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RWTH Vorgeschichte

Angebot einer PCB-Blutuntersuchung

- far Mitarbeiter der Fa. Envio

- weiterer Firmen im Umfeld (,versicherte Personen®)
- Angehorige

- Anwohner

- Kleingartner sowie

- Personen, die mit Material der Fa. Envio Umgang
natten

PA Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA),
AT Universitatsklinikum RWTH Aachen
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RWTH Untersuchte Personen PCB-Biomonitoring

Nach BG ETEM:

e 1223 Versicherte

. 66 Angehorige

. 28 Anwohner / Kleingartner
. 11 sonstige (nicht Envio)

1328 primar auf PCB- Belastung in verschiedenen
Labors Untersuchte

PA Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA),
A AL Universitatsklinikum RWTH Aachen
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RWTH Vorgeschichte

Angebot einer Aufnahme in das Betreuungsprogramm bei
Personen mit im Vergleich zur Allgemeinbevadlkerung
erhohten Belastungen

- mindestens ein PCB-Wert (niedrig chlorierte) > 0,1 pg/l oder
- mindestens ein PCB-Wert (hoher chlorierte) Uber
UBA-Referenzwert oder

- Mindestens ein PCB-Wert (koplanare) > P95 nach Schettgen)

PA Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA),
SNASA Ly Universitétsklinikum RWTH Aachen
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RWTH Betreuungsprogramm

« Allgemeine Untersuchungen
* Innere Belastung

« Effekte auf bestimmte Organe bzw. Systeme
 Nervensystem
e Immunsystem
 Hormonhaushalt
e Haut
o Leber
 Psyche
* Krebs

e Therapie

A Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA),
Masad. Universitatsklinikum RWTH Aachen
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|G Betreuungsprogramm PCB
! UNIVERSITY

Untersuchungen an 2 Terminen:

Blutabnahmen ftr Sonographie

Immunologie, Toxikologie,
Klin. Labor

Anamnese Neurographie
Dermatologische Neuropsychologische
Untersuchung Untersuchung
Psychologischer

Fragebogen

Korperl. Untersuchung

- J\A Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA),
K oeag Universitatsklinikum RWTH Aachen
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RWTHAAC Betreuungsprogramm

349 erfullen Aufnahmekriterien
- 37 Non-Responder
- 15 Verweigerer / Aussteiger

297 Tellnehmer

260 Versicherte
34 Angehorige
3 Kleingartner

J\A Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA),
SNASA Ly Universitatsklinikkum RWTH Aachen
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RWTHAAC Betreuungsprogramm

297 Teillnehmer

- 8 wollen, haben aber alle Termine bis jetzt
verpasst

- 16 Neuaufnahmen / Nachzugler auf Warteliste

273 Teillnehmer 1. QS U1l
13 davon haben U 2 bis jetzt verpasst

A Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA),
Masad. Universitatsklinikum RWTH Aachen
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signifkante Unterschiede hoch vs. niedrig belastet
e Handmotorik
* Aufmerksamkeit
* Intelligenz
 Emotion (Depression)
* Angst

A Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA),
Masad. Universitatsklinikum RWTH Aachen



RWTHAACHEN
UNIVERSITY

Spezifische Angst vor PCB Erkrankung

Mittelwert Angst vor PCB Erkranung (z)

0,607

0,40

0,207

0,007

-0,20

-0,40

T T
keine erhohte Belastung erhohte Belastung

PCB Summenwert

Fehlerbalken: 95% CI F =5,072, p < 0,05

JAAS“*’M

Institut fir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA), 10
Universitatsklinikum RWTH Aachen



UNIVERSITATSKLINIKUM

w0 NACHEN
RWTHAACHEN
UNIVERSITY

Depressivitat

Mittelwert Depressivitét (z)

0,757

0,504

0,25+

0,00

-0,257

1 1
keine erhéhte Belastung erhéhte Belastung

PCB Summenwert

Fehlerbalken: 95% Cl F =10,066, p < 0,01

VASAL.

Institut fir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA), 11
Universitatsklinikum RWTH Aachen
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RWTHAACHE Schweregrad des Depressiven Syndroms

M keine Depression
unterschwellige
depressive
Storung
mittlere Major

= Depression
ausgepragte

.MEJOI' epression

schwere Major
O Depression

» Punktpravalenz fiir Major Depression: 3% (wittchen & Jacobi, 2006)

 die 17% unterschwelligen depressiven Symptome sind nicht zu
vernachlassigen (Komorbiditatsrisiko, Beeintrachtigungen)

 Komorbiditat bereits anzunehmen durch erhohte Korrelationen zwischen den
einzelnen Syndromen von r =.69 —r = .80

Institut fir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA), 12
M ASAL. e L
Universitatsklinikum RWTH Aachen
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signifkante Unterschiede hoch vs. niedrig belastet
e Handmotorik
* Aufmerksamkeit
* Intelligenz
 Emotion (Depression)
* Angst

o Schilddrisenfunktion
* einzelne weitere Hormone, z.B. Cortisol

A Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA),
Masad. Universitatsklinikum RWTH Aachen

13
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RWTHAACHEN Schilddruse
UNIVERSITY
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Perzentile PCB28
P = 0,044 Wilcoxon Mann Whitney Test

J\A Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA),
SASAL. Universitatsklinikum RWTH Aachen
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RWTHAACHEN
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"‘AASMM

Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA),

Universitatsklinikum RWTH Aachen
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Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA),
Universitatsklinikkum RWTH Aachen

16



|\IHHH!.H ' UNIVERSITATSKLINIKUM -
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signifkante Unterschiede hoch vs. niedrig belastet
e Handmotorik
* Aufmerksamkeit
* Intelligenz
 Emotion (Depression)
* Angst

o Schilddrisenfunktion
* einzelne weitere Hormone, z.B. Cortisol

e einzelne Leberwerte

A Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA),
Masad. Universitatsklinikum RWTH Aachen

17
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— ALT

ALT UN

2es BOstes p= 0,034 T-Test

Perzentile PCB 118 )
p= 0,026 Wilcoxon-M.-W.
A
A Institut fir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA), 18

Universitatsklinikum RWTH Aachen
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AST Ul

0aos BOstes p= 0,008 T-Test

Perzentile PCB 118 )
p= 0,015 Wilcoxon-M.-W.
A
A Institut fir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA), 19

Universitatsklinikum RWTH Aachen
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Rwlw%%w Erste Ergebnisse - Zusammenfassung

Weltere Auffalligkeiten:

o Zeichen eines ,aktivierten“ Immunsystems bei
Hochbelasteten

* einzelne Hinweise auf Polyneuropathie
* Hyperpigmentierungen der Haut

A Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA),
= t‘-’-'—,-,ﬂ%:l”m‘-'i:* Universitatsklinikum RWTH Aachen
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RWTHAACHE Anamnestische Angaben

e 6 Krebserkrankungen
6 Lokalisationen
Hochbelastete nicht besonders betroffen
u.E. kausale Aussagen nicht moglich

J\A Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA),
ASALy, Universitatsklinikum RWTH Aachen

21
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RWTH Derzeitiger Stand

46 BK- Anzeigen sind gestellt
BK-Feststellungsverfahren laufen
2. Querschnitt begann am 5. September 2011

Umgang mit V.a. Beanspruchungen bei Angehdrigen ist unklar

JA Institut fir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA), 22
S ASAL Universitatsklinikum RWTH Aachen
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RWTH Offene Fragen/Diskussion

Wie werden die Befunde im BK-Verfahren bewertet?

In Frage kommen BK 1302 (PCB's), BK 1310 (Furane) und BK 1317 (Per)

Einheitliches Vorgehen der beteiligten UVTn und Gutachter erforderlich!

Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA),
Universitatsklinikkum RWTH Aachen
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