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In der vorliegenden Arbeit wurden 109 ehemalige Arbeitnehmer einer Nicht-Eisen-
Metallhitte, bel denen der Verdacht einer beruflichen PCDD/PCDF-Exposition und eine
daraus resultierende |mmundysfunktion bestand, untersucht.

Bel insgesamt 45 Probanden (42 Manner, 3 Frauen) erfolgte sowohl die quantitative Bestim-
mung der PCDD/PCDF-Exposition im Blut as auch die Bewertung des Status der T-zellu-
l[aren Immunitét mit einer einfachen standardisierten Methode (Multitest Merieux). Dieses
Teilkollektiv wurde in zwei Subgruppen (Subgruppe |, N=7, nicht exponiert; Subgruppe II,
N=38, schwach exponiert) unterteilt. Bel weiteren 64 Probanden, bel denen kein Nachweis
der PCDD/PCDF-Belastung durchgefihrt werden konnte, wurde der Immunstatus mit dem
Multitest Merieux Uberprift. Ein Vergleichskollektiv stand nicht zur Verfligung.
Referenzwerte fur beruflich nicht exponierte Personen wurden aus einer reprasentativen
Studie von Pépke et al. (1992) herangezogen.

Die PCDD-Gesamtbelastung war sowohl fur das Teilkollektiv (N=45, 549,6 ppt), als auch fur
beide Subgruppen niedriger als der obere Referenzwert (798 ppt). In Einzelfélen wurde der
jeweilige obere Referenzwert fir TCDD (in 4 Féllen) und Penta-CDD (in 3 Féllen) leicht
Uberschritten. Im Gegensatz dazu war die PCDF-Gesamtexposition fir das Teilkollektiv
(209,9 ppt) verglichen mit dem Referenzwert erhoht (96,7 ppt). Insgesamt gab es fir PCDF in
28 Fallen Uberschreitungen der oberen Referenz (fiir PeCDF 6 (13 %), HXCDF 15 (33 %),
HpCDF 7 (16 %)). Interessanterweise zeigte sich im Unterschied zur Hintergrundbelastung
fur die PCDF ein typisches Kongenerenprofil. Vor allem fur Penta-CDF (60,0 ppt), Hexa-



CDF (112,2 ppt) und HeptaeCDF (30,0 ppt) wurden deutlich hohere Werte gemessen
(Referenz: 38,1 ppt, 34,1 ppt, 24,5 ppt). Die PCDD/PCDF-Gesamtbelastung, ausgedrickt in
Toxizitétsdquivalenten (TEQ), betrug 32,6 ppt (TEQ BGA/UBA) bzw. 62,3 ppt (I-TEQ
NATO/CCMS). Sie lag damit oberhalb des Referenzwertes (21,7 ppt TEQ BGA/UBA,;
40,8 ppt I-TEQ NATO/CCMS), und ist im wesentlichen durch einen erhohten PCDF-Gehalt
verursacht.

Mit dem Multitest Merieux konnten 109 Probanden (98 Méanner, 11 Frauen) untersucht wer-
den. Manner reagierten im Multitest Merieux mit einem Score von 18,4 mm (Frauen 12,1
mm) auf die Recall-Antigene. Bei N=98 (89,9 %) der untersuchten Personen wurde deren
I mmunstatus als normoerg beurteilt. Hypoergie zeigten 11 Personen (10,1 %). Bel keinem der
Untersuchungsteilnehmer konnte Anergie beobachtet werden.

Bel 45 Personen waren Daten Uber die PCDD/PCDF-Konzentration im Blut und Ergebnisse
des Multitest Merieux (Immunstatus) verfigbar. Beim Vergleich beider Parameter wurde bei
nicht exponierten mit 85 % eine niedrigere Haufigkeit fir Normoergie beobachtet als bel
hoher belasteten Personen (91 %). Unter Berticksichtigung der Ergebnisse der quantitativen
PCDD/PCDF-Analytik, waren 3 nicht exponierte Probanden hypoerg. In der Gruppe der Ex-
ponierten zeigte dagegen nur einer eine hypoerge Reaktionslage. Besonders auffallig war, dal3
die beiden am hochsten belasteten Untersuchungsteilnehmer (TEQ: 137,4 ppt; 139,1 ppt) mit
einem Score von jeweils 26 mm und 20 mm normoerg waren. Klinisch relevante Veranderun-
gen sensitiver immunologischer Parameter waren nicht nachweisbar.

Als wesentliches Ergebnis der Untersuchung kann somit festgestellt werden, dal3 die ehemali-
gen Beschéftigten eine im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung erhthte PCDF-Exposition
aufweisen. Durch diesen Effekt ist die PCDD/PCDF-Gesamtbelastung im Vergleich leicht ho-
her. Die mit dem Multitest Merieux erhaltenen Befunde zum Immunstatus waren stets unauf-
falig. Klinisch bedeutsame Veranderungen auf die T-zelluldre Immunitét als Folge einer
PCDD/PCDF-Exposition konnten nicht nachgewiesen werden.



