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GemaR  Aufforderung vom  29.06.2012  erstatte ich dem
Schulverwaltungsamt der Stadt Neuss, das nachfolgende eingehende,

wissenschaftliche begriindete,

arbeitsmedizinische und umweltmedizinische

gutachterliche Stellungnahme nach Aktenlage.

Sie stiitzt sich auf

- Ergebnisse von Raumluftmessungen auf polychlorierte Biphenyle von
der biomess Ingenieurbliro GmbH vom 24.02.2012,

- ein Schreiben vom 20.03.2012 von Herrn Professor Dr. Ewers,
Hygiene-Institut des Ruhrgebiets,

- eine E-Mail von Herrn Dr. Martin Kraft, Landesamt flr Natur-, Umwelt-
und Verbraucherschutz NRW, Essen vom 16.05.2012,

- Musterbrief einer Beurteilung der Ergebnisse der Blutuntersuchungen
auf Blei und PCB bei Lehrerinnen und Lehrern der Dreikdnigen-Schule
in Neuss von Herrn Professor Dr. Ewers vom 21.03.2012,

- eine vorlaufige Evaluation zu einem wissenschaftlichen medizinischen
Gutachten von Herrn Dr. med. Bruckermann vom 22.04.2012

- sowie auf die Kenntnis der einschlagigen wissenschaftlichen Literatur.
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Zusammenfassung der vorliegenden Aktenunterlagen:

1.

Bericht der biomess Ingenieurbiro GmbH 2012-02-066 vom
24.02.2012:

Im Rahmen der durchgefuhrten Raumluftmessungen wurden 38
Proben gewonnen. Die Randbedingungen der Raumluft-
probennahmen sind exakt beschrieben, die Probenahme und die
Analysen wurden unter Einhaltung von Qualitatssicherungs-
mafinahmen vorgenommen. Angegeben sind die Innenraum-
temperaturen, die AuRentemperatur zum Messzeitpunkt ist nicht
dokumentiert. 9 der 38 Untersuchungen dokumentieren
Raumluftbelastungen unter 300 ng/m°. 29 Raumluftkonzentrationen
liegen zwischen 300 und 3.000 ng/m°. Uber 3.000 ng/m® wurden
nicht gemessen. Der Maximalwert betragt 2.133 ng/m® und wurde im
Flur des Erdgeschosses gemessen. Hoéherchlorierte Kongenere und
PCB 118 als Vertreter der dioxinahnlichen/coplanaren Kongenere
wurden in keiner der Raumluftproben gemessen. Das Spektrum der
Kongenerenmuster zeigt einen Schwerpunkt bei PCB 28 und 52,
also 2 niedrigchlorierten Kongeneren. PCB 101 als weiteres
niedrigchloriertes Kongener wurde in einem deutlich niedrigeren

Konzentrationsbereich nachgewiesen.

Musterbrief zur Befundmitteilung von Professor Ewers zu den
Blutuntersuchungen auf Blei und polychlorierte Biphenyle vom

20.03.2012:
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Herr Professor Ewers gelang zu dem Schluss, dass keine vermehrte
Blutbleikonzentration und eine nicht erhohte PCB-
Summenkonzentration  vorliegen.  Nachteilige  gesundheitliche
Auswirkungen seien dadurch nicht zu erwarten. Es handelt sich

offensichtlich um einen Musterbrief an die untersuchten Personen.

3 E-Mail von Herrn Dr. Kraft, LANUF, NRW vom 16.05.2012:
Herr Dr. Kraft weist darauf hin, dass eine Belastung mit
dioxinahnlichen PCB’s nicht vorzuliegen scheint und die Werte auf
eine Belastung Uberwiegend aus dem niederchlorierten Spektrum
hindeuten. Unter Nutzungsbedingungen sei in den Sommermonaten
moglicherweise mit  erhdhten PCB-Konzentrationen in  der
Innenraumluft zu rechnen. Ein von der HBM-Kommission
verabschiedeter HBM-2-Wert betrage 7 pg/L Serum und gelte fur die
Risikogruppen Sauglinge, Kleinkinder und Frauen in gebarfahigem
Alter. Herr Dr. Kraft setzt sich kritisch mit den Ausfuhrungen von

Herrn Dr. Bruckermann auseinander.

4. Beurteilung der Ergebnisse der Blutuntersuchungen auf Blei und
PCB bei Lehrerinnen und Lehrern der Dreikénigen-Schule in Neuss,
Stellungnahme von Herrn Professor Ewers vom 21.03.2012:
Bewertet werden Untersuchungsergebnisse von 12 Personen, die als
Lehrerinnen und Lehrer oder in anderer Funktion an der Dreikénigen-
Schule in Neuss tatig sind. Bei PCB 28 wurden in Bezug auf den

biologischen Arbeitsstoffreferenzwert der DFG bei 10 der 12
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untersuchten Personen erhéhte Belastungen festgestellt. Der
Maximalwert liegt bei 0,071 pg/L. Bei PCB 52 wurden bei 3 der 12
Personen Belastungen im Bereich des biologischen
Arbeitsstoffreferenzwertes gemessen. Fur PCB 101 wurde bei 1 von
12 Personen Belastungen im Bereich des biologischen
Arbeitsstoffreferenzwertes gemessen. Die Analysenergebnisse in
Bezug auf die héherchlorierten PCB'’s wie auch fur Blei im Vollblut
zeigen im  Vergleich  zur beruflich nicht  belasteten
Allgemeinbevélkerung keine erhéhten Belastungen an.

Herr Professor Ewers nimmt Bezug auf einen von Rauchfuss et al.
2011 auf einer Tagung vorgeschlagenen gesundheitsbezogenen
Wert von 10 ug/L Blutserum, der sich auf Kinder und Frauen in
gebarfahigem Alter beziehe und weist darauf hin, dass in keinem Fall
dieser Wert uberschritten wurde. Bei der Auswertung von
Fragebégen, dessen Grundstruktur nicht bekannt ist, gaben 8 von 12
Personen Erkrankungen und Gesundheitsbeeintréachtigungen an, die
kausal auf den Aufenthalt im Schulgebdude zuriickgefiihrt werden.
ES seien Allergien, Tumorerkrankungen verschiedener
Lokalisationen, Kopfschmerzen, Augenbrennen, Kreislaufprobleme
und Magen-Darm-Beschwerden angegeben worden. Herr Professor
Ewers gelangt zu der Auffassung, dass ein ursachlicher
Zusammenhang zwischen den angegebenen Erkrankungen bzw.

Beschwerden als dufterst unwahrscheinlich einzustufen sei.
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5.

Vorlaufige Evaluation zu einem wissenschaftlichen medizinischen
Gutachten von Herrn Dr. Bruckermann vom 22.04.2012:

Es handelt sich um einen Auszug aus Gutachten, wobei der
Auftraggeber eine BaSg GmbH in Bielefeld sei. Es seien
genotoxische ~ immunotoxische, neurotoxische und  tumor-
promovierende Effekte analysiert worden. AuBerdem sei eine
Ausschlussdiagnostik anderer Ursachen durch anamnestische,
kérperlich-seelische Exploration, laborchemisch, SEP, Vibrations-,
Thermotestung, ENG, EMG, EKG, Schweillsekretionsmessung und
bildgebenden Verfahren durchgefihrt worden. Es seien keine
aulertoxischen pathologischen Ursachen festzustellen. Es bestiinde
eine signifikante Korrelation der Symptome zur betrieblichen
Expositionsdauer. Die Symptome der Betroffenen wurden in ,3
Zeitgruppen“ eingeteilt. Die Zeitgruppe 1 umfasst 2 Personen, die
seit dem 01.01.2000 in der Schule tatig seien, die Zeitgruppe 2
umfasst 2 Personen, die seit dem 01.12.2005 tatig seien und die
Zeitgruppe 3 umfasst 3 Personen, die seit dem 12.04.2010 tatig

seien.

In der Diskussion wird daraufhin gewiesen, dass statistischen
Grenzwertbestimmungen nicht gefolgt werden kénne, da sie weder
Expositionszeiten, Geschlecht, KoérpergroRe und -gewicht, -
oberfliche und Alter differenzierten. Es fehlten darin auch

Untersuchungen zu Parallelbelastungen. Es seien toxische
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Konzentrationen feststellbar. Es sollten Ausleitungen versucht

werden.

Beurteilung:

1. Zur Frage einer vermehrten Belastung durch polychlorierte
Biphenyle und Blei.

Im Hinblick auf die mittels Biomonitoring dokumentierte Bleibelastung ist
eindeutig festzustellen, dass eine zusétzliche Bleibelastung im Vergleich
zur beruflich nicht belasteten Allgemeinbevélkerung in den 12 analysierten
Vollblutproben nicht vorliegt. Eine Aufnahme zusétzlicher Blei-
konzentrationen durch Arbeitsplatzeinflisse kann somit nicht belegt
werden.

Demgegenilber ~ dokumentieren  die Ergebnisse  der  PCB-
Blutuntersuchungen eine im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung
vermehrte innere Belastung mit den niedrigchlorierten PCB’s 28, 52 und
101. Die inneren Belastungen sind im  Vergleich  zu
Untersuchungsergebnissen in anderen offentlichen Gebauden nur sehr

geringfiigig erhéht (vergleiche Tabelle 1).

A B c D E F Neuss
(n=234) (n=596) (n=147) | (n=161) | (n=188) | (n=310) (n=12)

PCB 28 Median | 0.087 0.089 0.035 0.015 0,037 0,026 0,028
(Ma/L Max. 0.878 0.563 0.547 0.867 0,653 0,383 0,071
Plasma)

PCB 52 Median | 0.024 0.014 0.015 <0.01 <0.01 0,005 <0,01
(pg/L Max. 0.426 0.236 0.130 0.065 0,119 0,050 0,016
Plasma)

PCB 101 | Median | 0.012 < 0.01 < 0.01 <0.01 < 0.01 0,013 <0,01
(Mg/L Max. 0.123 0.212 0.077 0.036 0,048 0,089 0,017

Plasma)
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PCB 52 und 101 sind fast gar nicht, bzw. nur im Bereich der
Nachweisgrenze feststellbar. Da PCB 28, 52 und 101 unterschiedliche
biologische Halbwertszeiten haben, konnte dies darauf hindeuten, dass
die Exposition entweder schon langer zuriickliegt oder die
Gesamtbelastung so gering ist, dass sich fur PCB 52 und 101 dies kaum
detektieren lasst. Nach eigenen Analysen betragt die Halbwertszeit fiir
PCB 28 etwa 3-5 Jahre, fur PCB 52 1-2 Jahre und fur PCB 101 2-3 Jahre
(Schettgen et al. 2011).

Die objektivierten Blutuntersuchungen korrelieren gut zu den
| uftkonzentrationsmessungen, in denen ausschlieBlich Messwerte
unterhalb von 3.000 ng/m® objektiviert wurden. Da diese Messungen im
Februar 2012 durchgefithrt wurden, ist in den Sommermonaten allerdings
mit hoheren Belastungen zu rechnen und in Einzelfallen auch eine
Uberschreitung der 3.000 ng/m® nicht auszuschlieRen. Insofern ist ein
Handlungsbedarf mit Entfernung der Primarquellen im Bereich der
Dreikénigen-Schule mit einer mittelfristigen Perspektive ableitbar. Eine
Raumluftbelastung durch héherchlorierte PCB’s und durch PCB 118
wurde nicht festgestellt. Dies korreliert sehr gut mit den Ergebnissen der
Blutuntersuchungen, wo eine vermehrte Belastung durch hoherchlorierte
PCB's ebenfalls nicht festgestellt werden konnte. Eine geringfigige
zusatzliche Belastung hatte allerdings hier auch nicht nachgewiesen
werden kénnen, da die Referenzwerte éalteren Datums sind und die
Belastung der Allgemeinbevélkerung in den letzten Jahren signifikant
abgenommen hat (Schettgen et al. 2011). Wichtig bei der Interpretation

der hoherchlorieten PCB’s ist die Tatsache, dass diese durch die
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nahrungsbedingte Aufnahme der Allgemeinbevélkerung und durch die
langen biologischen Halbwertszeiten im Laufe eines Lebens im Korper
akkumulieren und somit mit héherem Alter auch héhere Belastungen in
der Allgemeinbevélkerung nachgewiesen werden kénnen. Dies hat Herr
Professor Ewers in seiner gutachterlichen Stellungnahme eindeutig
herausgestellt. Herr Dr. Bruckermann gibt dagegen véllig unabhéngig vom
Alter der Probanden fiir alle Messungen den identischen Normalbereich
an. Dies entspricht nicht dem derzeitigen wissenschaftlichen
Kenntnisstand und ist nicht nachvoliziehbar. Dariiber hinaus ist ebenfalls
nicht nachvollziehbar, warum fiir PCB 28 und 52 ein Normalbereich < 0,01
angegeben wird und fur PCB 101 ein Normalbereich von < 0,10
angegeben wird. Der aktuelle biologische Arbeitsstoffreferenzwert fur PCB
28 liegt bei 0,02 pg/L Plasma, fur PCB 52 bei 0,01 pg/L Plasma und fur
PCB 101 ebenfalls bei < 0,01 ug/L Plasma. Die analytische
Nachweisgrenze betrégt fir alle 3 niedrigchlorierten Kongenerén 0,01 pg/L
Plasma. Insofern sind die Bezugsgréfen, die Herr Bruckermann angibt,
nicht korrekt. Dariiber hinaus sind fur die héherchlorierten Kongenere 138,
153 und 180 mit zunehmendem Alter der Beschéftigten hohere
_Normalbereiche* zutreffend. Auch hier ist somit die BezugsgroRe
unzutreffend. Weiterhin ist feststellbar, dass die innere Belastung mit
polychlorierten  Biphenylen eindeutig nicht mit der betrieblichen
Expositionsdauer korreliert. Statistische Analysen sind bei N = 7 natirlich
nicht zielfiilhrend, die Einzelfallbetrachtung ergibt jedoch keinerlei Hinweis
darauf, dass Expositionszeiten von mehr als 10 Jahren zu einer anderen

inneren Belastung gefuhrt haben als Expositionszeiten von 1-2 Jahren.
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Wie bereits oben erwéhnt, sind die Indikatoren einer Raumluftbelastung im
niedrigchlorierten Bereich zu suchen, wie die Raumluftmessungen auch
belegen. Hoherchlorierte Kongenere haben im konkreten Fall nicht in der
Raumiuft vorgelegen und kénnen daher auch nicht fir eine zusatzliche

Belastung verantwortlich gemacht werden.

Zusammenfassung im Hinblick auf die Belastung:

In den Luftkonzentrationsmessungen ist eine eindeutige
Raumiluftbelastung durch niedrigchlorierte polychlorierte  Biphenyle
dokumentiert. Diese Raumluftbelastung spiegelt sich in eindeutig, aber
geringfugig erhéhten inneren Belastung durch die niedrigchlorierten

Kongenere der polychlorierten Biphenyle wider.

2. Zur Frage einer Beanspruchung durch die Exposition
gegeniiber polychlorierten Biphenylen.

In der wissenschaftlichen Literatur gibt es eine Vielzahl von
Studienergebnissen zu adversen gesundheitlichen Effekten bei beruflicher
und umweltbedingter PCB-Exposition. Die monokausale Zuordnung
moglicher Effekte wird dadurch erschwert, dass haufig so genannte
Mischexpositionen vorliegen und eine Zuordnung objektivierter
gesundheitlicher Einschrankungen zu den polychlorierten Biphenylen
oftmals schwierig ist. Weiterhin wird eine kausale Zuordnung dadurch
erschwert, dass mégliche Effekte z.T. Gesundheitsstérungen darstellen,
die auch in der beruflich nicht belasteten Allgemeinbevélkerung haufig

sind. Im Berufskrankheitenrecht wurde bislang daher lediglich die so
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genannte Chlorakne u.a. einer PCB-Belastung zugeordnet. Insbesondere

in neueren Untersuchungen verdichten sich allerdings Hinweise auf

weitere Effekte, die im Folgenden kurz dargestellt werden sollen.

1)

Effekte auf das Hormonsystem:

PCB’s sind potentiell endokrin aktive Substanzen, die
hormonahnliche Wirkungen entfalten kénnen, allerdings auch
Hormonwirkungen blockieren kénnen. Betroffen kénnen sein sowohl
Schilddrisenhormone, Geschlechtshormone sowie Hormone im
Bereich des Zucker- und Fettstoffwechsels. Mégliche Auswirkungen
sind Schilddrisenfunktionsstérungen, Autoimmunerkrankungen der
Schilddriise und Stérungen der Fertilitat. Weiterhin ergeben sich in
neueren Untersuchungen Hinweise auf eine Assoziation mit einem
Diabetes mellitus. Letztere  Assoziation wird auch im
Niedrigdosisbereich beschrieben (Lee et al. 2010, 2011). In einer
aktuell von uns untersuchten Kohorte von hochexponierten Personen
konnten Auffalligkeiten bei der Schilddrusenfunktion statistisch
signifikant nachgewiesen werden (Kraus et al. 2012). Hierbei handelt
es sich allerdings um eine Mischexposition mit Dioxinen, Furanen,
PCB’s und Losemittein. Die Exposition war massiv hoher als im
konkreten Fall der Dreikénigen-Schule. In der von uns untersuchten
Kohorte konnten in dem Konzentrationsbereich, wie sie in den 12
dargesteliten Féllen existiert, keine gesundheitlichen Auffélligkeiten

wie oben beschrieben detektiert werden.
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2)

Effekte im Bereich der Haut:

Eine bekannte Folge bei Exposition gegeniiber chlororganischen
Substanzen ist die so genannte Chlorakne. Weiterhin werden
Verdickungen der Talgdriisen im Bereich der Augenlider,
Pigmentstérungen und Zeichen einer Typ 1-Porphyria cutanea tarda
in der Literatur genannt. Insbesondere bei der Chlorakne handelt es
sich um einen Hochdosiseffekt. Bei einer PCB-Belastung durch
niedrigchlorierte PCB’s knapp Uber der Nachweisgrenze wurde ein

solcher Effekt bislang nicht gehauft beobachtet.

Immunologische Effekte:

Die wissenschaftichen Erkenntnisse Uber immunologische
Verinderungen durch PCB’s stammen meist aus Tiermodellen bzw.
Umweltstudien mit oraler Aufnahme eines im Vergleich zur
beruflichen Exposition anderen Kongenerenspektrums. Im Tiermodell
wurde bei extrem hohen Belastungen eine Immunsuppression des
humoralen und zelluldaren Immunsystems beschrieben. Weiterhin
wurden eine verminderte Antikérperproduktion nach
Antigenstimulation und eine verminderte Phagozytosekapazitat
publiziert.

In der oben zitierten Kohorte mit hoher Exposition zeigten sich
expositionsabhéngige Auffélligkeiten im Immunsystem innerhalb des
Normbereichs, die immunologischerseits als autoimmuner Phanotyp
beschrieben wurden. Pathologische immunologische Befunde

wurden selbst bei hoher Exposition nicht dokumentiert. Im
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vorliegenden Fall ist dem Gutachten von Herrn Dr. Bruckermann
nicht zu entnehmen, wie bzw. mit welchen Methoden und mit

welchem Ergebnis eine Immunotoxizitét festgestellt worden sein soll.

Neurologische und neuropsychologische Effekte:

In der Literatur sind einzelne axonale Polyneuropathien beschrieben
worden. Wegen wichtiger Differentialdiagnosen und stattgehabter
Mischexpositionen ist anhand der wissenschaftlichen Daten eine
monokausale Zuordnung problematisch.

Neuropsychologisch ergeben sich Hinweise, dass Gedéachtnis- und
Lernleistungen mit der PCB-Belastung negativ korreliert sind.
AuRerdem werden Beeintrachtigungen des visuellen und
sprachlichen Arbeitsgedéchtnisses sowie Einschrankungen verbaler
Lern- und GedachtnismaRe auch nach statistischer Kontrolle von
Alters- und Bildungseinfliissen beschrieben. Auch psychomotorische
Aufgaben im Bereich der Handmotorik zeigten Auffalligkeiten. In
einer einzelnen Studie werden Leistungsbeeintrdchtigungen bei
einfachen und komplexeren Aufmerksamkeitsfunktionen auch bei
niedrigen Belastungen durch die Atemluft beschrieben (Peper et al.
2005). Eine kausale Zuordnung dieser Einschrankungen im Einzelfall
ist hoch kompliziert und bedarf einer umfassenden individuellen
Beurteilung. In unserer aktuellen Untersuchung bei hoch belasteten
Personengruppen fanden sich signifikant gehduft in der hoch
exponierten Subgruppe Auffélligkeiten im Bereich Gedachtnis,

Handmotorik und exekutiver Funktionen.
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5)

Kanzerogenitat:

Polychlorierte  Biphenyle sind bislang wvon der DFG als
krebsverdachtig eingestuft (K3 der MAK-Kommission). Die |ARC stuft
PCB’s als wahrscheinliches Kanzerogen fir den Menschen ein.
Diskutiert werden krebspromovierende Wirkungen mit Schwellenwert
und eine direkte genotoxische Wirkung. Wéahrend experimentelle
Studien in vitro auch Hinweise auf eine direkte Genotoxizitat der
niedrigchlorieten PCB's liefern  sind  die epidemiologischen
Erkenntnisse zur Kanzerogenitiat in beruflichen Kohorten nicht
konsistent. Selbst bei hoher beruflicher Exposition gegenliber PCB’s
und langfristiger Beobachtung der Kohorten konnten keine konsistent
nachweisbaren Haufungen von Krebserkrankungen festgestellt
werden. Immer wieder werden unterschiedliche Organsysteme als
mogliche Effektorgane genannt, die dann in Folgestudien meist nicht
mehr bestatigt werden konnten. Insofern resultiert auch die
Einstufung der DFG und der IARC aus diesen Erkenntnissen, die
zeigen, dass eine gesicherte Kanzerogenitat fur den Menschen
derzeit nicht abgeleitet werden kann. Insofern haben urséchliche
Zuordnungen beim derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand

auch spekulativen Charakter.

Das vorliegende ,vorlaufige” Gutachten von Herrn Dr. Bruckermann kann

nicht weitergehend interpretiert werden, weil die Methodik, die hinter den

weitreichenden Kausalattributionen steht, nicht offen gelegt ist.
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Offensichtlich bestehen bei Herrn Dr. Bruckermann Missverstdndnisse im
Hinblick auf die Anwendung von ,Grenzwerten’. Die statistisch
abgeleiteten Referenzwerte erlauben keine Aussage Uber gesundheitliche
Auswirkungen. Sie sind rein statistische MaRe und beschreiben die
Verteilung von Belastungen in der Bevélkerung. Unzutreffend ist, dass
sie das Alter grundsatzlich nicht nicht beriicksichtigen. Dies ist nur dann
der Fall, wenn wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, das das Alter
keinen EinfluR auf die innere Belastung hat, wie z.B. bei den niedrig
chlorierten PCBs. Die Referenzwerte des Umweltbundesamtes fiir die im
Alter akkumulierenden héherchlorierten PCB’s  sind  eindeutig
altersabhangig. Dennoch gibt Herr Dr. Bruckermann
unverstandlicherweise auch fiir diese Gruppe der PCB's einen
altersundifferenzierten ,Normalbereich® an, was wie oben Dbereits
dargestellt unzutreffend ist.

In einer aktuellen Publikation hat die HBM-Kommission des
Umweltbundesamtes erstmals gesundheitlich begriindete HBM1- und
HBM2-Werte fir Sauglinge, Kleinkinder und Frauen in gebarfahigem Alter
abgeleitet. Der HBM1-Wert betragt 3,5 pg/L und der HBM2-Wert 7 pg/L.
Beziiglich der Ableitung dieser beiden Werte darf auf die Homepage des
Umweltbundesamtes verwiesen werden. Festzuhalten ist, dass in keinem
der untersuchten Fille diese gesundheitlich begriindeten Werte erreicht
werden, so dass bei Frauen in gebarfahigem Alter nach dieser aktuellen
Publikation nicht mit gesundheitichen Effekten zu rechnen st
(http://www.umweltbundesamt.delgesundheitlpublikationenlableitungﬂhbm

_werte_fuer_pcb_2012.pdf)
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Festzuhalten ist weiterhin, dass so genannte ,EntgiftungsmaRnahmen® in
den hier dokumentellen Fallen aus oben genannten Grinden medizinisch
nicht indiziert sind, da potentielle Risiken und Nebenwirkungen dieser
Verfahren einen postulierten Nutzen tiberwiegen. Diesbezuglich fuhren wir
gerade eine wissenschaftliche Studie mit Aphereseverfahren bei
hochbelasteten Personen durch, so dass hier auch eigene Erfahrungen

vorliegen.

Zusammenfassend handelt es sich bei der Belastung der Dreikdnigen-

Schule um eine geringe Zusatzbelastung im Vergleich zur
Allgemeinbevélkerung gegenuber niedrigchlorierten PCB's. Auch im
Vergleich zu anderen Kohorten mit Innenraumbelastungen handelt es sich
um eine vergleichsweise sehr niedrige Zusatzbelastung.

Gesundheitliche Beeintrachtigungen durch diese sehr geringe zusatzliche
Belastung sind nicht belegbar. Selbst bei Hochdosisbelastungen ergeben
sich methodische/statistische Schwierigkeiten und Interpretationsprobleme
der kausalen Zuordnung, da PCB-Effekte wie oben beschrieben zu
Gesundheitsstérungen fuhren kénnen, die auch in der
Aligemeinbevélkerung héufig sind.

Die bislang vorgelegten medizinischen Befunddaten erlauben auf der
Basis der sehr liickenhaften Informationen keine kausale Zuordnung von
Gesundheitsstorungen zu den objektivierten geringfligigen PCB-
Belastungen. Wie oben beschrieben sind in dem niedrigen

Konzentrationsbereich statische Auffalligkeiten auch nicht detektierbar.
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