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Einleitung

Nach dem Verbot zahlreicher Organo-
chlorpestizide werden heute im Wesent-
lichen - neben Carbamaten - Organo-
phosphate und Pyrethroide im Pflanzen-
schutz und zur Schiadlingsbekampfung in
der Landwirtschaft, im Gartenbau und in
privaten Haushalten eingesetzt. Insbe-
sondere eine nicht sachgemifle Anwen-
dung kann zu erh6hten Expositionen der
Verbraucherinnen und Verbraucher fiih-
ren, sei es durch belastete Lebensmittel
oder durch Aufenthalt in entsprechend
behandelten Raumen. Organophosphat-
pestizide und Pyrethroide haben neuro-
toxische Wirkungen auch auf den Men-
schen. Pyrethroide verfiigen zusitzlich
iiber endokrin-dhnliche Wirkungen.
Dariiber hinaus kommt es immer wieder
zu akzidentellen Vergiftungen mit Orga-
nophosphaten, Pyrethroiden oder Py-
rethroid-haltigen Pestizid-Mischungen.
Da bereits vor einigen Jahren ein Bedarf
an Referenzwerten zur Beurteilung der Or-
ganophosphat- und Pyrethroid-Belastung
der Bevolkerung bestand und die Daten
zur Ausscheidung von Organophosphat-
und Pyrethroidmetaboliten aus verschie-
denen Untersuchungen in Deutschland
mit Daten aus anderen industrialisierten
Léandern recht gut ibereinstimmten, hatte
die Kommission im Jahr 2003 [1, 2, 3] und
2005 [2, 3, 4] aus den damals vorliegenden
Angaben Referenzwerte abgleitet. Refe-

Neue und aktualisierte Referenz-
werte fiir Schadlingsbekampfungs-
mittel: Organophosphat- und
Pyrethroid-Metabolite im Urin von
Kindern in Deutschland

Stellungnahme der Kommission“Human-
Biomonitoring” des Umweltbundesamtes

renzwerte gestatten die Beurteilung der
inneren Schadstoffbelastung von einzelnen
Personen oder von Bevélkerungsgruppen
im Vergleich zur ubiquitaren Hintergrund-
belastung. Das Konzept zur Ableitung von
Referenzwerten hat die Kommission Hu-
man-Biomonitoring 1996 in dieser Zeit-
schrift publiziert [5]. Vor dem Hintergrund
sich wandelnder Umweltbelastungen sind
Referenzwerte stdndig zu tiberpriifen und
bei Vorliegen neuer Daten gegebenenfalls
zu revidieren.

Auf der Basis des bevolkerungsreprasen-
tativen Kinder-Umwelt-Surveys 2003-06
[6, 7 8, 9, 10] hat die Kommission fiir eine
Reihe von Schadstoffen beziehungsweise
deren Metaboliten in Blut und/oder Urin
die bisherigen Referenzwerte fiir Kinder in
Deutschland [11, 12, 13] aktualisiert, bestatigt
oder modifiziert. Der vorliegende Beitrag
gibt die neuen und aktualisierten Referenz-
werte bekannt fiir die Dialkylphosphat-Me-
tabolite: Dimethylphosphat (DMP), Dime-
thylthiophosphat (DMTP), Dimethyldithi-
ophosphat (DMDTP), Diethylphosphat
(DEP) und Diethylthiophosphat (DETP)
sowie fiir die folgenden Pyrethroidmetabo-
lite: cis-CL,CA, trans-ClL,CA (cis- und trans-
3-(2,2-Dichlorvinyl)-2,2-dimethylcyclopro-
pan-1-carbonséure) und 3-PBA (3-Pheno-
xybenzoesdure) im Urin der drei- bis
14-jahrigen Kinder in Deutschland.

Die Kommission weist ausdriicklich
darauf hin, dass Referenzwerte rein statis-
tisch abgeleitete Werte sind, denen per
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Definition keine gesundheitliche Bedeu-
tung zukommt [5]. Das heifit, eine Uber-
schreitung des Referenzwertes muss keine
Gesundheitsgefahr bedeuten, ebenso wie
eine Unterschreitung des Wertes nicht be-
weist, dass keine Gesundheitsgefahr be-
steht. Referenzwerte werden fiir die Beur-
teilung, ob bestimmte Personengruppen
oder Einzelpersonen im Vergleich zur All-
gemeinbevolkerung besonders stark mit
einem Schadstoff belastet sind, eingesetzt
und bei anlassbezogenen oder regional
begrenzten Studien sowie fiir die Bewer-
tung von Untersuchungen bei Einzelper-
sonen zum Beispiel von Gesundheitsim-
tern herangezogen. Mit der Aktualisie-
rung der Referenzwerte werden zeitliche
Trends aufgezeigt, die Hinweise auf die
Notwendigkeit oder den Erfolg umwelt-
politischer Mafinahmen geben.

Datenbasis

Der Kinder-Umwelt-Survey (KUS) ist wie
die vorangegangenen Umwelt-Surveys [14]
eine bevolkerungsreprisentative Quer-
schnittsuntersuchung, bei der die Auswahl
der Probanden nach einem gestuften
mehrfach geschichteten Zufallsverfahren
erfolgte. Der KUS ist das Umweltmodul
des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
(KiGGS) des Robert Koch-Instituts (RKI)
[15, 16, 17], welches die Stichprobenziehung
und die Feldarbeit auch fiir den KUS tiber-
nommen hat. Die Untersuchung der aus



150 Studienorten zufillig ausgewdhlten
drei- bis 14-jahrigen Kinder erfolgte zwi-
schen Mai 2003 und Mai 2006. Die ange-
wandten Methoden (Stichprobenziehung,
Fragebogen, Probenahme, Analytik, Statis-
tik) sind bei Becker et al. [6] und Schulz et
al. [8, 10] beschrieben.

Die Berechnung der 95. Populations-
perzentile und ihrer 95 %-Konfidenzinter-
valle erfolgte je Analyt nach dem paramet-
rischen Verfahren unter Annahme einer
log-Normalverteilung mit der Software
SPSS fiir Windows, Version 14, oder nach
dem Bootstrapping-Verfahren, sofern kei-
ne log-Normalverteilung vorlag, mit der
Software R fiir Windows, Version 2.40.

Ergebnisse und Diskussion

Im Folgenden werden die fiir die Ableitung
der Referenzwerte wesentlichen Ergebnisse
zusammenfassend vorgestellt. Im KUS
wurden bei einem reprasentativ ausgewahl-
ten Unterkollektiv von N =600 Kindern im
Alter zwischen drei und 14 Jahren unter an-
derem die folgenden Dialkylphosphat-Me-
tabolite im Morgenurin untersucht: DMP,
DMTP, DMDTP, DEP, DETP und DEDTP
(Diethyldithiophosphat) sowie die fol-
genden Pyrethroidmetabolite im Morgenu-
rin bestimmt: cis-CL,CA, trans-Cl,CA,
Br,CA (3-(2,2-Dibromvinyl)-2,2-dimethyl-
cyclopropan-1-carbonsiure), 3-PBA und
F-PBA (4-Fluor-3-phenoxybenzoesiure).

Metabolite von Organophosphaten
im Urin

Die Metabolite mit den relativ hochsten
mittleren Gehalten im Urin der drei- bis
14-jahrigen Kinder in Deutschland sind
die beiden Dimethylphosphate DMP mit
15,8 pg/l und DMTP mit 16,8 pg/l sowie
das Diethylphosphat (DEP) mit 5,92 pg/l.
Die mittleren Gehalte der weiteren gemes-
senen Metabolite betragen 1,09 ug/l bei
DETP, 0,56 ug/1bei DMDTP und 0,023 ug/
1bei DEDTP (B Tabelle 1.1). Mit Ausnah-
me von DEDTP zeigen alle gemessenen
Organophosphatmetabolite im Urin einen
signifikanten Altersgang, das heifdt mit
zunehmendem Lebensalter nehmen die
Gehalte ab. Wihrend die Gehalte an DMP,
DMTP und DEP im Urin der jiingsten
Altersgruppe (Drei- bis Fiinfjahrige) signi-
fikant hoher sind als die Gehalte im Urin

der élteren Kinder (Sechs- bis 14-Jahrige),
weisen sowohl die jlingsten als auch die
Kinder der mittleren Altersgruppe (Drei-
bis Elfjahrige) hohere Gehalte an DMDTP
und DETP im Urin auf im Vergleich zur
altesten Gruppe (Zwolf- bis 14-Jdhrige)
(B Tabelle 1.1) [6]. Der Grund fiir diese
unterschiedlichen Altersgénge ist derzeit
ungeklart. Festzustellen ist aber, dass eine
hohe Varianz in den Daten vorliegt und
dass von starken inter- und intraindividu-
ellen Schwankungen auszugehen ist.

Da bereits vor einigen Jahren ein Be-
darf an Referenzwerten zur Beurteilung
der Organophosphat-Belastung der Be-
volkerung bestand und die Daten zur Or-
ganophosphatausscheidung aus verschie-
denen Untersuchungen in Deutschland
mit Daten aus anderen industrialisierten
Léandern recht gut tibereinstimmten, hatte
die Kommission im Jahr 2003 [1] aus den
damals vorliegenden Angaben Referenz-
werte fiir DMP (135 ug/l), DMTP (160 pg/
1) und DEP (16 ug/l) fir die Allgemeinbe-
volkerung abgeleitet.

Basierend auf den reprisentativen Da-
ten des KUS hat die Kommission nun ak-
tuelle Referenzwerte fiir die Metabolite
DMP, DMTP, DMDTP, DEP und DETP
im Urin von Kindern abgeleitet. Aus
Griinden der Praktikabilitit und der
Uberschaubarkeit gibt die Kommission
keine altersgeschichteten Referenzwerte
an. Sie ist sich dabei bewusst, dass durch
die Angabe ,,nur“ eines Referenzwertes je
Metabolit bei jiingeren Kindern haufiger
Uberschreitungen auftreten werden, was
im Sinne der Vorsorge von der Kommis-
sion als gerechtfertigt angesehen wird. Fiir
DEDTP wird kein Referenzwert abgelei-
tet, da im niedrigen Konzentrationsbe-
reich (<o,5pg/l) erhebliche analytische
Unsicherheiten bestehen. Sollten DEDTP-
Gehalte im Urin oberhalb der in der Rou-
tineanalytik tiblichen Bestimmungsgrenze
von 0,5 ug/l auftreten, so muss eine spezi-
fische Belastung angenommen werden.

Metabolite von Pyrethroiden

Die geometrischen Mittelwerte der Pyreth-
roidmetabolite im Urin betragen 0,14 pg/l
bei cis-Cl,CA, 0,28 g/l bei trans-Cl,CA
und 0,49 g/l bei 3-PBA (vergleiche @ Ta-
belle 1.2). Die Gehalte an F-PBA und Br,CA
lagen bei der Mehrheit (81% und 55%) der
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Kinder unter der Bestimmungsgrenze von
0,1pug/l [6]. Mddchen weisen signifikant
hohere mittlere Gehalte an cis- und trans-
CL,CA sowie an 3-PBA auf als Jungen (ver-
gleiche @ Tabelle 1.2). Auch hier ist die
Ursache fiir die unterschiedlichen Konzen-
trationen derzeit unbekannt.

Da bereits vor einigen Jahren ein Bedarf
an Referenzwerten zur Beurteilung der Py-
rethroid-Belastung der Bevolkerung be-
stand und die Ergebnisse zur Pyrethroid-
ausscheidung aus verschiedenen Untersu-
chungen in Deutschland recht gut
ibereinstimmen, hatte die Kommission im
Jahr 2005 [2, 3, 4] aus den damals vorlie-
genden Daten Referenzwerte fiir cis-CL,CA
(1pug/D), trans-Cl,CA (2pg/l) und 3-PBA
(2pg/1) im Urin der Allgemeinbevolkerung
abgeleitet. Mit den représentativen Daten
des KUS werden diese Referenzwerte fiir
die drei Metabolite cis-Cl,CA, trans-Cl,CA
und 3-PBA im Urin fiir Kinder im Alter
zwischen drei und 14 Jahren bestitigt.

Referenzwerte

Der Referenzwert ist definiert als das
95. Perzentil der Messwerte der Stoffkon-
zentration in dem entsprechenden Kor-
permedium der jeweiligen Referenzpopu-
lation [5]. Er wird aus dem 95 %-Konfi-
denzintervall des 95. Populationsperzentils
abgleitet und moglichst als einfacher Zah-
lenwert angegeben.

Basierend auf den Daten des KUS
2003-06 werden anhand der Kennwerte
(8 Tabelle 1.1 und 1.2) folgende Refe-
renzwerte abgesenkt:
== DMP im Urin von 135 ug/1 auf 75 pg/I

fur Kinder (drei bis 14 Jahre),
== DMTP im Urin von 160 pg/l auf

100 pg/I' fiir Kinder (drei bis 14 Jahre).

Die folgenden Referenzwerte werden erst-

malig abgeleitet:

== DMDTP im Urin: 10 pug/I* fiir Kinder
(drei bis 14 Jahre),

== DETP im Urin: 10 pg/I" fiir Kinder
(drei bis 14 Jahre).

Der folgende Referenzwert wird angeho-
ben, wobei nicht von einer Zunahme der
Belastung gesprochen werden kann und

" Unter Ausschluss von Urinproben mit Kreatini-
ngehalten <0,3 und >3,09/1[18]



Bekanntmachung des Umweltbundesamtes

Tabelle 1.1

Metabolite von Organophosphaten im Urin (pg/l) der drei- bis 14-jahrigen Kinder in Deutschland - Kinder-Umwelt-

Survey [6]

Metabolit/ N %>BG 50.P. 95.P. GM KI-GM PP95’ KI-PP95!
Population

DMP (BG: 0,1) 599 100 15,2 86,2 15,8 14,6-17,1 78,12 69,3-88,0°
Lebensalter*

3 bis 5 Jahre 138 100 19,0 110 20,0 16,8-23,6 1052 80,9-1352

6 bis 8 Jahre 145 100 15,7 69,2 15,2 13,0-17,7 7342 57,8-93,2°
9 bis 11 Jahre 148 100 15,5 78,7 14,7 12,6-17,2 72,22 56,9-91,6°
12 bis 14 Jahre 168 100 13,5 87,0 14,3 12,4-16,6 70,32 56,0-88,4°
DMTP (BG: 0,1) 599 100 15,9 112 16,8 15,4-18,4 1072 93,1-1232
Lebensalter***

3 bis 5 Jahre 138 100 19,0 181 22,1 18,1-27,0 1542 114-2082

6 bis 8 Jahre 145 100 16,5 112 17,5 14,6-21,0 1082 81,8-1422
9 bis 11 Jahre 148 100 16,6 120 171 14,3-20,5 1092 82,5-1442
12 bis 14 Jahre 168 100 12,2 69,9 12,8 10,9-15,1 74,92 58,2-96,4°
DMDTP (BG: 0,1) 599 92 0,5 84 0,56 0,50-0,63 9,48> 6,10-12,9°
Lebensalter**

3 bis 5 Jahre 138 91 0,6 13,1 0,70 0,54-0,92 11,50 2,74-20,2°
6 bis 8 Jahre 145 91 0,5 13,5 0,65 0,50-0,84 14,5b 1,26-27,8"
9 bis 11 Jahre 148 93 0,5 10,5 0,56 0,44-0,72 8,8b 3,67-13,9°
12 bis 14 Jahre 168 92 0,4 4,3 0,41 0,34-0,49 3,970 1,35-6,58"
DEP (BG: 0,1) 599 100 6,0 29,1 5,92 5,46-6,43 31,2 27,6-35,4°
Lebensalter***

3 bis 5 Jahre 138 100 7,5 34,5 8,10 6,87-9,56 40,7 31,7-52,4°
6 bis 8 Jahre 145 100 58 30,9 5,34 4,52-6,32 28,7 22,2-37,12
9 bis 11 Jahre 148 100 57 22,7 5,53 4,77-6,41 24,8 19,8-31,0°
12 bis 14 Jahre 168 100 57 29,7 5,32 4,51-6,29 31,2 24,9-41,52
DETP (BG: 0,1) 599 100 1,0 9,9 1,09 0,98-1,21 9,13 7,79-10,72
Lebensalter**

3 bis 5 Jahre 138 100 1,3 16,7 1,44 1,16-1,78 11,6 8,39-16,1°
6 bis 8 Jahre 145 929 1,1 8,6 1,13 0,92-1,38 9,06 6,60-12,4°
9 bis 11 Jahre 148 929 1,0 10,4 1,09 0,87-1,37 10,5 7,49-14,82
12 bis 14 Jahre 168 100 0,8 7,5 0,84 0,69-1,02 6,60 4,91-8,88°
DEDTP (BG: 0,01) 599 66 0,02 0,34 0,023 0,020-0,026 0,28 0,20-0,36°
Lebensalter

3 bis 5 Jahre 138 61 0,01 0,28 0,019 0,015-0,025 0,25 0,15-0,34°
6 bis 8 Jahre 145 70 0,02 0,48 0,024 0,019-0,031 0,34 0,11-0,56°
9 bis 11 Jahre 148 63 0,02 0,37 0,023 0,018-0,029 0,25 0,07-0,43°
12 bis 14 Jahre 168 69 0,02 0,56 0,025 0,020-0,031 0,33 0,10-0,57°

N Stichprobenumfang; % > BG Anteil der Werte ab der BG (BG: Bestimmungsgrenze; Werte < BG wurden mit BG/2 berticksichtigt); 50.P, 95.P. Stichproben-
perzentil: GM geometrischer Mittelwert; KI-GM Konfidenzintervall des GM; PP95 95. Populationsperzentil: KI-PP95 95 %-Konfidenzintervall des PP95; ! bei der
Berechung des PP95 und KI-PP95 wurden nur Proben mit einem Kreatiningehalt zwischen 0,3 und 3,0 g/I Urin beriicksichtigt; @ parametrisches Verfahren;

b nonparametrisches Verfahren — Bootstrapping; Signifikanzpriifung: t-Test bzw. Varianzanalyse (Unterschiede der GM): * (p < 0,05); ** (p < 0,01);
***(p<0,001)
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Tabelle 1.2

Metabolite von Pyrethroiden im Urin (ug/l) der drei- bis 14-jahrigen Kinder in Deutschland - Kinder-Umwelt-Survey [6]

Metabolit/ N %>BG 50.P. 95.P. GM KI-GM PP95! KI-PP95’
Population

cis-Cl,CA (BG: 0,1)

Gesamt 598 60 0,12 1,00 0,14 0,12-0,15 1,14b 0,64-1,65°
Geschlecht ***

Médchen 288 64 0,15 1,98 0,16 0,14-0,19 1,77° 0,84-2,70°
Jungen 310 55 0,11 0,62 0,12 0,10-0,13 0,64° 0,29-0,99°
trans-Cl,CA (BG: 0,1)

Gesamt 598 86 0,25 2,46 0,28 0,26-0,31 1,922 1,66-2,22°
Geschlecht ***

Médchen 288 86 0,30 3,81 0,33 0,28-0,38 2,73 2,18-3,432
Jungen 310 86 0,22 1,40 0,24 0,21-0,27 1,33 1,11-1,59°
3-PBA (BG:0,1)

Gesamt 598 98 0,43 3,80 0,49 0,45-0,53 2,532 2,24-2,87°
Geschlecht ***

Médchen 288 98 0,49 4,76 0,59 0,52-0,67 3,56° 2,94-4,32°
Jungen 310 97 0,39 1,67 0,41 0,37-0,45 1,732 1,49-2,01°

N: Stichprobenumfang; % > BG: Anteil der Werte ab der BG (BG: Bestimmungsgrenze; Werte <BG wurden mit BG/2 beriicksichtigt); 50.P, 95.P: Stichprobenper-
zentil; GM: geometrischer Mittelwert; KI-GM: Konfidenzintervall des GM; PP95: 95. Populationsperzentil; KI-PP95: 95%-Konfidenzintervall des PP95; 1 = bei der

Berechung des PP95 und KI-PP95 wurden nur Proben mit einem Kreatiningehalt zwischen 0,3 und 3,0 g/I Urin beriicksichtigt; a: parametrisches Verfahren; b:
nonparametrisches Verfahren — Bootstrapping; Signifikanzpriifung: t-Test bzw. Varianzanalyse (Unterschiede der GM): * (p<0,05); ** (p<0,01) *** (p<0,001)

somit kein ,,Alarm*“ gegeben wird. Denn:
Im Vergleich zur Datenbasis, die fiir die
erstmalige Ableitung eines Referenzwertes
fir DEP im Urin herangezogen wurde
(Kinder und Erwachsene aus Frankfurt
am Main aus dem Jahr 1998), liegt jetzt zur
Aktualisierung des Referenzwertes eine
ausschlieSlich fiir die kindliche Bevolke-
rung (drei bis 14 Jahre) in Deutschland
und zudem représentative Datengrundla-
ge aus den Jahren 2003/06 vor, so dass ei-
ne genauere Ableitung vorgenommen
werden kann. Weitere Beobachtungen
sind jedoch angezeigt.

== DEP im Urin von 16 pg/1 auf 30 ug/I

fur Kinder (drei bis 14 Jahre).

Die folgenden Referenzwerte werden be-

statigt:

== cis-CL,CA im Urin: 1pg/I fiir Kinder
(drei bis 14 Jahre),

== trans-CL,CA im Urin: 2 pg/I" fiir Kin-
der (drei bis 14 Jahre),

== 3-PBA im Urin: 2 ug/I" fiir Kinder
(drei bis 14 Jahre).

Die aktuellen Referenzwerte sind in den
O Tabelle 2.1 und 2.2 aufgefiihrt. Bei der
Anwendung von Referenzwerten ist grund-
satzlich die analytische Messunsicherheit
zu berticksichtigen, das heifit, bei der Be-
wertung von HBM-Messwerten ist sicher
zustellen, dass die Analysen unter den Be-
dingungen der internen und externen
Qualititssicherung durchgefiihrt wurden
[19]. Dies zeigen die Erfahrungen aus den
Ringversuchen der arbeits- und umwelt-
medizinisch-toxikologischen Analysen, die
von der Deutschen Gesellschaft fiir Ar-
beits- und Umweltmedizin durchgefiihrt
werden [20]. Weiteres zur analytischen Be-
stimmung der Metabolitengehalte im Urin
ist den jeweiligen Stellungnahmen [3, 2, 3,
4] und Grundsitzliches der Stellungnahme
zur Qualitatssicherung fiir das Human-Bi-
omonitoring zu entnehmen [21].

Es sei nochmals ausdriicklich darauf
hingewiesen, dass Referenzwerte statistisch
ermittelte Werte sind, welche die obere
Grenze der derzeitigen Hintergrundbelas-
tung kennzeichnen. Sie kénnen als Krite-
rien verwendet werden, um Messwerte von
Einzelpersonen oder Personengruppen als
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»erhoht® oder ,,nicht erhht* einzustufen.
Eine umweltmedizinisch-toxikologische
Bewertung einer Belastungssituation ist an-
hand von Referenzwerten nicht moglich.

MaBnahmen bei Uberschreitung
des Referenzwertes

In den Fillen, in denen der Referenzwert
iberschritten ist, sind Kontrollmessungen
angezeigt. Extrem verdiinnte oder kon-
zentrierte Urinproben sind fiir Kontroll-
untersuchungen auszuschlieflen [18]. Zu-
verldssige und bestitigte Uberschrei-
tungen der Referenzwerte sollten Anlass
fir eine umweltmedizinische Quellen-
suche im Rahmen der Verhaltnismaf3ig-
keit sein.

Als Quellen kommen neben akzidentel-
len Vergiftungen unter anderem Kontami-
nationen im Raum nach unsachgemifien
Schidlingsbekdmpfungsmafinahmen (im
Raum oder bei Haustieren) oder mit Orga-
nophosphaten beziehungsweise Pyrethroi-
den belastete Nahrungsmittel in Frage.
Permethrin, ein Pyrethroid, ist auflerdem
in antiparasitaren Mitteln enthalten, die



Bekanntmachung des Umweltbundesamtes

Tabelle 2.1

14-jahrigen Kinder in Deutschland

Referenzwerte fiir Organophosphatmetabolite im Urin (ng/l) der drei- bis

Metabolit Personengruppe Bezugsjahr* Referenzwert
DMP Kinder (3 bis 14 Jahre) 2003-2006 75
DMTP Kinder (3 bis 14 Jahre) 2003-2006 100
DMDTP Kinder (3 bis 14 Jahre) 2003-2006 10
DEP Kinder (3 bis 14 Jahre) 2003-2006 30
DETP Kinder (3 bis 14 Jahre) 2003-2006 10

* Zeitraum, in dem die zugrunde liegende Studie durchgefiihrt wurde

Tabelle2.2

Referenzwerte fiir Pyrethroidmetabolite im Urin (ug/l) der 3- bis 14-jdh-

rigen Kinder in Deutschland

Metabolit Personengruppe Bezugsjahr* Referenzwert
cis-Cl,CA Kinder (3 bis 14 Jahre) 2003-2006 1

trans-Cl,CA Kinder (3 bis 14 Jahre) 2003-2006 2

3-PBA Kinder (3 bis 14 Jahre) 2003-2006 2

* Zeitraum, in dem die zugrunde liegende Studie durchgefiihrt wurde

gegen Kopflause oder zur Behandlung von
Skabies (Kritze) beim Menschen Verwen-
dung finden. Diese Anwendungen kénnen
deutlich erh6hte Konzentrationen der
Urinmetabolite cis- und trans-Cl,CA sowie
3-PBA verursachen [22].

Weitere Informationen zur Arbeit der
Kommission Human-Biomonitoring des
Umweltbundesamtes stehen zur Verfiigung
unter: http://www.uba.de/gesundheit/mo-
nitor/index.htm. Eine englischsprachige
Veroffentlichung zu diesen Referenzwerten
erfolgt von Schulz et al. 2009 [23].
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