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wie kaum bei einem anderen Schadstoff wurden in den letz

ten Jahrzehnten so viele wissenschaftliche Untersuchungen 

vorgenommen wie bei dem 2,3,7,8-Tetrachlor-p-clioxin 

("TCDD"). Keinem Stoff wurde mit den regelmSBig abgehalte-

nen speziellen Tagungen und Aussprachen, wie dies ja auch 

in diesen Tagen hier in Bayreuth geschieht, weltweit so 

viel Aufmerksamkeit gewidmet wie dieser Verbindiuig. Die 

Untersuchungen betreffen sowohl die Veirbreitung in Indu

strie und Umwelt, die Toxikologie als auch die Epidemiolo

gie. Ein mehr der Praxis verbundener Arbeitsmediziner kann 

diese Bemiihungen der Wissenschaft nur mit Hochachtung und 

Staunen zur Kenntnis nehmen. Allerdings verbleibt auch 

eine gewisse Irritation und Enttauschung, denn natiirlich 

stelit sich gerade aus der Sicht Srztlicher Praxis die 

Frage, welche Konsequenzen sich denn nun aus all diesen 

Aufwendungen far den Menschen ergeben, welches Schicksal 

und welche Hilfen insbesondere die mit diesem Gift belade

nen Patienten zu erwarten haben. 

Ausgehend von Erfahrungen, die ich selbst in einer vom 

Senat der Freien und Hansestadt Hamburg 1987 fQr die ehe

maligen Mitarbeiter eines Insekticide und Herbicide produ-

zierenden Betriebes eingerichteten Beratungsstelle sammein 

konnte, mochte ich einige Punkte anspiechen, die mir be

sonders wichtig erscheinen. Es sind dies bestimmte Er

kenntnisse aus Studien zur Mortalitat und MorbiditSt sowie 

die derzeit anlaufenden oder in Aussic.it stehenden Hilfen 

der Berufsgenossenschaften auf medizinischem und sozialem 

Gebiet. 

Das in Hamburg zusammengefaBte Kollektiv betrifft etwa 

1600 ehemalige Mitarbeiter des friiher hier angesiedelten 

Zweigwerkes der Firma C.H. Boehringer Sohn Ingelheim. 

Dieser Betrieb, in dem u.a. Insekticide und Herbicide 

hergestellt wurden, stellte bekanntlich 1984 die Produk-
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tion ein, dies wegen unl6sbarer Schwierigkeiten bei der 

Beseitigung dioxinkontaminierter AbfSlle. 

Die bisherigen auf die ehemaligen Mitarbeiter dieses Be

triebes bezogenen MortalitStsstudien beschrSnken sich auf 

jene Personen, die dort mindestens 3 Monate tStig waren. 

Im MSrz dieses Jahres konnten aus diesem Kollektiv noch 

e.twi 1000 Personen als lebend registriert werden, viele 

noch mit einer hohen inneren Belastung mit Dioxinen, spe-

ziell mit TCDD. 

Die Ermittlung solcher Belastungen bei einem genQgend 

groBen Anteil der Betroffenen war die Voraussetzung far 

den Erfolg weiterer Nachforschunge/i".. Inzwischen liegen 

fQr mahtali 250 Personen entsprechende Ergebnisse vor. 

Einzelne Untersuchungen wurden zum Teil in Zusammenarbeit 

mit Prof.Dr. Konietzko und seinem Team von der Universitat 

Mainz sowie mit dem Krebsforschungsinstitut in Heidelberg 

(Prof.Dr. Wahrendorf, Priv.Doz.Dr. Becher) durchgefQhrt. 

Eines der bedrQckenden Ergebnisse ist die Feststellung, 

daB die Gesamtsterblichkeit durchweg, d.h. bereits bei 

geringen Oberschreitungen der aus der Allgemeinbev61kerung 

bekannten Hintergrundbelastung, deutlich erhoht ist. Bei 

RQckrechnung auf den Zeitpunkt des Expositionsendes be

wirkt die Belastung mit etwa 350 ppt im Vergleich mit 

einer Gruppe von Industriearbeitem aus Hamburg eine SMR 

von fast 2,5. 

Weitere Untersuchungen lassen erkennen, daB diese Ober-

sterblichkeit wesentlich durch zwei Kategorien von Krank

heiten verursacht wird, nSmlich durch bdsartige Tumoren 

und kardiovaskulSre Erkrankungen, unter den letzteren spe-

ziell durch Herzinfarkte. 
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Zu den bOsartigen Tumoren ist anzumerken, daB im Sehrift-

tum hSufig die Meinung vertreten wird, derartige Erkran

kungen k6nnten, wenn durch TCDD tlberheiupt, so doch nur 

durch relativ hohe Belastungen mit diesem Stoff erzeugt 

werden. NShere Angaben Qber einen solchen "Schwellenwert" 

erfolgen zwar nicht, ohne Zweifel wird jedoch die Vorstel

lung suggeriert, daB dieser Wert weit oterhalb der fQr die 

AllgemeinbevSlkerung geltenden Hintergrv;.ndbelastung liegen 

mQsse. Das trifft nach unseren Feststellungen nicht zu. 

OberhSufigkeiten an bdsartigen Tumoren, und zwar solche 

mit statistischer Signifikanz, treten in dem hier betrach

teten Kollektiv bereits bei TCDD-Belastungen auf, die 

diese Hintergmndbelastung um nur etwa 20 ppt tlbersteigen. 

Bei 350 ppt betrSgt die SMR 3,3. Fur kardiovaskulare Er

krankungen ergibt sich ein Shnliches,, allerdings etwas 

gQnstigeres Bild. Hier beginnen die auffSllig erhShten 

Sterbeziffern ab etwa 50 ppt. Speziell bei den Herzinfark-

ten wird ein statistisch signifikante..- Wert bei 160 ppt 

erreicht. 

NatQrlich lassen solche Daten Fragen offen. So ist ins

besondere in den unteren Belastungsgruppen die Mitwirkung 

anderer in den verschiedenen Produktionsbereichen aufge-

tretener Schadstoffe zu vermuten, darunter auch von sol

chen mit bekannter oder in Verdacht stehender krebserzeu-

gender Wirkung, u.a. Benzol, Asbest, Epichlorhydrin, Tri-

chlorethylen, Dimethylsulfat. Chloroform. Sogar Dichlordi-

methylather kOnnte eine Rolle gespielt haben. Zu bedenken 

ist ferner die Mitwirkung der verschiedenen Kongenere des 

Hexachlorcyclohexans. 

Im Prinzip Sndert dies jedoch nichts an der maBgeblichen 

Bedeutung des TCDD. 
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Aus diesen Analysen ergibt sich gleichzeitig, daB das Aus

maB des Erkrankungsrisikos vorrangig durch die H6he der 

Dioxinbelastung bestimmt wird. Entgegen frilheren in bezug 

auf bosartige Tumoren angestellten Vermutungen (MANZ u. 

Mitarb. 1991) spielen das Einstellungsjahr oder die Expo

sitionszeit eine untergeordnete Rolle. Auch die Latenzzeit 

hat kaum Bedeutung, eine Feststellung, die insbesondere 

einigen bisher aus dem Schrifttum bekannten Auffassungen 

entgegensteht. NatQrlich kannen bSsartige T\imoren,die nur 

kurze Zeit nach dem Expositionsbeginn auftreten, ursach-

lich nicht auf die Einwirkung von TCDD zurQckgefQhrt wer

den. Dasselbe gilt fQr degenerative GefSBschaden, die 

hSufigste Ursache kardiovaskularer Erkrankungen. Bei er

sten Untersuchungen zeigte sich zwar, daB statistisch 

sig-inifikante Oberhaufijkeiten an TodesfSllen durch b6s-

artige Tumoren erst nach einer Latenzzeit von etwa 15 Jah

ren auftreten. Aber numerisch sind OberhSufigkeiten in 

etwa gleicher Hohe bereits erheblich friiher, nSmlich nach 

5 Jahren vorhanden. Die hier fehlende statistische Signi

fikanz erklart sich aus der geringen Besetzung dieser 

Untergruppen. 

FQhrt man die Untersuchungen in der Weise durch, daB aus

gehend vom Gesamtkollektiv - zunSchst alle diejenigen 

Personen betrachtet werden, bei denen eine Latenzzeit von 

mindestens 5 Jahren erfQllt ist, ISngere Zeiten also ein

geschlossen, und verkleinert das verbleibende Kollektiv 

jeweils um drei weitere 5-Jahresstufen bis hin zur Gruppe 

mit einer Latenzzeit von mindestens 20 Jahren, so belegen 

die hierbei erhaltenen Ergebnisse die oben beschriebene 

Bedeutungslosigkeit des Faktors "Latenzzeit". Alle Zeitab-

schnitte weisen fQr TodesfSlle an bdsartigen Tumoren sta

tistisch signifikante UberhSufigkeiten aus, jedoch ergeben 

sich zwischen diesen Absclinitten keine auffSlligen Unter-
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schiede. 

Hinsichtlich der kardiovaskulSren Erkranlcungen ist her-

vorzuheben, daB die hier beschriebenen ZusammenhSnge nur 

bei dieser nach dem AusmaB der TCDD-Belastung gestaffelten 

Betrachtung der Kohorte erkennbar werden. FQr das Gesamt

kollektiv ergeben sich in bezug auf diesiej- Erkrankungen 

keine Auffalligkeiten. Diese Feststellung erscheint in 

Anbetracht der im Schrifttum zu diesem Fragenkomplex bis

her vorhandenen negativen Aussagen, denen solche differen-

zierten Analysen nicht zugrundliegen, von Bedeutung. 

Schwieriger als diese beiden Kategorien von Erkrankungen 

sind Gesundheitsstorungen zu bewerten, die in der Regel 

nicht zum Tode fQhren. 

Dies gilt bereits fQr die Chlorakne. Hi€;rbei handelt es 

sich zwar um eine ftir TCDD-Vergiftungen weitgehend spezi

fische Erscheinung, jedoch schlielit bekanntlich das Fehlen 

einer solchen Veranderung eine innere Belastung mit TCDD 

nicht aus. Hinzu kommt, daJJ rudimentSre Veranderungen 

leicht Ubersehen werden konnen, dies u. a. auch dann, wenn 

sie sich auf die Genitalregion beschrSnken. 

Besondere Schwierigkeiten ergeben sich fur die Beurteilung 

anderer Hauterscheinungen, z.B. die Parapsoriasis en pla

que Oder wiederkehrend auftretende urtikarielle Verande

rungen, auf die hier nicht naher eingegangen werden kann. 

Auffallig ist die Haufigkeit psychischer Alterationen. 

Erste Berichte hieriiber, die das Hamburger Kollektiv be

treffen, stammen von BAUER, SCHULZ u. SPIEGELBERG. Zusam

men mit BAUER hatte allerdings bereits vorher BAADER an 

einem anderen Kollektiv auf solche Vergiftungsfolgen hin-
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gewiesen. In dem von der Berufsgenossenschaft der chemi

schen Industrie 1990 veroffentiichten Forschungsbericht 

(KONIETZKO u. Mitarb.), der sich zu einem groBen Teil auf 

Probanden aus dem Hamburger Kollektiv bezieht, werden die 

vorgebrachten Beschwerden und die mit den Methoden der 

Psychologie ermittelten Befunde unter dem Ausdruck "Be-

findlichkeitsstdrungen" zusammengefaBt. Die Rede ist von 

"vermehrter psychosomatischer Storbarkeit und psychischer 

Hemmung" sowie von einer "Neigung zu vermehrter affektiver 

StQrbarkeit und Verstimmung (emotionale LabilitSt) sowie 

reaktiver Aggressivitat". 

Ich bin kein Psychiater und kein Psychologe. Es steht mir 

deswegen nicht zu, die eigenen Ermittlungen mit dem Voka-

bular dieser Fachgebiete zu belegen und entsprechende Dia-

gnosen ins Feld zu fQhren. Wohl aber halte ich mich auf

grund allgemeiner Srztlicher Erfahrungen fQr befugt, die 

in der Sprechstunde vorgebrachten Beschwerden ernst zu 

nehmen. Sie stellen eine erhebliche Beeintrachtigung der 

allgemeinen LebensqualitSt dar und fordern zu Srztlichem 

Handeln heraus. In auffailiger HSufigkeit wird geklagt 

u.a. Qber vermehrte ErmQdbarkeit, Qber Schwindelerschei-

nungen, Kopfschmerzen sowie tkber Stdrungen von Schlaf, 

Antrieb, Konzentration, MerkfShigkeit, Libido und sexuel-

ler Potenz. Gelegentlich wurden suicidale Gedanken geau

Bert. 

Ob die in der Kohorte beobachtete auffallige HSufigkeit 

von Suiciden (MANZ u. Mitarb. 1991) ursachlich mit diesen 

Stdrungen in Zusammenhang steht, ISBt sich nicht entschei

den. Der Verdacht liegt jedoch nahe. Ober das vermehrte 

Vorkommen von Suiciden bei dioxinbelasteten Personen wurde 

auch von anderen Autoren berichtet (GREEN sowie ZOBER u. 

Mitarb.). 
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In der Beratungsstelle vmrden einige der von den Betroffe

nen vorgebrachten Beschwerden systematisch auf Fragebogen 

erfaBt. Entsprechende Aufzeichnugen liegen von etwa 550 

Personen vor. Jeweils ergeben sich tendenziell mit der 

TCDD-Belastung ansteigende HSufigkeitswerte. In mehreren 

Fallen sind diese Beziehungen. statistisch signifikant. So 

ergeben sich aus einer Auswertung von 421 B6gen bei MSnnern 

im statistischen Test entsprechende Werte fUr die Angaben 

von Hautjucken, Mattigkeit, VergeBlichkeit, Leistungsabfall 

und SchwindelgefUhl. Dasselbe trifft zu fQr "Gliederkrib-

beln" sowie angedeutet fUr "Gliederschmerzen". Die beiden 

letztgenannten Beschwerdearten konnten ursSchlich an eine 

Affektion peripherer Nerven denken lassen. Ein besonders 

hoher Wert ergibt sich erwartungsgemaB fUr die Chlorakne. 

Welche Konsequenzen ergeben sich also nun - um auf einen 

der Ausgangspunkte dieses Vortrages zuruckzukommen - fur 

die betroffenen Menschen aus arztlicher Sicht? Es ist kaum 

zu erwarten, daB die Epidemiologie letzte von der Wis

senschaft her vorgebrachte Zweifel an ursachlichen Zusam-

menhangen jemals wird ausraumen konnen. Aber die Betroffe

nen erwarten Antworten, dies moglichst noch zu Lebzeiten. 

Nach meiner eigenen Einschfitziong genugen die vorliegenden 

Befunde zur Beantwortung dringlichster Fragen, und es 

stimmt ermutigend, daB dies offensichtlich zumindest zum 

Teil auch von den Berufsgenossenschaften so gesehen wird. 

Hoffnung gab bereits die seinerzeit von der Berufsgenos

senschaft der chemischen Industrie auf maBgebliche Initia

tive ihres damaligen Geschaftsfiihrers, Herrn Direktor 

LAUER begonnene Morbiditatsstudie. Auch die di£;-.5l>22uglichen 

Bemuhungen der Boehringerfirma sind anzuerkennen. Nach

folgende Mortalitatsstudien, insbesondere die Untersuchun

gen der Forscherteams um FINGERHUT und ZOBER, ebenso aber 

auch eigene Ermittlungen (MANZ u. Mitarb. 1991) lassen 
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heute kaum noch einen Zweifel daran, daB TCDD auch beim 

Menschen krebserzeugend wirkt. Diese Erkenntnis wird auch 

nicht etwa dadurch aufgehoben, daB eine entsprechende 

Einstufung durch die MAK-Kommission oder durch die EG noch 

nicht erfolgt ist. In mehreren FSllen hat die Berufsgenos

senschaft der chemischen Industrie den ursSchlichen Zusam^ 

menhang anerkannt und gewShrt entsprechende Renten. Wenn-

gleich die dabei angewandten MaBstabe nach personlicher 

Auffassung den tatsSchlichen Gegebenheiten nicht gerecht 

werden und sie zu restriktiv formuliert sind, so gibt ein 

solches Vorgehen doch AnlaB zur Hoffriung. Abgesehen von 

den finanziellen Leistungen, die in der Regel Verbesserun

gen der sozialen Bedingungen bewirken, fQhrt die Anerken-

nung eines Erkrankungsfalles als BerufskranJcheit auch zu 

gQnstigeren Voraussetzungen arztlicher Behandlung. Auf 

diese Weise wurde also wenigsten in einigen Fallen gehol-

fen. 

Besonders zu begrQBen ist in diesem Zusammenhang die Be-

reitschaft der Berufsgenossenschaft, ehemals beruflich 

dioxinexponierte Personen in das ODIN-Verfahren aufzuneh-

men. Damit wQrde ein weiterer wichtiger Schritt zur Ver-

besserung arztlicher Vorsorge getan. Als Richtwert ist 

Qbrigens eine geschatzte TCDD-Belastung von 50 ppt bei 

RQckrechnung auf das Expositionsende vorgesehen. Dies 

wurde den eigenen Ermittlungen Qber den Gefahrdungsbeginn 

bereits recht nahe kommen. 

Aber auch bei anderen Krankheitsfalien, so - abgesehen von 

der Chlorakne - bei psychonervalen StOrungen, wurden An-

erkennungen ausgesprochen. 

Insgesamt wurden allein aus dem Hamburger Kollektiv 38 

positive Entscheidungen bekannt. NaQrlich kann auch dieses 
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Ergebnis noch keineswegs zufriedenstellen, aber es zeigt, 

daB Erkenntnisse der Wissenschaft nicht ungehSrt bleiben. 

Hieraus wird gleichzeitig deutlich, welche Verantwortung 

die Wissenschaftler fQr die Bet:roffenen haben. 

Aber noch eine andere fQr die Betroffenen positive Ent

wicklung will ich hier erwahnen. Sie ist wohl ziemlich 

einmalig in der Sozialgeschichte der Bundesrepublik, wenn 

nicht sogar derjenigen Deutschlands odei- Europas tiber-

haupt. In groBzQgiger Weise gewahrt die I'irma Boehringer 

Ingelheim im Falle der Anerkennung einer Berufskrankheit, 

z.T. aber auch unabhSngig hiervon, zusatzliche Hilfen, 

dies auch fQr Hinterbliebene. In der sonst so traurigen 

Geschichte des TCDD wird damit ein neues hoffnungi^gebendes 

Kapitel aufgeschlagen. Im ilbrigen aber bestatigt sich die 

immer deutlicher werdende Erkenntnis, daB die Toxikologie 

und Arbeitsmedizin eine hohe Verantwortung nicht nur fQr 

das Wohl und Wehe der arbeitenden Bevolkerung haben, son

dern daB dies auch fQr technische Entwicklungen und damit 

fUr den wirtschaftlichen Bestand der Betriebe sowie fUr 

die Wirtschaft in unserem Lebensraum Uberhaupt zutrifft. 
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TCDD- und BHCH-Belastung bei Probanden der Boehringer-Kohorte, 
aufgegliedert nach Expositionsgruppen (Angabe TCDD in ng/kg, BHCH in \ig/\) 

Stand: 
04.05.95 

EXPGRUPPE 

hoch=l 

TCDD 

TCDD (rack.) 

TEQ aktuell 

BHCH 

niittel=2 

TCDD 

TCDD (nick.) 

TEQ aktuell 

BHCH 

niedrig=3 

TCDD 

TCDD (rtick.) 

TEQ aktuell 

BHCH 

n 

128 

128 

128 

29 

122 

122 

122 

48 

13 

13 

13 

6 

X 

187,9 

567,18 

327,83 

19,51 
1 

41,4 

250,17 

92,02 

19,71 

14,7 

219,60 

35,29 

2,03 

Median 

69,0 

193,74 

175,32 

10,80 

29,1 

116,36 

64,48 

7.50 

7,0 

30,50 

23,08 

1,75 

C 

326,6 

912,73 

404,31 

26,83 

43,0 

485,07 

87,37 

22,96 

24,5 

489,96 

32,92 

1,68 

Minimum 

2,0 

19,60 

11,96 

0,50 

2,0 

13,22 

7,04 

0,30 

2,0 

15,0 

7,36 

0,30 

Maximum 

2252,0 

6438,74 

2732,87 

114,0 

233,0 

3176,08 

481,23 

83,70 

95.3 

1814,82 

134.09 

4.90 
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o Relative Risiken in Abhangigkeit von TCDD-Belastung 
(bosartige Tumoren, Herz-Kreislauferkrankungen, Gesamtsterblichkeit, Manner) 
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SMR nach lnduktions-("Latenz"-)Zeiten fur bosartige Tumoren Insgesamt 
Boehringer-Kohorte gegenuber Allgemeinbevolkerung (Manner) 

SMR 
2 

1,5 

1 

0,5 

0 
> 0 > 5 > 10 > 15 > 20 

SMR 
ob.Grenze (95%-KI) 

unt,Grenze (95%-KI) 
I 
I 

Beobachtete 
Erwartete 

1.34 

1,64 
1,09 
97 

72,3 

1.37 
1,68 

1.1 
93 

67,96 

1,36 

1,69 
1,08 
83 

61,01 

1,44 

1,8 
1.12 
73 

50,87 

1,36 
1,78 
1,02 
53 

38,92 
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Dioxin-lnfonnation und EPA-Reassessment 

Verteilung absoluter HSufigkeiten von Beschwerden; Auswertung von 421 
Fragebdgen der Boehringer-Kohorte Hamburg, MInner 

(Ver^eich zwischca dem 1. und 4. Quartil, jeweils 105 Beobachtungen) 

H A U T K O M P L E X 

Symptomatik 

Chlorakne 

Hautreizung 

Hautjucken 

Hiungkeit 1. Quartil 
0 - 1 2 ^ * 

ja 

8 

21 

22 

nein 

97 

34 

33 

Mufigkeit 4. Quartil 
>208,6« 

ja 

29 

29 

39 

nein 

76 

76 

66 

x' 

14468 

1,680 

6,677 

P 

0,00014»** 

0,194 

0,009** 

" N E U R O L O G I S C H E R K O M P L E X 

Symptomatik 

Gliederkribbeln 

Giiederschmerz 

Kop&chmerz 

SchwindelgefUhl 

HSufigkeit L Quartil 
0 -12,9-

ja 

25 

28 

38 

31 

nein 

80 

77 

67 

74 

Hiufigkeit 4. Quartil 
> 208,6* 

ja 

41 

41 

43 

46 

nein 

64 

64 

62 

59 

:c' 

5,656 

3,(i47 

0,il02 

4,613 

P 

0,017* 

0,05^> 

0,478 

0,031* 

P S Y C H O L O G I S C H E R K O M P L E X 

Symptomatik 

Mattigkeit 

Scbla&tOiung 

Vergesslichkeit 

Nervdsitat 

Leistungsabfall 

Kraftlosigkeit 

Hlnngkeit 1. Quartil 
0 -12,9* 

ja 

25 

34 

33 

33 

29 

19 

nein 

80 

71 

72 

72 

76 

86 

Haungkeit 4. Quartil 
> 208,6« 

ja 

41 

44 

51 

44 

47 

35 

nein 

64 

61 

54 

61 

58 

70 

>̂  

5.656 

2,039 

6,';;28 

2,1-81 

6,681 

6,381 

P 

0,017* 

0,153 

0,011* 

0,115 

0,009** 

0,011* 

• Mehrbelastung des Blutfettes an 2,3,7,8-TCDD (ng/kg) 
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