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Diese Information entstand im Rahmen der Arbeiten der Projektgruppe "PCB-haltige Fugendichtungen" von BUWAL,
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Sie richtet sich an Fachleute, welche Gebaude mit PCB-Altlasten im Hinblick auf eine mdgliche Gesundheitsgefdhrdung
der Nutzer bzw. Bewohner zu beurteilen haben. Fir Messungen von PCB in der Innenraumluft gelten die Empfehlungen
gemass Merkblatt "Messung von PCB in der Innenraumluft" [1], das in Zusammenarbeit mit der EMPA erstellt wurde.

Ausgangslage

Innenraumbelastung durch PCB-Altlasten in Gebauden

Polychlorierte Biphenyle (PCB), vor allem aus dauerelastischen Fugendichtungsmassen, aber auch anderen Quellen wie
Kleinkondensatoren oder Deckenplatten kénnen zu Belastungen der Innenraumluft fihren. Betroffen sind insbesondere
grosse Betonbauten aus der Zeit von 1955 bis 1975, die PCB-haltige Fugendichtungen im Innenbereich aufweisen
(Fensteranschlussfugen, Dilatationsfugen mit Kontakt zur Innenraumluft).

Bei den betroffenen Gebauden kann es sich um Schulhduser, Turnhallen, Firmengebaude, Einkaufscenter, Spitdler oder
grosse Wohnblocks handeln. Die bisher durchgefihrten Raumluftmessungen in Deutschland und der Schweiz konzent-
rierten sich vor allem auf Schulhduser, zum Teil auch Kindergarten und andere 6ffentliche Gebaude. Dabei wurden
vereinzelt hohe Konzentrationen von mehreren Mikrogramm PCB pro Kubikmeter Raumluft gefunden. Von Wohnge-
béuden sind bedeutend weniger Daten vorhanden.

Rechtliche Basis

In der Schweiz besteht seit 1986 ein generelles Verbot flir PCB und Materialien oder Gegenstande, die PCB enthalten’.
Es gibt Regelungen betreffend die Entsorgung2 und den Arbeitnehmerschutz®. Hingegen fehlt die gesetzliche Grundla-
ge, die es ermdglicht, rechtlich verbindliche Grenzwerte fir Innenraumluftschadstoffe festzulegen und darauf gestitzte
Sanierungspflichten abzuleiten. Das Bundesamt fir Gesundheit kann jedoch Empfehlungen zur gesundheitlichen Beur-
teilung von Raumluftschadstoffen abgeben und entsprechende gesundheitsbasierte Richtwerte vorschlagen, die nicht
Uberschritten werden sollten.

! Stoffverordnung StoV, Anhang 3.1, SR 814.013. Die Verwendung von PCB in chemischen Produkten (z.B. Farben, Lacke, Dichtstoffe
etc.) ist bereits seit 1972 verboten.(Art. 9 Verordnung Uber verbotene giftige Stoffe, SR 813.39)

2 Technische Verordnung Uber Abfalle TVA, SR 814.600, Verordnung Uber den Verkehr mit Sonderabféllen VVS, SR 814.610, Verordnung
Uber die Rickgabe, die Ricknahme und die Entsorgung elektrischer und elektronischer Geréte

% Verordnung (iber die Verhiitung von Unfallen und Berufskrankheiten VUV, SR 832.30; Verordnung 3 zum Arbeitsgesetz (Gesundheits-
vorsorge) SR 822.113
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Gemass baurechtlichem Grundsatz darf ein Gebdude die Gesundheit und das Leben der Menschen, die sich in ihm
aufhalten, nicht gefédhrden. Im Zusammenhang mit PCB-Innenraumbelastungen stellt sich also die konkrete Frage, ab
welchen Konzentrationen von PCB in der Innenraumluft mit einer Gesundheitsgefahrdung der Bewohner bzw. Raum-
nutzer gerechnet werden muss und somit Massnahmen zur Reduktion der Belastung notwendig sind.

PCB in der Innenraumluft

Zusammensetzung des PCB-Gemisches

Technische PCB-Gemische, die als IsolationsflUssigkeit, Flammschutzmittel und Weichmacher eingesetzt wurden,
enthalten bis zu 130 Einzelverbindungen (so genannte Kongenere), die sich in der Anzahl und Stellung der Chloratome
im Biphenyl-GerUst unterscheiden®. Zur Bestimmung der Gesamtmenge an PCB werden Ublicherweise sechs so ge-
nannte Indikatorkongenere (PCB 28, 52, 101, 138, 153, 180) gemessen und deren Summe mit einem Umrechnungsfak-
tor multipliziert. Der PCB-Gesamtgehalt in der Innenraumluft berechnet sich wie folgt:

Gesamt-PCB-Raumluftkonzentration = (X PCB 28, 52, 101, 138, 153, 180) * 5

PCB sind gesamthaft gesehen sehr schlecht abbaubar. Dabei gibt es jedoch Unterschiede. In der Umwelt bzw. der
Nahrungskette erfolgt eine Anreicherung besonders der héherchlorierten, persistenten Kongenere in tierischem Fett-
gewebe (Indikatorkongenere PCB 138, 153 und 180, sowie auch dioxin-dhnliche PCB, siehe Abschnitt 4). Durch die
standige Aufnahme kleiner Mengen Uber die Nahrung reichern sich diese schliesslich auch im menschlichen Fettgewe-
be an.

In der Innenraumluft von belasteten Gebduden werden hingegen vor allem die niedrigchlorierten Kongenere vorgefun-
den (Indikatorkongenere 28, 52, 101) [2]. Der Grund dafir ist der hohere Dampfdruck dieser Kongenere, die damit leich-
ter aus PCB-haltigen Materialien austreten. Niedrigchlorierte PCB-Kongenere sind in der Umwelt weniger stabil als die
hoherchlorierten; sie weisen deutlich kirzere Halbwertszeiten im menschlichen Kérper auf und akkumulieren daher
kaum. Die nur in geringem Masse emittierten héherchlorierten Kongenere sind grésstenteils an Staubpartikeln gebun-
den. lhre Konzentration in der Innenraumluft ist u.a. von der Menge und dem Alter des Staubes und dem Grad an Aktivi-
tat im Raum (Aufwirbelungen von sedimentiertem Staub) abhéngig.

Gesundheitliche Relevanz von PCB-Innenraumbelastungen

Bei chronischen PCB-Raumluftbelastungen an industriellen Arbeitsplatzen wurden vor allem Hauteffekte (Rotungen,
Chlorakne) und leichte Effekte auf die Leber (erhdhte Aktivitdt von Leberenzymen) beobachtet [3]. Weiter wurde Uber
gastrointestinale Symptome sowie Reizeffekte an Augen und Atemtrakt berichtet. Die betroffenen Arbeitnehmer waren
PCB-Luftbelastungen im Bereich von einigen Hundert bis zu mehreren Tausend pg/m?® ausgesetzt und wiesen deutlich
erhohte PCB-Konzentrationen im Blut auf. Eine zuverlassige Dosis-Wirkungsbeziehung fir die PCB-Luftbelastung kann
aus diesen Studien nicht abgeleitet werden. Es wird vermutet, dass fur die beobachteten Wirkungen die arbeitsplatzbe-
dingte Aufnahme von Dioxinen und Furanen (Verunreinigung des verwendeten PCB-Gemisches) und hoherchlorierten
PCB von Bedeutung sind. An solchen Arbeitsplatzen ist mit relevanten Aufnahmen durch Hautkontakt sowie Uber kon-
taminierte Lebensmittel und Zigaretten zu rechnen. Diese Aufnahmemengen kénnen bei gleicher PCB-Luftbelastung
unterschiedlich hoch sein. Die Exposition von Personen in kontaminierten, nicht-industriellen Gebduden unterscheidet
sich in der Hohe und Art der Belastungen wesentlich von der industriellen Situation; das Auftreten der genannten Effek-
te ist hier sehr unwahrscheinlich.

4 Theoretisch sind 209 verschiedene PCB-Kongenere méglich.
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Verschiedene Studien in den letzten Jahren weisen darauf hin, dass PCB-Belastungen im tiefen Dosisbereich geringfu-
gige, negative Einflisse auf die geistige und sensomotorische Entwicklung von Kindern haben kénnen® [4]. Im Zentrum
stehen dabei die PCB-Belastungen des Kindes wahrend der Schwangerschaft (lber die Plazenta) und durch das Stillen.
Diese sind direkt von der Korperbelastung der Mutter abhangig.

Die Konzentrationen von PCB im Blut sind ein guter Spiegel der Korperbelastung. Dabei dominieren die hdherchlorier-
ten, persistenten PCB (Indikatorkongenere 138, 153, 180). Die niedrigchlorierten Kongenere, welche sich im Kérper
relativ rasch abbauen, liegen meist unter der Nachweisgrenze der heutigen Messmethoden. Die Langlebigkeit der kon-
tinuierlich Uber die Nahrung aufgenommenen PCB zeigt sich deutlich in der Altersabhangigkeit der Blutwerte: Eine 60-
jahrige Person weist doppelt so hohe Blutwerte wie eine 30-jahrige auf und bei einem 30-jahrigen Erwachsenen sind sie
mehr als doppelt so hoch wie bei einem 10-jdhrigen Kind. Auch widerspiegelt sich der Konsum von starker belasteten
Lebensmitteln (z.B. Fischen) in einer Erhéhung der Blutkonzentrationen. Umgekehrt wirkt sich die Reduktion der Belas-
tung aus Nahrungsmitteln deutlich positiv aus. Der Erfolg der bisherigen Reduktionsmassnahmen lasst sich so eindrlick-
lich belegen. Beispielsweise zeigte eine Studie mit Neugeborenen in Deutschland einen Rickgang der PCB-
Korperbelastung von rund 75% in den letzten 15 Jahren [5].

Dagegen hat der Aufenthalt in einem belasteten Gebaude kaum einen Einfluss auf die gemessenen Blutwerte. Dies
zeigten verschiedene Untersuchungen an Lehrern und Kindern in stark belasteten Schulhdusern (PCB-
Raumluftkonzentrationen bis tber 10 pug/m®) [6]. Der Hauptgrund diirfte der rasche Abbau der niedrigchlorierten Konge-
nere im menschlichen Kdrper sein. Weiter ist zu beachten, dass berechnete Aufnahmen von schwerfliichtigen Stoffen
Uber die Innenraumluft leicht zu Uberschatzungen fiinren kénnen (konservative Annahmen zu Aufenthaltszeiten, mittle-
ren Konzentrationen, Atemvolumina, Bioverfligbarkeit). Nach dem heutigen Kenntnisstand sind im Zusammenhang mit
PCB-Innenraumbelastungen im tiefen Dosisbereich keine gravierenden Effekte zu erwarten.

Es bestehen aber noch Unsicherheiten bei der Bewertung unterschiedlicher PCB-Gemische [7]. So werden mdgliche
Interaktionen mit Schilddrisenhormonen auch bei den vorgefundenen niedrigchlorierten Kongeneren und ihren Stoff-
wechselprodukten (Metaboliten) diskutiert [8]. Stérungen des Schilddrisenhormonhaushaltes sind vor allem in der
empfindlichen Phase der Gehirnentwicklung problematisch, d.h. wahrend der Schwangerschaft und in den ersten Le-
bensjahren. Damit ergeben sich fir Abklarungen und Massnahmen zur Reduktion von Raumluftbelastungen folgende
Prioritaten:

1. Prioritat: WWohngebaude und Wohnraume in umgenutzten industriellen/gewerblichen Gebauden (Lofts). Hier halten
sich die empfindlichsten Personengruppen auf (Schwangere mit ihren Ungeborenen, Sauglinge und Kleinkinder)
und die Aufenthaltszeiten fir diese Gruppen liegen Uber langere Zeit nahe bei 24 Stunden pro Tag.

2. Prioritat: Spitéler, Altersheime (Daueraufenthalt) sowie Kindergarten, Grundschulen (Gebdude mit Tagesaufent-
halt).

3. Prioritat: Birogebaude und weitere Gebdude mit Tagesaufenthalt.

Fir die Bewertung von PCB-Innenraumbelastungen ist eine Ableitung aus den zur Verfliigung stehenden Daten zur
Toxikologie der technischen PCB-Gemische zur Zeit der vernlnftigste Ansatz (Abschnitt 3). Um den daraus berechneten
Richtwert besser abzusichern, wurde auch eine Uberpriifung mit der Bewertung Uber die Dioxinwirkung durchgefiihrt
(Abschnitt 4).

5 Dabei spielt die gleichzeitige Aufnahme von Dioxinen und Furanen eine wichtige Rolle. Allenfalls sind auch weitere Schadstoffe wie
persistente Organochlorpestizide und Schwermetalle von Bedeutung. Zudem missen mogliche Stérgrossen (Confounders) berlcksich-
tigt werden, was bei der Untersuchung von schwachen Effekten besonders schwierig ist.
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Ableitung des Richtwertes fiir PCB in der Innenraumluft

Langerfristig tolerierbare tégliche Aufnahmemenge

Ausgangspunkt fur die vorliegende Bewertung des BAG von PCB-Innenraumbelastungen ist eine langerfristig tolerierba-
re Aufnahmemenge (TDI) fir technische PCB-Gemische von 1 ug Gesamt-PCB pro Kilogramm Koérpergewicht (KG) und
Tage. Obwohl sich die Zusammensetzung des Gemisches in der Innenraumluft von jener technischer Gemische unter-
scheidet (Verschiebung in Richtung niedrigchlorierte Kongenere, siehe oben), wird die Annahme getroffen, dass das
Raumluftgemisch genauso giftig ist wie die technischen Gemische. Die vorliegenden Daten, die generell eine héhere
Toxizitat bei hoherchlorierten Gemischen zeigen, stlitzen diese Annahme [3].

Die gesamte Aufnahme von PCB sollte im langerfristigen Mittel den TDI nicht (iberschreiten [7]. Uber die Nahrung
werden heute taglich etwa 0.1 pg PCB/kg KG aufgenommen, wobei die Werte im Einzelfall hoher liegen kénnen. Fir die
Ableitung des Raumluftrichtwertes wurde festgelegt, dass langerfristig nicht mehr als die Halfte des TDI, also maximal
0.5 pg/kg KG Uber die Luft in einem kontaminierten Gebdude aufgenommen werden soll. In belasteten Gebauden kann
eine Aufnahme auch Uber Hautkontakt mit Staub und kontaminierten Oberflachen sowie eine zusatzliche orale Aufnah-
me ("Hand-zu-Mund", bei Sduglingen und Kleinkindern) erfolgen. Unter der Voraussetzung, dass wiederholter direkter
Kontakt mit PCB-haltigen Fugen nicht stattfindet, durfte die Aufnahme Uber Hautkontakt langerfristig deutlich geringer
sein als die Aufnahme Uber Lebensmittel. Es verbleibt also noch eine gewisse Reserve bis zur Ausschdpfung des TDI.

Berechnung der maximal tolerierbaren Raumluftkonzentration (PCB-Richtwert)

Da die massgebliche Bewertungsgrésse eine Dosis darstellt, kann Uber Annahmen zur Aufenthaltsdauer in PCB-
belasteten Rdumen die entsprechende maximal tolerierbare Raumluftkonzentration berechnet werden. Dabei bleibt die
Perspektive eine langfristige; d.h. entscheidend sind die langerfristig gemittelten Aufenthaltszeiten und Raumluftkon-
zentrationen. Der TDI bezieht sich im Prinzip auf eine lebenslang gemittelte Exposition. Fir die Innenraumbelastung soll
aber die Mittelungszeit auf ein Jahr begrenzt sein (Jahresmittelwert).

Die Aufenthaltszeiten kdnnen je nach Gebaudenutzung sehr unterschiedlich sein, insbesondere im ldngerfristigen Mit-
tel. Je langer die Aufenthaltszeit, desto tiefer muss die Konzentration sein, wenn die tagliche Aufnahmemenge von 0.5
ug/kg KG nicht Gberschritten werden soll. Flr den Richtwert werden zwei Situationen unterschieden:

=  Gebdude mit 7agesaufenthalt wie Schulen, Blrordume, 6ffentliche Gebédude etc., bei welchen eine mittlere Auf-
enthaltszeit von & Stunden pro Tag7erwartet werden kann.

=  Gebaude, in welchen langerfristig mit Daveraufenthalt, d.h. mit mittleren Aufenthaltszeiten von bis zu 24 Stunden
pro Tag gerechnet werden muss (wie Wohnungen in Wohngebauden oder umgenutzten industriellen/gewerblichen
Gebauden (Lofts), Spitéler, Internate etc.)

Bei der Berechnung der aufgenommenen Dosis Uber die Atemluft ist zu berlicksichtigen, dass bei nicht-reaktiven Um-
weltschadstoffen wie PCB ein Teil der in der eingeatmeten Luft enthaltenen Schadstoffmenge jeweils wieder ausge-
atmet wird und somit nicht fir eine Aufnahme in den Kérper zur Verflgung steht. Es wird mit einer Bioverfiigbarkeit
von 75% gerechnet [9].

Fir das Kdrpergewicht und die durchschnittlichen Atemvolumina werden Standardwerte eingesetzt: Gewicht 60 kg,
Atemvolumen 20 m® pro 24 Stunden (mittlerer Wert bei 8 Stunden Ruhe und 16 Stunden leichter Aktivitat). Mit 30 kg
und 10 m® pro Tag (10jshriges Kind) ergeben sich rechnerisch dieselben Aufnahmemengen pro Kilogramm Kérperge-
wicht.

5 Dieser TDI wurde von verschiedenen Expertengremien abgeleitet, um gezielt Risikominderungsmassnahmen durchzufiihren, darunter
die amerikanische Nahrungsmittelbehorde FDA (1973), die Kanadische Gesundheitsbehdrde (Health and Welfare Canada, 1983), das
deutsche Umweltbundesamt (1983) und die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG, 1988). Heute erfolgt die Bewertung von PCB-
Lebensmittelkontaminationen Uber die Dioxinwirkungen (siehe Abschnitt 4).

7 gilt fur 7 Tage pro Woche, d.h. 56 Stunden pro Woche (nicht 40 h wie z.B. bei MAK-Werten)
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Mit den beschriebenen Annahmen wird die Ausschépfung der Halfte des TDI (0.5 ug Gesamt-PCB/kg KG) bei einer
PCB-Raumluftkonzentration von 6 pg/m? (6'000 ng/m®) wahrend 8 Stunden pro Tag beziehungsweise bei 2 pg/m?® (2'000
ng/m® bei Dauerbelastung von 24 Stunden pro Tag erreicht. Diese Richtwerte fir PCB in der Innenraumluft sollten als
maximal tolerierbare Konzentrationen angesehen werden. Dabei handelt es sich um Durchschnittskonzentrationen tber
einen langeren Zeitraum, d.h. kurzfristige Uberschreitungen wie Spitzenbelastungen am spaten Nachmittag eines heis-
sen Sommertages (Materialerwdrmung) konnen toleriert werden, wenn das langfristige Mittel unterhalb des Richtwer-

tes liegt.

Tabelle 1: PCB-Richtwert fir Innenraumluft (Erlauterungen siehe Text)

Mittlere Aufenthaltszeit | Beispiele
im betroffenen Gebaude

PCB-Richtwert (maximal tolerierbare Raumluftkon-
zentration im Jahresmittel, als Gesamt-PCB)

24 Stunden pro Tag Wohnung, Spital, Altersheim etc.

2 ug/m3

8 Stunden pro Tag Schulhaus, Kindergarten, Bliro etc.

6 pg/m?®

Vergleich mit dem Deutschen Interventionswert (PCB-Richtlinie)

In Deutschland wurde ein Interventionswert fiir PCB in der Innenraumluft festgelegt, der dem hier abgeleiteten Richt-
wert gleichzustellen ist [2]. Die toxikologische Basis ist dieselbe, aber die Berechnung ist leicht unterschiedlich: mit
100% Ausschoépfung des TDI (1 pg/kg KG), 100% Bioverflgbarkeit und Dauerbelastung 24 Stunden pro Tag ergibt sich
ein Interventionswert von 3'000 ng/m?® (3 pug/m®). Gemass der Deutschen PCB-Richtlinie kann bei niedrigeren Aufent-
haltszeiten ein entsprechend hoherer Interventionswert angewendet werden, also bei 8 Stunden pro Tag 9'000 ng/m?®
(9 pg/m?). Einige Bundesliander haben dies auch so in lhre Richtlinie Gbernommen, wahrend in anderen ein genereller

Wert von 3'000 ng/m® zur Anwendung kommt.

"Vorsorgewert’, Sanierungsziel

Im Zusammenhang mit vorsorglichen Massnahmen und dem Ziel von Sanierungsmassnahmen stellt sich die Frage,
welche Konzentrationen als unproblematisch angesehen werden kénnen. Bei Belastungen mit Schadstoffen, welche
Uber mehrere Pfade aufgenommen werden kénnen wird empfohlen, dass die Aufnahme Uber die Atemluft 10-20% der
gesamten Aufnahme nicht Uberschreiten sollte. Daraus kann dann analog auf die entsprechenden Raumluftkonzentrati-
onen zurlickgerechnet werden. Aufgrund der unterschiedlichen Zusammensetzung der PCB in Lebensmitteln und
Raumluft und ihrem unterschiedlichen Verhalten — insbesondere dem geringen Einfluss von PCB-Raumluftbelastungen
auf die Korperbelastung — ist die gesundheitliche Aussagekraft der so berechneten "Vorsorgewerte" fraglich.

Bewertung von PCB-Umweltbelastungen tber die Dioxinwirkung

Einige PCB-Kongenere (so genannte co-planare Kongeneres) weisen dioxin-ahnliche Wirkungen auf, die fur die toxikolo-
gische Beurteilung von PCB-Umweltkontaminationen von Bedeutung sind. Diese Kongenere werden wie andere hoher-
chlorierte Kongenere in der Nahrungskette angereichert. Daher werden PCB in Lebensmitteln heute lber ihre Dioxin-
wirkung bewertet, zusammen mit Dioxinen und Furanen (vgl. BAG Fact-Sheet [10]) Dazu werden die Konzentrationen
der dioxindhlichen PCB-Einzelkongenere gemessen und mit einem Gewichtungsfaktor fir die Dioxinwirkung (Toxizitats-
aquivalenzfaktor, TEF) multipliziert. Die entsprechenden Toxizitdtsdquivalente (TEQ) werden aufsummiert. Die WHO hat

fir die Bewertung von Dioxinen, Furanen und dioxin-dhnlichen PCB eine tolerierbare tagliche Aufnahme von 1 bis 4
Pikogramm TEQ/kg KG festgelegt. Dabei gilt der obere Wert von 4 pg/kg als Maximalwert (,,action level”) und der unte-
re von 1 pg/kg als Zielwert (,target level”) [11]. Die Europaische Kommission hat flir die Bewertung von Nahrungsmit-
teln eine tolerierbare wdchentliche Aufnahme (tolerable weekly intake, TWI) von 14 pg WHO TEQ/kg KG festgelegt [12].
Dies entspricht einer taglichen Aufnahmemenge von 2 pg WHO TEQ/kg KG.

8 Bei co-planaren PCB sind die Chloratome so angeordnet, dass die zwei Biphenylringe auf einer Ebene liegen konnen. Sie weisen damit

strukturelle Ahnlichkeit mit dem "Seveso-Dioxin* 2,3,7,8-TCDD auf.
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Die zuverlassige Bestimmung der co-planaren PCB in der Innenraumluft ist sehr aufwéndig und anspruchsvoll. Die
Eidgendssische Materialprifungs- und Forschungsanstalt (EMPA) hat im Auftrag des BAG entsprechende Raumluft-
messungen durchgefihrt und diese mit der Messung des Gesamtgehaltes verglichen [13]. Damit Idsst sich die Kon-
zentration der dioxin-dhnlichen Kongenere in einem durch PCB-haltige Fugendichtungen belasteten Raum abschatzen:
Pro 1'000 ng Gesamt-PCB/m?® (berechnet als Summe der Indikatorkongenere*5) werden in 6ffentlichen Gebauden rund
1 pg TEQ/m® gemessen (Bereich 0.28 bis 1.04 pg TEQ/m®). Es kann somit gezeigt werden, dass bei der maximal tole-
rierbaren Raumluftkonzentration die tagliche Aufnahme von dioxin-dhnlichen PCB Uber diese Raumluft deutlich unter-
halb von 1 pg TEQ/kg liegt: Bei einer Raumluftkonzentration von 2 ug/m® (24h/d) werden rund 2 pg TEQ/m® (Bereich
0.56-2.08) erwartet. Bei einer Bioverfligbarkeit von 75%, Standard-Atemvolumen und -Kérpergewicht errechnet sich
eine tagliche Aufnahme von 0.5 pg TEQ/kg (Bereich 0.14-0.52). Dieselbe Aufnahme errechnet sich bei 6 pg/m*® wahrend
8h/d. Die dioxin-ghnlichen PCB liegen an Staubpartikeln gebunden vor. Langerfristig dominieren in der Innenraumluft die
feinen Partikel mit Durchmessern von <2.5 um. Diese weisen wegen ihrer im Vergleich zur Masse grossen Oberflache
auch die hochsten relativen Konzentrationen an PCB auf. Bei den feinen Partikeln (<2.5 pm) werden nur etwa 20 bis
30 % der eingeatmeten Menge im Atemtrakt bzw. der Lunge deponiert [14]. Mit dieser realistischeren Annahme zur
Bioverfligbarkeit der dioxin-dhnlichen PCB errechnet sich eine tédgliche Aufnahmemenge im Bereich von 0.04 bis
0.21 pg TEQ/kg.

Weil die oralen Aufnahmemengen von Dioxinen bei vielen Sauglingen und Kleinkindern bereits zu hoch liegen, ist im
Prinzip jede weitere zusatzliche Belastung unerwiinscht. Da die dioxin-dhnlichen PCB fast ausschliesslich staubgebun-
den vorliegen, kann diese Belastung durch regelméassige Reinigungsmassnahmen vermindert und gering gehalten wer-
den.

Tabelle 2: Vergleich der Beurteilungsansatze — TDI fir technische Gemische vs. TDI flr Dioxinwirkungen

Konzentration in der Innen- | Annahme zur Bioverfiig- | Tagliche Aufnahme Ausschopfung des TDI
raumluft barkeit durch Inhalation (WHO, target level)

2 ug Gesamt-PCB/m?® (24h/d) 75% 0.5 pg Gesamt-PCB/kg KG | 50% des TDI fir Ge-
bzw. samt-PCB (technische

6 pg Gesamt-PCB/m?® (8h/d) Gemische)

entspricht:

0.56-2.08 pg TEQ/m?® (24h/d) 75% (wie oben) 0.14-0.52 pg TEQ/kg KG 14 - 52% des TDI fur
bzw. Dioxinwirkungen

1.68-6.24 pg TEQ/m® (8h/d)

20-30% 0.04-0.21 pg TEQ/kg KG 4-21 % des TDI fur
(Deposition von Feinstaub- Dioxinwirkungen
partikeln im Atemtrakt)

Massnahmen

Allgemeine Bemerkungen

Nach heutigem Kenntnisstand sind die Belastungen von Neugeborenen und Kleinkindern mit PCB, Dioxinen und Fura-
nen immer noch zu hoch. Es sind deshalb nach wie vor Massnahmen notwendig, um die langfristige Belastung des
Menschen mit diesen persistenten Umweltgiften weiter zu reduzieren [11]. Im Hinblick auf die Gesundheit der Bevolke-
rung hat die fachgerechte Entsorgung der rund 100 Tonnen PCB in Fugendichtungsmassen erste Prioritat.

Weiter missen hohe Belastungen durch PCB in der Raumluft reduziert werden. Belastungen Uber dem toxikologisch
abgeleiteten (Langzeit-)Richtwert sind nicht tolerierbar und auf jeden Fall zu vermindern. Bei erhéhten Belastungen
unterhalb des Richtwertes werden Reduktionsmassnahmen /m Sinne der Vorsorge empfohlen, da ihre gesundheitliche
Relevanz noch nicht ausreichend geklart ist.
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Die bisher vorliegenden Messungen vor allem in betroffenen Schulhdusern und dhnlichen Bauten in der Schweiz zeigen,
dass die maximal tolerierbare Raumluftkonzentration selten erreicht werden durfte. Nach diesen Daten konnten Mess-
werte (Einzelwerte) von mehreren Mikrogramm PCB pro m® in 10-20% der belasteten Gebaude auftreten. Fiir den
Wohnbereich kénnen zur Zeit keine Aussagen gemacht werden, da zu wenig Messdaten vorliegen.

Massnahmen bei Uberschreitung des Richtwertes

Zeigen die gemass den Empfehlungen zur Raumluftmessung gefundenen Konzentrationen eine Uberschreitung des
Richtwertes von 6 pg/m® in Gebsuden mit Tagesaufenthalt bzw. von 2 pg/m® in Gebduden mit Daueraufenthalt an, so
missen umgehend Massnahmen zur Reduktion der Belastung getroffen werden.

Nach der Sanierung muss der Richtwert deutlich unterschritten sein. Das konkrete Sanierungsziel soll im Einzelfall
gemeinsam festgelegt werden. Dabei ist zu beachten, dass bei hohen Raumluftbelastungen durch Fugen so genannte
sekundare Quellen wie kontaminierte Bodenbeldge, Wand- und Deckenanstriche erhdhte Raumluftbelastungen unter-
halten kénnen. Der Aufwand, gewisse Restbelastungen zu entfernen, kann je nach gefordertem Sanierungsziel unver-
haltnismassig gross werden. Als Minimalziel einer Fugensanierung sollte eine Halbierung der Raumluftbelastung er-
reicht werden.

Sanierung.

=  Entfernung der PCB-haltigen Fugendichtungen und, falls vorhanden, auch von PCB-haligen Vorschaltgerdten von
Leuchtstoffréhren, Deckenplatten oder Anstrichen unverzlglich planen und ausfihren.

= Zum Schutz der Nutzer ist der Arbeitsbereich staubdicht abzuschotten; Verfrachtungen von Staub Uber Arbeitsklei-
dung oder Gegenstédnde sind zu vermeiden.

= Der Schutz der Arbeitnehmer, welche Sanierungsarbeiten durchfihren, muss gewahrleistet sein.

= Nach den Arbeiten ist eine griindliche Reinigung der Rdume durchzufihren

=  Kontrollmessungen durchflhren.
Dabei ist zu beachten, dass Messwerte unmittelbar nach Sanierungsarbeiten meist nicht repréasentativ sind fir die
langerfristige Belastungssituation im sanierten Gebaude. Messungen im Hinblick auf eine gesundheitliche Beurtei-
lung fir die Raumnutzer sind im Prinzip erst aussagekraftig, nachdem sich die Werte bei Ublicher Nutzung und Rei-
nigung stabilisiert haben. Es wird empfohlen, die Rdume nach Abschluss der Sanierungsmassnahmen wahrend 4
Wochen normal zu nutzen und dann eine Kontrollmessung durchzuflihren

Sofortmassnahmen bis zur Sanierung:

Verhinderung von direktem Kontakt mit PCB-haltigen Fugendichtungen:

= direkt zugéangliche Fugendichtungen abdecken oder unzuganglich machen.
Direkter Hautkontakt mit den teilweise hoch belasteten Fugen muss vermieden werden. Gegenmassnahmen sind
daher Uberall dort angezeigt, wo sich Kinder aufhalten, wie z.B. Kindertagesstatten, Kindergarten, Grundschulen.

Raumlufthygienische Massnahmen.

= Erhohung der Reinigungsfrequenz.
Die regelméssige Entfernung von sedimentiertem Staub ist eine bedeutende Massnahme zur Reduktion der Belas-
tung mit besonders problematischen PCB-Kongeneren (dioxin-dhnliche PCB und andere persistente, hoherchlorier-
te PCB).

=  LUftung des Raumes intensivieren
Es soll mehrmals am Tag eine grtndliche Querliftung durchgeflhrt werden ("Durchzug"). Mit dieser Massnahme
durfte in der Praxis nur eine geringflgige Reduktion der PCB-Raumluftbelastung erreicht werden (bis ca. 20%).
Insbesondere in dicht belegten Rdumen (z.B. Schulzimmer) werden jedoch oft ungentigende Luftungsraten vorge-
funden, die zu einer generell schlechten Raumluftqualitat, einem erhéhten Infektionsrisiko, und einem erhéhtem
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Risiko flr Schimmelbefall fihren. Daher ist diese Massnahme aus raumlufthygienischer Sicht auf jeden Fall zu
empfehlen.

= Gewahrleistung/Verbesserung des Sonnenschutzes zur Verminderung der Materialerwarmung
Bei starker Sonneneinstrahlung kénnen sich Fugendichtungsmassen (oder allenfalls auch Sekundérquellen wie Bo-
denbelédge) aufheizen und damit mehr PCB ausgasen. Dies kann insbesondere bei Anschlussfugen von Fenstern
von Bedeutung sein und zu hohen Spitzenbelastungen im Sommer flhren. Ein effektiver aussen liegender Son-
nenschutz kann helfen, diese Spitzen zu reduzieren.

Information:

. Die Gebaudenutzer sind Uber die Belastungssituation, die geplanten Massnahmen und den Stand der Arbeiten
offen zu informieren. Es dirfen keine Informationen zuriickgehalten werden.

. Es soll eine Stelle oder Person bezeichnet werden, an welche sich Betroffene bei Fragen oder Unklarheiten wen-
den koénnen.

Massnahmen bei erhohten Belastungen unterhalb des Richtwertes
Unabhangig von der Raumluftkonzentration soll Gberall dort, wo sich Kinder aufhalten, der direkte Hautkontakt mit PCB-
haltigen Fugen verhindert werden.

Wenn Messwerte (ohne Spitzenbelastungen) in Gebduden mit Daueraufenthalt im Mikrogrammbereich pro m®, in Ge-
bauden mit Tagesaufenthalt bei mehreren Mikrogramm pro m® liegen, sind vorsorgliche Massnahmen zur Reduktion der
Raumluftbelastung zu empfehlen.

Neben den raumlufthygienischen Massnahmen und ggf. Verhinderung von direktem Hautkontakt (siehe oben) wird
empfohlen, die Moglichkeit einer vorgezogenen Sanierung der Fugen zu prifen. Dabei muss eine Gdterabwagung im
Einzelfall erfolgen, die die Hohe der Belastung und die entsprechende Besorgnis der Gebdudenutzer, die technischen
Maoglichkeiten und die finanzielle Tragbarkeit miteinschliesst. Es hat sich in solchen Féllen bewéhrt, den Entscheid Gber
das Vorgehen und die zu treffenden Massnahmen am runden Tisch mit allen Akteuren und im Beisein von Vertretern
der Betroffenen zu suchen.

Die Entfernung von PCB-Quellen wie Vorschaltgerdte von Leuchtstoffrohren oder Deckenplatten ist deutlich weniger
aufwandig als die Fugensanierung und sollte auf jeden Fall durchgefiihrt werden.



Seite 9

Literatur

(1

(2]

(31

(4]

(5]

(6]

(71

(8l

)

(101

[11]

[12]

[13]

[14]

BAG-Merkblatt "Messung von PCB in der Innenraumluft. Information und Empfehlungen." Bern, 10. April 2002
http://www.bag.admin.ch/chemikal/gifte/d/messung.pdf

Sagunski, H., Rosskamp, E. und Heinrich-Hirsch, B. Polychlorierte Biphenyle in Innenrdumen: Versuch einer
Bilanz. Gesundheitswesen 59 (1997): 391-399

WHO/IPCS: Polychlorinated Biphenyls and Terphenyls (Secon Edition) Environmental Health Criteria 140, Ge-
neva, 1993 http://www.inchem.org/documents/ehc/ehc/ehc140.htm

Walkowiak, J., Wiener, J.A., Fastabend A., Heinzow, B., Kramer, U., Schmidt, E., Steingriber, H.-J., Wundram,
S., und Winnecke, G. Environmental exposure to polychlorinated biphenyls and quality of the home environ-
ment: effects on psychodevelopment in early childhood. Lancet 358 (2001):1602-1607

Lackmann G.-M. Prénatale, transplazentare Ubertragung von polychlorierten Biphenylen und Hexachlorbenzol
beim Menschen. Teil ll: Entwicklung der neonatalen Schadstoffbelastung in Deutschland in den vergangenen
15 Jahren. Umweltmed Forsch Prax 6 (2001); 3: 165-171

Bleeker, I., Fischer, A.B., Tilkes, F. und Eikmann, T. PCB-Konzentrationen im menschlichen Blut. Umweltmed
Fosch Prax 4 (1999); 2:84-96

Hansen G. Stepping Backward to Improve Assessment of PCB Congener Toxicities. Environ Health Perspect
106 (1998) Supplement 1: 171-189

Cheek, O., Kow, K., Chen, J., McLachlan, J. Potential Mechanisms of Thyroid Disruption in Humans: Interac-
tion of Organochlorine Compounds with Thyroid Receptor, Transthyrein, and Thyroid-binding Globulin. Environ
Health Perspect 107 (1999): 273-278

European Commission. Technical Guidance Document in Support of Commission Directive 93/67/EEC on Risk
Assessment for New Notified Substances and Commission Regulation (EC) No 1488/94 on Risk Assessment
for Existing Substances. Part |. Luxembourg, 1996, p. 214/215

BAG Fact-Sheet Dioxine und Furane. Bern, 2000
http://www.bag.admin.ch/verbrau/lebensmi/infos/d/fakten/dioxine_furane.pdf

WHO-ECEH/IPCS: Consultation on assessment of the health risk of dioxins; re-evaluation of the tolerable daily
intake (TDI) (Executive Summary). WHO Consultation 25.-29. Mai 1998, Geneva, Switzerland
http://www.who.int/pcs/docs/dioxin-exec-sum/exec-sum-final.doc

European Commission, Scientific Committee on Food (SCF): Opinion of the SCF on the Risk Assessment of
Dioxins and Dioxin-like PCBs in Food. Brissel, 30. Mai 2001 (SCF/CS/CNTM/DIOXIN/20 FINAL)
http://feuropa.eu.int/comm/food/fs/sc/scf/out90_en.pdf

Kohler, M.: Messung coplanarer polychlorierter Biphenyle (PCB) in Innenraumluft. Qualitatssicherung der che-
mischen Analytik von PCB in Fugendichtungen. EMPA-Bericht Nr. 840'516, Dibendorf 2001
http://fempa.ch/deutsch/fachber/abt132/papers/pcb.pdf

Stober, W., McClellan R. O.; Morrow, P. E. Approaches to Modeling Disposition of Inhaled Particles and Fibers
in the Lung. In Toxicology of the Lung, 2™ ed. (Gardner, D.E., Crapo, J.D. and McClellan, R. O., Eds.), Raven
Press, Ltd., New York, 1993, 527-601.



