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Zusammenfassung

Die Kommission "Human-Biomonitoring" hat in mehreren Mitteilungen zu grundsétzlichen
und praktischen Fragen des Human-Biomonitoring (HBM) Stellung genommen. Erstens sind
wichtige Begriffe definiert, die Moéglichkeiten und Voraussetzungen des Human-Biomonito-
ring beschrieben sowie Angaben zur Qualitatssicherung beim HBM publiziert worden. Zwei-
tens hat die Kommission fur den umweltmedizinischen Anwendungsbereich ein Konzept der
Referenz- und Human-Biomonitoring-(HBM-)Werte vorgelegt und fur eine Reihe umweltme-
dizinisch relevanter Stoffe entsprechende Werte abgeleitet. Referenzwerte sind rein statis-
tisch ermittelt, ihnen kommt per se keine gesundheitliche Bedeutung zu. Sie beschreiben die
Hintergrundbelastung der untersuchten Population zum Untersuchungszeitpunkt. Demge-
genuber sind HBM-Werte gesundheitsbezogen. Referenzwerte wurden bisher fur Blei im
Blut, Cadmium in Blut und Urin, Quecksilber in Blut und Urin, Pentachlorphenol in Serum
und Urin, fur PCB-138, -153, -180, Summe-PCB, R-HCH und HCB in Blut und Plasma sowie
fur PCB und Organochlorverbindungen in Frauenmilch angegeben. HBM-Werte liegen fir
Blei im Blut, Cadmium im Urin, Quecksilber in Blut und Urin sowie fur PCP in Serum und
Urin vor. Stellungnahmen zu weiteren Stoffen sind in Arbeit. Referenz- und HBM-Werte die-
nen einer bundeseinheitlichen Vorgehensweise bei Bewertungsfragen.

Schlusselworter:  Human-Biomonitoring, Referenzwerte, Human-Biomonitoring-(HBM)-
Werte, Blei, Cadmium, Quecksilber, PCP, PCB, 3-HCH, HCB
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Abstract
Evaluation of Biomonitoring Results in Medical Practice

The commission on "human biomonitoring” of the Federal Environmental Agency (UBA) has
pointed out its position on basic and practical issues of "human biomonitoring“. On the one
hand important terms have been defined, the possibilties and requirements of human-
biomonitoring have been described and the criteria for analytical quality control have been
defined by the commission. On the other hand the commission has published a concept of
reference and human-biomonitoring (HBM) values for the application of human-
biomonitoring in environmental medicine. Such guideline values were derived for several
environmental toxins. Reference values are derived on a statistical basis do not represent
health-related criteria for the evaluation of human-biological data. They are intended to
characterize the upper margin of the current background exposure of the general population
at a given time. In contrast, HBM values are defined on the basis of potential health effects.
So far, reference values have been derived for lead in blood, cadmium in blood and urine,
mercury in blood and urine, PCP in serum and urine, PCB-138, -153, -180, sum of PCB, [3-
HCH and HCB in blood and plasma as well as for PCB and organochlorine pesticides in
human milk. HBM values have been published for lead in blood, cadmium in urine, mercury
in blood and urine as well as PCP in serum and urine. Recommendations on other
substances are being preparated. Reference and HBM values are intended to guarantee a
uniform evaluation procedure throughout the nation.

Keywords: Human biomonitoring, reference values, human biomonitoring (HBM) values,
lead, cadmium, mercury, PCP, PCB, R-HCH, HCB

1 Einleitung

Die Kommission "Human-Biomonitoring” des Umweltbundesamtes (UBA) hat in mehreren
Mitteilungen zu grundsatzlichen und praktischen Fragen des umweltmedizinischen Bio-
monitoring im Bundesgesundheitsblatt Stellung genommen (HBM-Kosmmission 1996a, b, c¢).
Im folgenden Beitrag sind wesentliche Ergebnisse der Kommissionsarbeit
zusammengestellt, insbesondere die bisher publizierten Referenzwerte und Human-Biomo-
nitoring-Werte (HBM-Werte) sowie deren Definitionen.

2 Referenzwerte

Beim umweltmedizinischen Biomonitoring kommen meist nur obere Referenzwerte - flr
unerwinschte Stoffe - in Betracht. Fir physiologischerweise vorkommende oder essentielle
Stoffe sind dagegen auch untere Referenzwerte von Bedeutung. Biomonitoring-Referenz-
werte werden an einer mdglichst représentativen Bevolkerungsgruppe unter Zuhilfenahme
eines statistischen Verfahrens ermittelt. Die Kommission empfiehlt das 95. Perzentil (ggf.
auch das 5. Perzentil als unteren Referenzwert) der zugrundeliegenden MeRRwerte, wobei
innerhalb des Konfidenzintervalls gerundet sein kann.

Die von der HBM-Kommission mitgeteilten Referenzwerte sind demnach rein statistisch
abgeleitete Werte, denen selbst keine gesundheitliche Bedeutung zukommt. Sie geben an,
dass 95 % der untersuchten Population MeBwerte bis zu diesem Referenzwert zum Unter-
suchungszeitraum aufwiesen (HBM-Kommission 1996c).

Die Tabellen 1, 2 und 3 enthalten die bisher von der Kommission angegebenen Referenz-
werte fur Blei im Blut, Cadmium in Blut und Urin, Quecksilber in Blut und Urin, Penta-
chlorphenol (PCP) im Serum und im Urin, flr polychlorierte Biphenyle (PCB) in Blut und
Plasma, fur R-HCH und HCB im Blut sowie fir PCB, R-HCH, HCB und Gesamt-DDT in
Frauenmilch.
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Tabelle 1: Referenzwerte und Human-Biomonitoring-(HBM)-Werte der Kommission Human-
Biomonitoring des Umweltbundesamtes

Referenzwerte Human-Biomonitoring-(HBM)-Werte
Analyt und Personengruppe Referenz- Personengruppe HBM-Werte
Probenmaterial Wert HBM-I HBM-II
Kinder < 12 Jahre
Blei (Pb) im Kinder (6-12 Jahre) 60 pg/l und Madchen / 100 pg/l 150 pgl/l
Vollblut (HBM- Frauen 13 bis
Kommission Frauen (25-69 90 pgl/l <45 Jahre
1996d) Jahre)
Frauen > 45 150 pg/l 250 pgl/l
Méanner (25-69 120 pgl/l Jahre und
Jahre) Manner
Cadmium (Cd) im |Kinder (6-12 Jahre) 0,5 g/l entfallt,
Vollblut (HBM- da nach dem derzeitigen
Kommission 1997) | nichtrauchende Erkenntnisstand HBM-Werte
Erwachsene fur Cd im Blut nicht sinnvoll
(25-69 Jahre) 1,0 pg/l ableitbar sind
Cadmium (Cd) im |Kinder (6-12 Jahre) 0,5 pg/g Crea. |Kinder und
Urin (HBM- bzw. 0,5 pg/l |[Erwachsene 1 ug/g Crea. 3 ug/g Crea
Kommission 1997) < 25 Jahre
nichtrauchende
Erwachsene 1,0 ug/g Crea. |Erwachsene
(25-69 Jahre) bzw. 1,5 ug/l ||> 25 Jahre 2 ug/g Crea. | 5 ug/g Crea.
Quecksilber (Hg) [Kinder (6-12 Jahre)
im Vollblut (HBM- |bei einem Fisch- 1,5 pg/l
Kommission konsum bis zu drei-
1998b, 1999b) mal im Monat
Kinder und
Erwachsene Erwachsene 5 pg/l 15 pg/l
(25-69 Jahre) bei
einem Fischkonsum 2,0 pg/l
bis zu dreimal im
Monat
Quecksilber (Hg) [Kinder (6-12 Jahre)
im Urin (HBM- und Erwachsene 1,0 ug/ Crea. | Kinder und 5 ug/g Crea. | 20 pg/g Crea
Kommission (25-69 Jahre) ohne bzw. 1,4 pg/l  |[Erwachsene bzw. 7 pg/l bzw. 25 ugl/l
1998b, 199b) Amalgamfillungen
Pentachlorphenol
(PCP) im Serum | Allgemeinbevdlke- Allgemeinbevol-
(HBM-Kommission | rung 12 pg/l kerung 40 pgl/l 70 g/l
1997, 1999¢)
Pentachlorphenol | Allgemeinbevdlke- 6 pg/g Crea | Allgemeinbevdl- | 20 pg/g Crea. | 30 pg/g Crea.
(PCP) im Urin rung bzw. 8 pgl/l kerung bzw. 25 pg/l | bzw. 40 pg/l

[(HBM-Kommis-
sion 1997, 1999¢)
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Tabelle 2: Referenzwerte fur polychlorierte Biphenyle in Vollblut und Blutplasma (Kappos et
al. 1998, HBM-Kommission 1998c, 1999c) und fir Organochlorverbindungen im Vollblut

(HBM-Kommission 1999a) der Kommission Human-Biomonitoring des Umweltbundesamtes

Alter PCB-138 PCB 153 PCB 180 > PCB-138, -153, | B-HCH HCB
[Jahre] [ug/] [ug/] (/] -180 [ug/] [ug/] (/]

Vollblut |Plasma |Vollblut [Plasma |Vollblut |Plasma |Vollblut |Plasma |Vollblut |Vollblut
7-10 0,5 -- 0,5 -- 0,3 -- 1,3 -- 0,3 0,4
18- 25 0,8 0,8 1,0 1,0 0,7 0,8 2,5 3,2 0,2 0,4
26 - 35 1,0 1,5 15 19 1,0 1,5 3,5 5,6 0,4 1,2
36 - 45 1,3 2,2 2,0 2,8 1,4 2,2 4,6 7,6 0,7 2,1
46 - 55 1,6 3,0 2,5 3,7 1,9 2,9 5,7 10,0 1,3 2,9
56 - 65 1,8 3,7 3,0 4.6 2,2 3,5 6,8 12,2 1,3 4,0

> 65 Oberhalb des Alters von 65 Jahren liegen nur sehr wenige Daten vor. Es wird 2,0 4,6
daher empfohlen, vorlaufig die Referenzwerte der Altersgruppe 56 bis
65 Jahre heranzuziehen.

Tabelle 3: Referenzwerte fur polychlorierte Biphenyle und flr Organochlorverbindungen in
Frauenmilch (HBM-Kommission 1999d) der Kommission Human-Biomonitoring des Umwelt-

bundesamtes
PCB-138 | PCB 153 | PCB 180 | Y PCB-138, |Gesamt-PCB B-HCH HCB Gesamt-DDT
-153, -180
mg/kg Fett | Mg/kg Fett | mg/kg Fett mg/kg Fett mg/kg Fett mg/kg Fett | mg/kg Fett | mag/kg Fett
0,3 0,3 0,2 0,8 1,2 0,1 0,3 0,91

! Referenzwert gilt nur fur stillende Frauen in den alten Bundesléndern und nicht fir die neuen Bundeslénder
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Human-Biomonitoring-Werte (HBM-Werte)

Neben den Referenzwerten konnten zum Teil auch toxikologisch begriindete Beurteilungs-
werte fur die interne Schadstoffbelastung angegeben werden. Diese fir die gesundheitliche
Bewertung relevanten Werte werden von der Kommission Human-Biomonitoring-Werte
(HBM-Werte) genannt, wobei zwischen einem HBM-I-Wert und einem HBM-II-Wert unter-
schieden wird (HBM-Kommission 1996c¢). Bei MelRwerten unterhalb des HBM-I-Wert ist nach
derzeitigem Kenntnisstand nicht mit einer gesundheitlichen Beeintrdchtigung zu rechnen,
sodass in solchen Fallen kein toxikologisch begriindbarer Handlungsbedarf besteht.
Handlungsoptionen koénnen gleichwohl aus umwelthygienischer Sicht geltend gemacht
werden. Aul3erdem muss sichergestellt sein, dass die gemessenen Werte eine realistische
Einschatzung der Exposition zulassen. Diesbezlglich ergeben sich vor allem bei Schad-
stoffen mit kurzen biologischen Halbwertszeiten gewisse Probleme. Zum Beispiel kdnnen
Pentachlorphenol-Werte trotz langerfristig erhéhter Exposition unauffallig sein, wenn unmit-
telbar vor der Probenahme eine Expositionskarenz (etwa durch Urlaubsaufenthalt) bestand
und die interne Belastung wahrend dieser Zeit entsprechend abklingen konnte.

Zwischen dem HBM-I-Wert und dem HBM-II-Wert liegt ein Pruf- oder Kontrollbereich. Fur
diesen Bereich existieren aus wissenschaftlich anerkannten Studien einerseits keine
verlasslichen Belege fir eine Gefahrdung der Gesundheit; es gibt andererseits aber auch
keine hinreichende Evidenz firr eine gesundheitliche Unbedenklichkeit. Eine Uberschreitung
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des HBM-I-Wertes sollte Anlass sein, den Befund durch weitere Messungen zu kontrollieren.
Bestatigt sich die Erhéhung, so sind aus Griinden der gesundheitlichen Vorsorge geeignete
Schritte zur Beseitigung der in Frage kommenden Quellen zu erwéagen und unter Wahrung
der VerhaltnismaRigkeit durchzufiihren.

Bei Uberschreitung des HBM-II-Wertes kann eine als relevant anzusehende gesundheitliche
Beeintrachtigung nicht ausgeschlossen werden. Dies gilt insbesondere fir sensitive oder
entsprechend pradisponierte Personen. In solchen Féllen ist eine umweltmedizinische
Betreuung/Beratung der Betroffenen (inkl. Kontrolle des Mel3wertes) zu veranlassen und es
sind MafRnahmen zur Minderung der Belastung zu ergreifen. Der HBM-II-Wert ist insoweit
als Interventions- oder Malinahmenwert anzusehen.

Bei Schadstoffen, fur die aus prinzipiellen oder praktischen Griinden keine Angabe uber
eine Wirkungsschwelle gemacht werden kénnen, z. B. bei initiierenden Kanzerogenen, ist
die Angabe eines HBM-I-Wertes nach obiger Definition nicht méglich. Unter pragmatischen
Gesichtspunkten kann es trotzdem sinnvoll sein, ma3nahmenbezogene HBM-Werte vorzu-
schlagen. Welche Gesichtspunkte bei einer solchen Festsetzung bertcksichtigt wurden,
wird fur den jeweiligen Stoff transparent dargestellt. Fir diese Stoffe gilt - wie allgemein in
der praventiven Umweltmedizin - das Minimierungsgebot, das heil3t, dass vermeidbare
Expositionen unter Bericksichtigung des Grundsatzes der VerhaltnismaRigkeit vermieden
werden sollen.

4 Schluf3bemerkungen

Eine Beurteilung von Human-Biomonitoring-Messergebnissen anhand von Referenz- und
von HBM-Werten ist nur mdéglich, wenn die erforderlichen analytischen und toxikokineti-
schen Voraussetzungen gegeben sind. Die HBM-Werte dirfen auf keinen Fall als "Auffill-
werte” verstanden werden. Aus umwelthygienischer Sicht ist die Belastung des Menschen
mit Stoffen aus der Umwelt unter Berlcksichtigung des Grundsatzes der VerhaltnismaRig-
keit zu vermeiden oder zu minimieren. Dies gilt im Ubrigen auch bei anhaltenden Uber-
schreitungen eines Referenzwertes, da diese auf eine erhthte Belastung hindeuten. Die
verantwortliche(n) Quelle(n) sollte(n) ermittelt und nach Mdglichkeit beseitigt werden. Je
naher der Referenzwert am HBM-I-Wert liegt, umso eher ergibt sich bei Referenzwerttiber-
schreitungen ein Handlungsbedarf. Im Ubrigen missen Human-Biomonitoring-MelRergeb-
nisse immer im klinisch-umweltmedizinischen Kontext interpretiert werden.
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