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Betreuungsprogramm und Studien

Ziele
- Abklärung der Exposition (Biomonitoring)

- Erfassung von Indikatoren möglicher

  Gesundheitsstörungen

- Gleichzeitig Eingrenzung des Untersuchungsspektrum auf

  sensitive und praktikable Indikatoren

- Verlaufsbeobachtung

- Ableitung von wissenschaftlichen Erkenntnissen

- Ggf. Einbringung der Erkenntnisse ins Arbeitsschutz-

  Regelwerk
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Stand der AktivitŠten

- Angebot einer PCB-Blutuntersuchung fŸr Mitarbeiter der Fa. 
  Envio und weiterer Firmen im Umfeld (ãversicherte PersonenÒ) 
  sowie Angehšrige, Anwohner und KleingŠrtner und Personen, 
  die mit Material der Fa. Envio Umgang hatten

- Angebot einer Aufnahme in das Betreuungsprogramm bei 
  Personen mit im Vergleich zur Allgemeinbevšlkerung erhšhten 
  Belastungen (niedrig chloriert > 0,1, hšher chloriert Ÿber 
  UBA-Referenzwert , 5 DL-PCB`s > P95 nach Schettgen) 

- BG ETEM Ÿbernimmt Koordinierungsfunktion
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- Einrichtung eines telefonischen Beratungsservice im IASA

- Entwicklung eines Betreuungsprogramms 
  (Einzelheiten s. folgende Folien)

- Umsetzung des Programms in Aachen seit 28.07.10, 
  in Dortmund seit 1.9.10

- Flankierung des Betreuungsprogramms durch wiss. Projekte, um
  PrŠvention und BK-Beurteilung zu verbessern

Stand der AktivitŠten
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Betreuungsprogramm

• Allgemeine Untersuchungen
•

• Innere Belastung
•

• Effekte auf bestimmte Organe bzw. Systeme
• Nervensystem

• Immunsystem

• Hormonhaushalt

• Haut

• Leber

• Psyche

• Krebs

• Therapie
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Betreuungsprogramm

Betreuungsprogramm soll lebenslang angeboten werden

Konzeption zunŠchst Ÿber einen Zeitraum von 10 Jahren
Untersuchungen zu den Zeitpunkten
0, 12, 24, 36, 60, 120 Monaten

Evaluation nach 12, 60 und 120 Monaten
Zeitpunkte und Untersuchungsinhalte kšnnen in AbhŠngigkeit 
von den jeweiligen Ergebnissen und dem aktuellen Stand 
der Wissenschaft angepasst werden

Bei therapiebedŸrftigen AuffŠlligkeiten wird unmittelbar 
AbklŠrung Ÿber Haus- bzw. FachŠrzte eingeleitet.
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Betreuungsprogramm Teil I

Anamnese, detaillierte, standardisierte

Berufsanamnese, körperliche

Untersuchung, Größe, Gewicht…

Erfassung früherer Mitarbeiter

Allgemein
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Betreuungsprogramm Teil II

Blutentnahme u. Analyse PCB, einschl.

koplanare

Analyse der Hydroxy- und Methylsulfon-

PCB`s

Bei Subgruppen ggfs. Al, Cu,

Coeruloplasmin, Per, Fe, Ferritin,

Transferrin

Innere Belastung
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Betreuungsprogramm Teil III

PCB, einschl. koplanare

PCB`s

Innere Belastung bei Anwohnern

und Kleingärtnern

PCB einschl. koplanare

PCB`s,

Hausstaub- und

Luftanalysen, Sanierung der

Haushalte

Innere und äußere Belastung bei

Angehörigen

Dioxine, FuraneInnere Belastung
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Betreuungsprogramm Teil IV

Bodyplethysmographie, ggfs.

Metacholintest in Abhängigkeit von

Anamnese bei Mischexposition

Atemwege

Klinische Untersuchung Haut,

Gesamtporphyrine (U)

Haut

Blutentnahme, Leberwerte,

Cytochromoxidasen 1,2,3, Sonographie

Leber

Leber
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Betreuungsprogramm Teil V

Neuropsychologische Untersuchungen:

Fatigue-Messung, Arbeitsgedächtnis, Merk-

und Lernleistungen mit kurz- und

längerfristigem Abruf, geteilte

Aufmerksamkeit, Word-Fluency, Wortschatz,

3-D-Raumverarbeitung, Exekutivfunktionen

(kognitive Flexibilität), sensomotorische

Koordination und räumliches Suchen

Nervensystem
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Betreuungsprogramm Teil VI

Neurophysiologie:

Messung der sensiblen und

motorischen

Nervenleitgeschwindigkeit

Nervensystem
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Betreuungsprogramm Teil VII

Blutbild, Differentialblutbild,

Immunglobuline

Lymphozytenphänotypisierung,

Vollblutassay,

Phagoburst

Immunsystem
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Betreuungsprogramm Teil VIII

Schilddrüse: Sonographie, TSH, fT3, fT4,

Antikörper TAK, TPO, TRAK

Nebennierenrinde: 17-alpha-

Hydroxyprogesteron, Cortisol, DHEAS

Gonaden: Estradiol, Androstendion, FSH, LH,

Progesteron, Testosteron, SHBG, Prolactin

Pankreas: Amylase, Lipase, HbA1c, BZ,

Sonographie

Ggfs. Spermienmotilität

Hormonsystem
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Betreuungsprogramm Teil IX

Standard. Fragebogen, Psychometrische TestsPsyche

Erfassung der Morbidität aktueller Betroffener

sowie Vitalstatus, Mortalität und Morbidität

ehemaliger Betroffener, COMET-Assay und

Antioxidantienstatus, Motivation an

Früherkennungsprogrammen der Krankenkassen

teilzunehmen

Krebs
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Betreuungsprogramm

Aktueller Stand: 

Phase I für 200 Betroffene abgeschlossen

Information, Einverständniserklärung, Anamnese, Berufsanamnese, 

körperl. Untersuchung einschl. Hautstatus, Blutentnahme

Derzeit Phase II in Dortmund:

Neuropsychologie, Neurographie, Sonographie

Bis 23.12.10

6.12. – 16.12.10

Phase I für 72 Probanden auf Warteliste

Januar 2011 – März 2011

Phase II für 72 Probanden
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Akzeptanz des Betreuungsprogramms

32 Probanden, die die Einschlußkriterien erfüllen, haben Angebot 

abgelehnt, bzw. sich bisher auch auf Nachfrage nicht gemeldet

Angebot wird insgesamt positiv bewertet

Unsicherheit kann reduziert werden

Interpretation der Untersuchungsbefunde kann aber erst abschließend 

erfolgen, wenn alle Befunde vorliegen
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Eigenschaften der PCBs

Niedrig-chlorierte PCBs (PCB 28, 52, 101)

• generell hšherer Dampfdruck (ãflŸchtigerÒ)

• bessere Wasserlšslichkeit (=> bessere Hautpenetration?)

• kšnnen teilweise Ÿber Epoxide metabolisiert werden (-> ROS, Addukte)

! Hydroxy- bzw. Methylsulfon-PCBs, teilweise mit endokrinen Wirkungen

• kŸrzere Halbwertszeiten im Kšrper
=> aus eigenen Studien: PCB 28 ~ 2-3 Jahre, PCB 52, PCB 101 < 1 Jahr

Hoch-chlorierte PCBs (PCB 138, 153, 180)

• lange Halbwertszeiten im Fettgewebe (4-6 Jahre)

• Anreicherung und Aufnahme Ÿber die Nahrungskette (Fisch, MeeresfrŸchte)

! AltersabhŠngige Kšrperdosis (Referenzwerte)

• Induktion von Leberenzymen, Šhnlich Phenobarbital (PCB 153, PCB 180)
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Eigenschaften der PCBs

„dioxin-ähnliche“, non-ortho PCBs (PCB 77, PCB 81, PCB 126, PCB 169)

• kšnnen an den Aryl-hydrocarbon-Rezeptor (ãAh-RezeptorÒ) binden

• induzieren CYP 1A1 und CYP 1A2 (Šhnlich TCDD)

• relativ hohe TEFs (v.a. PCB 126)

• sehr niedrige Konzentrationen in den technischen Gemischen und Humanblut

„dioxin-ähnliche“, mono-ortho PCBs (PCB 105, PCB 118, PCB 167, etc.)

• ãmixed typeÒ inducers (sowohl CYP 1A1 als auch CYP 2B1)

• niedrigere TEFs

• teilweise in hšheren Konzentrationen in Gemischen und Humanblut nachweisbar

• schlechte Datenlage zu Hintergrundbelastungen in der Allgemeinbevšlkerung

• Kongeneren-spezifische Bewertung notwendig!

• kein pauschaler „Summenwert“!


