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Antrag zur Vorlage bei der Ethikkommission der Ruhr-Universität Bochum

1 Bezeichnung und Name der Untersuchung 
Einfluß der prä- und postnatalen PCB- und PCDD/F-Exposition auf die neurologische und neu-
ropsychologische Entwicklung sowie Schilddrüsenparameter von Säuglingen und Kleinkindern 
aus Duisburg-Süd („Dioxin-Kinder-Studie Duisburg-Süd“) 

2 Antragsteller und Untersucher 

2.1 Antragsteller 
• Prof. Dr. med. M. Wilhelm (Leiter der Abteilung für Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin 

der Ruhr-Universität Bochum) 

Im Rahmen des Projektes werden Unteraufträge an folgende Kooperationspartner vergeben: 

− Medizinisches Institut für Umwelthygiene an der Heinrich Heine Universität Düsseldorf, 
Abteilung Neuro- und Verhaltenstoxikologie, Leiter: Prof. Dr. G. Winneke und Abteilung 
Umweltepidemiologie und Biomonitoring, Leiter: Prof. Dr. U. Ranft 

− Chemisches Landes- und Staatliches Veterinäruntersuchungsamt Münster, verantwortliche 
Projektmitarbeiterin: Dr. K. Hoffmann 

− ggf. Institut für Hygiene an der an der Heinrich Heine Universität Düsseldorf, Leitung: Prof. 
Dr. med. H. Idel, verantwortlicher Projektmitarbeiter: Dr. W. Hadnagy 

− ggf. Kinderklinik an der Heinrich Heine Universität Düsseldorf, verantwortlicher 
Projektmitarbeiter: Dr. T. Niehus 

2.2 Untersucher vor Ort 

• Ärzte und technisches Personal der niedergelassenen Gynäkologen und der Gynäkolo-
gen in Krankenhäusern 

• Medizinisches Institut für Umwelthygiene an der Heinrich-Heine-Universität Düssel-
dorf 
− Frau S. Wundram (Ärztin) 
− N. N. Psychologe/Psychologin 

• Abteilung für Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin der Ruhr-Universität Bochum 
− Frau Dr. P. Schrey (Biologin) 
− Herr Olaf Trenke (med. Doktorand) 
− Herr Masen Sibai (med. Doktorand) 

• Ärztin im Praktikum (N.N.) mit türkischer Muttersprache 
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3 Studiendesign und Methodik 

3.1 Einleitung und Ziel der Untersuchung 
Die Immissionsdaten der letzten Jahre zeigen unter großräumiger Betrachtung für die meisten 
Stoffe einen Rückgang der Belastung im Rhein-Ruhr-Gebiet. Unter kleinräumiger Betrachtung 
sind jedoch gesundheitsrelevante Beurteilungsmaßstäbe in der unmittelbaren Umgebung ver-
schiedener Industriestandorte häufig überschritten (”Hot Spot”-Situation). Mit Antrag vom 
17.01.2000 (Registrier-Nr.: 1419, Bescheid vom 20.01.2000) wurde der Ethikkommission der 
Ruhr-Universität Bochum bereits eine Querschnittsstudie vorgestellt, in der anhand von human-
medizinischen Wirkungsuntersuchungen ein möglicher Einfluß kleinräumiger Schadstoff-
belastungen in Dortmund-Hörde, Duisburg-Nord und Duisburg-Süd auf den Gesundheitsstatus 
der dort ansässigen Bewohner untersucht werden soll. Im Raum Duisburg-Süd werden neben den 
im o.g. Antrag bereits genannten Schadstoffen Blei und Cadmium sowie Feinstaub und Ruß auch 
höhere Konzentrationen an polychlorierten Dibenzo-p-dioxinen und polychlorierten Dibenzo-
furanen (PCDD/F) verzeichnet. 

In bisherigen Studien, insbesondere in einer umfangreichen niederländischen Studie [u.a. Lan-
ting (1999), Lanting et al. (1998), Koopman-Esseboom et al. (1996), Patandin (1999), Patandin 
et al. (1999)] sowie in einer Studie des Medizinischen Instituts für Umwelthygiene in Düsseldorf 
[Winneke et al. (1996, 1998, 1999), Walkowiak et al. (1999), Wundram et al. (1999)] wurde 
gezeigt, daß PCDD/F und/oder die strukturell verwandten polychlorierten Biphenyle (PCB) 
einen negativen Einfluß auf die neurologische und neuropsychologische Entwicklung des 
Säuglings bzw. des Kleinkindes haben können. Ebenso wurden Veränderungen von 
Schilddrüsenparametern beobachtet [u.a. Koopmann-Esseboom et al. (1994)]. Über einen 
möglichen Einfluß von PCDD/F auf immunologische Parameter liegen keine einheitlichen 
Studienergebnisse vor [Abraham et al. (1999), Weisglas-Kuperus et al. (1995)]. 

Das Ziel der geplanten Studie ist eine Untersuchung empfindlicher Endpunkte, insbesondere der 
neurologischen und neuropsychologischen Entwicklung des Kleinkindes, unter besonderer 
Berücksichtigung der pränatalen PCDD/F-Belastung. Es soll eine Kleinkohorte von 
Schwangeren bzw. Mütter/Säuglingen bzw. Mütter/Kleinkinder-Paaren gebildet werden, um 
längerfristig den Einfluß der PCDD/F auf die neurologische und neuropsychologische 
Entwicklung des Kindes sowie auf ausgewählte Schilddrüsenparameter zu untersuchen. 
Vorbehaltlich einer Finanzierung durch Dritte sollen auch immunologische Parameter untersucht 
werden.

Eine Vergleichbarkeit mit den bedeutendsten Studien im europäischen Raum (niederländische 
Studie, Studie von Winneke et al. (Literatur s. o.) wird angestrebt. 

3.2 Bestehende Vorstudien und Voruntersuchungen 
Alle zur Anwendung kommenden neuropsychologischen und neurophysiologischen Tests wur-
den in der oben zitierten, durch die Europäische Union geförderten, mehrjährigen Studie von 
Winneke et al. (1998) bei deutschsprachigen Eltern-Kind-Paaren bereits angewandt (EV-
CT940472 „Neonatal PCB-exposure and neurodevelopmental deficit: inclusion of a high risk 
cohort to supplement ongoing neuropediatric studies“). Diese 1994 begonnene Studie wurde 
von der Ethikkommission der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf genehmigt. Sie wird 
derzeit mit älteren Kindern bis zum Schulalter fortgeführt. Auch hier liegt die Genehmigung der 
Ethikkommission der HHU Düsseldorf vor. 

Um dem hohen Anteil türkischsprechender Anwohner in Duisburg-Süd gerecht zu werden, sol-
len die vorgesehenen Tests unter Mitarbeit einer türkischsprechenden Ärztin im Praktikum 
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durchgeführt werden. Zur Erfassung des häuslichen Umfeldes des Kindes soll ein interkulturelles 
Inventar eingesetzt werden. Dies wird im Auftrag des Landesumweltamtes Essen von der 
Gesamthochschule Essen und weiteren Fachwissenschaftlern erarbeitet und zunächst unabhängig 
von der hier beantragten Studie validiert. Es steht somit zum Zeitpunkt des Einsatzes im Rahmen 
der vorliegenden Studie – voraussichtlich Ende 2001 – zur Verfügung. 

3.3 Beginn und Dauer der Untersuchungen 
Die Rekrutierung der Schwangeren soll im Juni 2000 beginnen. Bis Dezember 2000 sollen zu-
nächst möglichst 100 Schwangere und deren Säuglinge an der Erstuntersuchung teilgenommen 
haben. Im Jahr 2001 sollen weitere 120 Schwangere rekrutiert werden. Die neurologischen und 
neuropsychologischen Untersuchungen beim Kind sollen zunächst im Alter von 2 Wochen (Neu-
rologische Optimalität), 12 Monaten (Bayley-Skalen, Fagan-Test) und 18 Monaten (Neurologi-
sche Optimalität) erfolgen. Es ist geplant, die Untersuchungen im Alter von 30 Monaten 
(Bayley-Skalen) und 42 Monaten (Neurologische Optimalität, Kaufmann-ABC) fortzuführen. 
Die Untersuchungen werden damit bis Mitte des Jahres 2005 andauern. 

3.4 Auswahl der Probanden, Ein- und Ausschlußkriterien 
Eine valide epidemiologische Studie zur Klärung möglicher neurophysiologischer und neuropsy-
chologischer Auswirkungen einer prä- bzw. postnatalen Exposition gegenüber PCDD/F und PCB 
würde strenge Einschlußkriterien für die Auswahl der Mutter/Säugling-Paare fordern. Um jedoch 
der gegenüber PCDD/F und PCB im Raum Duisburg-Süd sensibilisierten Bevölkerung gerecht 
zu werden, sollen alle während des Untersuchungszeitraums geborene Säuglinge und deren 
Mütter aus dem Raum Duisburg-Süd in die Studie aufgenommen werden, die folgende Ein-
schlußkriterien erfüllen: 

• Deutsche oder türkische Nationalität 
• Vorliegen der Einverständniserklärung der Mutter bzw. der Eltern 

Diese Vorgabe wurde von Vertretern der Bürgerinitiativen gefordert. Der Finanzierer dieser 
Studie (Ministerium für Umwelt, Raumordnung und Landwirtschaft) hat ausdrücklich darauf 
verwiesen, dieses Anliegen der Bürgerinitiativen zu berücksichtigen. Probanden, die die unten 
genanten erweiterten Einschlußkriterien nicht erfüllen, werden – falls erforderlich - im Anschluß 
an die Untersuchungen zur individuellen Betreuung an einen Umweltmediziner verwiesen. 

Bei einer für eine valide statistische Auswertung der Untersuchungsergebnisse ausreichend gro-
ßen Zahl von Kindern (mind. 200) soll sichergestellt sein, daß folgende “erweiterte Einschluß-
kriterien” zusätzlich erfüllt sind: 

• keine ernsthaften Komplikationen oder Erkrankungen während der Schwangerschaft 
• „zum Termin” geborene Neugeborene (38. - 42. Schwangerschaftswoche) 
• erst- oder zweitgeborenes Kind einer Familie 
• keine ernsthaften Komplikationen während der Geburt 
• keine angeborenen Anomalien 
• Apgar-Wert von mind. 8 
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3.5 Untersuchungsparameter 
Eine Auflistung der vorgesehenen Untersuchungsparameter findet sich in Anlage 1. 

3.5.1 Abschätzung der pränatalen Exposition des Kindes 
Die pränatale Exposition des Kindes soll durch eine Blutprobe der Mutter, ggf. auch durch 
eine Nabelschnurblutprobe abgeschätzt werden. 

Mütterliches Blut 
Die Untersuchungsparameter sollten einen Vergleich mit bisherigen Studien ermöglichen, 
gleichzeitig aber den aktuellen Stand der Diskussion berücksichtigen. International werden zu-
nehmend zur Abschätzung der Gesamttoxizität einer Probe mit PCDD/F und PCB die Toxizi-
tätsäquivalenzfaktoren der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herangezogen. Diese berück-
sichtigen neben den 2,3,7,8-chlorsubstituierten PCDD/F die nicht-ortho PCB 77, 81, 126 und 
169 sowie die mono-ortho PCB 105, 114, 118, 123, 156, 157, 167 und 189.

Zur Vergleichbarkeit mit der zuvor genannten deutschen Studie [Winneke et al. (1998)] sollen 
aber auch die PCB 138, 153 und 180 bestimmt werden. 

Da auch die Schadstoffe Blei, Cadmium und Quecksilber sowie Zigarettenkonsum und Alkohol 
Einfluß auf die Entwicklung des Kindes haben, sollen zusätzlich der Bleigehalt des mütterli-
chen Blutes und das Kohlenhydrat-defiziente Transferrin (CDT) im Blut der Mutter be-
stimmt werden. 

Mütterlicher Urin 
Im mütterlichen Urin sollen die Confounder Cadmium- und Quecksilber bestimmt werden. 

Nabelschnurblut 
Im Nabelschnurblut sollen Schilddrüsenparameter (s. Anlage 1) sowie die Blei- und 
Selenkonzentration bestimmt werden. Zur Vergleichbarkeit mit bisherigen Studien wird eine 
Bestimmung der PCB 138, 153 und 180 angestrebt. Da bisher keine einheitlichen Ergebnisse 
über die Wirkung der genannten Schadstoffe auf das Immunsystem vorliegen, sollen – 
vorbehaltlich einer zusätzlichen Fremdfinanzierung – im Nabelschnurblut auch Immunpara-
meter bestimmt werden. 

3.5.2 Abschätzung der postnatalen Exposition des Kindes 

Muttermilch 
Die postnatalen Exposition des Kindes soll durch eine frühe Muttermilchprobe (2 Wochen) 
abgeschätzt werden (mit Erfassung der Stilldauer über einen Fragebogen). Die 
Untersuchungsparameter sind optimalerweise mit denen im Humanblut identisch (s.o.). 

Blut des 42 Monate alten Kindes 
Im Alter von 42 Monaten sollen erneut die Schilddrüsenparameter und ggf. der Immunstatus 
des Kindes bestimmt werden. 

Urin des 42 Monate alten Kindes 
Im Alter von 42 Monaten soll außerdem der Cadmium- und Quecksilbergehalt im Urin des 
Kindes bestimmt werden. 
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3.6 Methodik der Untersuchungen 

3.6.1 Probandenaquisition 
Die Probanden sollen über Krankenhäuser, niedergelassene Ärzte, Hebammen, Geburtsvor-
bereitungskurse, Presseaufrufe des Ministeriums, der Mitarbeit der Bürgerinitiative und anderen 
geeigneten Multiplikatoren auf die Studie aufmerksam gemacht werden. Aufgrund der Aktualität 
(letzte Betriebsstörung in einer Duisburger Firma im April 2000) ist mit einer hohen Bereitschaft 
zur Mitarbeit zu rechnen. 

3.6.2 Fragebogen 
Im Alter von 2 Wochen soll im Rahmen eines Hausbesuches zusammen mit der Neurologischen 
Untersuchung der Säuglinge ein Anamnesegespräch mit der Mutter geführt werden. In diesem 
Rahmen sollen Informationen über die jetzige Schwangerschaft und Entbindung, das 
Neugeborene, vorausgegangene Schwangerschaften, Ernährungsgewohnheiten, Bildung und 
Beruf der Eltern, bisherige Wohnorte der Mutter und die Nationalität gesammelt werden. Der 
ausführliche Fragebogen befindet sich in Anlage 6. 

3.6.3 Blutentnahme 
Bei der Mutter soll zur Bestimmung der Konzentrationen an PCDD/F, ausgewählten PCBs, Blei 
und CDT (Kohlenhydratdefizientes Transferrin) Blut entnommen werden. 

Die Blutentnahme bei der Mutter soll einheitlich im siebten bzw. achten Monat der Schwanger-
schaft erfolgen um möglichst gleiche Bedingungen für die Probenahme zu gewährleisten. So ist 
beispielsweise bekannt, daß eine Gewichtszunahme der Mutter vor und nach der Entbindung mit 
Rückstandskonzentrationen in der Frauenmilch negativ assoziiert ist (Schade u. Heinzow 
(1998)).

Die Gewinnung der Blutprobe bei der Mutter erfolgt über eine Cubitalvene mittels der in der 
klinischen Medizin üblichen Kanülengröße. Das Blut wird zur Bestimmung von Blei mit spe-
ziellen EDTA-Röhrchen und zur Bestimmung des CDT in üblichen Serum-Röhrchen entnom-
men. Zur Bestimmung der PCDD/F und PCB wird das Blut zunächst mit üblichen 25 ml-Kunst-
stoffspritzen entnommen und direkt danach in ein speziell gereinigtes und mit Heparin versehe-
nes Glasgefäß überführt. Insgesamt werden 55 ml mütterliches Blut benötigt. Eine differenzierte 
Aufstellung der benötigten Blutmengen findet sich in Anlage 3. 

Die Gewinnung der Blutprobe beim 42 Monate alten Kind erfolgt einmalig wie oben be-
schrieben über eine Cubitalvene mittels der in der pädiatrischen Medizin üblichen Kanülengröße 
und üblichen Serum-Röhrchen. Insgesamt werden 5,5 ml Blut benötigt. Eine differenzierte 
Aufstellung der benötigten Blutmengen findet sich in Anlage 3. 

Aus der Nabelschnur sollen im Anschluß an die Geburt mindestens 5 ml Blut entnommen 
werden.

3.6.4 Urinprobenahme 
Morgenurin für die Bestimmung der Cadmium- und Quecksilber-Konzentration: 
Die Mütter erhalten ein entsprechendes Probengefäß und werden gebeten, am Tag der ersten 
neurologischen Untersuchung des Kindes (2 Wochen nach der Geburt) den eigenen Morgenurin 
abzugeben. Es werden mindestens 20 ml Urin benötigt. 
Die Mütter werden außerdem gebeten, bei Ihrem 42 Monate alten Kind eine ebensolche 
Urinprobe zu nehmen. 
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3.6.5 Muttermilch 
Die Probenahme soll 14 Tage nach der Geburt erfolgen. Da für die Analysen mindestens 250 ml 
Muttermilch benötigt werden, kann die Mutter Ihre Milch über vier bis fünf Tage sammeln und 
im Kühlschrank lagern. Die Milch soll dabei sowohl zu verschiedenen Tageszeiten als auch vor 
und nach dem Stillen gesammelt werden. Eine spezielle Pumpe zum Abpumpen der Milch ist 
nicht erforderlich. 

3.6.6 Untersuchung der neurologischen Entwicklung 
Eine Übersicht über Zeitpunkt und Art der Untersuchung findet sich in Anlage 2. 

Säuglings-NOS (Neurological Optimality Score) im Alter von 2 Wochen 
“Die neurologische Untersuchung des reifen Neugeborenen” nach H. Prechtl ist eine Zusammen-
stellung von altersentsprechenden Untersuchungsverfahren, die die funktionellen Subsysteme 
des Nervensystems repräsentieren, wobei systematisch alle Teile des Nervensystems durchunter-
sucht werden. Die hierbei untersuchten Aspekte sind im folgenden zusammengefaßt dargestellt: 

I. Körperhaltung Beobachtung der Ruhehaltung des Kindes 
(symmetrisch, asymmetrisch, Ophistotonus, Froschhaltung) 

II. Spontane Be-
wegung 

Motilität (hyperkinetisch, hypokinetisch) 
Pathologische Bewegungsweisen 
Zittern 

III. Tonus Hypotonie, Hypertonie 
IV. Reflexe Vorhandensein von Reflexen (fehlende Reflexe) 

Intensität der Reflexe (schwach, normal, gesteigert) 
Reizschwelle der Reflexe (niedrig, mittel, hoch) 

V. Schreien Typ  
Intensität 

Das Ergebnis dieser Untersuchung ist ein Wert, der maximal 42 erreichen kann. Dieser Wert 
ergibt sich durch ein rechnerisches Verfahren aus allen untersuchten Items. 
Je niedriger ein “Optimalitätsscore” (also je weniger Subtests optimal beurteilt wurden), desto 
höher ist die Wahrscheinlichkeit des Kindes in seiner weiteren Entwicklung neurologische Defi-
zite aufzuweisen. Es handelt sich also nicht um ein klinisches Untersuchungsverfahren mit der 
Zielsetzung einer klinischen Diagnose, sondern um eine Risikoabschätzung für das Kind. 

Diese neurologische Untersuchungsmethode ist eine Sammlung von Untersuchungstechniken die 
bei jeder genaueren klinischen neurologischen Untersuchung von Neugeborenen eingesetzt wird. 
Sie unterscheidet sich lediglich in der Beurteilung der einzelnen Items, wobei die Ausprägungen 
beispielsweise der einzelnen Reflexantworten detaillierter dokumentiert werden, als es in der 
klinischen Praxis im allgemeinen üblich ist. Für die Neugeborenen entspricht diese Untersu-
chung aber der klinisch allgemein üblichen. 

Kleinkinder-NOS (Neurological Optimality Score) im Alter von 18 und 42 Monaten 
Dies ist ein “Score”, der die Beurteilung der neurologische Entwicklung von Kindern im Alter 
zwischen eineinhalb und vier Jahren ermöglicht. 
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Die zugrundeliegende Untersuchungstechnik wurde von Marie Susette Hempel und B.C.L. Tou-
wen 1993 unter dem Titel “The Neurological Examination for Toddler-Age” beschrieben und 
veröffentlicht. 

Das verwendete Manual beschreibt eine altersangepaßte Untersuchungstechnik, deren Schwer-
punkt auf der Beobachtung motorischer Funktionen in einer Frei-Feld-Situation ist. 
Die Untersuchung benötigt ca. eine Stunde. Die typische Arzt-Patienten-Situation (z.B. weißer 
Kittel) wird vermieden. 
Es wird durch die Präsentation von Spielzeugen eine spielerische Situation geschaffen.  
“Spontanes” Spiel zwischen dem Untersucher und dem Kind fördert die Mitarbeit des Kindes 
und ermöglicht dem Untersucher Situationen zu schaffen, in denen er bestimmte Items beobach-
ten kann.
Es wird auf diese Art das Vorhandensein und die Qualität bestimmter Körperbewegungen beo-
bachtet, die Körperhaltung (z.B. Hand, Schulter, Stamm) im einzelnen beurteilt, und die Koordi-
nation zusammenhängender Bewegungsmuster sowie deren Flüssigkeit dokumentiert. Zusätzlich 
werden im Rahmen von “manipulativen Untersuchungen” der Muskeltonus und das Vorhanden-
sein und die Ausprägung unterschiedlicher Reflexe beurteilt. 

Insgesamt werden 56 einzelne Items untersucht, deren “Optimalität” und Vorschläge zur Unter-
suchung für jeden einzeln in dem Manual beschrieben sind. 
Die Items sind in 7 Untergruppen (obere Extremitäten, Sitzen, Krabbeln, Stehen, Laufen, Kopf, 
manipulative Untersuchung) zusammengefaßt. 

Durch Berechnung der als optimal beurteilten Items erhält man durch diese Untersuchungstech-
nik einen “Neurologischen Optimalitätsscore”. Wurden alle altersentsprechend zu beurteilenden 
Items als “optimal” bewertet, hat das Kind einen “NOS” von 56 erreicht. Je höher der NOS, 
desto besser wurde die neurologische Entwicklung des Kindes eingeschätzt. 

Diese neurologische Untersuchungsmethode ist ebenfalls eine Sammlung von Untersuchungs-
techniken die bei jeder genaueren klinischen neurologischen Untersuchung eingesetzt wird. Sie 
unterscheidet sich wiederum lediglich in der Beurteilung der einzelnen Items, wobei die Ausprä-
gungen - beispielsweise der einzelnen Reflexantworten - detaillierter dokumentiert werden, als 
es in der klinischen Praxis im allgemeinen üblich ist. 

3.6.7 Untersuchung der neuropsychologischen Entwicklung 

Erfassung der mentalen und motorischen Entwicklung mit Hilfe der Bayley-Skalen 
Die von Nancy Bayley entwickelten Skalen (Bayley Scales of Infant Development=BSID, Se-
cond Edition von 1993) zur kindlichen Entwicklung sind ein international weitverbreitetes In-
strument zur Erfassung der mentalen und psychomotorischen Entwicklung von Kleinkindern.  

Die Mentale Skala erfaßt Bereiche wie Gedächtnis, Problemlösung, Klassifikationsfähigkeit und 
Sprache. 

Die Motorische Skala erfaßt Fein- und Grobmotorik. Hier werden Bewegungen wie Rollen, 
Krabbeln, Sitzen und Laufen, aber auch das Greifen oder die Imitation von Handbewegungen 
begutachtet. 

Beim Bayley Test wird die Entwicklung vom Untersucher nach entsprechender systematischer 
Beobachtung der Kinder beurteilt; der Bericht der Eltern spielt bei dieser Bewertung keine Rolle. 
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Um Überbeanspruchung, Frustration oder Langeweile bei den zu untersuchenden Kindern zu 
vermeiden, wurden von Bayley Regeln aufgestellt, in Abhängigkeit von Alter und erbrachter 
Leistung jeweils einen individuellen Satz von Items für beide Skalen festzulegen. Für die Items 
beider Skalen gilt ein steigender Schwierigkeitsgrad. Ist der individuelle Testbeginn festgelegt 
worden, so gelten die Items darunter als richtig beantwortet. Der Rohwert ergibt sich durch Ad-
dition der als richtig beantwortet geltenden sowie der real getesteten und richtig beantworteten 
Items. 

Untersuchung der mentalen Entwicklung mittels Fagan-Test 
Der FTII (Fagan-Test of Infant Intelligence) ist ein Gedächtnistest, der die Wiedererkennung von 
Gesichtern mit visuellem Material prüft und (bevorzugt) für die spätere mentale Entwicklung 
prädiktiv ist. Er wurde bereits in mehreren PCB-Studien auch vom MIU eingesetzt.  

Überprüfung der Intelligenz unter Verwendung des Kaufman-ABC im Alter von 42 
Monaten 
Die Kaufman-Assessment Battery for Children (K-ABC) prüft die Intelligenz. Unter Intelligenz 
wird in diesem Rahmen die Fähigkeit zur Problemlösung verstanden. Das Verfahren ist geeignet 
für Kinder im Alter von 2;6 bis 12;5 Jahren.. Die K-ABC eignet sich als neuropsychologisches 
Prüfverfahren im Rahmen epidemiologischer Forschung.  
Es werden je nach Alter max. 13 Untertests durchgeführt. Im Alter von 42 Monaten werden dazu 
im Mittel ca. 45 Minuten benötigt. 
Die Kaufman Batterie stellt unterschiedliche Skalen zur Verfügung:  

− Skala einzelheitlichen Denkens 
Bei dieser Skala stehen Problemlösungen mit dem Schwerpunkt auf serieller oder zeitli-
cher Anordnung im Vordergrund. 

− Skala ganzheitlichen Denkens 
Hier ist die Anwendung gestaltähnlicher oder räumlicher Ansätze erforderlich, um viele 
Reize zur Problemlösung zu integrieren. 

− Skala intellektueller Fähigkeiten 
Dies ist eine Zusammenfassung der beiden vorhergehenden Skalen, zur Gesamteinschät-
zung des intellektuellen Funktionsniveaus. 

Für die einzelnen Testwerte liegen Altersnormen vor. 

Alle diese Testverfahren sind gängige internationale Untersuchungsverfahren, die auf ihre 
Reliabilität und Validität in zahlreichen Studien überprüft wurden. 
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3.6.8 Erfassung möglicher Störgrößen 
Im Alter von 2 Wochen werden mittels Fragebogen (s.o.) mögliche Störgrößen wie schwanger-
schafts- und geburtsrelevante Daten, sozioökonomische Faktoren und das Stillverhalten erfaßt. 

Mütterlicher Intelligenzquotient 
Mit dem CFT (Coloured Progessive Matrice) nach Cattell oder dem SPM (Standard Progressive 
Matrices) nach Raven stehen sprachfreie Versionen zur Erfassung des mütterlichen IQ zur Ver-
fügung. 

Die Aufgaben bestehen aus geometrischen Figuren oder Mustern, die aus jeweils 6 dargebotenen 
Antwortalternativen ergänzt werden sollen (multiple choice). 

Erfassung des häuslichen Umfeldes mit einem interkulturellen Inventar 
Auf der Basis des bisher vom Medizinischen Institut für Umwelthygiene, Düsseldorf 
eingesetzten HOME-Inventars (HOME = Home Observation for Measurement of the 
Environment) zur Erfassung des häuslichen Umfeldes wird im Hinblick auf den zu erwartenden 
hohen Anteil türkischer Migrantinnen von der Gesamthochschule Essen und weiteren 
Fachwissenschaftlern im Auftrag des Landesumweltamtes ein interkulturelles Inventar erarbeitet 
und validiert, welches für deutsche und türkische Studienteilnehmer gleichermaßen geeignet ist. 
Es liegt zu Beginn der Anwendungen in der vorliegenden Studie (frühestens Ende 2001) vor. 

3.6.9 Anonymisierung und Auswertung 
Die Probengefäße sowie die Fragebögen werden mit individuellen Code-Nummern versehen und 
ohne Angabe von Namen an die jeweils beteiligten Institutionen verschickt. Die Auswertung der 
Untersuchungsparameter erfolgt anonymisiert, d. h. über die individuelle Code-Nummer. Die 
Einverständniserklärung sowie Namen und Anschrift der Mutter/Kind-Paare werden in der 
Abteilung für Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin der Ruhr-Universität Bochum verschlossen 
aufbewahrt. Den Mitarbeitern, die die neurophysiologischen und neurologischen Tests 
durchführen, sind Name und Anschrift der Mutter/Kind-Paare bekannt, da die Untersuchungen 
im häuslichen Umfeld erfolgen sollen. 

Die Analyse der Untersuchungsparameter ist teilweise sehr zeitaufwendig. Die Ergebnisse der 
Blut-, Muttermilch- und Urinproben werden voraussichtlich frühestens nach der Untersuchung 
im Alter von 18 Monaten vorliegen. Dies ist für die Gewährleistung der Neutralität des Unter-
suchers gegenüber dem Mutter/Kind-Paar von großer Bedeutung. 

Die statistische Auswertung der Testergebnisse in Verbindung mit den chemischen Parametern 
erfolgt wiederum anonymisiert, d. h. über die individuelle Code-Nummer. 

3.6.10 Unmittelbarer Nutzen für den Probanden 
Die Probanden erhalten die Ergebnisse der Untersuchungen mit Erläuterungen z.T. auf 
individueller Ebene, z.T. auf Gruppenebene. Eine detaillierte Auflistung findet sich in Anlage 4. 
Eine unmittelbare Konsequenz wie beispielsweise die Frage des Weiterstillens bei hoher 
Schadstoffbelastung ergibt sich nicht, weil alle Untersuchungsergebnisse wegen des erheblichen 
analytischen Aufwandes erst ein bis zwei Jahre nach der Geburt des Kindes vorliegen werden. 
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3.7 Probandenhonorar 
Für die Probanden ist kein Honorar vorgesehen. Es sollen jedoch Geschenke für die Familien im 
Umfang von jeweils DM 10,00 bereitgestellt werden. 

3.8 Dokumentation und Überwachung der Studie 
Die Blutproben werden von niedergelassenen Gynäkologen, Gynäkologen der Krankenhäuser 
bzw. deren geschultem Personal entnommen. Die Anamnese erfolgt durch Mitarbeiter der Ruhr-
Universität Bochum bzw. des Medizinischen Instituts für Umwelthygiene der Heinrich-Heine-
Universität Düsseldorf. Die Fragebogendaten und die Ergebnisse der Chemischen Untersuchun-
gen werden durch Fachpersonal der Datenverarbeitung zugeführt. Alle neurophysiologischen 
und neurologischen Untersuchungen werden durch ärztliches bzw. psychologisches Personal 
durchgeführt, das ebenfalls der Schweigepflicht unterliegen wird. 

4 Hinweise auf Risiken und mögliche Komplikationen 
Blutentnahme 
In seltenen Fällen kann es nach der Blutentnahme an der Punktionsstelle zu Hämatomen und 
Schmerzen kommen. Sehr selten können Infektionen auftreten. Personen, die zu vegetativer La-
bilität neigen werden grundsätzlich in liegender Position punktiert. 

Neurologische und Neuropsychologische Tests 
Risiken und Komplikationen der neurologischen und neuropsychologischen Untersuchungen 
sind bei der gesamten PCB-EU-Studie (insgesamt etwa 500 Kinder) nicht aufgetreten und sind 
lediglich akzidentiell als Risiko in Betracht zu ziehen. 

5 Aufklärung der Probanden: 
Die niedergelassenen Gynäkologen, die Gynäkologen in Krankenhäusern, Hebammen, Leiter 
von Geburtsvorbereitungskursen und andere geeignete Multiplikatoren aus dem Raum Duisburg-
Süd werden durch unsere Mitarbeiter in Gesprächsrunden bzw. persönlichen Gesprächen über 
Ziel, Art, Umfang und Ablauf der Studie informiert. Die für den Raum Duisburg-Süd sprechende 
Bürgerinitiative wird voraussichtlich auch von sich aus Personenkreise ansprechen und zur Mit-
arbeit in dieser Studie aufrufen. Als weiterer Informationsweg wird Öffentlichkeitsarbeit über 
die örtliche Tagespresse angestrebt. Die Multiplikatoren erhalten schriftliches Informationsma-
terial, welches einerseits an geeigneten Stellen ausgehängt, andererseits den interessierten 
Schwangeren zur Verfügung gestellt werden kann. Das Informationsmaterial enthält Namen und 
Telefon-Nr. der Haupt-Ansprechpartner in der Abteilung für Hygiene, Sozial- und Umweltmedi-
zin der Ruhr-Universität Bochum und der Abteilung Neuro- und Verhaltenstoxikologie des Me-
dizinischen Instituts für Umwelthygiene an der Heinrich Heine Universität Düsseldorf. Muster 
der vorgesehenen Informationsmaterialien finden sich in Anlage 7 und Anlage 8. 

6 Allgemeine Anforderungen gesetzlicher und ethischer Art 
Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig und setzt nach erfolgter Information die Ein-
verständniserklärung der Eltern/Mutter voraus. Die Probanden können jederzeit ohne Angabe 
von Gründen und ohne Nachteile von den Untersuchungen zurücktreten. Die Daten werden 
anonymisiert ausgewertet. 
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7 Versicherungsbedingungen 

8 Sponsor 
Die Studie wird im Auftrag des Landesumweltamtes Nordrhein-Westfalen (Nachgeordnete Be-
hörde des Ministeriums für Umwelt, Raumordnung und Landwirtschaft Nordrhein-Westfalen) finan-
ziert und durchgeführt. 

9 Bisherige Voten 
keine

10 Zusatzhinweis 
Die beteiligten Institutionen/Abteilungen behalten sich vor, die gesammelten biologischen Pro-
ben (Blut, Urin) für weitere wissenschaftliche Untersuchungen vollständig anonymisiert zu ver-
wenden.

Prof. Dr. med. M. Wilhelm Dr. P. Schrey 
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Anlage 1: Untersuchungsparameter 

Untersuchungen bei der Mutter zur Abschätzung der prä- bzw. postnatalen Exposition des 
Kindes 

Probenart Probenahmezeit Untersuchungsparameter 

Blut 7./8. Schwanger-
schaftsmonat

PCB (Nr. 28, 52, 77, 81, 101, 105, 114, 118, 123, 
126, 138, 153, 169, 156, 157, 167, 180, 189), 
PCDD/F (17 Einzelverbindungen, 
Summenparameter, BGA-TEq, I-TEq), WHO-TEq
Blei, CDT

Muttermilch 2 Wochen nach 
der Geburt 

PCB (s.o.), PCDD/F (s.o), WHO-TEq 

Urin 2 Wochen nach 
der Geburt 

Cd, Hg, Kreatinin 

Chemische Untersuchungen beim Kind 

Probenart Probenahmezeit Untersuchungsparameter 

Nabelschnurblut Geburt Blei, Selen, Schilddrüsenparameter (T3, T4, FT4, 
TSH), ggf. Immunparameter (CD3/CD4, CD3/CD8, 
CD20/CD19, CD3/CD56, TZR /CD4+CD8, 
TZR /CD3), ggf. PCB 28, 52, 101, 138, 180 

Blut 42 Monate nach 
der Geburt 

ggf. Immunparameter (CD3, CD4, CD8, CD56, 
CD20), Schilddrüsenparameter (T3, T4, FT4, TSH) 

Urin 42 Monate nach 
der Geburt 

Cd, Hg, Kreatinin 
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Anlage 2: Art und Zeitpunkt der neurophysiologischen und neuropsychologischen Unter-
suchungen beim Kind, weitere wichtige Kenngrößen sowie Erfassung von Ein-
flußgrößen 

Alter des 
Kindes 

Neurologische/Neuropsycho-
logische Tests 

Weitere 
Kenngrößen 

Erfassung möglicher 
Störgrößen (Befragung) 

Geburt keine Gewicht, Größe, 
Kopfumfang 

Erkrankungen 

2 Wochen Säuglings-NOS Gewicht, Größe, 
Kopfumfang 

schwangerschafts- und 
geburtsrelevante Daten, sozio-
ökonomische Faktoren, Still-
verhalten, Krankheiten 

12 Monate Bayley-Skalen, 
Fagan-Test 

Gewicht, Größe, 
Kopfumfang 

Stilldauer, Erkrankungen 

18 Monate Kleinkinder-NOS Gewicht, Größe, 
Kopfumfang 

Erfassung des häuslichen 
Umfeldes; Erkrankungen 

30 Monate Bayley-Skalen  Erkrankungen 

42 Monate Kleinkinder-NOS, 
Kaufmann-ABC 

Gewicht, Größe, 
Kopfumfang 

Erfassung des häuslichen 
Umfeldes; Erkrankungen 
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Anlage 3: Benötigte Mengen an Untersuchungsmaterial in Abhängigkeit vom Untersu-
chungsparameter 

Parameter Matrix/Proband Benötigte 
Menge 

Probenahmebedingungen 

PCDD/F und 
PCBs  

Blut der 
Schwangeren 

50 ml 25 ml Kunststoffspritzen, spez. gereinigte, 
mit Heparin versehene Glasgefäße, 
sofortiges Tieffrieren 

Blei Blut der 
Schwangeren 

3 ml EDTA-Röhrchen 

CDT Blut der 
Schwangeren 

2 ml Serum-Röhrchen, Lagerung bei Raumtempe-
ratur, Überstellung am Entnahmetag 

Blei, Selen Nabelschnurblut 3 ml EDTA-Röhrchen 
Schilddrüsen-
parameter 

Nabelschnurblut 1 ml Serum-Röhrchen 

PCBs (28, 52, 
101, 138, 180) 

Nabelschnurblut mind. 2 ml, 
ggf. 50 ml 

(25 ml Kunststoffspritzen), spez. gereinigte, 
mit Heparin versehene Glasgefäße, 
sofortiges Tieffrieren 

PCDD/F und 
PCBs 

Muttermilch mind. 200 
ml

Mischprobe über 4-5 Tage, kühl gelagert 

Cd, Hg Urin der Mutter mind. 20 
ml

Morgenurin, spez. Kunststoffgefäß, kühl 
lagern 

Immunparameter Blut des 42 Mo-
nate alten Kindes 

4,5 ml (15,0%) K3-EDTA-Röhrchen der Fa. Becton 
Dickinson

Schilddrüsen-
parameter 

Blut des 42 Mo-
nate alten Kindes 

1 ml Serum-Röhrchen 

Cd, Hg Urin des 42 Mo-
nate alten Kindes 

mind. 20 
ml

Morgenurin, spez. Kunststoffgefäß, kühl 
lagern 
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Anlage 4: Ergebnisse, die den Probanden mitgeteilt werden 

− PCB im Blut 
− PCDD/F im Blut 
− Blei im Blut 
− CDT im Blut 
− Selen im Blut 
− PCB in Muttermilch 
− PCDD/F in Muttermilch 
− Quecksilber im Urin 
− Cadmium im Urin 
− ggf. Schilddrüsenparameter (T3, T4, FT4, TSH) im Blut 
− ggf. Immunparameter 
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Anlage 5: Text der Einverständniserklärung für Mutter und Kind 

Vorname und Name der Mutter: __________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________ 

Betr.: Einfluß der Belastung mit „Dioxinen“ und polychlorierten Biphenylen auf die neuro-
logische und neuropsychologische Entwicklung sowie Schilddrüsen- und Immun-
parameter von Säuglingen und Kleinkindern aus Duisburg-Süd 

Ich erkläre mich damit einverstanden, daß mein Kind an der oben genannten Studie teilnimmt. 
Die Untersuchung meines Kindes umfaßt eine Untersuchung des Nabelschnurblutes sowie neu-
rologische bzw. neuropsychologische Untersuchungen im Alter von 2 Wochen, 1 Jahr, 1,5 
Jahren und im Alter von 2,5 und 3,5 Jahren. Im Alter von 3,5 Jahren umfaßt die Untersuchung 
zusätzlich eine Blut- und eine Urinuntersuchung. Außerdem bin ich bereit, einige Fragen im 
Zusammenhang mit der Untersuchung meines Kindes zu beantworten. 

� ja � nein 

Ich erkläre mich damit einverstanden, selbst an der oben genannten Studie teilzunehmen. Die 
Untersuchung umfaßt eine Blut-, eine Muttermilch- und eine Urinuntersuchung. Außerdem bin 
ich bereit, einige Fragen im Zusammenhang mit der Untersuchung zu beantworten und einen 
Intelligenztest durchführen zu lassen. 

� ja � nein 

�� Ich bin über die geplanten Untersuchungen detailliert informiert worden und hatte 
Gelegenheit Rückfragen zu besprechen (Bei Zustimmung bitte ankreuzen).  

�� Ich bin informiert worden, daß ich zu jeder Zeit von den geplanten Untersuchungen ohne 
Angabe von Gründen und ohne Nachteile für mein Kind oder mich selbst zurücktreten 
kann.

� Ich bin informiert worden, daß alle persönlichen Angaben der ärztlichen Schweigepflicht 
unterliegen und sowohl die beantworteten Fragen als auch alle Untersuchungsergebnisse 
nur anonymisiert ausgewertet werden. 

�� Ich bin damit einverstanden, daß die bei mir bzw. meinem Kind erhobenen Daten in 
anonymisierter Form einer wissenschaftlichen Auswertung zugeführt werden dürfen.  

�� Ich bin informiert worden, daß ich die Verwendung der bei mir bzw. bei meinem Kind 
erhobenen Daten bis zu deren vollständiger Anonymisierung untersagen kann. 

Unterschrift der Mutter: _________________________________ 
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2 Informationsschreiben  
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2.1 Informationsbrief ausführlich deutsch 

ruhr-universität bochum

Gebäude MA Nord, Ebenen 0 und 1
Tel.: (0234) 32 - 22365, fax: (0234) 32-14199

UNIVERSITÄTSSTRASSE 150, D-44801 Bochum, Germany

Haben Umweltschadstoffe Einfluss auf die Entwicklung Ihres Kindes?

Sehr geehrte Schwangere, 

wir freuen uns, dass wir Sie für unsere Studie interessieren konnten.
Sicherlich sind bei Ihnen noch einige Fragen offen, die wir versuchen möchten hierdurch zu
beantworten. Selbstverständlich stehen wir Ihnen auch persönlich unter den oben angegebenen 
Telefonnummern zur Verfügung.

Welche Fragen sollen mit dieser Studie beantwortet werden? 

¾ In welchem Ausmaß sind, bei zur Zeit schwangeren Frauen aus der Region Duisburg,
insbesondere aus Duisburg-Süd, Dioxine und polychlorierte Biphenyle (PCB) im Blut
nachweisbar?

¾ In welchem Ausmaß sind bei stillenden Frauen in der Muttermilch diese und andere
möglicherweise im Milchfett angereicherte Stoffe nachweisbar?

¾ Gibt es Zusammenhänge zwischen der kindlichen Entwicklung und diesen Stoffen? 

Welche Schwangeren können an dieser Studie teilnehmen?

Alle deutsch- oder türkischsprachigen Schwangeren, 
• die zur Zeit im Raum Duisburg, insbesondere Duisburg-Süd, wohnen,
• die bereit sind selbst, und später zusammen mit ihrem Kind, an den unten aufgeführten 

Untersuchungen teilzunehmen,
• die sich möglichst vor der 32. Schwangerschaftswoche zur Teilnahme an dieser Studie 

entschließen,
• unabhängig davon ob Sie stillen möchten oder nicht, 
• die Ihre Einwilligung zur Teilnahme an dieser Studie geben.

Wer führt diese Studie durch?

Das Landesumweltamt NRW in Zusammenarbeit mit der Abteilung für Hygiene, Sozial- und 
Umweltmedizin der Ruhr-Universität Bochum, dem Medizinischen Institut für Umwelthygiene an 
der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf und den Wedau Kliniken - Klinik für Kinderheilkunde 
und Jugendmedizin. Die Studie wird unterstützt von der Duisburger Bürgerinitiative gegen
Dioxinverseuchung, zahlreichen niedergelassenen Gynäkologen, Hebammen und Ärzten in
Duisburger Kliniken.

Abteilung für Hygiene, Sozial- u. Umweltmedizin
Leiter: Prof. Dr. med. M. Wilhelm

In Zusammenarbeit mit:
Medizinisches Institut für Umwelthygiene an
der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf
Abteilung Neuro- und Verhaltenstoxikologie
Leiter: Prof. Dr. rer. nat. G. Winneke

Klinikum Duisburg - Wedau Kliniken
Klinik für Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. F. Heinen

Ansprechpartner:
Frau Sabine Wundram (Ärztin): Tel. 0211/3389-278
Frau Dr. Petra Schrey (Biologin): Tel. 0234/32-28281
Herr Taner Uguz (Arzt): Tel. 0203/733-3636 und 0163/5192608
Sekretariat Prof. M. Wilhelm: Tel. 0234/32-22365
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Wer finanziert diese Studie?

Das Ministerium für Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz des Landes 
Nordrhein-Westfalen sowie das Bundesministerium für Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit.

Zu welchen Zeiten soll was untersucht werden und durch wen?

Etwa 32. Schwangerschaftswoche: 

Mütterliches Blut auf den Gehalt an Dioxinen, polychlorierten Biphenylen (PCB), Blei,
Schilddrüsenparameter und CDT. Diese Blutprobe (ca. 55 ml) kann Ihr/e Gynäkologe/in, der/die 
über diese Studie informiert ist und sich zur Unterstützung bereiterklärt hat, im Rahmen der
Schwangerschaftsvorsorge entnehmen (kein zusätzlicher Stich).

Entbindung:

Nabelschnurblut auf Blei, Selen, Schilddrüsenwerte, Sexualhormone, evtl. polychlorierte
Biphenyle.

Was ist Nabelschnurblut?
Während der Schwangerschaft wird das Ungeborene über die Plazenta (Mutterkuchen) und die 
Nabelschnur mit dem darin enthaltenen Nabelschnurblut versorgt. Nach der Geburt wird die
Nabelschnur durchtrennt, denn das Neugeborene benötigt sie nun nicht mehr. Dies ist sowohl für Ihr 
Kind als auch für Sie völlig schmerzlos. Nachdem die Nabelschnur vom Neugeborenen getrennt 
worden ist, verbleibt in dem Nabelschnurteil der zum Mutterkuchen geht ein Rest kindlichen Blutes, 
das Plazentarest- oder Nabelschnurblut. Nach der Abnabelung wird es weder von Ihrem Kind noch 
von Ihnen weiter benötigt und in der Regel zusammen mit der Nachgeburt verworfen.

Wie und wann wird die Nabelschnurblutprobe entnommen?
Nachdem Ihr Baby geboren und die Nabelschnur durchtrennt worden ist.
Während auf die Nachgeburt gewartet wird, kann die Hebamme oder der Gynäkologe aus dem Teil 
der Nabelschnur, der zum Mutterkuchen hin geht, die Blutprobe entnehmen. Dies ist risikolos,
schmerzfrei und stört den natürlichen Geburtsablauf nicht.
Die Nabelschnurpunktion wird bei jeder Geburt durchgeführt, um im nachhinein die Sauer-
stoffversorgung Ihres Kindes unter der Geburt zu dokumentieren. Im Rahmen dieser Punktion
möchten wir Sie um Ihr Einverständnis zu einer zusätzlichen Sammlung der Nabelschnurblutprobe
bitten.

Wenn Ihr Kind etwa 2 Wochen alt ist 

... würden wir gerne bei Ihnen Zuhause nach persönlicher Terminvereinbarung durch eine/n speziell
ausgebildete/n Arzt/Ärztin eine neurologische Untersuchung des Kindes durchführen. Diese 
Untersuchung ist für das Kind völlig schmerzlos. Sie entspricht in etwa dem, was der Kinderarzt bei 
den Vorsorgeuntersuchungen durchführen wird, ist in einigen Punkten jedoch etwas ausführlicher.
Da das Kind zur besseren Beurteilbarkeit entkleidet sein sollte, wäre es schön, wenn ein warmer 
Raum zur Verfügung stände (ca. 26 Grad).
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... möchten wir Sie, wenn Sie Stillen, um eine Muttermilchprobe bitten. Diese soll auf Ihren Gehalt 
an Dioxinen, polychlorierten Biphenylen, polybromierten Diphenyläthern (häufig verwendete
Flammschutzmittel) und Toxaphenen (Schädlingsbekämpfungsmittel) analysiert werden. Eine
spezielle Pumpe, ein Sammelgefäß und eine genauere Anleitung werden wir Ihnen zur Verfügung
stellen.

... möchten wir Sie um eine Urinprobe von sich selbst bitten, die auf Ihren Gehalt an Cadmium, 
Quecksilber und Jod untersucht werden soll. Ein Sammelgefäß werden wir Ihnen zur Verfügung 
stellen.

Zusätzlich möchten wir Ihnen zu diesem Zeitpunkt einige Fragen stellen z. B. ob der Säugling gestillt 
wird, zu Ihrer eigenen Art der Ernährung ... . Den ersten Teil des Fragebogens senden wir Ihnen 
zusammen mit den Gefäßen für die Urinprobe und ggf. die Muttermilchprobe zu. Die Fragen im 
zweiten Teil des Fragebogens sollen im persönlichen Gespräch mit der Ärztin/dem Arzt, die/der die 
Erstuntersuchung Ihres Kindes durchführt, beantwortet werden. Ihre Angaben sind natürlich völlig 
freiwillig. Sollte Ihr Kind nach der Entbindung im Krankenhaus behandelt werden müssen, würden wir 
außerdem für die wissenschaftliche Auswertung gerne eine Kopie des Arztbriefes aus der
Kinderklinik anfordern.

Wenn Ihr Kind etwa 12 Monate alt ist ...

möchten wir dann, nach erneuter Terminvereinbarung und bei Vorliegen Ihrer Zustimmung, die 
psychologische Entwicklung Ihres Kindes untersuchen. Bei den spielerischen Tests wird sowohl die 
geistige als auch die körperliche Entwicklung Ihres Kindes beurteilt.

Wenn Ihr Kind etwa 18 Monate alt ist ...

soll erneut die neurologische und neuropsychologische Entwicklung des Kindes untersucht werden. 
Auch das hierbei verwendete Untersuchungsverfahren findet spielerisch und ohne negative
Belastung des Kindes statt.

Wo, wann genau, und durch wen finden diese Untersuchungen statt?

Die erste Untersuchung bei Ihrem zwei Wochen alten Baby führt eine speziell ausgebildete
Ärztin bzw. ein speziell ausgebildeter Arzt (Frau Wundram, Herr Uguz bzw. ein/e sie/ihn 
vertretende/r Arzt/Ärztin) durch. Die zweite Untersuchung Ihres Kindes wird im Alter von 12 
Monaten von einem speziell ausgebildeten Psychologen bzw. von einem ihn vertretenden 
Psychologen durchgeführt. Bei der dritten Untersuchung Ihres Kindes im Alter von 18 Monaten
werden dann sowohl die Ärztin/der Arzt als auch der Psychologe die Untersuchungen
durchführen. Für die Untersuchungen würden die genannten Personen Sie und Ihr Kind nach 
persönlicher Terminvereinbarung Zuhause besuchen. Die Mitarbeiter unterliegen der
Schweigepflicht.

Entstehen mir Kosten durch diese Untersuchung?

Es entstehen Ihnen keine Kosten.
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Was habe ich von einer Teilnahme an dieser Studie?

Die Untersuchungsergebnisse werden Ihnen am Ende der Studie zur Verfügung gestellt und 
erläutert.

Unsere Erfahrungen bei bereits durchgeführten Studien haben gezeigt, dass unsere
Untersuchungstermine von fast allen Müttern in der ersten Lebensphase ihres Kindes als sehr 
positiv empfunden werden. Wir haben Zeit fachlich kompetent (ärztlich und psychologisch) nach 
den oben erläuterten Untersuchungen mit Ihnen über die Entwicklung Ihres Kindes zu sprechen.

Insgesamt helfen Sie uns, umweltmedizinische Fragestellungen zu beantworten, die sich mit der 
Wirkungsbeziehung Umwelt und Mensch beschäftigen und ohne eine Unterstützung durch die 
Bevölkerung nicht möglich wäre. 

Gehe ich eine Verpflichtung ein?

Nein, Sie können jederzeit Ihre Teilnahme an der Studie unterbrechen oder eine Auswertung 
Ihrer Daten zurückziehen. Sie können auch einzelne Fragen im Fragebogen unbeantwortet
lassen oder die Untersuchung einzelner Untersuchungsparameter ablehnen. Hierfür brauchen 
Sie keinerlei Gründe anzugeben. Wenden Sie sich diesbezüglich an Frau Dr. Schrey (Tel. 
0234/32-28281). Wenn Sie nicht weiter an der Studie teilnehmen möchten, werden Ihre Daten 
und ggf. schon abgegebene Proben umgehend gelöscht bzw. vernichtet.

Was passiert mit Ihrer Adresse, Ihren Angaben im Fragebogen und Ihren Proben?

Ihre Adresse benötigen wir, um Sie für die Untersuchungen Ihres Kindes Zuhause besuchen zu 
können und um Ihnen nach Abschluss der Studie die Ergebnisse mitteilen zu können. Außerdem 
möchten wir Ihre Telefon-Nummer aufnehmen, um Sie bei eventuell auftretenden Rückfragen 
und für die Vereinbarung der Untersuchungstermine erreichen zu können. Die Liste, in der 
sowohl Ihr Name, Ihre Adresse, Ihre Telefon-Nummer als auch Ihre Studien-Nummer eingetragen 
sind, wird in der Abteilung für Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin der Ruhr-Universität Bochum 
aufbewahrt. Diese Liste benötigen auch die Ärztin bzw. der Psychologe im Medizinischen 
Institut für Umwelthygiene an der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf (u. a. Frau Wundram) 
und der Arzt in den Wedau-Kliniken (Herr Uguz), die Ihr Kind zu den oben genannten Zeiträumen
untersuchen möchten. Die Liste wird zum frühestmöglichen Zeitpunkt, spätestens nach
Abschluss der Studie vernichtet.

Der Fragebogen ist nur mit Ihrer Studien-Nummer gekennzeichnet. Ihre Angaben werden ohne 
Bezug auf Ihre Person oder Ihr Kind von uns ausgewertet.

Die Kopie des ggf. angeforderten Arztbriefes aus der Kinderklinik wird selbstverständlich nach 
der wissenschaftlichen Auswertung vernichtet.
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Die Proben (Blut, Urin, ggf. Muttermilch) sind ebenfalls nur mit Ihrer Studien-Nummer
gekennzeichnet, so dass die beteiligten Untersuchungslaboratorien keinen Bezug zu Ihrer
Person herstellen können. Die Blutproben (Schwangerenblut und Nabelschnurblut) werden von 
uns entweder direkt bei Ihrem Gynäkologen/Ihrer Gynäkologin bzw. in der Geburtsklinik abgeholt 
oder zunächst von einem Kurierdienst abgeholt und bei einer ortsansässigen
Laborgemeinschaft zwischengelagert. Dort holen wir die Proben regelmäßig ab. Ein Teil des 
Blutes wird in dieser Laborgemeinschaft und in einem weiteren klinisch-chemischen Labor 
untersucht, ein anderer Teil wird in der Abteilung für Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin der 
Ruhr-Universität Bochum untersucht. Ihre Urinprobe und ggf. Ihre Muttermilch nimmt die
Ärztin/der Arzt am Tag der Erstuntersuchung Ihres Kindes mit. Ein Teil des Urins wird in einem 
klinisch-chemischen Labor untersucht, ein anderer Teil in der Abteilung für Hygiene, Sozial- und 
Umweltmedizin der Ruhr-Universität Bochum. Die Muttermilch wird in das Chemische
Landesuntersuchungsamt in Münster gebracht und dort untersucht.

Die Ergebnisse der Untersuchungen werden in der Abteilung für Hygiene, Sozial- und
Umweltmedizin unter Ihrer Studien-Nummer gespeichert. Die wissenschaftliche Auswertung
der gesamten Studie erfolgt in Zusammenarbeit mit dem Medizinischen Institut für
Umwelthygiene an der Heinrich-Heine Universität Düsseldorf und der Klinik für Kinderheilkunde 
und Jugendmedizin der Wedau-Kliniken ohne Bezug auf Ihre Person oder Ihr Kind. Die
Bestimmungen des Datenschutzes werden eingehalten.

Was sollten Sie wann tun, wenn Sie mitmachen möchten?

In den nächsten Tagen:

• Unterschreiben Sie und ggf. Ihr Ehemann bzw. Partner bitte die diesem Brief beigefügten
„Einverständniserklärungen“.

• Senden Sie diese in dem ebenfalls beigefügten Briefumschlag zurück. Der Brief ist an die 
Abteilung für Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin (Frau Dr. Schrey) der Ruhr-Universität
Bochum adressiert. Dort werden die Einverständniserklärungen aufbewahrt.

• Kleben Sie bitte beiliegenden Aufkleber auf Ihren Mutterpass.

• Teilen Sie Ihrem Gynäkologen bei Ihrem nächsten Vorsorgetermin mit, dass Sie an dieser
Studie teilnehmen möchten, damit an die Entnahme der Blutprobe in etwa der 32.
Schwangerschaftswoche gedacht wird. Denken Sie bitte selbst mit an diese Blutentnahme.

Etwa in der 32. Schwangerschaftswoche

• Denken Sie bitte an Ihren Vorsorgetermin, bei dem die Blutentnahme stattfindet.
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Geburt Ihres Kindes

• Durch den Mutterpassaufkleber wird Ihre Entbindungsklinik über ihre Teilnahme an unserer
Studie informiert, damit nach der Entbindung die Nabelschnurblutprobe entnommen werden 
kann. Falls Sie in dieser Situation daran denken, wäre eine zusätzliche mündliche Erinnerung 
der Hebamme durch Sie oder evtl. Ihren Partner hilfreich.

• Bitte informieren Sie uns bitte in den ersten 2-3 Tagen nach der Entbindung über die Geburt 
Ihres Kindes, damit wir mit Ihnen einen Untersuchungstermin vereinbaren und Ihnen ein
Päckchen mit Urin-, ggf. Muttermilchprobengefäß und den ersten Teil des Fragebogens
zusenden können. Am einfachsten geht dies, indem Sie uns kurz anrufen. Das Telefon von 
Frau Wundram (0211/3389-278) hat einen Anrufbeantworter, auf dem Sie jederzeit eine 
kurze Nachricht hinterlassen können. 

Haben Sie noch weitere Fragen?

Wir stehen Ihnen gerne unter den oben angegebenen Telefonnummern für weitere Fragen zur 
Verfügung.

Wir bedanken uns bereits jetzt für Ihre Teilnahme, und verbleiben mit freundlichen Grüßen

PD. Dr. F. Heinen
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ruhr-universität bochum
bteilung für Hygiene, Sozial- u. Umweltmedizin 
Sorumlu (Leiter): Prof. Dr. med. M. Wilhelm 

A a ıdaki Kurumların i birli i ile: 
Medizinisches Institut für Umwelthygiene an 
der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf
Abteilung Neuro- und Verhaltenstoxikologie
Sorumlu (Leiter): Prof. Dr. rer. nat. G. Winneke

Klinikum Duisburg - Wedau Kliniken
Klinik für Kinderheilkunde und Jugendmedizin 
Ba hekim (Chefarzt): Priv.-Doz. Dr. F. Heinen 
Ba lantı kurabilece iniz Ki iler (Ansprechpartner):
Orkan Ulukök (Arzt)                   Tel.:0234/32-25487veya0163/5192608
Telesekreter Tel.:0234/32-28281
Sekreterlik (Sekretariat) Prof. M. Wilhelm: Tel.:0234/32-22365

Çevre kirlili inin Çocu unuzun geli mesinde etkisi varm ?

Anne ve Babalar n bilmesi gereken öneriler!
Sevgili Hamile Kad nlar m z,

Bizim bu ara tırmamıza duydu unuz ilgiden dolayı sizlere tesekkür ediyoruz. 
Sizlerin tabiki  sorularınız  vardır; bizde sizin sorular n z  cevapland rmak istiyoruz. 
Yukar daki Telefon Numaralar ndan bizlere ula abilirsiniz.

Bu ara t rma ile hangi sorular  cevapland rmak istiyoruz?
Duisburg ve çevresinde hava kirlili inden dolay  hamile kad nlar n kan nda ne kadar Dioxin 
ve PCB(indüstriel zehirler) bulunuyor. 

 Emziren Kad nlar n Annesütünde ve Sütya nda bu Maddeler ve ba ka Maddeler ne kadar 
tesbit edilebilmekte? 

 Çocu unuzun geli mesiyle bu maddelerin ba lantısı varmı?

Bu ara tırmaya hangi hamile kadınlar katılabilir?
Türk ve Alman hamile kadınlar,

Duisburg ve çevresinde oturanlar, 
Hamilelik döneminde do umdan sonra çocu unla a a daki tahlillere kat lmak isteyenler, 
en iyisi 32nci hamilelik haftas ndan önce kat lman z, ama sonradanda kat labilirsiniz.
ister emzirin ister emzirmeyin,

 Kendi iste inizle bu ara t rmaya kat labilirsiniz.

Bu ara t rmay  kim yönetiyor?
Kuzey Ren Westfalya Eyaletinin çevre Bakanlı ı, Bochum Ruhr Üniversitesinin Hijyen ve 
Sosyal-ve Çevretıp bölümü, Düsseldorf Heinrich-Heine Üniversitesinin Çevre Hijyen 
bölümünün ve Duisburg Klinikum Wedau Çocuk Klini inin birlikte çalı maları. Bu ara tırma
Dioxin kirlili ine kar ı kurulan Vatanda  giri imi, Jinekologlar, Ebeler ve Duisburg 
hastanelerindeki Doktorlar tarafından destek görüyor. 

Gebäude MA Nord, Ebenen 0 und 1 
Tel.: (0234) 32 - 22365, fax: (0234) 32-14199 

UNIVERSITÄTSSTRASSE 150, D-44801 Bochum, Germany
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Bu ara tırmayı kim kar ılıyor?
Almanya Devletinin Çevre Koruma Bakanlı ı ve Kuzey Ren Wesfalya eyaletinin Cevre 
Koruma Bakanl  tarafından kar ılanıyor.

Hangi tahliller ne zaman ve kim taraf ndan yap lmal ?

Hamileli in 32.nci haftas na do ru:

Anne kanındaki Dioxin, PCB, Kur un, Troidbezihormonlar  (Guatr) oran  ölcülmeli. 
Bu kan (55ml) ara t rmam z üzerine ayd nlat lm  Jinekolo unuz taraf ndan sizden kontrol 
esnas nda al nabilir.
Do um:

Göbek kordonundan al nan kan tahlilinde (do umdan sonra) Kur un, Selen, Cinselhormonlar , ve 
Troidbezihormonlar n n oran nı ölçüyoruz. 

Göbekkordonkan  ne? 
Hamilelik boyunca bebe in Plazenta ve göbek kordonundaki kan dola m yla besleniyor. 
Do umdan sonra göbek kordonu kesiliyor, çünkü bebe inizin buna ihtiyaci kalm yor.
Bu, size ve beb inize ac  vermiyor. Göbek kordonu kesildikten sonra Plazenta taraf nda kalan 
göbek kordonundan kan al n yor.

Nasıl ve ne Zaman göbek kordon kanı alınıyor?
Bebe iniz do duktan ve göbek kordonu kesildikten sonra. Do um sonu beklenilen esnada, 
Jinekolo unuz veya Ebeniz tarafından Plazenta bölümündeki kordondan kan alınır. Bu olay size 
ve do umunuza risk ve acı vermiyor. Bu kan her do umda alınmaktadır, çünkü çocu unuzun
kanındaki oksijen oranı tesbit ediliyor. Bu durumda, gereken tahlil için sizinde izniniz gerekli. 

 Çocu unuz iki haftalık olunca

... Sizi evinizde ziyaret edip, uzman Doktor tarafından bebe inizin genel geli imini kontrol etmek 
istiyoruz. Bu kontrol çocu unuza acı vermiyor. Bu, Çocuk doktorlarınızın yaptı ı Muayenelere 
benziyor fakat daha ayrıntılı. Çocu unuzun çıplak olması gerekti i için uygun bir ortam 
hazırlanması gerekir. E er emziriyorsanız tahlil için annesütü gerek. 

... Annesütündeki Dioxin ve PCB, PBDE ve Toxafen oranını analize etmek istiyoruz. Özel bir 
Pompa, muhafaza kabı ve nasıl alınaca ı size bildirilecek. Sizin kendinizden idrar tahlili gerekli. 

... Bunu biz Cadmium, Cıva ve Jot üzerine tahlil etmek istiyoruz. 

Aynı zamanda size yanısıra bir kaç soru sormak istiyoruz, mesela çocu unuzu
emziriyormusunuz, kendiniz nasıl besleniyorsunuz v.s. Soru formlarımızın ilk bölümünü ve 
muhafaza kaplarını biz size posta ile gönderece iz.
kinci formumuzdaki sorular bizzat kendinizle ve doktorumuz tarafından cevaplandırılacak.

Çocu unuzun Do umdan sonra hastanede tedaviye ihtiyacı olursa ara tırmamız icin sizden 
doktor raporunu rica ediyoruz. 

2
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Çocu unuz 12 aylık olunca ...

Sizinle tekrar görü üp Çocu unuzun zihinsel geli mesini kontrol etmek istiyoruz. 
Bu testler esnasında Çocu unuzun hem zihinsel hem bedensel geli mesi kontrol edilmektedir. 

Çocu unuz 18 aylık olunca ...

Tekrar Çocu unuzun Nörolojik ve Nörofisiolojik geli mesi kontrol edilir. Buda oyunsal bir ekilde
Çocu unuza eziyet vermeden yapılır.

Nerde, ne zaman, ve kim tarafindan bu kontroller yapılmaktadır?

lk kontrol iki haftalık Bebe inizde yapılır. Bunu özel olarak yeti tirilmi  Doktor tarafından
yapılır. Çocu unuzdaki ikinci Muayene 12 aylıkken özel e itilmi  Psikolog tarafından
yapılacak. Üçüncü Muayene 18aylıkken özel Doktorumuz ve özel Psikologumuz tarafından
yap lacakt r.

Bu kontroller ücretlimi? 

Sizden hicbir ücret talep edilmiyor.

Bu ara tırmaya katılmanın bana yararı nedir? 

Tahlil sonuçları ara tırma sonunda size bildiriliyor. imdiye kadar yaptı ımız ara tırmalarda
görülüyorki, ço u bir anne Çocuklarında yapılan muayenelerden memnun kalmaktadır.
Çocu unuzun geli mesini sizinle ayrıntılı bir ekilde konu abilmek için size gerekli zamanı
ayırabiliyoruz. Bu ara tırma yardımı ile çevre tıbının bir çok sorularını cevaplandımayı sizde 
bize yardım etmi  oluyorsunuz. Halktan destek olmasa bu ara tırma mümkün olamaz.

Herhangi bir mecburiyet varmı?

Hayır. stedi iniz an katılmı  oldu unuz ara tırmadan çıkabilirsiniz. Buna herhangi bir neden 
vermenize gerek yok. Soru formlarımızdaki bazı soruları cevaplandırmayıda rededebilirsiniz. 
Bu takdirde Doktor Taner U uzu arayabilirsiniz (Telefon No. 0203/733-3636). Ara tırmaya
katılmak istemiyorsanız sizin hakkınızda toplanmı  olan tüm bilgiler projemizden silinir. 

3
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Sizin hakkınızda toplanmı  olan bilgiler, tahlil neticeleri ve adresiniz ne olacak? 

Adresiniz bize kendi evinizde yapılacak olan Çocu unuzun kontrolleri için ve tahlil 
neticelerini size bildirebilmek için gerekli. Telefon numaranız e er her hangi bir sorun 
çıkarsa görü ebilmek, veya sizinle randevu konusunu konu abilmek için gerekli. 
sminizin, Adresinizin, Telefon numaranızın ve ahsi numaranızın bulundu u liste Bochum 

Ruhr Üniversitesinin Hijyen, Sosyal ve Çevretıp bölümünde muhafaza edilir. 
Bu liste Duisburg Wedau Kliniken Çocuk Klini inde çalı an Doktor U uza ve 
Psikologlarımızada çocu unuzu muayene etmek için gerekli. Bu liste ara tırma sonunda 
silinir.

Soru formlarımız sadece sizin ahsi numaranızla kayıtlı.

Çocu unuzun hastaneden aldı ınız doktor raporları kayıtlandıktan sonra yok edilir. 

Tahlilleriniz (Kan, drar, Annesütü) sadece ahsi numaranızla kayıtlı ve hakkınızda hiçbir 
bilgi vermeden muhafaza edilir. 

Kan tahliliniz Jinekologlarda veya hastaneden, ya kendimiz tarafından yada bizim için çalı an
kurye tarafından alınır. Bu tahlillerin bir kısmı Labaratuvar tarafından, bir kısmı Bochum Ruhr 
Üniversitesinin Hijyen, Sosyal ve Çevretıp bölümünde tahlil edilir. drar ve Annesütü 
Doktorumuz tarafından alınır ve bir kısmı Labaratuvar tarafından bir kısmı Bochum Ruhr 
Üniversitesinin Hijyen, Sosyal ve Çevretıp bölümünde tahlil edilir. Annesütünü özel 
Labaratuvar bulunan Münstere gönderiyoruz. 

Tahlil neticeleri Hijyen Sosyal ve Çevretıp bölümünde toplanır ve ahsi numaranız altında
kayıt edilir.
Tahlil sonuçları Düsseldorf Heinrich-Heine Üniversitesi ile görü ülür ve ayrıntılı bilgiler elde 
edilir. Hakkınızda hiçbir netice dı arıya verilmez. 

Ara tırmamıza katılmak isterseniz , ne yapmanız gerekli? 

Gelecek günlerde: 
Bu mektupla gelen Vekaletna meyi siz ve e iniz imzalayın.

 Bunu yanında bulunan zarfla ücretsiz geriye gönderin. Bu mektup Bochum Üniversitesi 
Hijyen, Sosyal ve Çevretıp bölümüne adreslenmistir. Vekaletler orada muhafaza ediliyor. 

 Bu evrakların yanında bulunan yapı kan etiketi Annelik cüzdanınıza yapı tırın.

 Ara tırmaya katılmak istedi inizi Jinekolo unuza bildirinki 32ci haftada sizden zaten kan 
tahlilini alirsa, bizede bildi i bir miktar als n. Lütfen doktorunuza hatırlatın.

4
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ruhr-universität bochum
Abteilung für Hygiene, Sozial- u. Umweltmedizin 

Hamileli in 32ci haftasında
 Lütfen Jinekolo unuza kontrol için gidin ve kan tahlilini yaptırın.

Çocu unuzun do umu
 Annelik cüzdanına yapı tırmı  oldu unuz etiket tarafından do um yapacak olaca ınız

Klinik ekibide haberdar edilmektedir ve kordon kanı alınması gerekti i bildirilmektedir. 
Lütfen ebelerede hatırlatın.

 Do umunuzdan 2-3 gün sonra bizi arayın ve sizinle görü memiz için gereken Randevuyu 
ayarlayabiliriz, ve size drar ve Annesütü tahliline gereken malzemeleri gönderelim. Bunu 
en kolay ekilde Doktor Taner U uzu (Tel.:0163/5192608-biz sizi geri ararız) aramakla 
yapabilirsiniz. Her zaman telesekretere kısa bir haber veya not bırakabilirsiniz.

Daha ba ka sorularınız varmı?

Yukar daki numaralardan bize ula abilirsiniz ve bizde size her konuda ve sorularınızda
yardımcı olmaya çalı aca ız.

Size katılmanızdan dolayı imdiden te ekkür eder selamlarımızı sunarız.

PD. Dr. F. Heinen 

5
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Wir möchten Sie bitten 

- Informationsmaterial in Ihrer Praxis an entsprechende Frauen aus dem Raum Duisburg-

Süd weiterzugeben bzw. in Ihrem Wartebereich auszuhängen (ein Muster liegt anbei). 

- bei den zur Teilnahme bereiten Schwangeren eine Blutprobe (50 ml) z.B. im Rahmen der

Hepatistiterkontrollen zu entnehmen.

- Beiliegende Fax-Antwort an uns zurückzusenden.

Leider ist uns eine Vergütung Ihrer erbrachten Leistungen nicht möglich. Wir hoffen jedoch 

durch die Aktualität dieser Thematik besonders bei dem von uns untersuchten Personenkreis

auf Ihre Mitarbeit, für die wir uns schon jetzt bedanken möchten.

Das Verbrauchsmaterial wird Ihnen von uns selbstverständlich ohne entstehende Kosten in Ihre 

Praxis gebracht. Die Proben werden ebenfalls von uns aus Ihrer Praxis abgeholt (Proben 

können eingefroren und gesammelt werden). 

Wir werden Sie nach abgeschlossener Auswertung gerne über die Gesamtergebnisse 

informieren. Die teilnehmenden Frauen werden von uns individuell über Ihre Ergebnisse

benachrichtigt und über deren Bedeutung beraten. 

Sollten Sie noch weitere Fragen haben, stehen wir Ihnen gerne unter den oben angegebenen

Telefonnummern zur Verfügung. 

Anbei möchten wir Ihnen ausführlichere Informationen über die Studie überreichen.

Mit freundlichen Grüßen 

Prof. Dr. med. M. Wilhelm 
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An

Frau Dr. P. Schrey 

Ruhr-Universität Bochum 

Abteilung für Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin 

Universitätsstrasse 150 

Fax: 0234/32-14199 

E-mail: schrey@hygiene.ruhr-uni-bochum.de

Ja, ich bin bereit diese Studie zu unterstützen. Bitte lassen Sie mir

Informationszettel für die Schwangeren, Blutentnahmegefäße und eine Anleitung 

zur Probenentnahme zukommen. 

Ich möchte mich gerne noch in einem Gespräch über diese Studie informieren. 

Bitte vereinbaren Sie einen Gesprächstermin mit mir. 

Zu einer Unterstützung dieser Studie bin ich nicht bereit.

Praxisadresse:

Unterschrift

    _____________________________________
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ruhr-universität bochum
Abteilung für Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin 

Die Erfahrungen bei bereits durchgeführten Studien haben gezeigt, dass die Untersuchungs-

termine von fast allen Müttern in der ersten Lebensphase ihres Kindes als sehr positiv 

empfunden werden. Wir haben Zeit fachlich kompetent (ärztlich und psychologisch) nach den 

Untersuchungen mit den Müttern über die Entwicklung des Kindes zu sprechen. 

Wir würden uns freuen, wenn Sie den von Ihnen betreuten Schwangeren von unserer Studie 

berichten und beigefügtes Informationsmaterial an sie weitergeben würden. 

Anbei möchten wir Ihnen ausführlichere Informationen über die Studie überreichen. Wir sind 

gerne bereit Ihnen im persönlichen Gespräch oder telefonisch weitere Informationen zu geben.

Sollten Sie Geburtsvorbereitungskurse oder Schwangerschaftsgymnastik-Kurse anbieten können 

wir den Schwangeren die Studie gerne auch persönlich vorstellen. 

Wir werden Sie nach abgeschlossener Auswertung gerne über die Gesamtergebnisse 

informieren. Die teilnehmenden Frauen werden von uns individuell über Ihre Ergebnisse 

benachrichtigt und über deren Bedeutung beraten. 

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne unter den oben angegebenen Telefon-Nummern zur 

Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen 

Anlagen

- farbige Aushänge in deutscher und türkischer Sprache 

- Informationsflyer für Schwangere in deutscher und türkischer Sprache

2
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Wir möchten Sie bitten, 

- bei den Neugeborenen der zur Teilnahme bereiten Frauen eine Nabelschnurblutprobe
(ca. 15 ml) zu entnehmen.

- beiliegende Fax-Antwort an uns zurückzusenden.

Wenn Sie auch Schwangere betreuen: 

- Informationsmaterial in Ihrer Ambulanz an entsprechende Frauen aus dem Raum 

Duisburg, insbesondere Duisburg-Süd, weiterzugeben bzw. in Ihrem Wartebereich 

auszuhängen (ein Muster liegt anbei). 

- bei den zur Teilnahme bereiten Schwangeren eine Blutprobe (50 ml) z.B. im Rahmen der

Hepatitistiterkontrollen zu entnehmen.

Leider ist uns eine Vergütung Ihrer erbrachten Leistungen nicht möglich. Wir hoffen jedoch 

durch die Aktualität dieser Thematik besonders bei dem von uns untersuchten Personenkreis

auf Ihre Mitarbeit, für die wir uns schon jetzt bedanken möchten.

Das Verbrauchsmaterial wird Ihnen von uns selbstverständlich ohne entstehende Kosten in Ihre 

Abteilung gebracht. Die Proben werden ebenfalls von uns aus Ihrer Abteilung abgeholt (Details 

werden wir in einem Gespräch erläutern). 

Wir werden Sie nach abgeschlossener Auswertung gerne über die Gesamtergebnisse 

informieren. Die teilnehmenden Frauen werden von uns individuell über Ihre Ergebnisse

benachrichtigt und über deren Bedeutung beraten. 

Sollten Sie noch weitere Fragen haben, stehen wir Ihnen gerne unter den oben angegebenen

Telefonnummern zur Verfügung. 

Anbei möchten wir Ihnen ausführlichere Informationen über die Studie überreichen.

Mit freundlichen Grüßen 

Prof. Dr. med. M. Wilhelm 
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An

Frau Dr. P. Schrey 

Ruhr-Universität Bochum 

Abteilung für Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin 

Universitätsstrasse 150 

Fax: 0234/32-14199 

E-mail: schrey@hygiene.ruhr-uni-bochum.de

Ja, ich bin bereit diese Studie zu unterstützen. Bitte setzen Sie sich mit mir bzgl.

weiterer Details (Informationsmaterial, Probenahmegefäße) in Verbindung.

Ich möchte mich gerne noch in einem Gespräch über diese Studie informieren. 

Bitte vereinbaren Sie einen Gesprächstermin mit mir. 

Zu einer Unterstützung dieser Studie bin ich nicht bereit.

Klinikadresse:

Unterschrift

    _____________________________________
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Die Studie wurde von der Ethikkommission der Ruhr-Universität Bochum genehmigt.

Im Rahmen dieser Studie möchten wir Sie um Ihre Mitarbeit bitten, da wir eine Blutprobe von
deutschen und türkischen Frauen aus der Region Duisburg möglichst bereits während der 

Schwangerschaft benötigen.

Wir möchten Sie bitten 

- Informationsmaterial in Ihrer Praxis an entsprechende Frauen aus dem Raum Duisburg

weiterzugeben bzw. in Ihrem Wartebereich auszuhängen (ein Muster liegt anbei). 

- bei den zur Teilnahme bereiten Schwangeren, eine Blutprobe (55 ml) z.B. im Rahmen der 

Hepatistiterkontrolle zu entnehmen.

Leider ist uns eine Vergütung Ihrer erbrachten Leistungen nicht möglich. Wir hoffen jedoch durch die

Aktualität dieser Thematik besonders bei dem von uns untersuchten Personenkreis auf Ihre Mitarbeit, für 

die wir uns schon jetzt bedanken möchten. 

Das Verbrauchsmaterial wird Ihnen von uns selbstverständlich ohne entstehende Kosten in Ihre Praxis 

gebracht. Die Proben werden entweder durch einen von uns informierten Kurierdienst aus Ihrer Praxis 

abgeholt oder können (je nachdem mit welcher Laborpraxis Sie zusammenarbeiten) auch gemeinsam

mit den anderen Laborproben Ihrem Kurierdienst mitgegeben werden. Die Blutentnahme sollte jedoch 

möglichst morgens stattfinden, da ein Teil des Blutes noch am selben Tag weiterverarbeitet werden

muss.

Wir werden Sie nach abgeschlossener Auswertung gerne über die Gesamtergebnisse informieren. Die 

teilnehmenden Frauen werden von uns individuell über Ihre Ergebnisse benachrichtigt und über deren 

Bedeutung beraten. 

Falls bei einer interessierten Schwangeren aus bestimmten Gründen die oben erwähnte
Blutentnahme während der Schwangerschaft nicht möglich ist, können wir die Blutabnahme
auch nach der Entbindung durchführen. So können auch diese Schwangeren an der Studie
teilnehmen.
Wir werden uns im Laufe der folgenden zwei Wochen telefonisch mit Ihnen in Verbindung setzen. Es 

besteht bei dieser Gelegenheit für Sie die Möglichkeit, noch offene Fragen zu klären.

Anbei möchten wir Ihnen ausführlichere Informationen über die Studie überreichen.

Mit freundlichen Grüßen 
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ruhr-universität bochum
Abteilung für Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin 

Mit Hilfe dieser Studie sollen folgende Fragen beantwortet werden: 

In welchem Ausmaß sind bei zur Zeit schwangeren Frauen aus der Region Duisburg, 

insbesondere Duisburg-Süd, Dioxine und polychlorierte Biphenyle (PCB) im Blut 

nachweisbar?

In welchem Ausmaß sind bei stillenden Frauen in der Muttermilch diese Stoffe nachweisbar?

Gibt es Zusammenhänge zwischen der kindlichen Entwicklung (neurologisch und 

psychologisch) und diesen Stoffen? 

Wir würden uns freuen, wenn Sie den von Ihnen betreuten Schwangeren von unserer Studie

berichten und beigefügtes Informationsmaterial an sie weitergeben würden.

Anbei möchten wir Ihnen ausführlichere Informationen über die Studie überreichen. Wir sind gerne bereit 

Ihnen im persönlichen Gespräch oder telefonisch weitere Informationen zu geben.

Sollten Sie Geburtsvorbereitungskurse oder Schwangerschaftsgymnastik-Kurse anbieten können wir den

Schwangeren die Studie gerne auch persönlich vorstellen. 

Wir werden Sie nach abgeschlossener Auswertung gerne über die Gesamtergebnisse informieren. Die 

teilnehmenden Frauen werden von uns individuell über Ihre Ergebnisse benachrichtigt und über deren

Bedeutung beraten. 

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne unter den oben angegebenen Telefon-Nummern zur Verfügung. 

Mit freundlichen Grüßen 

Anlagen

- farbige Aushänge in deutscher und türkischer Sprache 

- Informationsflyer für Schwangere in deutscher und türkischer Sprache

2
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2.8 Informationsbrief Gynäkologen zum Ende der 
Rekrutierungsphase 
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3 Aushänge und Infoflyer 
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3.1 Aushang deutsch 

ruhr-universität bochum

Gebäude MA Nord, Ebenen 0 und 1
Tel.: (0234) 32 - 22365, fax: (0234) 32-14199

UNIVERSITÄTSSTRASSE 150, D-44801 Bochum, Germany

Haben Umweltschadstoffe Einfluss
auf die Entwicklung Ihres Kindes?

Diese Frage möchten im Auftrag des Landesumweltamtes Nordrhein-Westfalen die 
Abteilung für Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin der Ruhr-Universität Bochum, das 
Medizinische Institut für Umwelthygiene an der Heinrich-Heine Universität Düsseldorf 
und die Kinderklinik der Wedau Kliniken untersuchen. Finanziert wird die Studie vom 
Ministerium für Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz.

Wir suchen schwangere Frauen,
aus Duisburg, insbesondere Duisburg-Süd, die 
bereit sind, ihr Blut und später ggf. ihre Muttermilch
auf Umweltschadstoffe untersuchen zu lassen und 
mit Ihrem Kind in den ersten Lebensjahren an drei 
Untersuchungen durch eine speziell ausgebildete
Ärztin bzw. Psychologin teilzunehmen.

Durch die Untersuchung entstehen Ihnen keine
Kosten. Alle Mitarbeiter unterliegen der Schweige-
pflicht. Die Untersuchungsergebnisse werden
Ihnen am Ende der Studie zur Verfügung gestellt 
und erläutert. Die Bestimmungen des Daten-
schutzes werden eingehalten.

Wenn Sie interessiert sind, würden wir Sie gerne 
über den weiteren Ablauf informieren. Sie können 
uns unter den oben angegebenen Nummern tele-
fonisch erreichen.

Ausführliches Informationsmaterial senden wir
Ihnen gerne zu.

Abteilung für Hygiene, Sozial- u. Umweltmedizin
Leiter: Prof. Dr. med. M. Wilhelm

In Zusammenarbeit mit:
Medizinisches Institut für Umwelthygiene an
der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf
Abteilung Neuro- und Verhaltenstoxikologie
Leiter: Prof. Dr. rer. nat. G. Winneke

Klinikum Duisburg - Wedau Kliniken
Klinik für Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Chefarzt: Priv.-Doz. med. Dr. F. Heinen

Ansprechpartner:
Frau Sabine Wundram (Ärztin): Tel. 0211/3389-278
Frau Dr. Petra Schrey (Biologin): Tel. 0234/32-28281
Herr Taner Uguz (Arzt): Tel. 0203/733-3636 und 0163/5192608
Sekretariat Prof. M. Wilhelm: Tel. 0234/32-22365

 



 46 

3.2 Aushang türkisch 

ruhr-universität bochum

Gebäude MA Nord, Ebenen 0 und 1
Tel.: (0234) 32 - 22365, fax: (0234) 32-14199

UNIVERSITÄTSSTRASSE 150, D-44801 Bochum, Germany

Cevre kirliligi icinde bulunan maddelerin
cocugunuzun gelismesinde etkisi varmi?

Bu soruyu Kuzey Ren Westfalya eyaletinin Cevrebakanligi, Bochum Ruhr

Üniversitesinin Hijyen, Sosyal ve Cevretip bölümü Düsseldorf Heinrich-Heine

Üniversitesinin Cevrehijyen bölümü ve Duisburg Klinikum Wedau Cocuk Klinigi

arastirmak istiyor. Bu Arastirma Cevre koruma Bakanligindan Üstleniyor.

Hamile Bayanlar ariyoruz,
Duisburg ve Güney Duisburg kesiminden gelen 
ve ileride Kan ve Annesütünde bulunan zararli
maddelere yönelik tahlil yaptiran ve cocugunun ilk 
yasam döneminde özel egitilmis Doktorlarimiz ve 
Psikologlarimiz tarafindan yapilacak olan üc mua-
yeneyi kabul eden.

Muayeneler ve Tahliller tarafinda size maddi
sorun olmayacak.

Tahlil sonuclari Arastirma sonunda sizinle
görüsülüp ayrintili bir sekilde konusulacak. Ilginiz 
varsa size daha ayrintili bilgiler vermek istiyoruz. 
Bize yukaridaki bulunan Tel. Numaralarindan
ulasabilirsiniz.

Ayrintili Bilgiformlarini size memnuniyetle gönde-
ririz.

Abteilung für Hygiene, Sozial- u. Umweltmedizin
Sorumlu (Leiter): Prof. Dr. med. M. Wilhelm

Asagidaki Kurumlarin isbirligi ile:
Medizinisches Institut für Umwelthygiene an
der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf
Abteilung Neuro- und Verhaltenstoxikologie
Sorumlu (Leiter): Prof. Dr. rer. nat. G. Winneke

Klinikum Duisburg - Wedau Kliniken
Klinik für Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Bashekim (Chefarzt): Priv.-Doz. Dr. med. F. Heinen

Baglanti kurabileceginiz Kisiler (Ansprechpartner):
Taner Uguz (Doktor): Tel. 0203/733-3636 od. 0163/5192608
Birgül Zeycan-Öztürk (Cocukhemsiresi): Tel. 0203/733-3636
Sekreterlik (Sekretariat) Prof. Wilhelm: Tel. 0234/32-22365
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3.3 Infoflyer deutsch  

ruhr-universität bochum
Abteilung für Hygiene, Sozial- u. Umweltmedizin 
Leiter: Prof. Dr. med. M. Wilhelm 

In Zusammenarbeit mit: 
Medizinisches Institut für Umwelthygiene an 
der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf
Abteilung Neuro- und Verhaltenstoxikologie
Leiter: Prof. Dr. rer. nat. G. Winneke

Klinikum Duisburg - Wedau Kliniken
Klinik für Kinderheilkunde und Jugendmedizin 
Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. F. Heinen 
Ansprechpartner:
Orkan Ulukök (Arzt): Tel. 0234/32-254871 oder  0234/32-28281 
Friederike Lemm (Ärztin): Tel. 0234/32-25487 
Sekretariat Prof. M. Wilhelm: Tel. 0234/32-22365 

Haben Umweltschadstoffe Einfluss 
auf die Entwicklung Ihres Kindes? 

Sehr geehrte Schwangere, 

in der Region Duisburg, insbesondere in Duisburg-Süd wird seit langem über erhöhte Schadstoffgehalte 
in der Umwelt berichtet. Besonders die mögliche Belastung durch Dioxine beunruhigt die betroffene
Bevölkerung. Aus diesem Grund hat das Landesumweltamt in Zusammenarbeit mit den oben genannten 
Einrichtungen sowie mit der Duisburger Bürgerinitiative gegen Dioxinverseuchung eine Studie geplant, 
mit der folgende Fragen beantwortet werden sollen: 

In welchem Ausmaß sind bei zur Zeit schwangeren Frauen aus der Region Duisburg, 
insbesondere Duisburg-Süd, Dioxine und polychlorierte Biphenyle im Blut nachweisbar?

In welchem Ausmaß sind bei stillenden Frauen in der Muttermilch diese Stoffe nachweisbar?

Gibt es Zusammenhänge zwischen der kindlichen Entwicklung und diesen Stoffen? 

Wir suchen deshalb derzeit schwangere deutsch oder türkisch sprechende Frauen aus der Region 
Duisburg, insbesondere aus Duisburg-Süd. 

- Sie sollten bereit sein, ihr Blut und – falls sie stillen möchten - später auch ihre Muttermilch
untersuchen zu lassen. Die Blutprobe kann Ihre Gynäkologin/Ihr Gynäkologe im Rahmen Ihrer 
Vorsorgeuntersuchungen entnehmen, so dass ein „Extrastich“ nicht notwendig ist. 

- Des weiteren soll auch kindliches Nabelschnurblut untersucht werden. Dies ist, genau wie die 
Durchtrennung der Nabelschnur, nicht schmerzhaft oder schädlich für Ihr Kind. Sie würde nach der
Geburt durch das Entbindungsteam Ihrer Geburtsklinik durchgeführt werden. 

- In den ersten Lebensmonaten (im Alter von 2 Wochen, 12 und 18 Monaten) würden eine speziell 
ausgebildete Ärztin und Psychologin Sie und Ihr Kind nach persönlicher Terminvereinbarung zu Hause 
besuchen. Die Entwicklungsuntersuchungen entsprechen in etwa dem, was der Kinderarzt bei den 
Vorsorgeuntersuchungen durchführen wird, werden in einigen Punkten jedoch ausführlicher sein. 
Unsere Erfahrungen bei bereits durchgeführten Studien haben gezeigt, dass diese Besuche von fast
allen Müttern in dieser ersten Lebensphase ihres Kindes als sehr positiv empfunden werden. 

Durch die Untersuchungen entstehen Ihnen keine Kosten. Die Untersuchungsergebnisse werden Ihnen 
am Ende der Studie zur Verfügung gestellt und erläutert. Die Bestimmungen des Datenschutzes werden 
eingehalten. Alle Mitarbeiter unterliegen der Schweigepflicht. 

Wenn Sie interessiert sind, dann melden Sie sich bitte kurz unter den oben 
angegebenen Telefon-Nummern. Wir rufen Sie gerne zur Beantwortung weiterer Fragen zurück. 

Gebäude MA Nord, Ebenen 0 und 1 
Tel.: (0234) 32 - 22365, fax: (0234) 32-14199 

UNIVERSITÄTSSTRASSE 150, D-44801 Bochum, Germany
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3.4 Infolfyer türkisch 

ruhr-universität bochum
Abteilung für Hygiene, Sozial- u. Umweltmedizin 
Sorumlu (Leiter): Prof. Dr. med. M. Wilhelm 

A a ıdaki Kurumların isbirli i ile: 
Medizinisches Institut für Umwelthygiene an 
der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf
Abteilung Neuro- und Verhaltenstoxikologie
Sorumlu (Leiter): Prof. Dr. rer. nat. G. Winneke

Klinikum Duisburg - Wedau Kliniken
Klinik für Kinderheilkunde und Jugendmedizin 
Ba hekim (Chefarzt): Priv.-Doz. Dr. F. Heinen 
Ba lantı kurabilece iniz Ki iler (Ansprechpartner):
Orkan Ulukök (Doktor): Tel. 0234/32-25487veya 0163/5192608
Telesekreter Tel.:0234/32-28281
Sekreterlik (Sekretariat) Prof. M. Wilhelm: Tel. 0234/32-22365 

Çevre Kirlili in Çocu unuzun geli mesinde etkisi varmı?

Anne ve Babaların bilmesi gereken öneriler ! 

Sayın Hamile Kadınlarımız,

Duisburg ve çevresinde uzun süredir gündemde olan  çevre kirlili inin artması bildirilmektedir. 
Bilhassa a ırı derecede Dioxinin artı ı Vatanda larımızı tedirgin etmektedir. Bu nedenden dolayı
Eyalet Çevre Bakanlı ı ve yukarıdaki isimlendirilen kurulu lar ve Duisburg Vatanda  giri imi bir 
ara tırma planlamı tır ve u sorulara cevap bulmak istiyor: 

Duisburg kesimindeki bulunan Hamile kadınların kanındaki hangi oranda Dioxin ve 

PCB (indüstriel zehirler) tesbit ediliyor?

Emziren kadınlarda bu maddeler hangi oranda var? 

Bu maddeler çocuklarınızın geli mesini hangi ekilde etkiliyor?

Bu nedenden dolayı Duisburg kesiminde Almanca ve Türkçe konu an hamile bayanlar
arıyoruz.

- Bu konuda ileride kan tahliliniz ve icabında Annesütünün tahlil edilmesine razı olmalısınız. Kan 
tahlilini kendi Jinekolo unuz alabilir. 

- Ayrıca çocu unuzdan göbek kordonundan kan alınması gerek (do umdan sonra). Bu tahlil 
çocu unuza acı vermiyor. 

- Çocu unuz ilk ya am döneminde (2 haftalık, 12 aylık ve 18 aylık) özel olarak yeti tirilmi
uzman Doktorlar ve Psikologlar tarafından evinizde kontrol edilir. Bu Muayeneler kendi Çocuk 
Doktorunuz tarafından sürekli yapılan Muayenelere benziyor ama daha ayrıntılı bilgiler elde 
ediliyor. imdiye kadar katılan aileler çok memnun kaldılar.

Bu muayeneler sizin için Ücretsizdir. 

Ara tırma sonunda neticeler size ayrıntılı olarak bildirilecektir. 

E er ilginiz varsa lütfen yukarıdaki Telefon numaralarını arayınız. Herhangi bir sorunuz veya 
bilmek istedikleriniz varsa cevaplandırmaya calı aca ız.

Gebäude MA Nord, Ebenen 0 und 1 
Tel.: (0234) 32 - 22365, fax: (0234) 32-14199 

UNIVERSITÄTSSTRASSE 150, D-44801 Bochum, Germany
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4 Einverständniserklärungen 
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4.1 Erste Einverständniserklärung (nur Dioxin-Kinder-Studie) 
deutsch 

Einverständniserklärung für Mutter und Kind 

Vorname und Name der Mutter: __________________________________________________ 

Straße, Nr.: __________________________________________________

PLZ, Wohnort __________________________________________________

Telefon-Nr.: __________________________________________________ 

Betr.: Einfluss der Belastung mit „Dioxinen“ und polychlorierten Biphenylen auf die neuro-
logische und neuropsychologische Entwicklung sowie Schilddrüsen- und Immunparameter 
von Säuglingen und Kleinkindern aus Duisburg 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind an der oben genannten Studie teilnimmt. Die 
Untersuchung meines Kindes umfasst eine Untersuchung des Nabelschnurblutes sowie neurolo-
gische bzw. neuropsychologische Untersuchungen im Alter von 2 Wochen, 1 Jahr und 1,5 Jahren. 
Außerdem bin ich bereit, einige Fragen im Zusammenhang mit der Untersuchung meines Kindes zu 
beantworten.

 ja  nein 

Ich erkläre mich damit einverstanden, selbst an der oben genannten Studie teilzunehmen. Die 
Untersuchung umfasst eine Blut-, ggf. eine Muttermilch- und eine Urinuntersuchung. Außerdem bin 
ich bereit, einige Fragen im Zusammenhang mit der Untersuchung zu beantworten und eine 
Wortschatzuntersuchung durchführen zu lassen. 

 ja  nein 

Ich bin über die geplanten Untersuchungen detailliert informiert worden und hatte Gelegenheit 
Rückfragen zu besprechen (Bei Zustimmung bitte ankreuzen).

Ich bin informiert worden, dass ich zu jeder Zeit von den geplanten Untersuchungen ohne 
Angabe von Gründen und ohne Nachteile für mein Kind oder mich selbst zurücktreten kann. 

 Ich bin informiert worden, dass alle persönlichen Angaben der ärztlichen Schweigepflicht 
unterliegen und sowohl die beantworteten Fragen als auch alle Untersuchungsergebnisse nur 
anonymisiert ausgewertet werden. 

Ich bin damit einverstanden, dass die bei mir bzw. meinem Kind erhobenen Daten in 
anonymisierter Form einer wissenschaftlichen Auswertung zugeführt werden dürfen.  

Ich bin informiert worden, dass ich die Verwendung der bei mir bzw. bei meinem Kind 
erhobenen Daten bis zu deren vollständiger Anonymisierung untersagen kann. 

________________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Mutter 
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4.2 Zweite Einverständniserklärung (Dioxin-Kinder-Studie und 
Zusatzprojekt 1) deutsch  

Einverständniserklärung für Mutter und Kind

Vorname und Name der Mutter: __________________________________________________

Straße, Nr.: __________________________________________________

PLZ, Wohnort __________________________________________________

Telefon-Nr.: __________________________________________________

Betr.: Einfluss der Belastung mit „Dioxinen“, polychlorierten Biphenylen, polybromierten Diphenyl-
äthern und Toxaphenen auf die neurologische und neuropsychologische Entwicklung sowie
Schilddrüsenparametern von Säuglingen und Kleinkindern aus Duisburg

{ Ich habe das mehrseitige Informationsschreiben erhalten, bin über die geplanten Untersuchungen
detailliert informiert worden und hatte Gelegenheit Rückfragen zu besprechen (Bei Zustimmung bitte 
ankreuzen).

1. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind an der oben genannten Studie teilnimmt. Die 
Untersuchung meines Kindes umfasst eine Untersuchung des Nabelschnurblutes sowie neurologische 
und/oder neuropsychologische Untersuchungen im Alter von 2 Wochen, 1 Jahr und 1,5 Jahren.
Außerdem bin ich bereit, einige Fragen im Zusammenhang mit der Untersuchung meines Kindes zu 
beantworten.

{ ja { nein

2. Ich erkläre mich damit einverstanden, selbst an der oben genannten Studie teilzunehmen. Die Unter-
suchung umfasst eine Blut-, ggf. eine Muttermilch- und eine Urinuntersuchung. Außerdem bin ich 
bereit, einige Fragen im Zusammenhang mit der Untersuchung zu beantworten und eine Wortschatz-
untersuchung durchführen zu lassen.

{ ja { nein

3. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mir die Untersuchungsergebnisse am Ende der Studie 
mitgeteilt werden.
{ ja { nein

4. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Name, meine Anschrift und meine Telefon-Nummer
an die Mitarbeiter dieser Studie weitergegeben werden, damit ggf. auftretende Rückfragen beant-
wortet werden können und die Termine für die Hausbesuche vereinbart werden können.

{ ja { nein

5. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass - im Falle eines Krankenhausaufenthaltes meines Kindes 
im Anschluss an die Geburt - eine Kopie des Arztbriefes von Frau Wundram bzw. Herrn Uguz an-
gefordert werden kann und die darin enthaltenen Daten ohne Bezug auf mein Kind in die wissen-
schaftliche Auswertung der Studie eingehen können. Hiermit wird zugleich die behandelnde Ärztin/ 
der behandelnde Arzt von der Schweigepflicht entbunden.

{ ja { nein

6. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die von mir bzw. meinem Kind abgegebenen Proben (Blut, 
Urin, ggf. Muttermilch) ohne Bezug auf mich oder mein Kind im Rahmen dieses Forschungsvor-
habens auf weitere umweltmedizinisch relevante Parameter untersucht werden dürfen.

{ ja { nein

________________________________ _________________________________
Ort, Datum Unterschrift der Mutter
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Einverständniserklärung für den Ehemann/Partner der Studienteilnehmerin

Vorname und Name: __________________________________________________

Betr.: Einfluss der Belastung mit „Dioxinen“, polychlorierten Biphenylen, polybromierten Diphenyl-
äthern und Toxaphenen auf die neurologische und neuropsychologische Entwicklung sowie
Schilddrüsenparametern von Säuglingen und Kleinkindern aus Duisburg

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Befragung, über die ich durch das Informations-
schreiben Kenntnis erhalten habe, auch Angaben über meinen Schulabschluss, meinen berufs-
qualifizierenden Abschluss und meinen Beruf erhoben werden.

{ ja { nein

________________________________ _________________________________
Ort, Datum Unterschrift
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4.3 Einverständniserklärung (Dioxin-Kinder-Studie und 
Zusatzprojekt 1) türkisch 

Anne ve Cocugun Vekaleti
Annenin Adi ve Soyadi: __________________________________________________ 

Sokak No.: __________________________________________________

Posta Kodu ve Mahali: __________________________________________________ 

Telefon No.: __________________________________________________

Konu : Cocuklarin Nörolojik ve Psikolojik gelismesindeki Dioxinin, PCBnin, PBDEnin ve Toxofenin 
olan etkileri. 

Birkac Sayfalik Bilgiformlarini aldim, yapilacak olan Tahliller üzerine aydinlatildim ve sorularimi 
sorup cevap alabilme imkanim oldu. (Bu durumda carpi isareti koyun).

1. Yukarida yapilacak olan Arastirmaya cocugumun katilmasini kabul ediyorum.
 Cocugumda Göbekkordon Kan tahlilin yapilmasina ve 2haftalik, 12aylik ve 18aylikken Nörolojik ve 

Nöropsikolojik Muayenelerin edilmesini kabul ediyorum. Cocugumun Kontrolleri hakkindaki olan 
sorulari cevaplandiracagim. 

 Evet  hayir 

2. Yukaridaki yapilacak olan Arastirmaya kendim katilmayi kabul ediyorum.
Arastirmada iceren degisik tahlillerin yapilmasini (Kan, Annesütü ve Idrar tahlilleri) kabul ediyorum. 
Ayrica olan sorulari cevaplandiracagim. 

 Evet  hayir 

3. Arastirma sonuclarini bana Arastirma sonunda bildirilecegini kabul ediyorum. 

 Evet  hayir 

4. Adimin, Adresimin ve Telefon numaramin Arastirmaekibine verilmesini kabul ediyorum .Herhangi 
bir sorun olursa, evdeki yapilacak olan Muayene randevularini ayarlayabilmek bana ulasilabilinmesi 
icin.

 Evet  hayir 

5. Eger cocugumun dogumdan sonra hastanede tedaviye gerekirse, hastane raporunun Doktor Uguz 
tarafindan istenip görülebilmesini kabul ediyorum. 

 Evet  hayir 

6. Benden alinan veya cocugumdan alinan tahlillerin Arastirmaekibi tarafinca degisik Maddelere yönelik 
tahlil edilebilecegini kabul ediyorum. 

 Evet  hayir 

________________________________ _________________________________ 
Tarih Annenin Imzasi
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Arastirmaya katilan Bayanin Kocasinin Vekaleti 

Adi ve Soyadi: __________________________________________________ 

Konu : Cocuklarin Nörolojik ve Psikolojik gelismesindeki Dioxinin, PCBnin, PBDEnin ve Toxofenin 
olan etkileri. 

 Arastirmayla olan Bilgileri aldim ve bu esnada yapilacak olan sorusturmada Okulmezuniyetimin, 
Meslek mezuniyetimin ve Meslegim hakkinda bilgi verecegimi kabul ediyorum. 

 Evet  hayir 

________________________________ _________________________________ 
Tari Imza 
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5 Informationen zur Probengewinnung und –verarbeitung  
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5.1 Information zur Nabelschnurblutentnahme  

ruhr-universität bochum
Abteilung für Hygiene, Sozial- u. Umweltmedizin 
Leiter: Prof. Dr. med. M. Wilhelm 
und

Abteilung Neuro- und Verhaltenstoxikologie
Leiter: Prof. Dr. G. Winneke
Ansprechpartner: Frau Dr. P. Schrey (Biologin): Mobil. 0177/9175459 

Sekretariat Prof. Wilhelm: Tel. 0234/32-22365 

„Einfluss von Umweltschadstoffen auf die Entwicklung des Kindes“ 
(Dioxin-Kinderstudie)

Entnahme von Nabelschnurblut im Rahmen der Studie

Material je Probandin 
1 50 ml Glasgefäß mit Schraubdeckel (Heparin ist vorgelegt) (bitte kühl lagern!) für die 

Bestimmung von polychlorierten Biphenylen (PCB) im Nabelschnurblut (Rückstellprobe) 
1 Monovette (orange Kappe) (7,5 ml) für die Bestimmung von Blei im Nabelschnurblut 
1 Monovette (weiße Kappe) (4,5 ml) für die Bestimmung von Schilddrüsenparametern im Serum 

 1 Butterfly
 1 Adapter
1 20 ml Kunststoffspritze 
Eppendorf-Gefäß für das abzentrifugierte Serum 

Probenvorbereitung
Schreiben Sie auf die Probengefäße die Studien-Nummer der Probandin (steht auf dem 
Mutterpass) und das Datum sowie die Uhrzeit der Probenahme.

Blutentnahme
Nehmen Sie zunächst das Blut für die Metallbestimmung und die Schilddrüsenparameter mit der 
Butterfly, dem Adapter und den 2 Monovetten (eine mit weißer Kappe, eine mit organgefarbener 
Kappe) ab 
Entnehmen Sie dann mit der Kunststoffspritze möglichst 10 ml Nabelschnurblut und geben Sie 
dieses bitte direkt in das Schraubdeckelgefäß 
Nach der Probenahme bitte das Gefäß fest verschließen und mittels Schwenken durchmischen 

Probenlagerung
Geben Sie die Monovette mit der weißen Kappe möglichst direkt ins Labor, damit diese 
zentrifugiert und das Serum in das Eppendorf-Gefäß abgegossen werden kann. Bitte schreiben 
Sie die Uhrzeit der Probenahme und die Uhrzeit der Zentrifugation auf das Eppendorff-Gefäß. 
Anschließend geben Sie das Eppendorf-Gefäß bitte zusammen mit der Monovette mit der 
orangenen Kappe und dem Glasgefäß in eine Probentüte und diese bitte in einen 
Tiefkühlschrank.

Die tiefgefrorenen Proben holen wir bei Ihnen ab. 
Sollten Sie Fragen haben, weiteres Probenahmematerial benötigen oder Proben zur Abholung 
bereithalten, rufen Sie uns bitte an (0177/9175459). 

Für Ihre Mitarbeit danken wir Ihnen. 

UNIVERSITÄTSSTRASSE 150, D-44801 Bochum, Germany

Gebäude MA Nord, Ebenen 0 und 1
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5.2 Information zur Schwangerenblutentnahme 

ruhr-universität bochum
Abteilung für Hygiene, Sozial- u. Umweltmedizin 
Leiter: Prof. Dr. med. M. Wilhelm 
und

Abteilung Neuro- und Verhaltenstoxikologie
Leiter: Prof. Dr. G. Winneke
Ansprechpartner: Frau Dr. P. Schrey (Biologin): Tel. 0177/9175459 

Sekretariat Prof. Wilhelm: Tel. 0234/32-22365 

„Einfluss von Umweltschadstoffen auf die Entwicklung des Kindes“ 
(Dioxin-Kinderstudie)

Blutprobenahme bei der Schwangeren in einer Praxis

UNIVERSITÄTSSTRASSE 150, D-44801 Bochum, Germany

Gebäude MA Nord, Ebenen 0 und 1

Probenahmezeitraum:
im Rahmen der Hepatitistiterkontrolle (32. Schwangerschaftswoche) 
Den Blutabnahme-Termin bitte für morgens bis 10 Uhr vereinbaren 
(damit der Laborkurierdienst die frischen Proben abholen kann) 
Wenn Sie nicht mit der Laborgemeinschaft Drs. Bäuerle, Schäfer, Kiralp zusammenarbeiten, bitte 
den Termin für die Blutabnahme spätestens einen Tag vor der Blutabnahme unter 
0177/9175459 bekannt geben, damit der Kurierdienst bestellt werden kann. 

Material je Probandin 
1 100 ml Glasgefäß mit Schraubdeckel (Heparin ist vorgelegt) in Aluminiumhüllen verpackt (kühl 
lagern!)
1 Monovette (orange Kappe) (7,5 ml) mit Aufkleber „Blut der Schwangeren (Blei)“ 
1 Monovette (weiße Kappe) (4,5 ml) mit Aufkleber „Blut der Schwangeren (CDT, 

Schilddrüsenparameter)“
 1 Adapter
1 20 ml Kunststoffspritze 

 1 Butterfly
Stauschlauch, Tupfer, Desinfektionsmittel (halogenfrei), Pflaster 

Probenvorbereitung
Füllen Sie die Probenetiketten auf dem Glasgefäß und den beiden Monovetten vollständig aus 

Blutentnahme
Nehmen sie zunächst das Blut für die Metallbestimmung (3 ml) und die CDT/Schilddrüsen-
parameterbestimmung (4,5 ml) mittels Butterfly, Adapter und den 2 Monovetten ab. Bitte 
schwenken Sie die Monovette mit der orangefarbenen Kappe anschließend mehrfach damit 
das Blut nicht gerinnt. 
Entnehmen Sie dann mittels Kunststoffspritze insgesamt 50 ml Blut (2,5 Spritzen) und füllen Sie 
dieses jeweils direkt in das 100 ml Schraubdeckelgefäß
Nach der Probenahme bitte das Gefäß fest verschließen und das Blut mittels Schwenken
durchmischen.

Probenlagerung/Probentransport
Bitte alle Proben in eine Probentüte mit Aufkleber legen und bis zur Abholung im Kühlschrank
aufbewahren.

Sollten Sie Fragen haben oder weiteres Probenahmematerial benötigen, rufen Sie uns bitte an. 
Für Ihre Mitarbeit danken wir 
Ihnen.
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5.3 Ablaufschema Nabelschnurblutentnahem 

Dioxin-Kinderstudie -
Entnahme von Nabelschnurblut im Rahmen der Studie

Material je Probandin: 
1 Monovette mit orangefarbener Kappe 
1 Monovette mit weißer Kappe 
1 Glasgefäß 

Beschriftung:
- Studien-Nummer der Probandin
- Datum der Probenahme
- Uhrzeit der Probenahme 

(nur bei weißer Monovette) 

Monovette mit weißer
Kappe

Monovette mit 
orangefarbener Kappe

Glasgefäß

Blutabnahme mit 
Butterfly und Adapter
möglichst 3 ml 

Blutabnahme mit 
Butterfly und Adapter
möglichst 4,5 ml 

Blutabnahme mit
Butterfly und Spritze
möglichst 10 ml

Monovette
zentrifugieren

(bis dahin kühlen)

Monovette schwenken Glasgefäß schwenken

Zentrifugiertes Serum
in Probencup 
abdekantieren

Probencup beschriften 
- Studien-Nummer, 
- Datum der Probenahme, 
- Uhrzeit der Probenahme, 
- Uhrzeit der Zentrifugation

Monovette einfrieren Probencup einfrieren Glasgefäß einfrieren

Vielen Dank für Ihre Unterstützung 
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5.4 Ablaufschema Schwangerenblutentnahem 

Dioxin-Kinderstudie -
Entnahme von Blut bei der Schwangeren im Rahmen der Studie

Material je Probandin: 
1 Monovette mit orangefarbener Kappe 
1 Monovette mit weißer Kappe 
1 Glasgefäß 

Beschriftung:
- Studien-Nummer der Probandin
- Datum der Probenahme
- Geburtsdatum und aktuelles 

Körpergewicht der Probandin (nur 
auf das Glasgefäß) 

- Uhrzeit der Probenahme 
(nur auf die weiße Monovette)

Monovette mit weißer
Kappe

Monovette mit 
orangefarbener Kappe

Glasgefäß

Blutabnahme mit 
Butterfly und Adapter
möglichst 3 ml 

Blutabnahme mit 
Butterfly und Adapter
möglichst 4,5 ml 

Blutabnahme mit
Butterfly und Spritze
möglichst 50 ml

Monovette schwenken Glasgefäß schwenken

Proben bis zur Abholung durch den Kurierdienst 
(möglichst am Tag der Blutabnahme) kühlen

Vielen Dank für Ihre Unterstützung 
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5.5 Anschreiben Mütter mit Anleitung zur Muttermilch und 
Urinprobennahme deutsch 

ruhr-universität bochum
Abteilung für Hygiene, Sozial- u. Umweltmedizin 
Leiter: Prof. Dr. med. M. Wilhelm 
und

Abteilung Neuro- und Verhaltenstoxikologie
Leiter: Prof. Dr. rer. nat. G. Winneke
Ansprechpartner: Frau S. Wundram (Ärztin): Tel. 0211/3389-278

Frau Dr. P. Schrey (Biologin): Tel. 0234/32-28281 
Sekretariat Prof. Wilhelm: Tel. 0234/32-22365

Sehr geehrte Studienteilnehmerin, 

zunächst möchten wir Ihnen ganz herzlich zur Geburt Ihres Kindes gratulieren, und uns nochmals bei 
Ihnen für die Teilnahme an unserer Studie bedanken. 
In den letzten Tagen haben wir bereits mit Ihnen einen Termin für die Erstuntersuchung Ihres Kindes 
vereinbart. Mit diesem Päckchen senden wir Ihnen die für die Muttermilch- und Urinprobe benötigten
Materialien, sowie den ersten Teil des Fragebogens zu. Bitte versuchen Sie, den Fragebogen bereits vor
der Erstuntersuchung Ihres Kindes auszufüllen. 

Im folgenden finden Sie eine Anleitung für die Muttermilch- und die Urinabgabe. Die Probengefäße
sowie ggf. eine Milchpumpe (die anschließend selbstverständlich in Ihrem Besitz verbleibt) finden Sie
anbei.

Muttermilch:
Ganz zu Beginn ein wichtiger Hinweis:

Das mitversandte Glasgefäß, in das die Muttermilchprobe gegeben werden soll, wurde mit einem 
Lösungsmittel (Toluol) gespült. Die darin aufbewahrte Muttermilch ist nicht mehr geeignet, an 
Ihren Säugling gefüttert zu werden. Bitte vermeiden sie auch, dass andere Menschen diese Milch 
zu sich nehmen. 

Bitte erschrecken Sie nicht über die Größe des Sammelgefäßes. Sollten Sie Schwierigkeiten haben,
das Gefäß bis zu dem Untersuchungstermin mit 150 ml Muttermilch zu füllen, kann der Sammelzeit-
raum auch verlängert werden. Bitte haben sie etwas Geduld. Am Untersuchungstag können wir das
weitere Vorgehen dann mit Ihnen besprechen. 

Um eine Muttermilchprobe zu gewinnen, können verschiedene Vorgehensweisen gewählt werden. 

Vor der Muttermilchsammlung sollten Sie die Brustwarze mit warmem Wasser abspülen. Hierdurch
wird die Milchbildung angeregt. 

Sammlung von Muttermilch ohne Hilfsmittel:

Es ist möglich, Muttermilch ohne ein Hilfsmittel mit der Hand auszustreichen. 
Bilden Sie dazu mit der Hand ein „C“ (Daumen und die restlichen vier Finger liegen sich gegenüber). 
Mit dieser Handhaltung umfassen Sie die Brust, so dass der Daumen oberhalb der Brustwarze und 
die weiteren Finger unterhalb zu liegen kommen. Nun drücken Sie die Hand zunächst zum 
Brustkorb hin und dann in Richtung Brustwarze. Nach wiederholtem Drücken an einer Stelle können 
Sie Ihre Hand um die Brust herum kreisen lassen und so auch an anderen Stellen Milch
ausstreichen.

UNIVERSITÄTSSTRASSE 150, D-44801 Bochum, Germany

Gebäude MA Nord, Ebenen 0 und 1
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ruhr-universität bochum
Abteilung für Hygiene, Sozial- u. Umweltmedizin 

2

Sammlung von Muttermilch mit beiliegender Milchpumpe: 

Die beiliegende Milchpumpe ist ein einfaches Modell und deshalb vom Komfort her leider nicht mit 
teureren Milchpumpen zu vergleichen. Sollten Sie die Möglichkeit haben eine andere Pumpe zu
benutzen, so ist dies selbstverständlich möglich. Aber auch diese einfache Pumpe erfüllt ihren 
Zweck.

Vor dem ersten Gebrauch und vor jeder Nutzung sollte der Glasteil der Pumpe mit haushalts-
üblichem Spülmittel gespült und anschließend ausgekocht werden. 

Zum Abpumpen der Milch setzen Sie den Glastrichter so auf die Brust, dass die Brustwarze in der
Mitte zu liegen kommt. Die Ausbuchtung des Glases soll hierbei unten liegen, damit sich die Milch 
sammeln kann. Dann drücken Sie den roten Ballon zusammen. Der Anpressdruck sollte so gewählt
werden, dass, nachdem der Ballon gedrückt wurde, die Brustwarze „angesogen“ wird. Sie können 
die Saugkraft der Pumpe steuern, indem Sie entweder durch viele schwächere oder wenige
kräftigere Pumpbewegungen die Brust leersaugen. Anschließend lösen Sie die Pumpe wieder, 
indem Sie den Glasbehälter etwas drehen oder einen Finger zwischen die Brust und das Glas 
schieben. Die Milch fließt nicht immer direkt nach dem ersten Versuch, so dass dieser Vorgang 
mehrmals wiederholt werden sollte. Die so gesammelte Milch kann dann immer wieder in unseren 
Behälter gegossen werden. 

 Bitte beginnen Sie (falls möglich) die Muttermilchsammlung etwa 4 - 5 Tage vor unserem 
ersten Besuch zur Untersuchung Ihres Neugeborenen. 
Verwenden Sie ggf. die beigefügte oder Ihre private Milchpumpe. 
Sammeln Sie bitte Ihre Muttermilch über insgesamt 4 – 5 Tage in die beigefügte Glasflasche.
Sammeln Sie bitte zu verschiedenen Tageszeiten, mal vor und mal nach dem Stillen.
Sammeln Sie bitte möglichst 150 ml Muttermilch.
Bewahren Sie das Probengefäß während der Milchsammlung stets im Kühlschrank auf. Das 
Tieffrieren ist nicht notwendig. 
Die Ärztin, die Sie zur ersten Untersuchung Ihres Kindes besucht, nimmt Ihre Muttermilchprobe mit, 
und leitet Sie an das Untersuchungslabor weiter. 

Wenn Sie noch weitere Fragen haben, können Sie uns gerne anrufen. 

Urin:

Bitte füllen Sie am Morgen unseres Besuches Ihren ersten Urin des Tages in das beigefügte
Kunststoffgefäß.
Nach der Probenahme bitte das Gefäß fest verschließen und an einem kühlen Ort aufbewahren.
Die Ärztin wird das Gefäß mitnehmen. 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit 

S. Wundram (Ärztin) Dr. P. Schrey (Biologin) 

 



 62 

5.6 Anschreiben Mütter mit Anleitung zur Muttermilch und 
Urinprobennahme türkisch 

ruhr-universität bochum
Abteilung für Hygiene, Sozial- u. Umweltmedizin 
Sorumlu (Leiter): Prof. Dr. med. M. Wilhelm 

Asagidaki Kurumlarin isbirligi ile: 
Medizinisches Institut für Umwelthygiene an 
der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf
Abteilung Neuro- und Verhaltenstoxikologie
Sorumlu (Leiter): Prof. Dr. rer. nat. G. Winneke

Klinikum Duisburg - Wedau Kliniken
Klinik für Kinderheilkunde und Jugendmedizin 
Bashekim (Chefarzt): Priv.-Doz. Dr. F. Heinen 
Baglanti kurabileceginiz Kisiler (Ansprechpartner):
Taner Uguz (Doktor): Tel. 0203/733-3636 
Birgül Zeycan-Öztürk (Cocukhemsiresi): Tel. 0203/733-3636 
Sekreterlik (Sekretariat) Prof. M. Wilhelm: Tel. 0234/32-22365 

Sayin Arastirmaya katilan Bayanlarimiz 

Ilk basta cocugunuzun dogumu icin size tebrik etmek ve Arastirmamiza katilmaniza tesekkür etmek
istiyoruz.

Son günlerde sizinle cocugunuzun ilk muayenesi icin randevu ayarladik. Bu Paketle size Annesütünün, 
Idrarin tahlili icin gereken malzemeleri ve almanca Soruformlarinin Ilk Bölümünü gönderiyoruz. Lütfen 
mümkün oldugu kadariyle bu Soruformunu cocugunuzun ilk Muayenesinden önce doldurmaya calisin. 
Dolduramadiginiz sorularda Doktor size yardimci olacaktir. 

Yanisira Annesütünün ve Idrarin alinis tarifesini bulacaksiniz. Bu tarifin yaninda Muhafazakaplari ve 
Sütpompasi dahildir (tahlilden sonra Pompa size ait olacaktir). 

Annesütü:

Baslamadan önce bir uyari :

Göndermis oldugumuz Cam sisenin icerisinde Toluol isminde bir madde var. Buna koydugunuz
Süt bebeginize kesinlikle verilemez. Lütfen baska Kisilerinde bu Sütü icmelerini engelleyin. 

Sisenin büyüklügünden dolayi korkmayin. Muayene gününe kadar siseyi 150 mililitre sütle
doldurmakta zorlaniyorsaniz,toplama zamani uzatilabilir. Lütfen biraz sabirli olun . Muayene günü 
gerekenleri tekrar sizinle görüsebiliriz. 

Annesütünü degisik yöntemlerle alabilirsiniz. 

Annesütünü toplamadan evvel Gögsünüzü sicak suyla yikayin. Böylelikle süt üretilmesine yardim
edersiniz.

Gebäude MA Nord, Ebenen 0 und 1 
Tel.: (0234) 32 - 22365, fax: (0234) 32-14199 

UNIVERSITÄTSSTRASSE 150, D-44801 Bochum, Germany
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ruhr-universität bochum
Abteilung für Hygiene, Sozial- u. Umweltmedizin 

Yardimsiz Annesütünü kazanma yöntemi:

Annesütünü yardimsiz,yani elinizle gögsünüzü sivazlayarak alabilirsiniz. Elinizi acik bir avuc haline
getirin ve gögsünüzü hafifce basarak yukaridan Asagiya dogru sivazlayarak sütü akitin. 

Sütpompanin yardimiyla Annesütünü kazanma yöntemi:

Gönderdigimiz Pompa basit bir modeldir, ama yinede isini görür. Eger imkaniniz varsa daha komforlu 
bir Pompa kullanabilirsiniz. 

Ilk ve her kullanmadan önce Pompanin cam gövdesi alisilmis deterjanlarla yikanmali ve kaynatilmali. 

Sütü kazanmak icin Pompanin agiz kismini gögsünüzün üstüne koyun, Gögüsucu ortada olmasina 
dikkat edin. Camin yuvarlak bölümü asagida Olmali. Bunlari yaptiktan sonra kirmizi balonu bastirin. 

Balona bastirdiktan sonra Pompayi gögsünüze dogru bastirin. Balonu biraktinizmi “sorar” gibi bir cekis 
olmali. Pompanin Cekimini kendiniz balona basmanizla ayarlayabilirsiniz.Ya hafif hafif basarsiniz 
veya sikica basarsiniz böylece ayarlayabilirsiniz. Pompayi gögsünüzden cekmek icin cam bölümüyle
ve gögsünüzün Arasina ya  parmaginizi sokun yada hafifce cevirin. Süt hemen gelmeyebilir. Bunu bir
kac defa tekrarlamaniz gerekir. Toplamis oldugunuz sütü göndermis oldugumuz siseye bosaltin . 

Sütü toplamaya cocugunuzun ilk Muayenesinden 4 – 5 gün evvel baslayin. 
Ya göndermis oldugumuz ,yada kendi pompanizi kullanin. 

 Sütünüzü 4 veya 5 gün sürece toplayip cam siseye bosaltin. 
Sütü farkli zamanlarda,bazen emzirdikten sonar,bazen emzirmeden evvel toplayin. 
Mümkün oldugu kadar 150 ml toplamaya calisin. 
Toplama esnasinda siseyi Buzdolabinda muhafaza ediniz.Dondurmaya gerek yok. 
Cocugunuzun ilk Muayenesini yapacak olan Doktorumuz sütünüzü alip ve tahliller icin Labaratuvara 
iletecektir.

Eger bir sorunuz varsa tabiki bizi arayin. 

Idrar:

 Lütfen muayeneye gelecek oldugumuz gün sabah ilk Idrarinizi göndermis odugumuz kaba
bosaltin.
Bunu yaptiktan sonra Kabin sikica agzini kapatip serin bir yerde muhafaza ediniz.
Doktorumuz tahlilinizi alacaktir. 

Tesekkürler

T. Uguz (Doktor) S. Wundram (Ärztin) Dr. P. Schrey (Biologin) 

2
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5.7 Anschreiben Mütter mit Anleitung zur Urinprobennahme deutsch 

ruhr-universität bochum
Abteilung für Hygiene, Sozial- u. Umweltmedizin 
Leiter: Prof. Dr. med. M. Wilhelm 
und

Abteilung Neuro- und Verhaltenstoxikologie
Leiter: Prof. Dr. rer. nat. G. Winneke
Ansprechpartner: Frau S. Wundram (Ärztin): Tel. 0211/3389-278

Frau Dr. P. Schrey (Biologin): Tel. 0234/32-28281 
Sekretariat Prof. Wilhelm: Tel. 0234/32-22365

Sehr geehrte Studienteilnehmerin, 

zunächst möchten wir Ihnen ganz herzlich zur Geburt Ihres Kindes gratulieren, und uns nochmals bei 
Ihnen für die Teilnahme an unserer Studie bedanken. 

In den letzten Tagen haben wir bereits mit Ihnen einen Termin für die Erstuntersuchung Ihres Kindes 
vereinbart. Mit diesem Päckchen senden wir Ihnen das Gefäß für die Urinprobe sowie den ersten Teil 
des Fragebogens zu. Bitte versuchen Sie, den Fragebogen bereits vor der Erstuntersuchung Ihres 
Kindes auszufüllen. 

Für die Urinabgabe möchten wir Ihnen folgende Hinweise geben: 

Bitte füllen Sie am Morgen unseres Besuches Ihren ersten Urin des Tages in das beigefügte
Kunststoffgefäß.
Nach der Probenahme bitte das Gefäß fest verschließen und an einem kühlen Ort aufbewahren.
Die Ärztin wird das Gefäß mitnehmen. 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit 

S. Wundram (Ärztin) Dr. P. Schrey (Biologin) 

UNIVERSITÄTSSTRASSE 150, D-44801 Bochum, Germany

Gebäude MA Nord, Ebenen 0 und 1
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5.8 Anschreiben Mütter mit Anleitung zur Urinprobennahme türkisch 

ruhr-universität bochum
Abteilung für Hygiene, Sozial- u. Umweltmedizin 
Sorumlu (Leiter): Prof. Dr. med. M. Wilhelm 

Asagidaki Kurumlarin isbirligi ile: 
Medizinisches Institut für Umwelthygiene an 
der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf
Abteilung Neuro- und Verhaltenstoxikologie
Sorumlu (Leiter): Prof. Dr. rer. nat. G. Winneke

Klinikum Duisburg - Wedau Kliniken
Klinik für Kinderheilkunde und Jugendmedizin 
Bashekim (Chefarzt): Priv.-Doz. Dr. F. Heinen 
Baglanti kurabileceginiz Kisiler (Ansprechpartner):
Taner Uguz (Doktor): Tel. 0203/733-3636 
Birgül Zeycan-Öztürk (Cocukhemsiresi): Tel. 0203/733-3636 
Sekreterlik (Sekretariat) Prof. M. Wilhelm: Tel. 0234/32-22365 

Sayin Arastirmaya katilan Bayanlarimiz 

Ilk Basta cocugunuzun dogumu icin size tebrik etmek ve arastirmamiza katilmaniza tesekkür etmek
istiyoruz.

Son günlerde cocugunuzun ilk muyenesi icin randevu ayarladik. Bu Paketle size Idrar tahlili icin gereken 
malzemeleri ve almanca soruformlarinin ilk bölümünü gönderiyoruz. Lütfen mümkün oldugu kadariyla bu 
soru formunu cocugunuzun ilk muayenisinden önce doldurmaya calisin. Dolduramadiginiz sorularda 
Doktor size yardimci olacaktir. 

Idrar tahlili icin gerekli olan bazi bilgiler: 

 Lütfen muayeneye gelecek oldugumuz gün sabah ilk idrarinizi göndermis oldugumuz kaba
bosaltin.
Bunu yaptiktan sonra Kabin agzini sikica kapatip serin bir yerde muhafaza ediniz.
Doktorumuz tahlilinizi alacaktir. 

Tesekkürler

T. Uguz (Doktor) S. Wundram (Ärztin) Dr. P. Schrey (Biologin) 

Gebäude MA Nord, Ebenen 0 und 1 
Tel.: (0234) 32 - 22365, fax: (0234) 32-14199 

UNIVERSITÄTSSTRASSE 150, D-44801 Bochum, Germany
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6 Fragebögen 
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6.3 18 Monatsinterview 

� � � � 	 � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ! � " $ & � � � � � ( � ) � * � � + � , � � � . . � / � . � � � 1 	 $ � ) + 2 ) $ & � � � $ & � � � � 4 & � � � 5 & � � � � ) 5 � � * � 5 � 1

���������	�
����
������
�������	
��
����
��	��������������������������	�
Leiter: Prof. Dr. med. M. Wilhelm

In Zusammenarbeit mit:

Medizinisches Institut für Umwelthygiene an
der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf
Abteilung Neuro- und Verhaltenstoxikologie
Leiter: Prof. Dr. rer. nat. G. Winneke

Klinikum Duisburg - Wedau Kliniken
Klinik für Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. F. Heinen

Einfluss von Umweltschadstoffen auf die Entwicklung des Kindes

Fragebogen - 18 Monate - Interview

Studien-Nummer DN -

Interviewer

Datum der Erfassung . .

Stillanamnese

Nein �01. Haben Sie Ihr Kind gestillt?
Wenn Nein, weiter mit Frage 2. Ja �1

Wochen1.1. Wie lange haben sie ausschließlich gestillt? Bitte geben Sie die
Summe der Vollstilldauer möglichst genau in Wochen an.

oder Monate

Wochen1.2. Wie lange haben Sie insgesamt gestillt? Bitte geben Sie die Summe
der Gesamtstilldauer möglichst genau in Wochen an.

oder Monate

1.3. Bitte versuchen Sie den prozentualen Muttermilchanteil an der Gesamternährung Ihres
Kindes anzugeben. Bitte geben Sie jeweils einen Wert pro Monat an, indem Sie die
entsprechenden Schnittpunkte einkreisen. Runden Sie ggf. die Werte.
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Fragebogen - 18 Monate ��������	
��	�
����������������	���	���	�����������	���	������

2 � � � � 	 � 
 � � 
 � � � � � � � � � � � � � � 
 � � � � ! � # $ % � 
 � � � & � ' � ( � 
 * � + � � � - - � . � - � � � 1 	 $ � ' * 2 ' $ % � � � $ % � 
 � � 3 % 
 � � 5 % � � � � ' 5 � � ( � 5 �

Gesundheitsstörung

2. Gibt es Anhaltspunkte für eine die Entwicklung gefährdende Gesundheitsstörung bei einer
durchgeführten Früherkennungsuntersuchung? (Für jede U bitte zwei Angaben)

Teilgenommen an Gesundheitsstörung festgestellt bei

Nein Ja Nein Verdacht Gesichert

U1 �0 �1 U1 �0 �1 �2

U2 �0 �1 U2 �0 �1 �2

U3 �0 �1 U3 �0 �1 �2

U4 �0 �1 U4 �0 �1 �2

U5 �0 �1 U5 �0 �1 �2

U6 �0 �1 U6 �0 �1 �2

Nein �0

Ja, geringfügig, selten �1

Ja, häufig �2

3. War Ihr Kind bisher in ärztlicher Behandlung?

ggf. Erläuterung:

____________________________________________

____________________________________________
���������	
��	��	����
	������
��� �3

Impfung

4. Gegen welche Krankheiten wurde Ihr Kind im ersten Lebensjahr geimpft?
(Mehrere Antworten sind möglich)

Tuberkulose (BCG) �1 Hepatitis B �1

Diphtherie �1 Masern �1

Tetanus �1 Mumps �1

Polio �1 Röteln �1

Pertussis �1 andere �1

Haem. infl. B (HIB) �1

Wenn ’andere’: Welche?

4.1. ________________________________________

4.2. ________________________________________

Einschlusskriterien

Nein �05. Werden die 'Engeren Einschlusskriterien' unter Betrachtung neu
eingetretener Gesundheitsstörungen weiterhin erfüllt? Ja �1

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit
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6.4 Fragebogen Probandenaquise 

Studie: Einfluss von Umweltschadstoffen auf die Entwicklung des Kindes

Fragebogen zur Probanden-Akquirierung

Studiennummer der Probandin:

Wie hat die Studienteilnehmerin von der
Studie erfahren?

(Bitte nur eine Antwort auswählen!)

Bürgerinitiative

Radio, Fernsehen

Tageszeitung

Arztpraxis

Kindergarten

Vortrag

Bekannte

Anders (bitte Klartext)

_______________________________

�������	
��
����
��	��������������������������	�
Leiter: Prof. Dr. med. M. Wilhelm

In Zusammenarbeit mit:
Medizinisches Institut für Umwelthygiene an
der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf
Abteilung Neuro- und Verhaltenstoxikologie
Leiter: Prof. Dr. rer. nat. G. Winneke

Klinikum Duisburg - Wedau Kliniken
Klinik für Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. F. Heinen
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6.5 Fragebogen zur Wohnortbiographie 
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7 Befundbögen 
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7.1 Erfassungsbogen für „erweiterte Einschlusskriterien“ 

Überprüfung der erweiterten Einschlusskriterien
zur

Dioxin-Kinder-Studie Duisburg

Abteilung für Hygiene, Sozial- u. Umweltmedizin
Leiter: Prof. Dr. med. M. Wilhelm

���������	�
����
������

In Zusammenarbeit mit:

Medizinisches Institut für Umwelthygiene an
der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf
Abteilung Neuro- und Verhaltenstoxikologie
Leiter: Prof. Dr. rer. nat. G. Winneke

Klinikum Duisburg - Wedau Kliniken
Klinik für Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. F. Heinen

Keine ernsthaften Komplikationen oder Erkrankungen während der Schwangerschaft

Zum errechneten Termin entbundenes Kind (38. - 42. Schwangerschaftswoche)

Erst- oder zweitgeborenes Kind einer Familie

Keine ernsthaften Komplikationen während der Geburt

Keine angeborenen Anomalien

APGAR-Wert von mindestens 8

Erweiterte Einschlusskriterien für die Probandin mit der Studiennumm

Die Probandin erfüllt nicht alle erweiterten Einschlusskriterien und wird in der
'Dioxin-Kinder-Studie Duisburg' nicht berücksichtigt.

DN-

Die Probandin erfüllt alle erweiterten Einschlusskriterien und wird in der 'Dioxin-
Kinder-Studie Duisburg' berücksichtigt.

Datum:

Arzt Unterschrift
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7.2 Neurological Optimality Score ( Neugeborenen NOS)  
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Erfassung des häuslichen Umfelds (HOME-Inventar)  

HOME-Skala Bewertungsbogen
für deutsche u. türkische Kohorten

Dioxin-Studie Duisburg

Studien-Nummer DN - Angaben nur bei Mehrlingen erforderlich

Interviewer Geschlecht d. Kindes � �

Erfassungsdatum . . Geburtsgewicht (g)

I. Emotionale und verbale Reaktionen der Mutter Ja=1 / Nein=0

1. ��	�����	
��������
��
��������������������������� � � � � � 	 � 
 	 � � � � 	 � � � � � �

2. ��	���������
�	���	
�������� 	
������	
���	���	����

3. ��	�����	�����	!�����"

	����	��#	���
	��$�!	������%�&	'�	����	
�(	
���	��

4. ��	������
��
���	�����
�����
�
��
�

5. ��	����������	
���	
���	�)��	
�'����	��!����	!�#	���
	
�

6. ��	�������	

"������
��
	���������	��
�	
��

7. ��	����	
�������	!���������
���
!��*���*��!��
	� �
� � � � � 	 �  � � ! 	 " # � � � " % � 
 � & ' � �

8. ��	������������������������ � � � � � 	 � 
 	 � � � � 	 � � � � � �

9. ��	�+��!!	��	
�����
,�'��������������	*��	�	��������	��	�,
�	�����

10. ��	�����!�
!����	
�',����������� � � � � � 	 � 
 	 � � 	 � � � � � � �

11. ��	����
	���	
������������	����	
�-��	
���
	
�������������

Gesamt I

II. Akzeptanz des kindlichen Verhaltens

12. ��	������

	�������������
������

13. ��	�����
,�'�����#	*���������������	�	
��	�,
�	��	
�#	�"�����������
��	
�.	����	���'	�������

14. /"

	����	��#	���
	���������	�����	!�����	�	
�	��	�����������
���
�"�����	�	��

15. ������������"

	����	
��	
����	�	��/��
	����
��!	

�����	��!���'�
�	
���
��	��
������
�	��

16. /"

	����	��#	���
	����
�!������	�����	�	
�!����	!�������
�'
�����	
����	�	��

17. ��	������

"�'������������
��	�����	
��	
���	
��	�� � - � � 	 � � � � � �

18. )���	
�/�
����������!���	��	���01�#,�
	
�*���	
	��

19. ��	�.�!���	�
"���	���2�����	
�

Gesamt II
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HOME-Skala für deutsche u. türkische Kohorten - Dioxin-Studie Duisburg

III. Organisation der Lebensumwelt des Kindes Ja=1 / Nein=0

20. #	��3��	�	�
	����	
������
�������������
	�	�!"4��	��#	�
	�	
���	
��
��� � � � � � � � 
 � 
 � � � �

21. ���������
��!���*�!�5��'���	���	��!!	�� � � � � � � � 
 � 
 � � � � � � � �

22. �������'�!!��!���	��	�����	
!����
��/��
	������	!�2����

23. �����	
��
	�	�!"4���!����	!����*�!�3
*��

24. �������
���	��	���	����	
	��(���*��,
��	���+��	�*	��������	��	�6�	���������
	��

25. ��	�+��	��!�	������	�����	
��
	�������
	
�

Gesamt III

IV. Versorgung mit Spielmaterial

26. �������
���+��	�*	�����	
��	
"�	�*�
�'�
�	
���
	��#	�"�������

27. �������
���+��	����
	��*�!�+�
�	�	����	
�7�	
	��

28. �������
���	����
	�
�����	
�"
����
	��+��	�*	���!����	!�	����

	��'����

29. /"

	����	��)��	
��	�����	�	����	�����	!����+��	�*	������

30. 3��	
��	
	�
�	��+��	�*	��������,
����������

���	�8�����
	���	
	���	
�9:���	���	�����'������;+��	�*	��9�

31. 6	
�
����!���	���������

���	�8� � � � � 
 �  " � $ � � � � � � ' � � ) � � � � 
 $ , ' � 
  
- - - - �

32. +��	�*	���*�!�+��!���	
	���	
�	�����
	��3��	;2���;���
���������������

���	��

33. +��	�*	���*�!�+��!���	
	���	
�'�!��	<	��3��	;2���;���
���������������

���	��

34. ����	
=#���	
�,�
	
���������';+��	�*	����������

���	��

Gesamt IV

V. Beschäftigung der Mutter mit dem Kind

35. ��	�����	
"�����������!�3��	�������
����
"��������
��
!�

36. ��	������
��
���"

	����	
�2����
�	���!����	!����

37. ��	������
�	
���	��������	�5�����'������	�����

38. ��	�����	��	��	����������	�!�-!�����!���	�����'�������
�	
��	!�+��	�!��	
����

39. ��	������
�'��
�	
����	�+��	��	
���	���	�����

40. ��	�����	
��
����������!���+��	�*	��������	��*�!�5
�	
���	�	
�.	
���'	��	��
	
�����
�	
��

Gesamt V
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VI. Variation der täglichen Stimulation Ja=1 / Nein=0

41. �	
� ��	
�,�	
��!!���"����
�	��	��>	����	
�#	�
	������	�����

42. ��	������	����	!�����	��
��
�	����
�� � � � � � 	 
 � 
 � � � � � � � � � �

43. ���������!!��!���	��	���	��	���
�*	����
��>���*���!!	��!����	��5��	
��	����

44. ��	�.�!���	��	���
�� 	
�����	���	
��	'�!!��#	���
�� � � � 	 � 
 � 
 � � � � � � � � � �

45. ��������	���*��!���	��	����
	��#,�
	
��

Gesamt VI

Zusammenfassung

)�� 5!�������	������	
���	�:	�'����	���	
�����	
� �

))�� 3'*	����*��	��'������
	�� 	

���	��� �

)))�� %
������������	
�6	�	���!�	����	������	�� �

) ��  	
��
�����!���+��	�!��	
���� �

 �� #	��
"���������	
�����	
�!����	!������ �

 )��  �
��������	
��"����
	��+��!�������� �

Gesamt
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HOME-Skala für deutsche u. türkische Kohorten - Dioxin-Studie Duisburg

Zusatzitems zum interkulturell überarbeiteten HOME-Inventar
für deutsche u. türkische Kohorten

Dioxin-Studie Duisburg

I. Verbale und nonverbale Kommunikation Ja=1 / Nein=0

0�� ��	����'�!!���*�	
��!����	!������	�����	����
�	<���*���!����
!��	��
"������

?�� ��	������!!��3��	�'����'��*�!��������

@�� ��	�����	
!���	����	!��������	
�����������	��	�,
�	��	��!��

Gesamt

II. Soziales Spiel, geistige und körperliche Animation

A��� ��	�������	���.���	����	
� 	
��	�'	��!����	!����

B��� ��	�������	���!����	!����.���	
���	�	�������:	�!	����������������	
��	�	
���
�

C��� ��	����	
*"
����	!����
	�	�!"4����"
�
	��=��	��
��
�	��

D��� ��	�������!�	
�������������
�*�
�����'�

E�
!���
�*���	�	�	��

F��� ��	������	
���	!	����!�!����	!����	��	�+	�������!�.	
��	
	�����

G��� �	
�.	
��	
	
���
�����
������5
���*;#��E����	
�	���	�	�*��

01�� ����'���	�*	���������

���	��
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7.4 Abschätzung des mütterlichen Wortschatzes (HAWIE- 
Wortschatztest) 

Hamburg-Wechsler Intelligenztest für Erwachsene / Revision 1991, Teil Wortschatstest 
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8 Bayley Skalen zur kindlichen Entwicklung (BSID II)  

8.1 Mental 

 



109 

 



 110 

 



111 

 



 112 

 



113 

 



 114 

 



115 

 



 116 

 



117 

 



 118 

 



119 

 



 120 

 



121 

8.2 Motorisch 
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9 Zertifikate der beteiligten Laboratorien 
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9.1 Zertifikat des Instituts für Klinische Chemie, 
Berufsgenossenschaftliche Kliniken Bergmannsheil 
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9.2 Zertifikate der Abt. für Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin, 
Ruhr-Universität Bochum 
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10 Befundmitteilungen 
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10.1 Erste individuelle Befundmitteilung 2003 
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10.2 Zweite individuelle Befundmitteilung 2004 
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