbar 2 4 0
Psoriasis 3 2 2
Ekzem der Hande 2 1 1

Vitiligo 1 1 1
Hautpilz 1 1 1

Warze 0 1 0

Akne 1 2 1
Spastik 1 1 1
Hypasthesie am Unterarm 1 0 0
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4.2.2 Vergleich von Laborparametern vor und nach der Sanierung

Zur Ermittlung der inneren PCP-Belastung der Studienteilnehmer wurde ein Bio-
monitoring durchgefuhrt. Im Mittel sanken durch die Sanierung die PCP-
Konzentrationen von 16,74 £ 6,21ug/l auf 6,82 £ 4,35 pg/l im Serum und von 6,48 +
4,40 pg/l auf 1,32 £ 2,22 ug/l im Urin.

Im Einzelnen fanden sich vor Sanierung bei 22 Probanden PCP-Serumkonzentra-
tionen und bei 15 Probanden PCP-Urinkonzentrationen oberhalb der Referenzberei-
che der Allgemeinbevdlkerung. Als Hintergrundbelastung gelten derzeit Konzentrati-
onen von bis zu 12 ug/l PCP im Serum und 5 pg/l PCP im Urin. Bei Konzentrationen
bis zu 40 pg/l PCP im Serum und bis zu 25 ug/l PCP im Urin ist mit keiner gesund-
heitlichen Beeintrachtigung zu rechnen (Umweltbundesamt, 2000). Nach Sanierung
ist bei fast allen Studienteilnehmern ein Absinken der PCP-Konzentrationen im Se-
rum und im Urin in den flir die Allgemeinbevolkerung gultigen Referenzbereich zu
beobachten (Abbildungen 3 und 4). Die Sanierungseffekte sind sowohl fur PCP im
Serum (Wilcoxon-Signed-Ranks-Test; Z= - 4,198; p < 0,001; n = 23) als auch fur
PCP im Urin (Wilcoxon-Signed-Ranks-Test; Z = - 4,373, p < 0,001; n = 25) signifi-

kant.
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Abbildung 3: PCP-Konzentrationen im Serum der einzelnen Studienteilnehmer vor und nach

Sanierung, Mittelwerte im Kollektiv und Referenzbereich der Allgemeinbevélkerung
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Lediglich bei einer Probandin (Nr. 10) blieb die PCP-Konzentration im Serum und im
Urin auch nach Sanierung nahezu unverandert oberhalb des Referenzbereiches der
Allgemeinbevdlkerung. Bei zwei weiteren Probanden zeigte sich ein Riuckgang der
PCP-Serumkonzentrationen (Nr. 11 und 13) auf geringfligig héhere Werte als in der
Allgemeinbevolkerung. Die Probandin, deren PCP-Konzentrationen nach der Sanie-
rung nicht abnahmen, wurde zu moglichen Einwirkungen von PCP im Privatbereich
befragt. Sie wohnt in einem vor 1970 errichteten Steinhaus, in dem jedoch keinerlei
Holz verbaut wurde. Des Weiteren besitzt diese Probandin drei Lederjacken, von
denen Proben zu gleichen Teilen zu einer Mischprobe vereinigt wurden. Die Analyse
dieser Mischprobe bestimmt PCP in einer durchaus Ublichen Konzentration von 0,29
mg/kg. Materialien, die nicht mit PCP behandelt worden sind, weisen dieses Fungizid
in Konzentrationen bis zu ca. 5 mg/kg auf. Aufgrund dieses Ergebnisses konnte eine

erhohte PCP-Exposition durch Lederbekleidung bei dieser Probandin ausgeschlos-

sen werden.
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Abbildung 4: PCP-Konzentrationen im Urin der einzelnen Studienteilnehmer vor und nach
Sanierung, Mittelwerte im Kollektiv und Referenzbereich der Allgemeinbevélkerung

Erganzend zum PCP-Biomonitoring wurden auch die Veranderungen anderer Labor-

parameter vor und nach Sanierung des Gebaudes untersucht. Hierbei unterscheiden
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sich mehrere Parameter im Vorher/Nachher-Vergleich im Sinne eines signifikanten

Trends, bleiben jedoch in der Regel innerhalb der Normgrenzen (Tabelle 7).

Tabelle 7: Mittelwert, Median, Standardabweichung und Referenzbereich einzelner Labor-

parameter
Standard- | Referenz-
Mittel-
Laborparameter Einheit t Median ab- bereich
we
weichung m/w
vor
mmol/l 5,26 4,94 1,17 3,2-6,7
Cholesterin Sanierung
nach
_ mmol/l 5,49 5,53 +1,28 3,2-6,7
Sanierung
vor
) _ mg/dI 4,93 5,00 1,11 2,4-6,0
Harnsaure Sanierung
nach
_ mg/dI 5,14 5,30 +1,19 2,4-6,0
Sanierung
vor
u/l 19,81 19,00 19,97 <41/ <31
GPT Sanierung
nach
_ u/l 33,13 30,00 + 12,65 <41 /<31
Sanierung
vor
u/l 19,70 19,00 14,67 <38 /<32
GOT Sanierung
nach
_ u/l 25,09 23,00 + 4,97 <38/<32
Sanierung
vor 5,0-12,2/
_ kU/I 8,77 8,57 1,74
CHE Sanierung 4,0-10,8
nach 5,0-12,2/
kU/I 8,34 8,55 +1,78
Sanierung 4,0-10,8
Leukozyten vor
_ 1079/1 6,89 6,50 11,56 4,0-10,0
absolut Sanierung
nach
_ 1079/1 5,94 5,40 + 1,47 4,0-10,0
Sanierung
Monozyten vor
. _ % 7,30 7,00 +1,98 2-12
relativ Sanierung
nach
% 9,42 9,30 +2,10 2-12

Sanierung
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Standard- | Referenz-

Mittel-
Laborparameter Einheit it Median ab- bereich
we
weichung m/w
vor
g/dl 34,45 34,50 + 0,41 31,0-36,0
MCHC Sanierung
nach
_ g/dl 34,04 34,00 +0,71 31,0-36,0
Sanierung
vor

mmol/l 17,54 19,05 +7,37 -
Kreatinin im Urin ~ Sanierung

nach
_ mmol/I 10,15 8,50 7,19 -
Sanierung
Alpha-1- vor /
g " .g. 5,23 5,50 +1,82 <14
Mikroglobulin Sanierung | Kreatinin
nach mg/g
9,00 7,00 +6,04 <14

Sanierung | Kreatinin

Die Cholesterinwerte sind nach Sanierung signifikant hoher als vor Sanierung (Wil-
coxon-Signed-Ranks-Test; Z = - 2,038; p = 0,043; n = 23). Bei 4 Probanden wurde
nach Sanierung die obere Norm von 6,7 mmol/l (entspricht 250 mg/dl) fir Gesamt-
cholesterin Uberschritten, vor Sanierung war dies bei 3 Probanden der Fall.

Die Harnsaurewerte sind nach Sanierung signifikant hoher als vor Sanierung (Wilco-
xon-Signed-Ranks-Test; Z = - 2,311; p = 0,021; n = 23). Nach Sanierung fand sich
bei 6 Studienteiinehmern eine Uberschreitung des Normbereiches. Vor Sanierung
lagen samtliche Werte im Normbereich.

Die ,Leberwerte® GPT (Wilcoxon-Signed-Ranks-Test; Z = - 4,200; p <0,001; n = 23)
und GOT (Wilcoxon-Signed-Ranks-Test; Z = - 4,208; p <0,001; n = 23) sind nach der
Sanierung signifikant hdher als vor der Sanierung. Nach Sanierung wurde eine
Normbereichstberschreitung bei 9 Probanden fir den ,Leberwert* GPT und bei 3
Probanden fur den ,Leberwert® GOT und vor Sanierung bei einem Studienteilnehmer
fur den ,Leberwert® GPT festgestellt. Der ,Leberwert GOT lag vor Sanierung bei
allen Probanden im Normbereich.

Die CHE-Werte sind nach der Sanierung mit durchschnittlich 8,34 kU/I signifikant
niedriger als vor der Sanierung mit 8,77 kU/l (Wilcoxon-Signed-Ranks-Test; Z = -

2,403; p = 0,016; n = 23). Es fanden sich nach Sanierung bei 3 Probanden und vor
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Sanierung bei einem Probanden Uberschreitungen des Normbereiches, in keinem
Fall bestanden zu niedrige Werte.

Die Anzahl der Leukozyten ist nach der Sanierung signifikant niedriger als vor der
Sanierung (Wilcoxon-Signed-Ranks-Test; Z = - 3,195; p = 0,001; t-Test: p=0,03; n =
23; Abbildung 5). Es handelt sich dabei jedoch um Schwankungen innerhalb des
Normbereiches. Nur bei einer Probandin wurde mit einer Leukozytenzahl von 10,8
x10%1 vor Sanierung und mit einer Leukozytenzahl von 10,2 x 10%1 nach Sanierung
ein Uber die Norm erhéhter Wert gefunden. Dazu berichtete sie anamnestisch jeweils

uber eine kurz zuvor abgelaufene Infektion der ableitenden Harnwege.

11,0

10,0 oberer Normalwert

9,0

T Y A vor Sanierung
8,0 I l WV nach Sanierung
A

A 4
7,0 £7
A A A
A A
6,0 l A

5,0

Leukozytenzahlen / nl

=T ¥ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T v T T T 11
12 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Studienteilnehmer Nr. 1-28

Abbildung 5: Leukozytenzahlen im EDTA-Blut der einzelnen Studienteilnehmer vor und nach
Sanierung, oberer Normalwert

Der relative Anteil der Monozyten am Differentialblutbild ist nach Sanierung signifi-

kant hoher als vor Sanierung (Wilcoxon-Signed-Ranks-Test; Z = - 4,045; p = 0,001; n
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= 23). Bei einem Studienteilnehmer zeigte sich vor und nach Sanierung eine Uber-
schreitung des Normbereichs.

Die MCHC ist nach Sanierung signifikant niedriger als vor Sanierung (Wilcoxon-
Signed-Ranks-Test; Z = - 2,601; p = 0,009; n = 23). Die Schwankungen der MCHC
lagen bei allen Studienteilnehmern innerhalb des Normbereiches.

Der Kreatininwert im Urin ist nach Sanierung signifikant niedriger als vor Sanierung
(Wilcoxon-Signed-Ranks-Test; Z = - 2,875; p = 0,004; n = 20).

Das Alpha-1-Mikroglobulin/g Kreatinin ist nach Sanierung signifikant hoher als vor
Sanierung (Wilcoxon-Signed-Ranks-Test; Z = - 2, 55; p = 0,024; n = 20). Nach Sanie-
rung fanden sich bei 3 Probanden Uberschreitungen des Normbereiches. Vor Sanie-
rung waren die Werte aller Studienteilnehmer in der Norm.

Bei folgenden Laborparametern ist kein signifikanter Unterschied zwischen den Un-
tersuchungen vor und nach Sanierung im Wilcoxon-Signed-Ranks-Test feststellbar:
Calcium, GGT, AP, GLDH, Erythrozyten, Hb, HKT, MCV, Neutrophile, Lymphozyten,
Eosinophile, Basophile, Thrombozyten, Kreatinin im Serum, Harnmenge, Leukozyten

im Urin, Erythrozyten im Urin, IgG/g Kreatinin, Albumin/g Kreatinin.

4.2.3 Bivariate Korrelationen zwischen Laborparametern

Um mogliche Zusammenhange zwischen personenbezogenen Parametern und der
inneren PCP-Belastung der Probanden zu erkennen, wurde mittels der 2-seitigen
Pearson-Korrelation getestet.

Sowohl zwischen der PCP-Konzentration im Serum und der PCP-Konzentration im
Urin vor Sanierung (r = 0,394; p = 0,05; n = 27; Abbildung 6) als auch zwischen der
PCP-Konzentration im Serum und der PCP-Konzentration im Urin nach Sanierung
(r=0,542; p = 0,01; n = 23) ist eine signifikante Beziehung erkennbar. Eine solche
Korrelation zeigt sich auch zwischen der PCP Konzentration im Serum und der PCP-
Konzentration im Urin/g Kreatinin vor Sanierung (r = 0,647; p = 0,01; n = 27). Diese
Ergebnisse weisen auf Zusammenhange zwischen der PCP-Konzentration im Serum
und seiner nachfolgenden Elimination Uber den Ausscheidungsweg der ableitenden

Harnwege hin.
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Abbildung 6: Punktediagramm der PCP-Konzentrationen im Serum in Beziehung zu den PCP-

Konzentrationen im Urin vor Sanierung mit linearer Regressionsgerade

Wahrend die PCP-Konzentration im Serum nicht in Zusammenhang mit dem Alter
der Probanden steht, zeigt sich indes zwischen der PCP-Konzentration im Urin/g
Kreatinin und dem Alter vor Sanierung (r = 0,638; p = 0,01; n = 28) ein positiver und
nach Sanierung (r = - 0,77; p = 0,05; n = 7) ein negativer signifikanter Zusammen-
hang, der auf eine altersbedingte Anderung der Urinausscheidung von PCP hindeu-
tet.

Dartber hinaus findet sich eine signifikante Korrelation zwischen der PCP-
Konzentration im Urin und dem Kreatininwert im Urin vor (r=0,449; p=0,05; n=26) und
nach (r=0,545; p=0,05; n=21) Sanierung, was als ein Hinweis auf eine Beziehung
zwischen der Nierenfunktion und der PCP-Urinausscheidung verstanden wird.

Der Einfluss der PCP-Exposition im beruflichen Umfeld auf die innere PCP-Belastung

der Studienteilnehmer wird durch eine signifikante Korrelation zwischen den PCP-
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Serumkonzentrationen vor und nach Sanierung erkennbar (r = 0,446; p = 0,05; n =
23).

Obwohl sich vor und nach Sanierung eine signifikante Anderung dieser Laborpara-
meter zeigte, wird eine signifikante Korrelation zwischen der PCP-Konzentration im
Serum und den ,Leberwerten® GPT und GOT nicht gefunden. Auch eine Beziehung
zwischen diesen Leberwerten und den anamnestischen Angaben zum Alkoholkon-
sum sowie dem Cholesterinwert ist nicht feststellbar. Man sieht jedoch sowohl eine
signifikante Korrelation zwischen den ,Leberwerten“ GPT (r = 0,522; p = 0,01; n = 27)
und GOT (r = 0,439; p = 0,05; n = 27) und dem Gewicht vor Sanierung als auch zwi-
schen den ,Leberwerten“ GPT (r = 0,450; p = 0,05; n = 27) und GOT (r = 0,427; p =
0,05; n = 27) und dem BMI, was als Hinweis auf Einflisse des Korpergewichtes auf
die Hohe der Leberwerte gedeutet werden kann.

Signifikante Anderungen anderer Laborparameter vor und nach Sanierung kénnen
ebenfalls nicht mit der inneren PCP-Belastung in Verbindung gebracht werden. So
zeigen sich vor und nach Sanierung keine signifikanten Korrelationen zwischen der
PCP-Konzentration im Serum und der Leukozytenzahl, der relativen Anzahl der Mo-
nozyten, dem Gesamtcholesterin, der CHE, der MCHC, dem Kreatinin im Harn und
der Harnsaure.

Die weiteren gefundenen signifikanten Korrelationen zwischen der PCP-
Urinkonzentration und einzelnen Laborparametern im Blut erscheinen unklar und
sind demnach eher als zufallig zu werten. So ergibt sich eine positive Beziehung
zwischen der PCP-Konzentration im Urin und der Leukozytenzahl vor Sanierung
(r=0,567; p = 0,01; n = 27) und zwischen der PCP-Konzentration im Urin/g Kreatinin
und der Leukozytenzahl nach Sanierung (r = 0,778; p = 0,05; n = 7). Daruber hinaus
ist eine negative Korrelation zwischen der PCP-Konzentration im Urin und der MCHC
vor Sanierung (r= -0,421; p=0,05; n=27) und zwischen der PCP-Konzentration im
Urin/g Kreatinin und der MCHC nach Sanierung nachweisbar (r =-0,833; p=0,05;
n=7).
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4.3 Innenraumluftsituation vor und nach Sanierung

4.3.1 Vergleich von Raumluftparametern vor und nach Sanierung

Die Innenraumluft wurde in 20 von insgesamt 30 nummerierten Raumen (Anhang 1)
des historischen Gebaudes bestimmt, wobei die Sekretariate, das Treppenhaus,
BlUroraume und Besprechungsraume der Firma zur Messung ausgewahlt wurden. Im
Raum 11 war aus organisatorischen Grinden nach der Sanierung keine Luftmes-
sung durchfthrbar: Am 02.11.04 wurden die Raume 10 und 11 zusammenlegt und

seitdem als ein Buro genutzt.

Wahrend in den meisten Raumen des Gebaudes die PCP- und Lindan-
Raumluftkonzentrationen nach Sanierung zurlckgingen, ist dies bei der Lindan-
Raumluftkonzentration in den Raumen 18, 20 und 24 im 2. Obergeschol3, im Raum
29 im 3. Obergeschol3 und im Raum 1 im Eingangsbereich nicht der Fall (Tabelle 8).
Dennoch sind sowohl die PCP-Raumluftkonzentrationen (Wilcoxon-Signed-Ranks-
Test Z = - 3,76; p <0,001; n = 18) als auch die Lindan-Raumluftkonzentrationen (Wil-
coxon-Signed-Ranks-Test; Z = - 2,133, p = 0,033; n = 19) durch die Sanierung signi-
fikant verringert worden.

Tabelle 8: PCP- und Lindan-Raumluftkonzentrationen vor und nach Sanierung

Raumnummer | PCP vorher | PCP nachher | Lindan vorher Hindan nach-
(ngim) (gl (gl (n;/er;3)
1 1000 290 390 560
2 580 46 740 380
3 1500 130 1300 320
4 330 160 570 440
7 560 230 430 350
8 1500 630 1200 800
9 1100 110 1200 580
11 1100 kein Wert 1900 kein Wert
12 920 170 1100 590
13 540 110 870 600
15 160 45 420 270
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Raumnummer | PCP vorher | PCP nachher | Lindan vorher Hindan nach-
(ng/m?) (ng/m?) (ng/m?) (n;fr;3)
16 530 140 940 550
17 1000 570 960 840
18 580 250 110 670
19 260 83 750 450
20 150 80 440 640
23 260 94 430 380
24 200 79 430 540
25 500 170 590 550
29 48 <20 250 270

Die beiden Boxplot-Grafiken (Abbildung 7 und 8) stellen die Verteilungen der PCP-

und Lindan-Raumluftwerte vor und nach Sanierung dar. Der Bereich zwischen dem

ersten und dem dritten Quartil wird durch die Box markiert, der Median durch den

waagerechten Strich in dieser Box. Die beiden mit der Box durch senkrechte Linien

verbundenen waagerechten Striche stehen flr den héchsten bzw. niedrigsten Wert,

der kein Ausreil3er ist. Als Ausreil3er werden Werte angesehen, die mehr als die 1,5-

fache Box-Hohe nach oben bzw. unten von der Box entfernt sind.
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Abbildung 7: Verteilung der PCP-Raumluftkonzentrationen vor und nach Sanierung als sog.
Box-Whisker-Plot. Die Boxen stellen den Median und die angrenzenden Quartile dar, Extrem-
werte auBBerhalb des 3-fachen Interquartilsabstandes sind separat als Stern eingetragen und
mit der Raumnummer versehen.

Der Median der PCP-Raumluft-Konzentration sank von 540 ng/m? vor der Sanierung
auf 130 ng/m® nach der Sanierung. Die Verteilungsbreite der Werte nahm von einem
Minimum von 48 ng/m*® PCP und einem Maximum von 1500 ng/m*® PCP auf ein Mi-
nimum von 10 ng/m*®* PCP und ein Maximum von 290 ng/m*® PCP ab.

Der Median der Lindan-Raumluft-Konzentration erniedrigte sich von 590 ng/m? vor
der Sanierung auf 550 ng/m*® nach der Sanierung. Die Verteilungsbreite der Werte
nahm von 110 ng/m? als minimaler Wert und 1300 ng/m? als maximaler Wert auf 270
ng/m?* als minimaler Wert und 840 ng/m? als maximaler Wert ab.

Auch die Werte anderer Raumluftparameter wiesen vor und nach Sanierung eine
signifikante Anderung auf. Der Median der relativen Feuchte in der Raumluft von
33% war vor Sanierung signifikant geringer als nach Sanierung, als er einen Wert
von 49% aufwies (Wilcoxon-Signed-Ranks-Test; Z = - 3,823, p <0,001; n = 19).

Der Median der Raumtemperatur von 22°C vor Sanierung war signifikant hdher als
der Median der Raumtemperatur von 21°C nach Sanierung (Wilcoxon-Signed-Ranks-

Test; Z =- 2,154, p = 0,031; n = 19). Der Median des Luftdrucks betrug vor Sanie-
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rung 1017 hPa und war damit signifikant niedriger als der Median von 1021 hPa nach
Sanierung (Wilcoxon-Signed-Ranks-Test; Z = - 3,192, p = 0,01; n = 18).
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Abbildung 8: Verteilung der Lindan-Raumluftkonzentrationen vor und nach Sanierung als sog.
Box-Whisker-Plot. Die Boxen stellen den Median und die angrenzenden Quartile dar.

4.3.2 Bivariate Korrelationen zwischen Raumluftparametern

Beziehungen zwischen Innenraumluftparametern wurden mittels 2-seitiger Pearson
Korrelation getestet. Dabei zeigt sich eine enge Korrelation zwischen der PCP-
Konzentration in der Innenraumluft und der Lindan-Konzentration in der Innenraum-
luft vor (r = 0,717; p = 0,01; n = 20; Abbildung 9) und nach (r = 0,714; p = 0,01;
n = 18) Sanierung, welcher wahrscheinlich auf der gemeinsamen Ausbringung dieser
beiden Stoffe als Bestandteile der im Gebaude angewandten Holzschutzmittel be-
ruht.
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Abbildung 9: Punktediagramm der PCP-Raumluftkonzentrationen in Beziehung zu den Lindan-
Raumluftkonzentrationen vor Sanierung mit linearer Regressionsgerade

Zudem findet sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen der PCP-Konzentration
in der Innenraumluft vor Sanierung und der PCP-Konzentration in der Innenraumluft
nach Sanierung (r = 0,612; p = 0,01; n = 18), ein Hinweis auf den Einfluss der raumli-
chen Umgebung im Gebaude auf die Konzentration von PCP in der Luft. Dieser Hin-
weis wird auch durch die Korrelation zwischen der PCP-Raumluftkonzentration und
der Holzbalkenflache/Raumvolumen vor (r = 0,573; p = 0,01; n = 20; Abbildung 10)
und nach (r = 0,905; p=0,01; n = 18) der Sanierung gestutzt und erscheint aufgrund
der Kenntnis einer damaligen Behandlung der Holzbalken mit Holzschutzmitteln plau-

sibel.
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Abbildung 10: Punktediagramm der PCP-Raumluftkonzentrationen in Beziehung zu den Holz-

balkenoberflichen/Raumvolumen vor Sanierung mit linearer Regressionsgerade

Daruber hinaus sind zwischen der Lindan-Konzentration in der Raumluft nach Sanie-
rung und anderen Raumparametern mehrere zum Teil positive, zum Teil negative

signifikante Korrelationen feststellbar (Tabelle 9).

Tabelle 9: Ergebnisse der Testung mittels 2-seitiger Pearson-Korrelation zwischen der Lindan-
Raumluftkonzentration nach Sanierung und anderen Raumparametern

Lindan-Raumluftkonzentration Korrelations- Signifikanzniveau Anzahl
nach Sanierung korreliert mit koeffizient r p
Glasflache (m?) 0,604 0,01 19
Holzbalkenflache/Volumen (m?/m3) 0,680 0,01 19
Tapete/Volumen (m?/m3) -0,475 0,05 19
Wand/Volumen (m?/m?2) -0,535 0,05 19
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Die Lindan-Raumluftkonzentration nach Sanierung wies demnach einen umso hdhe-
ren Wert auf, je groRer die Glasflache des Raumes und je groRer der Quotient aus
Holzbalkenflache/Raumvolumen war. Der Quotient aus Glasflache und Raumvolu-
men korreliert jedoch nicht signifikant mit der Lindan-Konzentration (r=0,387;
p=0,10; n=19). Umgekehrt wurde eine umso niedrigere Lindan-Raumluft-
konzentration nach Sanierung gemessen, je grolRer der Quotient aus Tapetenfla-
che/Raumvolumen und Wandflache/Raumvolumen war.

Dies deutet auf den Einfluss der behandelten Holzbalkenflache auf die Raumluftkon-

zentration von Lindan hin, wie er auch fur PCP zu zeigen war.

4.3.3 Bivariate Korrelationen zwischen Laborparametern der Studienteilnehmer

und Raumluftparametern

Um Beziehungen zwischen der inneren PCP-Belastung der Studienteilnehmer und
auReren PCP-Belastungen zu erkennen, erfolgte eine Uberpriifung mittels 2-seitiger
Pearson-Korrelation. Ein Zusammenhang zwischen der PCP-Serumkonzentration
bzw. der PCP-Urinkonzentration und der PCP-Raumluftkonzentration vor Sanierung
wird nicht gefunden. Lediglich die PCP-Konzentration im Urin/g Kreatinin korreliert
mit der PCP-Raumluftkonzentration vor Sanierung (r = 0,455; p = 0,05; n = 26). Es
tragen demzufolge noch andere Expositionswege aul3er der inhalativen Stoffaufnah-
me uber die Raumluft zur inneren PCP-Belastung der Studienteilnehmer bei. Trotz-
dem spielt auch die PCP-Raumluftkonzentration eine Rolle, denn nach Sanierung ist
eine Korrelation zwischen der PCP-Konzentration im Serum (r = 0,741; p=0,01; n =
16), der PCP-Konzentration im Urin (r = 0,615; p = 0,05; n = 16) und der PCP-
Raumluftkonzentration feststellbar.

Hinweise auf andere Mdglichkeiten der Exposition z.B. durch kontaminierte Materia-
lien ergeben sich aus weiteren signifikanten Korrelationen. So korreliert die PCP-
Konzentration im Serum vor Sanierung mit den Holzflachen (r = 0,523; p = 0,01;
n = 26), dem Raumvolumen (r = 0,552; p = 0,01; n = 26), den Wandflachen (r =
0,512; p = 0,01; n = 26), den Deckenflachen (r = 0,504; p = 0,01; n = 26) und dem
Nadelfilz in den Raumen (r = 0,516; p = 0,01; n = 26). Diese Korrelation zwischen der
PCP-Konzentration im Serum und den Holzflachen (r = 0,433; p = 0,05; n = 22), dem
Raumvolumen (r = 0,446; p = 0,05; n = 22) und den Wandflachen (r = 0,454,
p = 0,05; n = 22) bleibt nach Sanierung bestehen.
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Daruber hinaus weist auch die PCP-Urinkonzentration vor Sanierung eine signifikan-
te Korrelation mit den Holzflachen (r = 0,554; p = 0,01; n = 26), dem Raumvolumen
(r=0,520; p =0,01; n = 26), den Wandflachen (r = 0,534; p = 0,01; n = 26), der De-
ckenflache (r = 0,445; p = 0,05; n = 26) und der mit Nadelfilz ausgelegten Flache in
den Raumen (r=0,437; p = 0,05; n = 26) auf. Dies gilt weiterhin fur die Beziehung
zwischen der PCP-Urinkonzentration/g Kreatinin und den Holzflachen (r = 0,546;
p =0,01; n = 26), dem Raumvolumen (r = 0,518; p = 0,01; n = 26), den Wandflachen
(r=0,503; p = 0,01; n = 26) und den Deckenflachen (r = 0,429; p = 0,05; n = 26) vor

Sanierung. Allerdings ist diese Korrelation nach Sanierung nicht mehr gegeben.
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5. Diskussion

5.1 Pentachlorphenol (PCP)

Pentachlorphenol wurde 1841 erstmals von Erdmann synthetisiert und 1843 von
Laurent als Phenylhydrat oder Chlorophenussaure bezeichnet. 1872 konnte PCP
durch direkte Chlorierungen von Phenol hergestellt werden. Die antibakterielle Wir-
kung wurde 1906 von Becholt und Ehrlich untersucht und als 50-fach wirksamer als
das nicht substituierte Phenol erkannt. Die kommerzielle Produktion begann 1935.
Dabei wurde Pentachlorphenol vorwiegend als fungizides Schutzmittel fur Holz und
Holzprodukte, Leder, Seile, Starken, Dextrine und Leime, als Insektizid gegen Termi-
ten, als Fungizid gegen Verschleimung in der Zellstoff- und Papierindustrie, in der
Mineraldlindustrie, in Kihltirmen und Dampfkondensatoren, als Unkrautvertilgungs-
mittel und als Molluskizid eingesetzt (Konietzko und Kern, 1989). In der Bundes-
republik Deutschland lag die Produktionsmenge von PCP und seines Salzes, Na-
PCP, im Jahr 1979 bei 4400 t, wobei PCP und Na-PCP mit jeweils ca. 50% ange-
geben sind. 85% der produzierten Menge wurden exportiert, der Rest blieb im Inland
(Daunderer, 1990a). Der hohe Verbrauch flihrte zu einer dementsprechend hohen
inneren Exposition der Allgemeinbevolkerung. Seit Bestehen der Pentachlorphenol-
Verbotsverordnung (1989) kam es jedoch zu einem kontinuierlichen Ruckgang der
PCP-Serum und PCP-Urinwerte in der Allgemeinbevdlkerung Deutschlands (Mohr,
1994; Umweltbundesamt, 1997, Schulz et al., 1998). Im Ausland wird Penta-
chlorphenol weiterhin hergestellt. In den Vereinigten Staaten gibt es beispielsweise
noch eine Produktionsstatte in Kansas (Gingell et al., 2001). Das dort hergestellte
Pentachlorphenol wird in Holzschutzmitteln und als Desinfektionsmittel anderer Mate-
rialien eingesetzt. Die Verwendung von Pentachorphenol im Holzschutzbereich ist
jedoch zum Teil mit Auflagen verbunden (Wuske et al., 1997). Infolgedessen ist auch
heute noch mit dem Eintrag von Pentachlorphenol durch behandelte Textilien, insbe-
sondere Lederbekleidung, behandelte Holzmaterialien und durch andere mit PCP
desinfizierte Materialien nach Deutschland zu rechnen.

Neben diesen aus dem Ausland eingetragenen PCP-Belastungen spielt fur die Expo-
sition der Allgemeinbevdlkerung Deutschlands auch die Holzschutzmittelanwendung
frGherer Jahre eine Rolle. Da Pentachlorphenol nach Aufbringung auf das Holz lang-

sam ausgast, ist selbst nach lange zuruckliegender Holzbehandlung noch ein Exposi-
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tionsrisiko vorhanden (Meissner und Schweinsberg, 1996). Um diese Belastung ab-
schatzen und gemal der jeweils vorliegenden Situation angemessene MalRnahmen
empfehlen zu kdnnen, ist die PCP-Richtlinie (Richtlinie fur die Bewertung und Sanie-
rung Pentachlorphenol (PCP)-belasteter Baustoffe und Bauteile in Gebauden, 1997)
durch die Projektgruppe ,Schadstoffe® der Fachkommission Baunormung der Ar-
beitsgemeinschaft der fur das Bau-, Wohnungs- und Siedlungswesen zustandigen
Minister der Lander (ARGEBAU) als technische Regel erarbeitet worden.

Durch Expositionen aus der Arbeitswelt und durch Falle von Intoxikationen sind die
Eigenschaften und Wirkungen von PCP im Hochdosisbereich heutzutage gut be-
kannt. Die Schmelztemperatur von PCP liegt bei 190°C, die Siedetemperatur bei
309°C (Richardson und Gangolli, 1994; Roth und Daunderer, 1995). Bei 20°C betragt
der Dampfdruck 5,1x10° hPa (Konietzko und Kern, 1989), was zu einer merklichen
Verdampfung bereits bei Raumtemperatur fuhrt. Pentachlorphenol reagiert als
schwache Saure mit organischen und anorganischen Basen (Kuhn und Birett, 1993).
Es kann nach dem Einatmen, Verschlucken und durch die Haut resorbiert werden.
Typisch flr eine berufliche Belastung ist die perkutane und inhalative Aufnahme. Die
maximale Aufnahme des Stoffes im Blut ist nach ca. 7 Stunden erreicht.

Wesentliche akute Wirkungen von Pentachlorphenol sind (Ldser, 1994; Gochfeld,
1995; Hodgson et al., 1998; Daunderer, 1990a; Gasiewicz 1991; Gingell et al., 2001):

e Reizwirkungen auf die Augen, die Haut und die Atemwege.

e Stérungen des Energiestoffwechsels der Zelle, die sich mit Schwache, Atem-
not, Gewichtsverlust, Schwitzen, Kopfschmerzen, Erbrechen, Korper-
temperaturanstieg, bis hin zum Koma und Tod durch Herzversagen auf3ern

konnen.

Als wesentliche chronische Wirkungen von Pentachlorphenol gelten (Cheng et al.,
1990; Loser, 1994; Daunderer, 1990a; Gasiewicz 1991;Gingell et al., 2001):

e Chlorakne.

e Chronische Entzindungen der Augenbindehaute und der oberen Atemwege.

e Leberfunktionsstérungen.

e Beeinflussung des blutbildenden und des lymphatischen Systems.

e ,Toxisches Allgemeinsyndrom®, welches sich durch Schwindel, Mudigkeit,

Kopfschmerzen, Nervenschmerzen bzw. Ubelkeit bemerkbar machen kann.
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Die kanzerogene Wirkung von Pentachlorphenol wurde im Tierexperiment bestatigt.

Bei einer alteren Studie an Ratten und Kanzerogenitatsstudien an Mausen fanden
sich Lebertumore (Greim, 1972; National Toxicology Program, 1989; Appel, 1994),
bei einer neueren Studie in den USA Tumore unterschiedlicher Lokalisation. PCP
selbst verursachte in menschlichen Fibroblasten keine DNA-Bruche, sehr wohl dage-
gen sein Metabolit Tetrachlorhydrochinon (Konietzko und Kern, 1989). Es wird zu-

dem ein Risiko reproduktionstoxischer Wirkung angenommen (Daunderer, 1990a).

Resorbiertes PCP wird bevorzugt an Eiweil3korper des Blutes gebunden (Keseberg
und Reichl, 2000). 74 % einer aufgenommenen PCP-Dosis werden beim Menschen
unverandert, 12% als Glucuronid im Harn und 4% Uber die Faeces ausgeschieden
(Greim, 1972). PCP wird von Maus und Ratte als Tetrachlorhydrochinon oder als
Konjugat der Glucuronsaure zu 64 bis 80% Uber den Harn und zu 19 bis 34% Uber
die Faeces ausgeschieden (Greim, 1972). Im Unterschied zum Nager findet beim
Menschen eine Metabolisierung nur in geringem Umfang statt, sodass die Ausschei-
dung von Tetrachlorhydrochinon mit weniger als 10% in den Urin deutlich geringer
als bei Maus und Ratte ist (Bundesarbeitsblatt, 1998). Die biologische Halbwertzeit
im Plasma betragt ca. 16 Tage (Konietzko und Kern, 1989). Experimente an Ratten
ergaben einen eindeutig zweiphasigen Verlauf der Ausscheidung Uber die Nieren.
Auf eine schnelle erste Phase mit einer Halbwertszeit von 10 Stunden folgt eine
langsame zweite Phase mit einer Halbwertszeit von 102 Tagen (Daunderer, 1990a).

Bei nachgewiesener beruflicher schadigender Einwirkung durch Pentachlorphenol
kann gegebenenfalls die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Ziffer 1310 erfol-
gen (Mehrtens und Perlebach, 1977a; Heinzow 1992). Eine PCP-Vergiftung wird
symptomatisch therapiert (Carballo et al., 2000), da ein spezifisches Antidot nicht

bekannt ist.

In der Arbeitswelt kommen die folgenden Grenzwerte zur Anwendung:

Vor Inkrafttreten der neuen Gefahrstoffverordnung 2005 wurde eine TRK von 0,001
mg/m? festgesetzt (TRGS 900, 2003), welche jetzt im gesetzlichen Regelwerk ent-
fallt. Ein AGW, der medizinisch wissenschaftlich begriindet ist, ist zurzeit noch nicht
definiert.
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PCP ist hautgangig und als sog. K2-Stoff (im Tierversuch krebserzeugend) eingestuft
(TRGS 905, 2003). Es werden Expositionsaquivalente beschrieben:

0,001 mg/m?® PCP in der Luft entsprechen 6 ug/l PCP im Urin und 17 pg/l PCP im
Serum/Plasma (Senatskommission zur Prufung gesundheitsschadlicher Arbeitsstof-
fe, 2004).

FiUr die Umwelt gelten folgende Werte:

Vom Bundesgesundheitsamt wird ein Richtwert von 1 ug/m?* PCP in der Luft genannt.
Dies entspricht in der Hohe der TRK aus der Arbeitswelt. Daruber hinaus wurden
nach wissenschaftlichen Erkenntnissen sogenannte HBM-I-Werte und HBM-II-Werte
festgelegt. Der HBM-I-Wert entspricht der Konzentration eines Stoffes in einem Kor-
permedium, bei dessen Unterschreitung nach aktuellem Stand der Bewertung durch
die Kommission ,Human-Biomonitoring“ des Umweltbundesamtes nicht mit einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu rechnen ist. Er ist als Pruf- oder Kontrollwert
anzusehen. Der HBM-II-Wert entspricht der Konzentration eines Stoffes in einem
Koérpermedium, bei dessen Uberschreitung eine gesundheitliche Beeintrachtigung
maoglich ist (Umweltbundesamt, 1996). Er ist als Interventions- und MalRnahmenwert
anzusehen (Umweltbundesamt, 2000).

Fir PCP liegt der HBM-I-Wert der Allgemeinbevolkerung bei 40 pg/l im Serum, bei
25 ug/l im Urin und bei 20 pg/g Kreatinin im Urin/g Kreatinin.

Der HBM-II-Wert der Allgemeinbevolkerung fur Pentachlorphenol liegt derzeit bei 70
Mg/l im Serum, bei 40 pg/l im Urin und bei 30 pg/g Kreatinin im Urin/g Kreatinin (Um-
weltbundesamt, 1997).

Die Hintergrundbelastung der Allgemeinbevolkerung anzeigende Referenzwerte
(Lewalter und Neumann, 1998b) wurden erstmals im Jahr 1997 von der Kommission
,Human-Biomonitoring“ des Umweltbundesamtes abgeleitet und 1999 fur PCP im
Serum und Urin (Umweltbundesamt, 1999b) sowie 2004 erneut fir PCP im Morgen-
urin (Umweltbundesamt, 2004) aktualisiert. Sie liegen derzeit fir PCP im Serum bei
12 pg/l und im Urin bei 5 pg/l (Umweltbundesamt, 2004). Da der neue Referenzwert
im Urin fur einen normal verdunnten Urin, der einen Kreatiningehalt zwischen 0,5 und
2,5 g/l aufweist, definiert ist, entfallt der Referenzwert fir die Urinkonzentration/g

Kreatinin.
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5.2 Lindan ( y-1, 2, 3, 4, 5, 6-Hexachlorcyclohexan, y-HCH)

Die Bildung von HCH aus Benzol und Chlorgas unter der Vermittlung von Sonnen-
licht (UV-Strahlung) wurde 1825 von Faraday entdeckt. Van der Linden isolierte 1912
a-, B-, y- und 8-HCH aus dem Isomerengemisch (Brassow und Haeberlin, 1984). ,
Auf die insektizide Wirkung wurde erstmals 1933 von Bender hingewiesen® (Falbe
und Regitz, 1991). In den Jahren 1945 bis 1948 begann die Produktion des techni-
schen HCH (Manz, 1998). Im Holzschutz wurde bis 1975 technisches HCH einge-
setzt. Nach dem ersten Verbot als Pflanzenschutzmittel 1977 in der Bundesrepublik
Deutschland ersetzte man technisches HCH durch Lindan (Daunderer, 1990b), das
eines der acht Stereoisomere des HCH ist (Falbe und Regitz, 1991). Lindan wurde
als universelles Insektenvernichtungsmittel in groRen Mengen in der Land- und
Forstwirtschaft, im Holz- und Bautenschutz sowie in der Pharmazeutik eingesetzt.
1981 wurde der Verbrauch an Lindan in der westlichen Welt noch mit 5500 t angege-
ben (Manz, 1998). Technisches HCH und auch das Isomer y-HCH (Lindan) sind in
der Anlage | der aktuellen Fassung der nationalen Pflanzenschutz-
Anwendungsverordnung gelistet und durfen heute in Deutschland im Pflanzenschutz
nicht mehr verwendet werden (Pflanzenschutzmittel-Anwendungsverordnung, 2003).
Auch in den Anhang IV Herstellungs- und Verwendungsverbote Nr. 5 der neuen Ge-
fahrstoffverordnung ist Hexachlorcyclohexan (HCH) aufgenommen. Dort wird eine
Verwendung in Antifoulingfarben untersagt (Gefahrstoffverordnung, 2004). Sowohl
frGher (Burckhardt und Spuhler, 1955) als auch heute (Surber und Rufli, 1995) wand-
te und wendet man Lindan in der Medizin zur Therapie von Kopflausen (Pediculis
capitis) und von Kratzmilbenbefall (Skabies) an.

Eigenschaften und Wirkungen bei hohen Dosen sind demnach sowohl durch Exposi-
tionen gegenuber Lindan in der Arbeitswelt als auch durch Expositionen gegenuber
Lindan in der Therapie bekannt.

Der Schmelzpunkt von Lindan liegt bei 113°C, der Siedepunkt bei 187°C bis 196°C.
Bei 20°C betragt der Dampfdruck 1,9x10™ mbar. Es besitzt daher eine hohe Fliich-
tigkeit. Lindan ist wenig I6slich in Wasser, jedoch gut I6slich in organischen Lésungs-
mitteln (Daunderer, 1990b).

In den Korper gelangt Lindan auf inhalativem, oralem oder perkutanem Wege (Bras-
sow und Haeberlein, 1984). Die berufliche Hauptaufnahme von Lindan erfolgt Gber

den Atemtrakt, jedoch kann der Stoff auch in Abhangigkeit von Dosis und Einwir-
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kungsdauer bis zu 10% perkutan resorbiert werden (Kirchhoff et al., 2004). Lindan
wird im Magen-Darm-Trakt gut aufgenommen und wie andere chlorierte Kohlenwas-

serstoffe im Fett gespeichert.

Wesentliche akute Wirkungen von Lindan sind (Henschler, 1987; Daunderer 1990a,
Weick, 1994; Bus und Leber, 2001):

e Leichte Reizwirkung an Augen und Haut.

e Neurotoxische Storungen wie Ubelkeit, Schwindel, Kopfschmerzen, Muskel-
zuckungen, Gleichgewichtsstérungen, Zittern, Krampfe.
e Tod durch Atemstillstand und akuten Kreislaufkollaps, der bei einer Dosis von

ca. 15 bis 150 mg Lindan/kg Koérpergewicht eintreten kann.

Als wesentliche chronische Wirkungen von Lindan gelten (Hoffeins und Sengerling,
1983; Bus und Leber, 2001; Manz et al. 2004):

e Zeichen einer Schadigung des Zentralnervensystems, z. B. Geflhlsstérungen,

Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaflosigkeit, Erinnerungsstérungen, Schlaf-
losigkeit, Zittern, Erbrechen, Libidoverlust.

e vermutetes dosisabhangiges hamatotoxisches Potential.

Ein kanzerogenes Potential von Lindan war in mehreren Untersuchungen nicht fest-

stellbar. Eine tumorpromovierende Wirkung wurde in hohen Dosen im Tierexperiment
jedoch nicht ausgeschlossen. Es fanden sich Lebertumoren bei einem Mausestamm.
Ein Schwellenwert liel3 sich bislang aus den vorliegenden Daten nicht ableiten (Bras-
sow und Haeberlin, 1984; Manz, 1998; Bus und Leber, 2001). Zur Reproduktions-

toxizitat liegen fur den Menschen keine Angaben vor.

Bei Ratten und Kaninchen zeigte sich kein Hinweis auf teratogene oder toxische
Effekte auf den Embryo (Bus und Leber, 2001).

Der Stoffwechsel ist komplex und wurde vor allem an der Ratte studiert. Der Abbau
von Lindan erfolgt Uber verschiedene Wege (Daunderer,1990b):

1. Enzymatische Hydroxylierung und Umwandlung in 2, 4, 6-Trichlorphenol.

2. Dehydrochlorierung zu Pentachlorcyclohexen.

3. Oxydative Dehydrierung zu Hexachlorcyclohexen.
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4. Dechlorierung zu 3, 4, 5, 6-Tetrachlorcyclohexen — 1.

Die Ausscheidung erfolgt teilweise in unveranderter Form Uber den Darm und nur in
geringen Mengen unverandert Uber den Urin (Manz, 1998). Im Urin gibt es vier
Haupt- und zwei Nebenmetabolite (Chlorphenole). Deren Ausscheidung wird jedoch
auch durch viele andere ubiquitar verteilte Organochlorverbindungen bestimmt, so
dass eine Urinuntersuchung als Nachweis einer Lindanbelastung wenig geeignet ist.
Die mittlere biologische Halbwertzeit betragt ca. 10 Tage.

Bei nachgewiesener beruflicher schadigender Einwirkung durch Lindan kann gege-
benenfalls die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Ziffer 1302 erfolgen (Mehr-
tens und Perlebach, 1977b). Ein spezifisches Antidot ist nicht verfligbar, so dass bei

einer Intoxikation symptomatisch behandelt werden muss.

In der Arbeitswelt kommen die folgenden Grenzwerte zur Anwendung:

Die MAK betragt 0,5 mg Gesamtstaub/m?® (TRGS 900, 2003). Mit In-Kraft-Treten der
neuen Gefahrstoffverordnung 2005 entfallt dieser Wert in den dort definierten
Begriffsbestimmungen. Ein AGW st derzeit noch nicht festgelegt. Da sowohl die
MAK als auch der AGW medizinisch wissenschaftlich begriindet sind, ist eine Uber-
nahme der MAK als neuer AGW fur die Zukunft denkbar. Lindan ist als hautgangiger
Stoff mit dem Buchstaben ,H“ gekennzeichnet (TRGS 900, 2003) und als K3-Stoff
eingestuft, d. h. es steht im Verdacht, eine krebserzeugende Wirkung zu haben
(TRGS 905, 2003). Der BAT betragt 25 ug/l im Plasma/Serum (TRGS 903, 2003)
und entfallt ebenfalls als rechtsverbindlicher Grenzwert. Auch hier ist eine Ubernah-

me als BGW wahrscheinlich.

Far die Umwelt gelten folgende Werte:

FiUr die Innenraumluft wurde ein Richtwert von 1ug/m? Lindan festgelegt (Bundes-
gesundheitsamt, 1993). Es liegen keine reprasentativen Messungen zur Hinter-
grundbelastung im Humanblut vor. Wegen der kurzen Halbwertszeit von ca. einem
Tag und der komplexen Verstoffwechselung im Organismus ist diese Substanz nur
mit Einschrankungen flr ein umweltmedizinisches Biomonitoring geeignet. Die
Kommission ,Human-Biomonitoring“ des Umweltbundesamtes sieht sich nicht in der
Lage, toxikologisch begrundete HBM-I-Werte und HBM-II-Werte abzuleiten. Eine

sichere Uberschreitung der Nachweisgrenze soll erst bei einem gemessenen und
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kontrollierten Wert von >0,3 ug/l Lindan im Plasma/Serum angenommen werden
(Umweltbundesamt, 1999a).

5.3 Erkrankungen durch Holzschutzmittel

Innenraumbelastungen durch Holzschutzmittel stehen im Verdacht gesundheitliche

Schaden zu verursachen. Beschwerden von Personen, die diese auf eine Exposition

gegenuber PCP-haltigen Holzschutzmitteln zurtckfuhren, werden insbesondere vor

dem Hintergrund einer Schadensersatzpflicht kontrovers diskutiert. Das ,Holzschutz-

mittelsyndrom® wird als ein sehr vieldeutiges Krankheitsbild beschrieben, welches

aus vier Symptomenkomplexen mit Beschwerdebildern und Befunden besteht (Loh-
mann, 1989).

1.

Internistisch-immunologischer Symptomenkomplex:

Augenbrennen, Schwellungsgefuhl, Chlorakne, vermehrtes Schwitzen, multip-
le Magen-Darm-Beschwerden, erhohte Leberwerte, zeitweilig erhohte Tempe-
raturen, chronische Bronchitis, multiple Allergien, Weichteil- und Knochen-
schmerzen, Haarausfall, Alkoholunvertraglichkeit, Schmerzen im Bereich der
Nieren- und Milzregion.

Neurologischer Symptomenkomplex:

Starkste tagliche Kopfschmerzen mit Maximum im Bereich der Stirnregion,
Schwindelerscheinungen, Tremorsymptomatik, starke Schmerzen im Bereich
der Halswirbelsaule, passager auftretende Lahmungserscheinungen, Wortfin-
dungsstorungen.

Psychiatrischer Symptomenkomplex:

Antriebsstérungen, depressive  Verstimmungen, Ubergrofle Reizbar-
keit/Aggressivitat, Schlafstorungen im Sinne von Ein- und Durchschlafstérun-
gen.

Neurologischer Symptomenkomplex:

Bild einer distal betonten Polyneuropathie, Myelopathie, Parkinsonahnliches

Erscheinungsbild.

Die beklagten Beschwerden sollen im Fruhstadium der Schadigung weitgehend

ruckbildungsfahig sein.
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5.4 MaBRnahmen zur Schadstoffminderung in der Luft bei holzschutzmittel-

belasteten Innenraumen

Schadstoffkonzentrationen in der Luft kdnnen bei holzschutzmittelbelasteten Innen-
raumen vermindert werden. Es soll eine regelmallige Luftung Uber weit geodffnete
Fenster erfolgen (Forschner und Koss, 1997), damit Ausgasungen aus behandelten
Holzteilen Uber die Luftbewegung nach aul3en abziehen kdnnen. Zur Staubreduktion
eignet sich feuchtes Wischen bzw. das Absaugen von sekundar kontaminierten Ge-
genstanden mittels eines Staubsaugers, der einen Feinstaubfilter besitzt. Aulierdem
kann eine Staubelimination durch das Waschen kontaminierter Materialien (z. B.
Vorhange) bzw. Beseitigung von ,Staubfangern® (z. B. Wandteppichen) erreicht wer-
den. Gegebenenfalls ist die Nutzung des betroffenen Raumes zu andern. Eine Sanie-
rung kann erforderlich sein. Da verschiedene Arten der Sanierung zur Verfugung
stehen, ist eine Abwagung der Vor- und Nachteile der einzelnen Verfahren anzura-
ten. So kann beispielsweise durch Abtragung der Holzoberflache eine nahezu voll-
standige Beseitigung der aufgebrachten Holzschutzmittel erwartet werden, da diese
nur einige Millimeter in das Holz einziehen. Zu beachten ist dabei jedoch, dass die
Statik des Gebaudes erhalten bleibt und dass durch Strahlarbeiten mit zusatzlicher
Sekundarkontamination im Innenraum gerechnet werden muss.

Eine weitere Moglichkeit der Sanierung ist die Maskierung der behandelten Holzober-
flache. Dies kann durch Abkleben mit Metallfolie oder durch die wiederholte Versie-
gelung mit undurchlassigen Anstrichen oder Sperrgrundierungen erfolgen (Heinzow,
1992). Bei diesem Verfahren ist nicht mit einer Sekundarkontamination zu rechnen.
Allerdings konnen Hohe und Dauer der Schadstoffminderung nicht pauschal vorher-
gesagt werden. Die radikalste Vorgehensweise im Sinne einer Sanierung ist eine
Totalentfernung des behandelten Holzes und damit meist verbunden der Abriss des
Gebaudes. Auch wirtschaftliche Gesichtspunkte spielen bei der Entscheidung der zu

treffenden MalRnahmen eine Rolle.
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5.5 Interpretation der Studienergebnisse im Zusammenhang mit Erkenntnissen

aus der wissenschaftlichen Literatur

5.5.1 Diskussion zum Gesundheitszustand der Studienteilnehmer

Im Rahmen dieser Studie wurden die Auswirkungen einer Niedrigdosisexposition von
PCP- und Lindanhaltigen Holzschutzmitteln auf Buroangestellte untersucht.

Es zeigte sich weder vor noch nach Sanierung des Gebaudes eine objektiv nach-
weisbare Gesundheitsbeeintrachtigung der Probanden. Dieses Ergebnis entspricht
den Erwartungen, lagen doch die Serum- und Urinkonzentrationen der Leitsubstanz
PCP vor und nach Sanierung zwar oberhalb der Referenzwerte der Allgemeinbevol-
kerung, jedoch unterhalb der HBM-II-Werte. Erst bei deren Uberschreitung sieht die
Kommission ,Human-Biomonitoring“ des Umweltbundesamtes eine gesundheitliche
Beeintrachtigung als mdglich an. Sowohl eine Fall-Kontroll-Studie zu neurologisch-
neuropsychologischen Gesundheitsstorungen unter chronischer Niedrigdosisexposi-
tion mit volatilen Pestiziden (Vieregge et al., 1997), als auch Studien in Kinderta-
geseinrichtungen in Schleswig-Holstein (Heinzow, 1988), Hamburg (Boehm et al.,
1990; Nordig Institut fir Gesundheitsforschung und Pravention, 1993) und Nordrhein-
Westfalen (Reinauer und Selenka, 1987) als auch die Betrachtung von Fallbeschrei-
bungen aus Familien (Schiele, 1993) ergaben keine Erkenntnisse Uber gesundheit-
liche Schaden der untersuchten Personen infolge einer Holzschutzmittelexposition
und stimmen mit den Resultaten der hier durchgefihrten Studie Uberein, obwohl sich
die untersuchten Kollektive (Bevolkerungsgruppen, Kinder/Beschaftigte in Kinder-
tageseinrichtungen, Familien gegenluber Buroangestellten) unterscheiden. Henschler
(1984) berichtet, dass bei sehr umfanglichen Untersuchungen uber PCP-
Konzentrationen in Wohnraumen der Stoff mit empfindlichen Bestimmungsmethoden
nicht nur in der Luft, sondern auch in den Korperflussigkeiten der exponierten Perso-
nen gefunden wurde, ein Zusammenhang mit Krankheitserscheinungen konnte je-
doch in keinem Falle aufgedeckt werden. Die gleiche Feststellung ergibt sich bei der
Betrachtung der in dieser Untersuchung gefundenen Ergebnisse. Das Fehlen von
Dosis-Wirkungs-Beziehungen im Niedrigdosisbereich fuhrt z.B. Schneider (1996)
darauf zuruck, dass Stoffe systemisch verteilt und in einzelnen Organen unterschied-
lich angereichert werden kdnnten. Die Wirkintensitat und die Schwelle flr das Auftre-
ten der Symptome hange unter anderem von dem interindividuellen Enzym-

polymorphismus, dem Applikationsweg und der Applikationsdauer, der biologischen
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Halbwertszeit, der Kanzerogenitat, der Rezeptordichte und Rezeptoransprechbarkeit,
dem Alter, dem Geschlecht, von Vorschaden, von Synergisten und Reparaturmecha-
nismen der Zelle ab, so dass eine Erkrankung mit vielen Symptomen auftreten kon-
ne. Zur Definition des sogenannten ,Beobachtungs-Endpunktes® flr die Diagnose-
sicherung einer Erkrankung reichen ihm statt morphologischer Veranderungen die
durch niedrige Dosen hervorgerufenen funktionalen Anderungen in immunologi-
schen, neurologischen oder endokrinologischen Kompartimenten aus. Daraus leitet
er die Forderung ab, dass jeder PCP-belastete Raum zu sanieren sei und die mittlere
Raumluftkonzentration maximal 10 ng PCP/m?® betragen solle. Die gleiche Auffas-
sung vertreten Derner et al. (1995), die bei Patientinnen einer gynakologisch-
endokrinen Ambulanz signifikante Korrelationen zwischen chlororganischen Verbin-
dungen im Blut und verschiedenen Parametern des Immunsystems und des Endo-
kriniums fanden und daraufhin diese Veranderungen und Beschwerden der Frauen
mit einer chronische Holzschutzmittelbelastung in Zusammenhang brachten. In einer
weiteren Studie wird ebenfalls eine Beziehung zwischen subjektiven Beschwerden
und physiologischer Leistungsfahigkeit bei Frauen und einer langen Exposition ge-
genuber Holzschutzmitteln im Niedrigdosisbereich hergestellt (Peper et al., 1999).
Auf solchen unspezifischen Beschwerden, Funktionsstorungen und Befunden be-
grunden sich die Definitionen zahlreicher Syndrome, die nach Auffassung verschie-
dener Autoren ebenfalls zumindest teilweise mit Holzschutzmittelbelastungen im
Niedrigdosisbereich in Verbindung stehen sollen (Tabelle 10). Im Gegensatz zur
bislang diskutierten stoffbezogenen Verursachung von Beschwerden und Befunden
stellen z.B. Englert (1989) und Hakimi (2003) die These auf, dass es sich bei Um-
weltsyndromen maoglicherweise um eine Sonderform umweltbezogener somato-
former Storungen handelt, die durch ein unzureichend verstandenes komplexes Zu-
sammenspiel von Umweltbelastungen im Niedrigdosisbereich, individuellen Pra-
dispositionen und psychischen Einflussfaktoren in Verbindung mit Wahrnehmungs-

und Verarbeitungsprozessen entstehen konnen.
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Tabelle 10: In der Literatur beschriebene Syndrome und deren Entstehungsursachen

Autoren Syndrom Entstehungsursachen

Lohmann, 1989; Keseberg, | Holzschutzmittelsyndrom
2000 (HSM-Syndrom)

Holzschutzmittel

Chloriertes Kohlenwasser-
Huber und Daniel, 1992 stoff-Syndrom (CKW-
Syndrom)

chlorierte Kohlenwasser-

stoffe

Chronisches Mudigkeits-
Liebl et al, 1995 organische Verbindungen
Syndrom (CFS)

Hoppe, 1994; Fraisse et al.,
1995; Niven et al., 2000; Sickbuilding-Syndrom (SBS) | Raumklima und Biozide
Bischof, 2004)

Liebl et al, 1995; Verein fur | Vielfache chemische Emp-
Umweltkranke e.V., 2002 findlichkeit (MCS)

Chemikalien

Untermauert wird diese Auffassung durch eine Untersuchung von Patienten in einer
Umweltsprechstunde, bei der im Rahmen des Biomonitorings in der Regel keine im
Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung relevante erhdhte Gefahrstoffbelastung objekti-
viert wurde, dagegen aber in 66% der Falle psychiatrische Diagnosen, insbesondere
haufig Somatisierungsstérungen, gestellt wurden (Kraus et al., 1995). Letztlich mus-
sen im Sinne einer Evidenzbasierten Medizin, wie von Letzel et al. (1994) und Valen-
tin (1994) gefordert, wissenschaftlich anerkannte Richtlinien fur die Beurteilung eines
Kausalzusammenhangs zwischen einer Stoffeinwirkung und Gesundheitsbeeintrach-
tigungen erflllt sein. In der Arbeitsmedizin wird dazu ein Grenzwertekonzept verwen-
det, welches vom Grundsatz her ein Schwellenwertkonzept ist (Rudiger, 1997). Die
arbeitsmedizinisch-toxikologischen Schwellenwerte sind allerdings in vielfacher Hin-
sicht ein Kompromiss, denn sie beziehen sich auf Standardsituationen im Hinblick
auf den Arbeitsplatz und Gesundheitszustand von Arbeitnehmern und gelten nur fir
Einzelsubstanzen. Zudem sind sie nach dem gegenwartigen Stand der Wissenschaft
definiert und fur viele Stoffe existieren sie Uberhaupt nicht. Im Vergleich dazu erge-
ben sich die Schwierigkeiten in der Beurteilung der PCP- und Lindaneinwirkung im
Niedrigdosisbereich in der Umweltmedizin daraus, dass Dosiswirkungsschwellen fur
akute Wirkungen nicht erreicht werden, die Bevolkerung sich nicht nur aus gesunden

Arbeitnehmern, sondern auch aus Kindern und alteren Menschen sowie anderen
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Personen mit besonderen Vorerkrankungen und Dispositionen zusammensetzt und
Wechselwirkungen oder ein Zusammenwirken mit anderen Stoffen oder anderen
physikalischen Einwirkungen nicht au3er Acht gelassen werden durfen. So waren
Holzschutzmittel friiher nachweislich mit anderen Stoffen verunreinigt. Technisches
PCP und PCP-Natrium hatten einen Reinheitsgrad von 85 bzw. 82 %, da sie phenoli-
sche und nicht-phenolische Verunreinigungen enthielten. Zu den nicht-phenolischen
Verunreinigungen zahlten Chlorbenzole, polychlorierte Biphenyle, polychlorierte
Diphenylether, polychlorierte Dibenzo-p-dioxine und —furane. Diese konnten bis 0,1%
des Produktes ausmachen (Konietzko und Kern, 1989; Henschler, 1996; Popp,
1998). Wie die Dissertation von Volkheimer (1994) zeigt, in der eine Ubereinstim-
mung der Krankheitsbilder bei Holzschutzmittel- und Dioxinexposition diskutiert wird,
kann es demnach zu Schwierigkeiten in der Beurteilung von toxikologischen Wirkun-
gen der Einzelsubstanzen kommen. In vielen Fallen wird eine Trennung nicht mog-
lich sein. Unter Berucksichtigung dieser Aspekte konnen die von 4 Probanden in
dieser Studie subjektiv bemerkten Veranderungen ihres Gesundheitszustandes nach
Sanierung, namlich dass Kopfschmerzen, Mudigkeit, Schwindel und Schleimhautrei-
zungen besser geworden seien, nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit in Zu-
sammenhang mit der Holzschutzmitteleinwirkung im Niedrigdosisbereich gebracht
werden, da hier ebenso viele andere Dinge wie beispielsweise die Einrichtung des
Bildschirmarbeitsplatzes oder das Raumklima oder das Arbeitsklima eine Rolle spie-
len kdnnten. Zudem zeigt die statistische Auswertung bei der Einschatzung des ak-
tuellen Gesundheitszustandes und des aktuellen Gesundheitszustandes im Vergleich
zum letzten Jahr keinen signifikanten Unterschied vor und nach Sanierung. Als
nachster Schritt sind in einer Risikokommunikation, in welcher lber das tolerable
Risiko einer gesundheitlichen Beeintrachtigung durch eine Exposition gegenuber
Holzschutzmittelinhaltsstoffen im Niedrigdosisbereich mit den Betroffenen gespro-
chen werden muss, ahnliche Argumentationen wie oben erlautert zu diskutieren. Das
Risiko ergibt sich aus dem Produkt des Ausmalies des Ereignisses (z. B. Schwere
einer gesundheitlichen Beeintrachtigung) und der Eintrittswahrscheinlichkeit. Risiken,
die Uberschatzt werden, sind von niedriger Gefahrdung, aber hoher Bedrohung fur
die betroffenen Personen, wahrend die unterschatzten Risiken von niedriger Bedro-

hung, aber hoher Gefahrdung fur die betroffenen Personen sind (Heinzow, 2004).
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5.5.2 Interpretation zu Ergebnissen der Laborparameter

Im Rahmen dieser Studie wurde die Bestimmung der Blut- und Urinkonzentration von
PCP als Leitsubstanz fur eine Exposition gegenuber Holzschutzmittelinhaltsstoffen
ausgewahlt, um ein Biomonitoring durchzufihren. Wie bereits im Kapitel 6.2 ausge-
fuhrt, ist Lindan wegen der komplexen Verstoffwechselung im Organismus fur diesen
Zweck weniger gut geeignet. Das Biomonitoring diente zur Feststellung der individu-
ellen PCP-Belastung der Probanden und zur Ermittlung von Anderungen der Exposi-
tonsverhaltnisse Uber einen bestimmten Zeitraum (Ewers und Brockhaus, 1987). Die
Ergebnisse zeigen bei fast allen Studienteilnehmern eine nach Sanierung signifikant
niedrigere PCP-Serumkonzentration und Urinkonzentration als vor Sanierung, Werte
innerhalb des Referenzbereiches der Allgemeinbevodlkerung werden erreicht. Dies
deckt sich mit den ursprunglichen Erwartungen der Absenkung der PCP-
Raumluftkonzentration und spricht in diesem Zusammenhang fur eine erfolgreiche
Sanierung. Lediglich bei einer Probandin blieb die PCP-Konzentration im Serum und
im Urin vor und nach der Sanierung nahezu unverandert oberhalb des Referenzbe-
reiches der Allgemeinbevolkerung. Die Ursache dafur wird im privaten Umfeld zu
suchen sein. Da ein Zusammenhang zwischen den PCP-Werten im Serum und im
Urin dieser Studienteilnehmerin und der untersuchten Lederbekleidung ausgeschlos-
sen werden konnte, wurde ihr als nachstes eine Hausstaubanalyse (Staubsauger-
beutelinhalt) zur Abschatzung, ob eine Belastung im privaten Wohnbereich vorliegt,
empfohlen. Diese Empfehlung begriindet sich auf einer Untersuchung von reprasen-
tativen Kollektiven aus Haushalten in Schleswig-Holstein und Niedersachsen/Nord-
rhein-Westfalen, bei der PCP in mehr als 95% der bestimmten Proben oberhalb der
Bestimmungsgrenze gefunden wurde (Walker, 1999). Neben einer PCP-Exposition
durch Bekleidung und Hausstaub gibt es noch zahlreiche andere Aufnahmemaoglich-
keiten, die eine erforderlichenfalls weitere Ursachenabklarung erschweren. Denn
obwohl eine Abnahme der mittleren PCP-Belastung der erwachsenen deutschen
Normalbevolkerung, die in Zusammenhang mit der industriellen Selbstbeschrankung
von 1978 und dem In-Kraft-Treten der PCP-Verbotsverordnung gebracht wird
(Schulz et al.,1998), nachweisbar ist (Grimm et al., 1985; Butte und Heinzow, 1995;
Landesamt fur Natur und Umwelt des Landes Schleswig-Holstein, 1997; Heudorf et
al., 2000), ist doch weiterhin eine zusatzliche Exposition einzelner Personen auf an-

deren Wegen mdglich (Butte, 2004). Einerseits kann ein Eintrag von PCP durch Kon-
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takt zu Waren aus dem Ausland z.B. Rohstoffe aus tropischen Landern (z.B. Roh-
haute, Rohholzer, Fertigleder, Kautschuk), Leder, Zellstoff, Textilien und Schwertexti-
lien, Grundierungen, Klebstoffe, Lacke, Farben, Kihlschmierstoffe, Obst- und Trans-
portkisten (Heinzow 1992, Schirk, 1997; Schéler und Farber, 2002; Muller, 2004),
andererseits durch Aufnahme und Metabolisierung verschiedener, zu PCP chemisch
verwandter, Verbindungen zu PCP (HCB, Pentachlorbenzol, Pentachlornitrobenzol,
HCH) erfolgen. Bestatigt wird dies von mehreren Autoren, die eine hohe innere PCP-
Belastung in Einzelfallen beschreiben (Heudorf, 2000; Heudorf et al., 2000; Heudorf
et al., 2003).

Mittels Pearson-Korrelation wurde der Zusammenhang zwischen den PCP-
Konzentrationen im Serum und den PCP-Konzentrationen im Urin untersucht.

Es zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang, der auch zwischen der PCP-
Konzentration im Serum und der PCP-Konzentration im Urin/g Kreatinin festzustellen
ist. Vergleichbare Korrelationen wurden auch in der Literatur gefunden (Butte und
Heinzow, 1995; Liebl et al., 1995; Schnelle-Kreis et al., 1999b). Dieses Ergebnis ist
dadurch zu begrinden, dass PCP im Stoffwechsel keiner merklichen Biotransforma-
tion unterliegt und der gro3te Teil einer inhalierten Dosis unverandert im Urin ausge-
schieden wird (Gingell et al., 2001). Die PCP-Urinkonzentration wird als Mal3 fir eine
chronische Beanspruchung, die PCP-Serumkonzentration als Mal} fur die aktuelle
Belastung und Methode der Wahl beschrieben (Heinzow, 1992). Die Bestimmungen
der PCP-Konzentrationen im Urin sollen sich gut fur eine Verlaufskontrolle eignen
(Daunderer, 1990a). Zur Erfolgskontrolle der SanierungsmalRnahme in dieser Studie
erwiesen sich beide Bestimmungen, sowohl die der PCP-Serumkonzentrationen als
auch die der PCP-Urinkonzentrationen als geeignet. Die signifikante Korrelation zwi-
schen den PCP-Serumkonzentrationen vor und nach Sanierung lasst einen engen
Bezug zur PCP-Exposition im beruflichen Umfeld erkennen. Neben der Abnahme der
PCP-Werte im Serum und Urin fanden sich auch bei anderen Laborparametern der
Studienteilnehmer vor und nach Sanierung Veranderungen. Zu den Werten, welche
eine signifikante Veranderung aufwiesen, gehdren das Gesamtcholesterin, der Harn-
saurewert, die ,Leberwerte* GPT und GOT, die CHE, die Zahl der Leukozyten, die
Zahl der Monozyten, die MCHC, der Kreatininwert im Harn und das Alpha-1-
Mikroglobulin/g Kreatinin im Harn. In der Zusammenhangsanalyse wurde jedoch

zwischen der PCP-Serumkonzentration bzw. der PCP-Urinkonzentration und den
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oben genannten Parametern vielfach kein signifikanter Zusammenhang gefunden,
was in diesen Fallen gegen eine Beeinflussung dieser Laborparameter aufgrund der
inneren PCP-Belastung spricht.

Ein positiver signifikanter Zusammenhang zeigt sich zwischen der PCP-
Konzentration im Urin/g Kreatinin und dem Alter vor Sanierung und ein negativer
signifikanter Zusammenhang zwischen der PCP-Konzentration im Urin/g Kreatinin
und dem Alter nach Sanierung. Aus der therapeutischen Anwendung von chemi-
schen Stoffen (Medikamenten) ist bekannt, dass sich die Ausscheidung aus dem
Korper haufig im Rahmen einer altersphysiologischen Abnahme der Nierenfunktion
verandert. Dies lasst sich auch fur die Urinausscheidung von PCP folgern. Ebenfalls
als Hinweis auf eine Beziehung zwischen der Nierenfunktion und der PCP-
Urinausscheidung der Studienteilnehmer wird die signifikante Korrelation zwischen
der PCP-Urinkonzentration und dem Kreatininwert im Urin verstanden. Dieses Er-
gebnis Uberrascht nicht, werden doch bei den HBM-I-Werten und HBM-II-Werten im
Urin zusatzliche Konzentrationen im Urin/g Kreatinin angegeben und der Referenz-

wert im Urin fur einen normal verdinnten Urin definiert (Umweltbundesamt, 2004).

In dieser Studie findet sich keine signifikante Beziehung zwischen der PCP-
Serumkonzentration und den ,Leberwerten® GPT und GOT, welche als Anzeichen
einer PCP-bedingten Leberfunktionsstérung gewertet werden konnte. Angerer et al.
(1997) und Perger (1998) berichten von der Schwierigkeit der Abgrenzung erhohter
Leberenzymwerte nach beruflicher Pestizidexposition von denen bei erhdhtem Alko-
holkonsum der Probanden. Aber auch eine Beziehung zwischen diesen Leberwerten
und den anamnestischen Angaben der Studienteilnehmer zum Alkoholkonsum ist
nicht feststellbar. Hierzu ist anzumerken, dass im Rahmen der Untersuchung ledig-
lich anamnestisch nach dem Alkoholkonsum gefragt wurde. Es kdnnten Diskrepan-
zen zwischen den Angaben der Studienteilnehmer und dem wirklichen Alkoholkon-
sum bestehen, da die Untersuchungen in den Monaten Dezember 2003 und Novem-
ber 2004 in der Vorweihnachtszeit stattfanden. In dieser Studie ist allein eine Korrela-
tion zwischen den ,Leberwerten* GPT und GOT und dem Gewicht vor Sanierung
feststellbar, die bei Ubergewichtigen Probanden durch eine Steatosis hepatis erklart
werden konnte, welche ab einem bestimmten Ausmall zu einer Fettleberhepatitis

fuhren kann.
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Die Anzahl der Leukozyten bei den Studienteilnehmern ist nach Sanierung signifikant
niedriger als vor der Sanierung. Gingell et al. (2001) berichten bei chronischer Expo-
sition gegenuber PCP Uber eine Erhéhung der Leukozytenzahl, die jedoch innerhalb
des Normbereiches stattfindet. Dies stimmt mit den gefundenen Ergebnissen inso-
fern Uberein, als auch hier die Schwankungen der Leukozytenzahlen vor und nach
Sanierung bei fast allen Probanden innerhalb des Normbereichs liegen. Bei der Zu-
sammenhangsanalyse findet sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen der
PCP-Urinkonzentration und der Leukozytenzahl vor Sanierung und ein signifikanter
Zusammenhang zwischen der PCP-Konzentration im Urin/g Kreatinin und der Leu-
kozytenzahl nach Sanierung, jedoch keine signifikante Korrelation zwischen der
PCP-Serumkonzentration und der Leukozytenzahl. Deshalb wird diese Beobachtung
auch eher als zufallig bewertet, denn die Leukozytenzahl kann durch zahlreiche an-
dere Faktoren beeinflusst sein. Daruber hinaus zeigt sich in dieser Untersuchung ein
negativer signifikanter Zusammenhang zwischen der PCP-Konzentration im Urin und
der MCHC vor Sanierung und der PCP-Konzentration im Urin/g Kreatinin und der
MCHC nach Sanierung, der ebenfalls unklar ist. Zum Zeitpunkt einer ,héheren“ Ex-
position gegenuber Holzschutzmittelinhaltsstoffen, namlich vor Sanierung, war die
MCHC bei den Studienteilnehmern hoher als zum Zeitpunkt der Bestimmung nach
Sanierung, die Erythrozytenzahl war nicht beeinflusst. In einer Pilotstudie Uber Wir-
kungen von Holzschutzmitteln in Tagesstatten auf Lehrer einer Schwesternschule
wurde eine Zunahme des MCV und des MCH in Kombination mit einer Reduktion der
Erythrozytenzahl gefunden (Karmaus, 1988). Die Ergebnisse sind unterschiedlich.

Auch in einer Hamburger Kindergartenstudie (Boehm et al., 1990), in einer Holz-
schutzmittelstudie in Kindertagesstatten in Nordrhein-Westfalen (Reinauer und Se-
lenka, 1987) und in vielen Untersuchungen zu Langzeitwirkungen von PCP am Ar-
beitsplatz (Greim, 1972), die aber wegen fehlender Konzentrationsangaben nur ein-
geschrankt bewertet werden kénnen, zeigten sich Veranderungen von Laborparame-
tern, die zum Teil auf eine inhalative Niedrigexposition zurickgefihrt wurden. Ver-
gleicht man die in der Literatur geschilderten Veranderungen untereinander und mit
den Ergebnissen dieser Studie, so lasst sich eine starke Varianz der Befunde fest-
stellen. Vor diesem Hintergrund ist eine gesicherte Aussage zu Veranderungen be-
stimmter Laborparameter infolge einer Exposition gegenuber PCP im Niedrigdosisbe-

reich nicht moglich. Es lasst sich allenfalls eine Beziehung zwischen der PCP-
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Ausscheidung im Urin und der Nierenfunktion der Probanden ableiten. Zur Feststel-

lung einer inneren PCP-Belastung eignet sich allein das PCP-Biomonitoring.

5.5.3 Interpretation zu Ergebnissen der Raumluftparameter

Die Buroangestellten im Gebaude waren aufgrund der in den Jahren 1977/78 mit
Holzschutzmitteln behandelten Holzbalken insbesondere durch Ausdunstung expo-
niert. Es wurden deshalb Luftmessungen auf PCP und Lindan als Leitsubstanzen
durchgefuhrt. Die Ergebnisse zeigen, dass die PCP-Raumluftkonzentrationen nach
Sanierung signifikant niedriger sind als vor Sanierung, was fur den Erfolg der Maskie-
rung spricht. Erganzend findet sich eine signifikante Beziehung zwischen der PCP-
Innenraumluftkonzentration vor und nach Sanierung, die ebenfalls als Hinweis auf
den Einfluss der raumlichen Umgebung auf die gemessene PCP-
Raumluftkonzentration und damit die Sanierung zu deuten ist. Die PCP-Werte san-
ken sogar mehrfach bis in den in der PCP-Richtlinie vorgegebenen Zielbereich von
<0,1 yg PCP/m* Raumluft (Vorsorgewert). Dies ist erfreulicherweise besser als er-
wartet. Die Lindan-Raumluftkonzentrationen konnten durch die Sanierungsmalfinah-
me ebenfalls signifikant gesenkt werden, allerdings nicht in dem Male wie die PCP-
Raumluftkonzentrationen. Die urspriingliche Zielvorstellung einer Absenkung dieser
Konzentrationen in den Bereich von ca. 0,3 pg Lindan/m?® Raumluft wird in fast allen
Raumen nicht erreicht. Zudem war in den Raumen 18, 20 und 24 im 2. Oberge-
scholy, im Raum 29 im 3. Obergeschol® und im Raum 1 im Eingangsbereich kein
Rickgang der Lindan-Raumluftkonzentrationen zu verzeichnen. Dies ist schlechter
als erwartet.
Als mogliche Ursache werden folgende Hypothesen diskutiert:
1. Schwankungen im Rahmen von Messergebnissen fihren dazu, dass in ein-
zelnen Raumen eine unerwartet hohe Lindankonzentration festgestellt wird.
Die jeweilige Schadstoffmessung in der Raumluft stellt eine Momentaufnahme
dar, wobei die PCP-Raumluftkonzentration z.B. vom Alter des Anstrichs, von
der applizierten Substanzmenge, der Eindringtiefe, der Quellenstarke, Immobi-
lisationsvorgangen im Holz, der Art des Holzes, von Zusatzen, von der Raum-
temperatur, der Luftfeuchtigkeit, der Luftwechselrate, dem Luftdruck und dem
Raumvolumen abhangt (Daunderer, 1990a, Heinzow, 1992). Durch den im

Vergleich zur AuRenluft kleinen Verteilungsraum im Innenbereich von Gebau-
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den konnen schon kleine Stoffmengen relativ hohe Innenraumluftkonzentrati-
onen hervorrufen (Englert, 1989). Das erklart, dass in dieser Studie bei den
Messungen nach der Probesanierung stark schwankende Kontaminationswer-
te von PCP und Lindan in der Raumluft gefunden wurden. Aus diesem Grund
wurde zur Messung neben den zwei probesanierten Raumen zusatzlich ein
unbehandelter Kontrollraum ausgewahlt, um den Erfolg der Probesanierung
beurteilen zu kénnen. Im Vergleich zum PCP ist Lindan leichter flichtig, so
dass flr diesen Stoff eine noch gréRere Schwankungsbreite anzunehmen ist,
die sich insbesondere bei den Raumluftmessungen nach Sanierung zeigte
(Abbildungen 7 und 8).

2. Die Kontamination des Dielenbodens spielt eine Rolle.

Der Eigner des Hauses berichtete, dass bei der Behandlung der Holzbalken
mit Holzschutzmitteln auch Holzschutzmittelinhaltsstoffe auf den Dielenboden
getropft seien. Es liegt nahe, hier eine weitere noch nicht mit dem Maskie-
rungsanstrich behandelte Quelle fur die Freisetzung von Holzschutzmittelin-
haltsstoffen zu vermuten. Gegen diese These spricht jedoch, dass in einzel-
nen Raumen nur die Lindan-Konzentration in der Raumluft nicht zurickging,
wahrend die PCP-Konzentration in der Raumluft abnahm, denn beide Stoffe
fanden in den verwendeten Holzschutzmitteln in den siebziger Jahren kombi-
niert Verwendung. Dies wird auch durch einen signifikanten Zusammenhang
zwischen der PCP- und der Lindan-Konzentration in der Raumluft vor und
nach Sanierung angezeigt.

3. Eine Sekundarkontamination von Gegenstanden oder Materialien in den be-
troffenen Raumen ist fur das Nichtabsinken der Lindankonzentration verant-
wortlich.

Fir diese Hypothese konnte der statistisch signifikante Zusammenhang zwi-
schen Lindankonzentration und Glasflachen sprechen. Aufgrund der guten
Korrelation von Glas- und Holzflachen zueinander wird dieser Zusammenhang
jedoch am ehesten im Sinne einer sog. Confounderproblematik zu interpretie-
ren sein, da zum einen der Quotient aus Glasflache und Raumvolumen nicht
signifikant mit der Lindan-Konzentration korreliert (r=0,387; p=0,10; n=19) und
zum anderen grélkere Raume mit mehr Balkenflache auch grofere absolute
Fensterflachen aufweisen. Gegen diese Hypothese spricht auch, dass die re-

lativen Flachenanteile von Nicht-Holz-Oberflachen zum Gesamtraumvolumen
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meist eine negative Korrelation aufweisen. Dennoch ist eine sekundare Kon-
tamination von nicht behandelten Oberflachen moglich, die durch grundliche
ReinigungsmalRnahmen nach einer Sanierung minimiert werden sollten (Horn
et al., 1999).
4. Das Schutzsystem ist in seiner Sperrwirkung gegenuber Lindan nicht so effek-
tiv wie gegenuber PCP.
Da man im Rahmen experimenteller Diffusionskammerversuche zu dem Er-
gebnis kam, dass die Schadstoffabgaberate von Lindan um 99,1 % und von
PCP um 99,3 % durch Beschichtung mit dem Schutzsystem reduziert wird, ist
diese These allerdings wenig wahrscheinlich.
5. Es gibt im historischen Gebaude weitere Lindan-Quellen.

Eine frlhere Zwischenlagerung von Insektiziden oder insektizidhaltigen Pro-
dukten auf dem Transportweg mit Kontamination des Lagerplatzes im Gebau-
de ist nicht auszuschlieen. So wurde fruher die Wolle von Tieren in den Ex-
portlandern mit technischem HCH gegen Insektenbefall behandelt (Hoffeins
und Segerling, 1983). Es kdnnten auch lindanhaltige Insektizide im Gebaude
selbst verspruht worden sein. AulRerdem berichtete der Vermieter, dass er die
hellen Holzbalken aus Kiefer zusatzlich wegen der Farbgebung mit Xyladekor
behandelt hatte. Bei Untersuchungen von Materialproben aus der Holzwirt-
schaft fand man, dass Lindan ausschliellich in Holzproben nachweisbar war,
in denen sich auch Chlorphenol fand. Aber das Lindanvorkommen war in Fich-
te, Tanne und Kiefer haufiger und auch seine Konzentrationen waren in die-
sen Holzern hdher (Wolf et al., 1990). Der Lindan-Gehalt in Kiefern und Fich-
tenholz schwankt zwischen 27 und 82 mg/m? (Stolz et al., 1999). Diesen An-
gaben folgend waren gegebenenfalls die in den einzelnen Raumen des Ge-
baudes vorkommenden Holzarten zu identifizieren und zu quantifizieren und
mit den Raumluftkonzentrationen an Lindan zu vergleichen.

Die Ursachen der geringen Abnahme von Lindan in der Raumluft nach Maskierung

sind folglich mittels der aufgestellten Hypothesen nicht sicher einzugrenzen. Zu einer

Klarung konnten Nachmessungen, detaillierte Nachbegehungen und weitere Unter-

suchungen beitragen, welche jedoch angesichts der geringen Konzentrationen von

Lindan mit sicherer Unterschreitung des Richtwertes von 1 ug/m*® nicht angezeigt

erscheinen.
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5.5.4 Interpretation zu Ergebnissen der Korrelation zwischen Laborparametern

der Studienteilnehmer und Raumluftparametern

Ein Zusammenhang zwischen der PCP-Konzentration im Serum bzw. im Urin und
der PCP-Konzentration in der Raumluft vor Sanierung wird in dieser Studie nicht
gefunden, allerdings ist ein signifikanter Zusammenhang nach Sanierung nachweis-
bar. Schdler und Farber (2002) berichten, dass ein solcher Zusammenhang in der
Regel nicht existiert. In anderen Untersuchungen hingegen wird jedoch von einer
signifikanten Korrelation der Parameter der inneren Belastung mit Parametern der
aulleren Belastung (Luft und Staub) berichtet (Schnelle-Kreis et al., 1999b) und zu-
dem eine Korrelation zwischen der PCP-Konzentration im Staub und der PCP-
Konzentration in der Luft festgestellt (Schnelle-Kreis et al., 2000; Schnelle-Kreis et
al., 1999b). Im Gegensatz dazu fand sich in einer bayerischen Studie wiederum kein
signifikanter Zusammenhang zwischen den PCP-Konzentrationen in Holz und Staub
und dem Blut Exponierter (Liebl et al., 1996). Laut Wuske et al. (1997) dokumentiert
die Staubanalytik die historische PCP-Kontamination von Innenraumen, wahrend die
Luftanalytik die aktuelle PCP-Belastungssituation in Innenrdumen widerspiegelt. Die
Luftanalyse stellt eine Momentaufnahme dar, die starken Schwankungen unterliegt
(Schnelle-Kreis et al., 1999a). Da im Staub eine hdhere Konzentration an Pestiziden
als in der Luft gefunden wurde, wird vereinzelt die Staub-Analyse als besserer Indika-
tor fur eine Innenraum-Exposition angesehen als die Luft-Analyse (Roinestad, 1993).
Es ist daher davon auszugehen, dass die PCP-Luftmessung nur einen Bereich der
moglichen Exposition und Stoffaufnahme wiedergibt, wahrend beim PCP-
Biomonitorung die individuelle Aufnahme Uber alle Wege kumulativ erfasst wird. Ne-
ben der inhalativen Aufnahme aus der Luft (Heinzow, 1992) kann eine weitere Stoff-
aufnahme Uber die Haut (Fischer et al., 1987) und Uber kontaminierte Lebensmittel
auf oralem Wege erfolgen. Hinweise auf diese zahlreichen Moglichkeiten der Exposi-
tion zeigen sich auch durch die in dieser Studie gefundenen signifikanten Korrelatio-
nen zwischen der PCP-Serumkonzentration bzw. PCP-Urinkonzentration bzw. PCP-
Urinkonzentration/g Kreatinin und verschiedenen Raumparametern wie z.B. Wand-,
Decken- und Holzflachen bzw. Nadelfilz. Demzufolge ist sowohl eine inhalative Auf-
nahme Uber die Ausdiunstung von PCP-behandelten Holzflachen in die Luft als auch

die Aufnahme Uber die Haut durch Anfassen von sekundar kontaminierten Flachen



Diskussion - 60 -

oder Gegenstanden als auch die Aufnahme auf oralem Wege, z. B. Uber den Verzehr
von Lebensmitteln, die auf kontaminierten Oberflachen lagen, in den Korper denkbar.
Es gibt jedoch noch andere Argumente um zu erklaren, weshalb eine eindeutige
Beziehung zwischen inneren und einzelnen aulieren Belastungsparametern nicht
gefunden werden kann. Lewalter und Neumann (1998a) kommen zu der Auffassung,
dass beim Biomonitoring erfasste Belastungs- und Beanspruchungsmarker erhebli-
che interindividuelle Schwankungen bei vergleichbarer auRerer Belastung zeigen und
fuhren dies zu einem erheblichen Teil auf die genetisch bedingte Enzymausstattung
eines jeden Menschen zuruck. In einer wissenschaftlichen Untersuchung mit Be-
stimmung des Hydroxyliererstatus bei Patienten mit Verdacht auf Gesundheits-
schadigung durch chronische Holzschutzmittelbelastung konnte allerdings keine

Haufung eines bestimmten Phanotyps nachgewiesen werden (Weick, 1994).

5.6 Kritiken

Bei der hier durchgefuhrten Studie handelt es sich um eine prospektive Gruppen-
interventionsstudie mit einer kleinen Fallzahl von 28 Probanden, daher ist die Aussa-
gekraft der Ergebnisse nicht so stark wie bei einer Studie mit einer grol3eren Fallzahl.
Leider konnte wegen der Kiirze der Zeit bis zum geplanten Beginn der Studie keine
Kontrollgruppe ausgewahlt werden. In einer Fall-Kontroll-Studie werden Menschen,
bei denen eine bestimmte Variable betrachtet werden soll, mit einer geeigneten Kon-
trollgruppe von Personen, die diese Variable fur bestimmte Krankheitsfolgen nicht
haben, verglichen. Fall- und die Kontrollgruppe sollen sich sonst aber ahnlich sein,
weshalb die Kontrollgruppe sorgfaltig ausgewahlt werden muss. Die vorliegende
Gruppeninterventionsstudie betrachtet allein die Gruppe der Studienteilnehmer vor
und nach Sanierung. Um umfangreichere Aussagen treffen zu kdnnen, hatten noch
weitere Parameter im Rahmen der Studie untersucht werden kénnen, beispielsweise
Bestimmungen von Laborparametern des Endokriniums und des Immunsystems der
Studienteilnehmer, Staubanalysen, Messungen weiterer Holzschutzmittelinhaltsstof-
fe. Im Rahmen der finanziellen und technischen Md&glichkeiten ist die Studie unter
den derzeit als wesentlich angesehenen Aspekten angelegt worden. Die Teilnahme-
quote von 77,8 % der exponierten Personen vor Sanierung und 72,2 % nach Sanie-
rung kann als zufriedenstellend angesehen werden.

Einflusse auf die Ergebnisse der Studie kdnnen Zufallsbefunde haben.
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Unter einem zufalligen Fehler versteht man das ausschlieRlich zufallsbedingte Ab-
weichen eines Stichprobenwertes vom wahren Wert der Population und eine daraus
resultierende mangelnde Prazision bei der Messung eines Zusammenhangs. Die drei
wichtigsten Ursachen von zufalligen Fehlern sind individuelle biologische Variationen,
Stichprobenfehler und Messfehler (Beaglehole et al., 1997).

Zufallige Fehler kdnnen niemals vollstandig eliminiert werden.

Eine selektionsbedingte Verzerrung kann auftreten, wenn sich die Personen freiwillig

als Teilnehmer einer Studie melden, weil sie z.B. unter Befindlichkeitsstérungen lei-
den oder sich grof3e Sorgen wegen einer Exposition machen, wie dies in dieser Stu-
die der Fall war. Als weiterer Aspekt ist bei dieser Untersuchung zu Krankheiten im
beruflichen Umfeld der sogenannte ,healthy-worker-effect” zu bertcksichtigen. Die-
ser besagt, dass Arbeiter gesund genug sein mussen, um ihrer Arbeit nachzugehen.
Schwerkranke Personen, behinderte Menschen und Kinder werden normalerweise
ausgeschlossen. Bei der Interpretation dieser Studie ist daher zu berlcksichtigen,
dass die Ergebnisse nicht auf die Allgemeinbevolkerung Ubertragen werden kdnnen,
denn bei den Studienteilnehmern handelte es sich um gesunde erwachsene Perso-
nen, die an Buroarbeitsplatzen einer Firma tatig waren. Bei den meisten personen-
bezogenen Variablen konnte nicht von einer Normalverteilung (z.B. Alter) ausgegan-
gen werden.

Daruber hinaus kann eine Verzerrung durch Messungen aufgetreten sein.

Wichtig ist, schwierige Bestimmungen immer im selben Laboratorium durchfuhren zu
lassen, welches neben einer internen auch eine externe Qualitatssicherung bei ar-
beits- und umweltmedizinischen Analysen in biologischen Materialien durch Teilnah-
me an Ringversuchen betreibt (Lehnert et al., 1998). Die PCP-Bestimmungsmethode
stellt hohe Anforderungen an die Qualitat des Labors. Aus diesem Grund erfolgten
samtliche PCP-Bestimmungen in der Luft und in den Korperflissigkeiten der Proban-
den sowie die Lindan-Bestimmungen in der Luft im Labor ,Eukos Analytik Nord
GmbH* in Plén. Zur Durchfihrung der Raumluftmessungen ist anzumerken, dass es
sich um stationare Messungen handelte, wahrend sich die Probanden mobil im Ge-
baude bewegten. Dies kdnnte ein Grund dafur sein, dass vor Sanierung keine deutli-
che Korrelation zwischen den PCP-Raumluftkonzentrationen und den PCP-
Konzentrationen in Korpermedien festzustellen war. DarlUber hinaus wurden die
Raumluftmessungen mittels ,Aktivsammler® durchgefuhrt, d. h. es war eine Pumpe

angeschlossen. Aktivsammler eignen sich fur Kurzzeitmessungen und ergeben Mo-
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mentaufnahmen der Konzentration eines bestimmten Stoffes in der Luft wieder
(Gratza 1991). Diese Konzentrationen kdnnen in Abhangigkeit von Umgebungsfakto-
ren wie Temperatur, Liftung und Raumnutzung rasch erheblich schwanken. Die
Anderungsgeschwindigkeit von Stoffkonzentrationen im Korper des Menschen ist
hingegen stark von Metabolisierungs- und Ausscheidungsgeschwindigkeiten abhan-
gig, was die Schwankungsgeschwindigkeit verringert.

Bei der Beantwortung von Fragen, die das Erinnerungsvermdgen der Studienteil-

nehmer beanspruchen, ist mit einer erinnerungsbedingten Verzerrung (recall bias) zu

rechnen. Im Fragebogen dieser Studie wurden die Studienteilnehmer beispielsweise
nach ihrem derzeitigen Gesundheitszustand im Vergleich zum vergangenen Jahr
befragt. Um dieser Verzerrung gegenzusteuern, sind mdglichst standardisierte Be-
dingungen bei der Befragung einzuhalten. Im Rahmen der Studie versuchte man dies
dadurch zu erreichen, dass die Fragebogen kurz vor der klinisch- korperlichen Unter-
suchung verteilt wurden und die Befragungen und Untersuchungen der Probanden
durch stets dieselben Arzte durchgefiihrt wurden.

In einer Studie, die den Zusammenhang zwischen Exposition und dem Auftreten

einer Krankheit untersucht, kann es aulRerdem zu Verwechslungen (Confounding)

kommen, wenn eine weitere Exposition vorliegt und diese sowohl mit der Krankheit
als auch mit der betrachteten Exposition im Zusammenhang steht. In den in den
siebziger Jahren ausgebrachten Holzschutzmitteln waren neben PCP und Lindan
auch andere Biozide enthalten. Diese wurden in der vorliegenden Studie nicht be-
trachtet. Die Untersuchung beschrankte sich auf PCP und Lindan, da diese Stoffe als
Leitsubstanzen ausgewahlt wurden. Sie machen den groRten Anteil wirksamer In-
haltsstoffe in friheren Holzschutzmittelgemischen aus und sind nach bisherigen Er-
kenntnissen die beiden fur die Gesundheit des Menschen bedeutsamsten Stoffe.
Eine Wirkung auf die Befindlichkeit und auf Laborparameter der Studienteilnehmer
durch andere Inhaltsstoffe kann jedoch gerade bei Einwirkungen im Niedrigdosisbe-
reich nicht ausgeschlossen werden.

Wie bereits unter 5.5.3 erlautert handelt es sich bei dem rechnerischen Zusammen-
hang zwischen der Lindan-Raumluftkonzentration nach Sanierung und den Glasfla-

chen sehr wahrscheinlich um einen Confounding-Effekt.

Die durchgefuhrte Studie untersucht die akuten Auswirkungen einer Niedrigdosisex-

position gegenuber PCP- und Lindanhaltigen Holzschutzmitteln. PCP ist als ,im Tier-
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versuch krebserzeugend® eingestuft und Lindan steht im Verdacht, eine Krebs er-
zeugende Wirkung zu haben. Krebserkrankungen treten im Allgemeinen erst nach
langerer Latenzzeit (Zeit zwischen Exposition und Auftreten der Erkrankung) auf,
sodass eine Aussage zur Maoglichkeit einer Krebsentstehung durch Holzschutzmittel-
exposition im Niedrigdosisbereich anhand dieser Untersuchung nicht getroffen wer-

den kann.

5.7 Schlussfolgerungen, Empfehlungen, Ausblick

Mitarbeiter des Landesamtes flr Gesundheit und Arbeitssicherheit Schleswig-
Holstein und der Universitat Libeck wurden um die wissenschaftliche Begleitung der
Sanierung eines in den siebziger Jahren im Holzbalkenbereich mit Holzschutzmitteln
behandelten historischen Gebaudes gebeten. Durch den signifikanten Ruckgang der
PCP- und Lindan-Raumluftkonzentrationen und der PCP-Serum- und Urinkonzentra-
tionen der betroffenen Blroangestellten in diesem Gebaude konnte der Erfolg der
Sanierungsmaflnahme nachgewiesen werden. Das PCP-Biomonitoring zeigte sich
als Nachweis fur eine innere PCP-Belastung der Probanden geeignet, wahrend sich
ein gesicherter Einfluss der PCP-Exposition auf andere Laborparameter nicht fand.
Obwohl die Gesundheit der Studienteilnehmer vor und nach Sanierung keine signifi-
kanten Anderungen aufwies, sind die Angste der Betroffenen ernst zu nehmen. Auf-
fallige Befunde sind abzuklaren. Im Rahmen einer Risikokommunikation mit den Bu-
roangestellten im Gebaude sind die durch die Sanierungsmalinahmen erreichten
Ergebnisse in Relation zu den urspringlich gemeinsam festgelegten Zielvorstellun-
gen darzustellen. Demnach wurde eine Absenkung des Medians der PCP-Raumluft-
konzentrationen unter die angestrebte Grenze von ca. 0,3 pg/m? erreicht, jedoch
keine vergleichbare Absenkung des Medians der Lindan-Raumluftkonzentrationen,
da einige Werte nicht rucklaufig waren. Es ist Aufgabe der Risikokommunikation,
einen durch fachlich fundierte Beratung informierten Personenkreis zu schaffen, nicht
Besorgnis zu zerstreuen oder Handeln zu ersetzen (Heinzow, 1986; Heinzow et al.,
1989; Heinzow, 2004). Durch sachliche und empathische Diskussion ist zu eruieren,
welches verbleibende Risiko von den Mitarbeitern getragen werden und ob das er-
zielte Sanierungsergebnis akzeptiert werden kann.

Auf juristischem Wege kann keine zusatzliche Forderung an den Vermieter abgeleitet

werden, da nach der Maskierung sowohl der fur PCP in der PCP-Richtlinie festge-
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setzte Eingriffswert als auch der fur Lindan festgelegte Richtwert sicher unterschrit-
ten ist. Im Ergebnis ware es wunschenswert, einen Konsens zwischen Mietern und
Vermieter zu erreichen. Die in dieser Studie aufgezeigte Herangehensweise an die
Problemsituation von Personen eines friher mit Holzschutzmitteln behandelten Ge-
baudes konnte wertvolle Hinweise fur die Behandlung ahnlicher Falle bieten. Denn
da grof3e Mengen PCP- und Lindanhaltiger Holzschutzmittel in der Vergangenheit
verbraucht wurden, ist damit zu rechnen, dass dieses Thema weiterhin von Interesse
sein wird. Die besondere Schwierigkeit bei der Bewertung der Einwirkung von Holz-
schutzmittelinhaltsstoffen im Niedrigdosisbereich begriundet sich darin, dass meist
keine gesundheitlichen Veranderungen bei betroffenen Personen objektiviert werden
kénnen und sich damit eine Grenzwertfindung als aulerordentlich schwierig erweist.
Als Vergleich werden arbeitsmedizinisch-toxikologische Schwellenwerte herangezo-
gen, die sich auf Standardsituationen im Hinblick auf den Arbeitsplatz und den Ge-
sundheitszustand von Arbeitnehmern beziehen. Bei der Aufstellung von Richtwerten
werden Sicherheitsabstande definiert. Bislang konnten allerdings erst fur vier Stoffe
(Blei, Cadmium, Quecksilber, Pentachlorphenol) HBM-Werte aufgestellt werden. Bei
fehlenden Grenzwerten besteht vielfach Ratlosigkeit. Jedoch nicht nur die Frage
einzelner Grenzwerte, sondern vielmehr auch das Problem der Einwirkung einer
Fllle verschiedener Schadstoffe auf den Menschen im Niedrigdosisbereich ist
schwer zu fassen. Einwande gegen das Schwellenwerte-Konzept wurden bereits
formuliert (Rudiger, 1997). Mit der neuen Gefahrstoffverordnung geht der Gesetzge-
ber am Arbeitsplatz von der friheren reinen Betrachtung einzelner Gefahrstoffe auf
die Betrachtung von gefahrlichen Tatigkeiten bei der Gefahrdungsermittlung Gber
(Gefahrstoffverordnung, 2004). Dies kann allenfalls teilweise in den Umweltbereich
ubertragen werden. Hier mussen andere Betrachtungsweisen gefunden werden. Das
Erstellen von Raumluftqualitatsrichtlinien erscheint sinnvoll, da diese einen positiven
Einfluss auf die oOffentliche Gesundheit der Allgemeinbevdlkerung haben kdnnen
(Harrison, 2002). Schéler und Thofern (1984) fordern, Umweltschadstoffe weiter zu
reduzieren, auch wenn Grenzwerte langst nicht erreicht sind. Letztlich soll der An-
wender aufgeklart werden (Sagunski et al., 1990) und praktische Hinweise uber die
richtige Holzschutzmittelanwendung und Uber mdgliche Mallhahmen zur Sanierung
holzschutzmittelbelasteter Gebaude erhalten. Dazu sind weitere Untersuchungen
uber die Effizienz anderer MalRinahmen zur Expositionsminderung holzschutzmittel-

belasteter Gebaude zu empfehlen. Die Holzschutzmittelanwendung sollte auf das
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unbedingt notwendige Mal} beschrankt bleiben (Herbolsheimer, 1987), sodass aber
eine Schutzwirkung noch erzielt werden kann. Statt gefahrlicher Stoffe kdnnen viel-
fach weniger schadliche Ersatzstoffe eingesetzt werden (Kur, 1993; Englert, 1994), in
Innenraumen ist regelmalig konstruktiver Holzschutz ausreichend und damit kein
chemisches Holzschutzmittel erforderlich. Unter den auf dem Markt verfugbaren Pro-
dukten finden sich neue Mittel, Uber die noch wenige Erkenntnisse vorliegen, sodass
eine Uberpriifung der biologischen Auswirkungen dieser Stoffe notwendig erscheint.
Richtige Schritte in diese Richtung wurden unternommen. Eine Positivliste und ein
Holzschutzmittelverzeichnis mit der Einstufung und Kennzeichnung von Holzschutz-
mitteln (Heinz, 1994) wurde herausgegeben. Fur Hersteller, EinflUhrer und Vertreiber
von Holzschutzmitteln gibt es einen Leitfaden zur Einstufung und Kennzeichnung
(Bundesgesundheitsamt, 1989), und fur den Anwender ist ein ,Verbraucherleitfaden
Holzschutzmittel® als Praktischer Ratgeber verfugbar (Bundesministerium fur

Verbraucherschutz, Ernahrung und Landwirtschaft, 2003).

Die grundlegende Frage vieler Betroffener nach dem Risiko einer moglichen Krebs-
entstehung durch Niedrigdosisexposition nach Anwendung PCP- und Lindanhaltiger
Holzschutzmittel kann durch die Ergebnisse dieser Studie nicht beantwortet werden.
Um hierzu epidemiologische Aussagen treffen zu kdnnen, ist z.B. die Durchflhrung
von Langzeitstudien mit Befragungen und Untersuchungen ehemals exponierter Per-
sonen oder unter zu Rate Ziehung des Krebsregisters die Prufung auf eine Haufung
bestimmter Tumorerkrankungen nach Holzschutzmittelanwendung zu empfehlen.
Auch Tierexperimente werden in der Krebsursachenforschung angewandt. In der
Literatur wird als zukunftsweisendes Verfahren das biologische Monitoring von Kan-
zerogenen in Form von Biomarkern des Effektes vorgeschlagen, um den Zusam-
menhang zwischen einer Exposition und den durch sie verursachten Effekten im

menschlichen Korper identifizieren zu konnen (Kafferlein et al., 2004).
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6. Zusammenfassung

In einem historischen Gebaude wurden in den siebziger Jahren PCP (Pentach-
lorphenol) und Lindan enthaltende Holzschutzmittel ausgebracht. Nach einem auf-
wandigen Ausbau richtete dort eine Firma Buroarbeitsplatze ein. Da gesundheitliche
Beeintrachtigungen der Angestellten durch Holzschutzmittelexpositionen im Niedrig-
dosisbereich befurchtet wurden, sollten im Rahmen einer Studie die PCP- und Lin-
dankonzentrationen in der Raumluft als Leitsubstanzen sowie die PCP-
Konzentrationen im Serum und im Urin der dort tatigen Personen vor und nach der
planmaRig erfolgten Sanierung bestimmt werden. Auch Beziehungen zu maoglichen
gesundheitlichen Beschwerden, klinisch-kérperlichen Befunden und anderen Labor-
parametern sollten betrachtet werden.

Als Sanierungsmal3nahme kam die Maskierung der freiliegenden Holzbalkenflachen
mittels eines mehrschichtigen Anstrichsystems zur Anwendung. Die Ergebnisse der
Untersuchung zeigen den Erfolg dieser Mal3nahme durch eine statistisch signifikante
Absenkung der PCP- und Lindan-Raumluftkonzentrationen an. Allerdings war diese
Absenkung fur die Lindan-Raumluftkonzentrationen nicht in dem Malie gegeben wie
fur die PCP-Raumluftkonzentrationen. In einigen Raumen erwies sich die Lindan-
Raumluftkonzentration als nicht riicklaufig. Die Ausgangswerte der PCP-Serum- und
Urinkonzentrationen der Studienteilnehmer lagen vor Sanierung zum Teil oberhalb
des Referenzbereiches der Allgemeinbevolkerung. Nach Sanierung konnten die
PCP-Serum- und PCP-Urinkonzentrationen fast aller Probanden als in den Refe-
renzbereich der Allgemeinbevolkerung abgesenkt bestimmt werden. Bei einer Pro-
bandin blieben jedoch die PCP-Serum- und Urinwerte vor und nach Sanierung auf
gleich hohem Niveau, weshalb in diesem Fall eine zusatzliche PCP-Exposition im
privaten Umfeld anzunehmen ist.

Ein Zusammenhang zwischen der Holzschutzmittelexposition im Niedrigdosisbereich
und gesundheitlichen Beeintrachtigungen, korperlichen Befunden sowie Abweichun-
gen weiterer Laborparameter der Studienteilnehmer konnte nicht gefunden werden.
Abschlieend wurden die Ergebnisse im Rahmen einer Risikokommunikation den im
Gebaude tatigen Mitarbeitern der Firma vorgestellt und einvernehmlich Uber die Be-
endigung der MalRnahme beraten, eine sinnvolle Malinahme zur Verringerung unbe-

grundeter Umweltangste.
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8. Anhange
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Anhang 2 Fragebogen vor Sanierung

Fragebogen PCP Ident-Nr.

Institut fir Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holsteln, Campus
Libeck. Studienleitung Dr. 5. W. Weiler

v 03.11.2004 15:53:00

Allgemeine Fragen

Geschlecht [ ] weiblich [ ] ménnlich
Wie alt sind Sie? [ 1[]Jahre
Seit wann arbeiten Sie in diesem Gebiude? CICI/CIC 0] (Monat/Tahr)

Wie viele Stunden pro Woche arbeiten Sie ca.? DD Stunden inklusive Mehrarbeit

Verrichten Sie eine AuBendiensttitigkeit? [ ] Nein []Ta

Falls ja: welchen Teil der Arbeitszeit sind Sie auferhalb des Biiros? Ca. [ |[ | %

Wo befindet sich Thr Arbeitsplatz [ | (Etage, ggf. Ranmnummer) [ ][]

Privates Umfeld

Wann war ihr letzter arbeitsfreier Tag? Vor [ [ ]Tagen

Hatten Siein den letzten 3 Wochen Urlaub? [ ] Nein []7a
Falls ja: wie lange? [ ] Wochen

Wann wurde die Wohnung oder das Haus, in dem Sie leben, erbaut?

[ Jvor 1970 [ ] zwischen 1970 und 1990 (Wende) [ ] nach 1990

an anderen Arbeitsplitzen?
[ Inein [] ja, und zwar:

Hatten Sie frither einmal Kontakt mit PCP-haltigen Anstrichmitteln, z. B. in Threr Wohnung,

Tragen Sie Lederkleidung direkt auf der Hant (z. B. Lederhosen)?

[ ] Nein [ 1ja, gelegentlich [ ]ja, regelmiiRig (mehr als 1x pro Woche)

Rauchen Sie? [ ] nein [] 2ja, und zwar

{Menge) pro Tag

Wie wiirden Sie Thren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?
(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)
|:|1 ausgezeichnet |:|2 sehr gut |:|3 gut |:|4 weniger gut

[ ]s schlecht

beschreiben? (Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)?
[ ]: derzeit viel besser als vor einem Jahr
[ ], derzeit etwas besser als vor einem Jahr
[ ]5 etwa so wie vor einem Jahr
[ ]4 derzeit etwas schlechter als vor einem Jahr

[ 5 derzeit viel schlechter als vor einem Jahr

Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie wiirden Sie Thren derzeitigen Gesundheitszustand
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Fragebogen PCP Ident-Nr.

Institut fir Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holsteln, Campus

Libeck. Studienleitung Dr. 5. W. Weiler ¥ 03.11.2004 15:53:00

Arbeitsbewdltigungsindex

Derzeitige Arbeitsfiahigkeit im Vergleich zu der besien je erreichten Arbeitsfihigkeit

Wenn Sie Thre beste je erreichte Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten bewerten: Wie viele Punkte
wiirden Sie dann fiir Thre derzeitige Arbeitsfihigkeit geben? (z. B. 0 wenn Sie arbeitsunfihig
sind)

Vallig Beste
arbeits- 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Arbeits-
unfahig fahigkeit

Bewdltigung der derzeitigen Anforderungen in der Arbeit
Wie gelingt es Thnen derzeit, die krperlichen Arbeitsanforderungen zu bewiltigen?

| sehr gut | eher gut |mitte|méBig |eherschlecht|sehrschlecht|

Wie gelingt es Thnen derzeit, die psychischen Arbeitsanforderungen zu bewiltigen?

| sehr gut | eher gut |mitte|méf3ig |eherschlecht|sehrsch|echt|

Ihr Gesundheitszustand

Anzahl der aktuellen, vom Arzt diaghostizierten Krankheiten

Kreuzen Sie in der folgenden Liste Thre derzeitigen Krankheiten oder Verletzungen an. Geben
Sie bitte auch an, ob ein Arzt diese Krankheiten diagnostiziert oder behandelt hat. Fiir jede
auf gefithrte Krankheit kdnnen Sie daher 2, 1 oder 0 ankreuzen.

Ja, Ja, Nein
eigene Diagnose
Diagnose des Arztes
Unfallverletzungehn
Riicken L1, L1 1o
Arm/Hand L1, [ 14 Lo
Bein/Fup P L1 o
anderer Korperteil, Art der Verletzung [ [ 11 [

Erkrankungen des Bewegungsapparates

Oberer Bereich des Riickens oder der Halswirbelszule, [ [ 11 [
wiederholte Schmerzattacken
Beschwerden im unteren Bereich des Riickens,

wiederholte Schmerzen [ Ly Co
Vom Riicken ins Bein ausstrahlender Schmerz/Ischias [: [ 14 Llo
Muskel-Skelett-Beschwerden in den GliedmaRen

{(Hand, Fuf), wiederholte Schmerzattacken [, [« [ o
rheumatische Gelenksbeschwerden andere L1 [1: Lo

Frkrankungen des Bewegungsapparates, Art?
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Fragebogen PCP Ident-Nr.
Institut fir Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holsteln, Campus
Libeck. Studienleitung Dr. 5. W. Weiler ¥ 03.11.2004 15:53:00
Ja, Ja, Nein
eigene Diagnose
Diagnose des Arztes
Herz-Kreislauf Erkrankungen
Hypertonie (Bluthochdruck) [ s [ 14 Lo
koronare Herzkrankheit, Brustschmerzen bei Anstrengung
(Angina pectoris) L] L] o
stattgefundener Herzinfarkt [ [ 11 [
Herzleistungsschwiiche |:| 5 D 1 D 0
andere Herz-Kreislauferkrankungen, Art?
[ [ 14 (e
Atemwegserkrankungen
Atemwegsinfektionen (auch Mandelentziindung,
Nasennebenhdhlenentziindung, Schnupfen,
Bronchitis, CGrippe) Lls Ll Lo
chronische Bronchitis [ [ 11 [
chronische Nasennebenhdhenentziindung [ [ 11 [
Bronchialasthma L1 [ 11 Lo
Emphysem P L1 P
Lungentuberkulose L1 [ 11 [l
andere Atemwegserkrankungen, Art?
[ [ [e
Psychische Erkrankungen
Schwere psychische Erkrankung (z. B. schwere
Depression, Psychosen, Verwirrtheit, Halluzinationen) [ [ 11 [

Psychische Probleme oder Krisen (z. B. leichte De-

pression, Angespanntheit, Angstzustinde, Schlaflosigkeit) [ ]

Neurologische und sensorische Erkrankungen

Schwerhbdrigkeit oder Horschaden
Sehschwierigkeiten oder Sehschaden
Neurologische Krankheit (z. B. Schlaganfall,

Nervenschmerzen, Kopfschmerzen, Migrine, Epilepsie) [ ]
Andere neurologische oder sensorische Stérung, Art?

Erkrankungen im Magen-Darm-Trakt
Gallensteine oder Gallensteinbeschwerden

Leber- oder Bauchspeicheldriisen-Erkrankung L1, L4 Lo
Magen- oder Zwdlffingerdarmgeschwiire |:| 2 D 1 D 0
Gastritis oder Zwolffingerdarmreizung [ [ 14 [lo
Dickdarmreizung, Colitis L1 [ 14 Lo
Andre Verdavungskrankheit, Art?

[1s [ 14 o
Leiden Sie unter Haarausfall?

[ ] nein [ ]:]a, seit {Jahr)
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Fragebogen PCP

Ident-Nr.

Institut fir Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holsteln, Campus

Libeck. Studienleitung Dr. 5. W. Weiler

v 03.11.2004 15:53:00

Ja, Ja, Nein
eigene Diagnose
Diagnose des Arztes
Geschlechts- und Harnwegserkrankungen
Harnwegsinfektion L1 [1: Lo
Nierenleiden [l (11 [
Krankheit der Geschlechtsorgane (z. B. Eileiterinfektion
bei Frauen oder Prostatainfektion bei Ménnern) [ [ 11 [
Andere Geschlechts- oder Harnwegserkrankung, Art?
L2 L] o
Hautkrankheiten
Allergischer Hautansschlag, Ekzeme [ [ 11 [
Anderer Hautausschlag, Art?
P 14 Iy
Andere Haotkrankheit, Art?
[ [ 14 (e
Tumore
Gutartiger Tumor L1 [ 11 Lo
Bosartiger Tumor/Krebs, Art?
Ll [ [s
Hormon- und Stoffwechselerkrankungen
Fettleibigkeit (UUbergewicht) L2 [ 14 Lo
Diabetes (Zucker) [l (11 [
Kropf- oder Schilddriisenerkrankung N . N . i
Andere endokrine und Stoffwechselerkrankung, Art?
[» [ Lo
Blutkrankhelten und Geburisfehler
Animie (. Blutarmut™) [ [ 11 [
Andere Blutkrankheiten, Art?
]2 L1 e
Geburtsfehler, Art?
P L1 e
Andere Leiden oder Krankheiten, welche?
Ll [ [s
Leiden Sie unter Schlafstdérungen (Mehrfachnennung méglich)?
|:| Nein, ich schlafe immer oder fast immer gut
[ ]71a, ich kann nicht gut einschlafen
[ ]7a, ich wache 5fters nachts auf
Welche Ursache nehmen Sie fiir diese Schwierigkeit an?
Haben Sie ndchtiiche SchweiBausbriche? [ ] nein [ija
Leiden Sie unter Appetitlosigkeit? [ ]1nein []aja
Vertragen Sie folgende Genussmitiel
Kaffee [ ]1nein [1:ja
Tee [ ]:nein []:ja
Alkohol [ ]1nein 2ja

10
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Anhang 3 Arztlicher Frage- und Untersuchungsbogen vor Sanierung

Fragebogen PCP Ident-Nr.
Institut fir Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holsteln, Campus
Libeck. Studienleitung Dr. 5. W. Weiler ¥ 03.11.2004 15:53:00

Arztlicher Fragebogen (wird vom untersuchenden Arzt ausgefiillt)

Gribe cm

Gewicht ke [ likonstant [ J; Zunahme [ |5 Abnahme
Alkoholkonsum [] nein [ ]ja. Menge gestemn:
Tabakkonsum [ ] nein [ |ja. Menge / Zeit:

Sind Voretkrankungen bekannt? Welche?

[ ] nein [(lja

[ ] ZNS (Hirnhautentzindung) [_] Psyche

[ ] Lunge [ |Herz, Kreislanf

[ ] Magen /Darm [ ] Leber, Stoffwechsel

[ ] Nierenerkrankungen [ pliitzliches hohes Fieber
[ ] Bewegungsapparat [ ] Infektionserkrankungen

Bitte Jahr der Erstmanifestation notieren
Medikamenteneinnahme

[ ] nein [lja

Welche?

Medikamenteneinnahme seit wann?

Sind Allergien bekannt?
[ ] nein Dja. Welche?
[ ] Lokalisation:
Allergien seit wann bekannt
Haut:
Sind Hauterkrankungen bekannt?
[ ] nein [lja
Wenn ja, welche?
Besserung der Hantbeschwerden am Wochenende, im Urlaub?
[ ] nein ] ja
Liegen Hautverinderungen vor? (Nicht zutreffende Unterantworten streichen)
[ ] nein [lja
Welche?
Stuhlgangsanamnese | ] unauffillig [ | auffillig,
Miktion / Harn [ ] unanffallig [ ] auffallig,
Gastrointestinale Symptome am Erhebungstag
epigastr. 8z. [ ] nein [lja
Erbrechen [ ] nein [lja
Diarrhoe [ ] nein [lja
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Fragebogen PCP
Institut fir Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holsteln, Campus
Libeck. Studienleitung Dr. 5. W. Weiler

Ident-Nr.

v 03.11.2004 15:53:00

Werden anamnestisch gehiuft gastrointestinale Symptome beschrieben?

[ ] nein

[ lja. Welche?

Nur bei Franen: wann war die letzte Periode?

Orientierende Befunde

Kopf: Avgen [ | unanffallig [ | aoffallig,
NAP ] unauffallig [ ] avffillig,
Nase [ ] unanffallig [ ] anffallig,
Ohren [ | unanffillig [ | auffallig.
Rachen [ ] unavffallig [ ] avffallig,
Thoraxknéchern [ ] unanffillig [ ] auffallig.
Lunge [ | unanffillig [ | auffallig.
Herz [ ] unanffillig [ ] auffallig.
Abdomen:
Peristaltik [ ] unanffillig [ ] anffillig
Leber [ ] nicht tastbar vergriBert [ ] tastbar.
wenn tastbar: ___cmunter Rippenbogenrand
[ ]deb [ | weich
Zeichen einer Leberschidigung (Leberhautzeichen)?
[ | nein L] ja
Wenn ja: [] Spider naevi [ ] Ikterus der Skleren / Haut
[ ] sonstigs
Milz [ ] nicht tastbar [ ]tastbar: __ cmunter RBR
Nierenlager || nicht Klopfschmerzhaft L] Klopfschmerzhaft
Gefilbstatus [ ] unanffillig [ ] auffallig.
Extremititen [ | unanffillig [ | auffallig.
ZNS: Reflexe [ ] unanffillig, seitengleich [ ] auffallig,
Sensibilitit [ ] unanffillig [ ] aufrallig.
Gangbild [ unanffillig [ ] auffillig,
Tremor [ ] nein [1ja
Datum: 1
Untersucher: 9
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Anhang 4 Fragebogen nach Sanierung

Fragebogen nach Sanierung PCP Ident-Nr.
Institut fir Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holsteln, Campus
Liibeck. Studienleitung Dr. 5. W. Weiler ¥ 10.11.2002 17:47:00

Allgemeine Fragen

Wie viele Stunden pro Woche arbeiten Sie ca.? [ ][] Stunden inklusive Mehrarbeit

Verrichten Sie eine AuBendiensttitigkeit? [ ] Nein []7Ta
Falls ja: welchen Teil der Arbeitszeit sind Sie auferhalb des Biiros? Ca. [ ][ | %
Wo befindet sich Thr Arbeitsplatz jetzt? [ ] (Etage, ggf. Raumnummer) [_][ ]

Privates Umfeld

Wann war ihr letzter arbeitsfreier Tag? Vor [ ][ ]Tagen

Hatten Siein den letzten 3 Wochen Urlaub? [ ] Nein []Ta
Falls ja: wie lange? [ | Wochen
Rauchen Sie? [ ]1nein []:ja, und zwar
(Menge) pro Tag

Wie wiirden Sie Thren Gesundheitszustand im allgemeinen beschreiben?
(Bitte kreuzen Sie nur sine Zahl an)
[ )i ausgezeichnet [ Jasehrgut [ Jsgut [ Js weniger gut [ s schlecht

Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie wiirden Sie [hren derzeitigen Gesundheitszustand
beschreiben? (Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)?

[ ]; derzeit viel besser als vor einem Jahr

D2 derzeit etwas besser als vor einem Jahr

[ ]5 etwa so wie vor einem Jahr

[ s derzeit etwas schlechter als vor einem Jahr

[ ]s derzeit viel schlechter als vor einem Jahr

Sind Sie privat in diesem Jahr umgezogen?
[ ] Nein [ ]Ja. Die neue Wohnung wurde erbaut
[ ]vor 1970
[ ] zwischen 1970 und 1990 (Wende)
[ ] nach 1990

Haben Sie oder Thr Arzt an [hrem Gesundheitszustand nach Sanierung
Verinderungen bemerkt ?
[ ] Nein [ ] Ja, habe ich selbst bemerkt [ ] Ja, lant Diagnose des Arztes

Wenn ja, was hat sich verdndert ?
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Fragebogen nach Sanierung PCP Ident-Nr.

Institut fir Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holsteln, Campus

Libeck. Studienleitung Dr. 5. W. Weiler ¥ 10.11.2004 17:47:00

Arbeitsbewdltigungsindex

Derzeitige Arbeitsfiahigkeit im Vergleich zu der besien je erreichten Arbeitsfihigkeit

Wenn Sie Thre beste je erreichte Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten bewerten: Wie viele Punkte
wiirden Sie dann fiir Thre derzeitige Arbeitsfihigkeit geben? (z. B. 0 wenn Sie arbeitsunfihig
sind)

Vallig Beste
arbeits- 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Arbeits-
unfahig fahigkeit

Bewdltigung der derzeitigen Anforderungen in der Arbeit
Wie gelingt es Thnen derzeit, die krperlichen Arbeitsanforderungen zu bewiltigen?

| sehr gut | eher gut |mitte|méBig |eherschlecht|sehrschlecht|

Wie gelingt es Thnen derzeit, die psychischen Arbeitsanforderungen zu bewiltigen?

| sehr gut | eher gut |mitte|méf3ig |eherschlecht|sehrsch|echt|

Ihr Gesundheitszustand

Anzahl der aktuellen, vom Arzt diaghostizierten Krankheiten

Kreuzen Sie in der folgenden Liste Thre derzeitigen Krankheiten oder Verletzungen an. Geben
Sie bitte auch an, ob ein Arzt diese Krankheiten diagnostiziert oder behandelt hat. Fiir jede
auf gefithrte Krankheit kdnnen Sie daher 2, 1 oder 0 ankreuzen.

Ja, Ja, Nein
eigene Diagnose
Diagnose des Arztes
Unfallverletzungehn
Riicken L1, L1 1o
Arm/Hand L1, [ 14 Lo
Bein/Fup P L1 o
anderer Korperteil, Art der Verletzung [ [ 11 [

Erkrankungen des Bewegungsapparates

Oberer Bereich des Riickens oder der Halswirbelszule, [ [ 11 [
wiederholte Schmerzattacken
Beschwerden im unteren Bereich des Riickens,

wiederholte Schmerzen [ Ly Co
Vom Riicken ins Bein ausstrahlender Schmerz/Ischias [: [ 14 Llo
Muskel-Skelett-Beschwerden in den GliedmaRen

{(Hand, Fuf), wiederholte Schmerzattacken [, [« [ o
rheumatische Gelenksbeschwerden andere L1 [1: Lo

Frkrankungen des Bewegungsapparates, Art?
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Fragebogen nach Sanierung PCP Ident-Nr.

Institut fir Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holsteln, Campus

Libeck. Studienleitung Dr. 5. W. Weiler ¥ 10.11.2004 17:47:00
Ja, Ja, Nein
eigene Diagnose

Diagnose des Arzies

Herz-Kreislauf Erkrankungeh

Hypertonie (Bluthochdruck) 1, Ll (o
koronare Herzkrankheit, Brustschmerzen bei Anstrengung
(Angina pectoris) [ ]2 [ 14 Lo
stattgefundener Herzinfarkt [, [ 14 [ o
Herzleistungsschwiiche Ll L1 Llo
andere Herz-Kreislauferkrankungen, Art?

Ll L1 e
Atemwegserkrankungen
Atemwegsinfektionen (auch Mandelentziindung,
Nasennebenhdhlenentziindung, Schnupfen,
Bronchitis, Grippe) P [ ] o
chronische Bronchitis [ [« [ o
chronische NasennebenhShenentziindung |:| 2 D 1 D 0
Bronchialasthma L1, L1 P
Emphysem L1, L4 o
Lungentuberkulose [1s [y 1o
andere Atemwegserkrankungen, Art?

HE [ 1o
Psychische Erkrankungeh
Schwere psychische Erkrankung (z. B. schwere
Depression, Psychosen, Verwirrtheit, Halluzinationen) D 2 D 1 D 0
Psychische Probleme oder Krisen (z. B. leichte De-
pression, Angespanntheit, Angstzustinde, Schlaflosigkeit) [ |5 L1 Lo
Neurologische und sensorische Erkrankungen
Schwerhorigkeit oder Horschaden [ [ Lo
Sehschwierigkeiten oder Sehschaden P 14 o
Neurologische Krankheit (z. B. Schlaganfall,
Nervenschmerzen, Kopfschmerzen, Migrine, Epilepsie) [ ]2 [ [l

Andere neurologische oder sensorische Stérung, Art?

Erkranhkungen im Magen-Darm-Trakt

Gallensteine oder Gallensteinbeschwerden L1s L4 Lo
Leber- oder Bauchspeicheldriisen-Erkrankung L] [ [lo
Magen- oder Zwolffingerdarmgeschwiire B [ 11 [ e
Gastritis oder Zwdlffingerdarmreizung |:| 2 D 1 D 0
Dickdarmreizung, Colitis L1, L4 Lo

Andre Verdavungskrankheit, Art?

Leiden Sie unter Haarausfall?

[ ], nein [ ],]a, seit (Jahr)
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Fragebogen nach Sanierung PCP

Ident-Nr.

Institut fir Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holsteln, Campus

Libeck. Studienleitung Dr. 5. W. Weiler

v 10.11.2004 17:47:00

Ja, Ja, Nein
eigene Diagnose
Diagnose des Arztes
Geschlechts- und Harnwegserkrankungen
Harnwegsinfektion L1 [1: Lo
Nierenleiden [l (11 [
Krankheit der Geschlechtsorgane (z. B. Eileiterinfektion
bei Frauen oder Prostatainfektion bei Ménnern) [ [ 11 [
Andere Geschlechts- oder Harnwegserkrankung, Art?
L2 L] o
Hautkrankheiten
Allergischer Hautansschlag, Ekzeme [ [ 11 [
Anderer Hautausschlag, Art?
P 14 Iy
Andere Haotkrankheit, Art?
[ [ 14 (e
Tumore
Gutartiger Tumor L1 [ 11 Lo
Bosartiger Tumor/Krebs, Art?
Ll [ [s
Hormon- und Stoffwechselerkrankungen
Fettleibigkeit (UUbergewicht) L2 [ 14 Lo
Diabetes (Zucker) [l (11 [
Kropf- oder Schilddriisenerkrankung N . N . i
Andere endokrine und Stoffwechselerkrankung, Art?
[» [ Lo
Blutkrankhelten und Geburisfehler
Animie (. Blutarmut™) [ [ 11 [
Andere Blutkrankheiten, Art?
]2 L1 e
Geburtsfehler, Art?
P L1 e
Andere Leiden oder Krankheiten, welche?
Ll [ [s
Leiden Sie unter Schlafstdérungen (Mehrfachnennung méglich)?
|:| Nein, ich schlafe immer oder fast immer gut
[ ]71a, ich kann nicht gut einschlafen
[ ]7a, ich wache 5fters nachts auf
Welche Ursache nehmen Sie fiir diese Schwierigkeit an?
Haben Sie ndchtiiche SchweiBausbriche? [ ] nein [ija
Leiden Sie unter Appetitlosigkeit? [ ]1nein []aja
Vertragen Sie folgende Genussmitiel
Kaffee [ ]1nein [1:ja
Tee [ ]:nein []:ja
Alkohol [ ]1nein 2ja
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Anhang 5 Arztlicher Frage- und Untersuchungsbogen nach Sanierung

Fragebogen nach Sanierung PCP Ident-Nr.
Institut fir Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holsteln, Campus
Libeck. Studienleitung Dr. 5. W. Weiler ¥ 10.11.2004 17:47:00

Arztlicher Fragebogen (wird vom untersuchenden Arzt ausgefilit)

Grife cm

Gewicht kg [ |ikonstant [ |; Zunahme [ J; Abnahme
Alkoholkonsum [ ] nein [ ]ja. Menge gestemn:
Tabakkonsum [ ] nein [ ]ja. Menge / Zeit:

Medikamenteneinnahme
[ ] nein [lja
Welche?

Medikamenteneinnahme seit wann?

Sind Allergien bekannt?
[ ] nein [ ]ja. Welche?
[ ] Lokalisation:
Allergien seit wann bekannt
Haut:
Sind Hauterkrankungen bekannt?
[ ] nein [1ja
Wenn ja, welche?
Besserung der Hantbeschwerden am Wochenende, im Urlanbh?
[ ] nein [ja
Liegen Hautverinderungen vor? (Nicht zutreffende Unterantworten streichen)
[ ] nein [1ja
Welche?
Stuhlgangsanamnese | | unauffillig [ | aoffallig,
Miktion / Harn [ ] unanffillig [ ] auffallig.
Gastrointestinale Symptome am Erhebungstag
epigastr. 8z. [ ] nein [ja
Erbrechen [ ] nein l:lja
Diarthoe [ ] nein [lja
Werden anamnestisch gehiiuft gastrointestinale Symptome beschrieben?
[ ] nein [ ja. Welche?

Nur bei Frauen: wann war die letzte Periode?

Haben sich Erkeankungen veriindent, gebessert, sind welche hinzugekommen?
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Fragebogen nach Sanierung PCP

Ident-Nr.

Institut fir Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus

Libeck. Studienleitung Dr. 5. W. Weiler

¥ 10.11.2004 17:47:00

Orientierende Befunde

Kopf: Angen [ | unanffallig [ | anffallig,
NAP [] unavoifillig L] auffillig,
Nase [ | unanffallig [ | anffallig,
Ohren [ | unauffillig [ | auffallig,
Rachen [ ] unanffallig [ ] anffallig,
Thoraxknéchern [ | unauffillig [ | auffallig.
Lunge [ | unanffillig [ | auffallig.
Herz [ ] unauffillig [ ] auffallig,
Abdomen:
Peristaltik [ | unanffillig [ | auftallig
Leber [] nicht tastbar vergréiBert [ ] tastbar.
wenn tastbar: ____cmunter Rippenbogenrand
[ ]derb [ | weich
Zeichen einer Leberschidigung (Leberhautzeichen)?
[ | nein [lja
Wenn ja: [ ] Spider naevi [ | Ikterus der Skleren / Haut
L] sonstige
Milz [ | nicht tastbar [ |tastbar; cmunter RBR
Nierenlager [ | nicht Klopfschmerzhaft [ | Klopfschmerzhaft
Gefiistatus [ ] unavffillig [ | aoffallig,
Extremitiiten [ | unanffillig [ | auffallig.
ZNS: Reflexe [ ] unanffillig, seitengleich [ ] anffallig,
Sensibilitit || unauffillig [ | auffallig.
Gangbild [ | unanffillig [ | auffallig.
Tremor [ ] nein [lja
Alktvelle Beschwerden?
Datum:

Untersucher:
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10. Tabellarischer Lebenslauf

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Familienstand:

Staatsangeharigkeit:

Schulzeit:

08/1973 — 07/1977:
08/1977 — 06/1986:
10.06.1986:

Hochschule:
10/1986-06/1987:
03.06.1987:

06/1987 — 04/1993:

04/1993 — 04/1994:

Prafungen:
06.09.1989:

30.08.1990:
07.04.1993:
11.04.1994:
14.04.1994:
01.08.1996:
20.09.2001:

Wiederhold
Ina
03.03.1967
Kassel
ledig

deutsch

Grundschule
Gymnasium

Abitur an der Albert-Schweitzer-Schule in Kassel

Chemiestudium an der Gesamthochschule Kassel
Zulassung zum Medizinstudium

durch die ZVS

Studium der Humanmedizin an der

Philipps-Universitat Marburg

Praktisches Jahr in den Stadtischen Kliniken Kassel,
Akademisches Lehrkrankenhaus der Philipps-Universitat

Marburg (Facher: Chirurgie, Anasthesie, Innere Medizin)

Arztliche Vorpriifung in Marburg

Erster Abschnitt der Arztlichen Priifung in Marburg
Zweiter Abschnitt der Arztlichen Priifung in Marburg
Dritter Abschnitt der Arztlichen Priifung in Kassel
Erlaubnis fir die Tatigkeit als Arztin im Praktikum
Approbation als Arztin

Facharztprafung Arbeitsmedizin in Hannover
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Beruf:
04/1994 — 12/1994:

30.12.1994:
02/1995 — 07/1996:

08/1996 — 10/1996:

01/1997 — 12/2000:

02.01.1997 — 24.01.1997:

27.01.1997 — 30.09.1998:

01.10.1998 — 31.12.1999:

08.04.1999 — 06.05.1999:

07.05.1999 — 29.05.1999:

01.01.2000 — 31.12.2000:
01.01.2001 - 30.06.2001:

22.10.2001 - 31.12.2001:

seit 01.02.2002:

seit 12/20083:

Wissenschaftliche Studie zur Schichtarbeit am

Institut flr Arbeitsphysiologie und Rehabilitationsforschung
der Philipps-Universitat Marburg

Exmatrikulation

Arztin im Praktikum beim Arztlichen Dienst

der Stadt Karlsruhe

Vertragsverlangerung als Assistenzarztin beim

Arztlichen Dienst der Stadt Karlsruhe

Stabsarztin bei der Bundeswehr

Einweisungslehrgang Sanitatsoffizier

an der Akademie des Sanitats- und Gesundheitswesens
der Bundeswehr in Minchen

Truppenarztin im Panzerartilleriebataillon in
Hessisch-Lichtenau

Assistenzarztin im Standortsanitatszentrum
Hessisch-Lichtenau

Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz,

Internistische Infektionsstation

Einsatz im Flichtlingslager Cegrane in

Mazedonien

Bundeswehrkrankenhaus Amberg, Innere Abteilung
Chirurgische Praxis mit Tagesklinik M.D. Al-Rayes und

Dr. Remeke, Peine

Allgemeinmedizinische Praxis Dr. Hesse, Kassel
Landesgewerbearztin beim Landesamt fur Gesundheit
und Arbeitssicherheit Schleswig-Holstein, Kiel

Dissertation am Institut fir Arbeitsmedizin der Universitat

Schleswig-Holstein, Campus Lubeck



