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Abstract

Human biomonitoring (HBM) focuses on measuring the uptake of chemicals by the human body and on
assessing the internal exposure of humans. In order to harmonize HBM studies the European consor-
tium COPHES developed coherent guidelines. These guidelines were tested in the pilot study DEMO-
COPHES simultaneously in 17 European countries. Mercury, cadmium, cotinine and several phthalates
were examined in hair and urine samples of 6 to 11 year old children and their mothers. Data on exposure
were also collected.

DEMOCOPHES generated the first comparable HBM results for 1,844 mother and child pairs throughout
Europe. Exposure to pollution varies greatly in Europe. Variance is greatest for mercury and cotinine and
lowest for phthalates. Throughout Europe, including Germany, there are still mothers and children whose
exposure to at least one chemical is too high to completely rule out an impact on health.

Zusammenfassung

Human-Biomonitoring (HBM) hilft zu klaren, ob und in welchem Ausmal} Stoffe im menschlichen Kor-
per aufgenommen werden und wie hoch die interne Belastung ist. Zur europaweiten Harmonisierung
von HBM-Studien entwickelte das européische Konsortium COPHES einheitliche Richtlinien, die in der
Pilotstudie DEMOCOPHES parallel in 17 europaischen Landern getestet wurden. Dabei wurden die
Schadstoffe Quecksilber, Cadmium, Cotinin und Phthalate in Haar- und Urinproben von 6- bis 11-jahri-
gen Kindern und ihren Muttern bestimmt sowie belastungsrelevante Daten erhoben.

Damit lieferte DEMOCOPHES die ersten direkt vergleichbaren europaischen HBM-Daten, erhoben an
insgesamt 1.844 Mutter-Kind-Paaren. In Europa gibt es grof3e Unterschiede in der Belastung mit Queck-
silber und Cotinin, geringere in der Belastung mit Phthalaten. In Europa wie auch in Deutschland fanden
sich immer noch Mutter und Kinder, deren Belastung mit zumindest einem Stoff so hoch war, dass sie
gesundheitlich bedenklich sein kénnte.

Einleitung

Human-Biomonitoring (HBM) hilft zu klaren, ob
und in welchem Ausmal Stoffe im menschlichen
Korper aufgenommen werden und wie hoch die
durchschnittliche Belastung ist (Angerer 2007).
Beim HBM werden Schadstoffe oder ihre Stoff-
wechselprodukte im menschlichen Korper, das
heift in Korperflissigkeiten wie Blut oder Urin, in
Haaren oder in Gewebeproben, gemessen. In HBM-
Studien konnen Belastungsquellen identifiziert und
ihre Bedeutung fiir die Gesundheit bewertet werden.

Da Schadstoffe Landergrenzen Uberschreiten und
HBM zur Kontrolle des Européischen Chemikalien-
gesetzes REACH eingesetzt werden soll, ist die

»Entwicklung eines kohérenten \orgehens zum
Human-Biomonitoring in Europa“ ein wesentliches
Ziel, das die Europdische Kommission mit ihrem
Aktionsplan ,,Umwelt und Gesundheit 2004-2010*
erreichen wollte (Europdische Kommission 2004).

Um die Schadstoffbelastung kunftig europaweit
vergleichbar zu messen, entwickelten deshalb seit
Dezember 2009 Fachleute aus 27 europaischen
L&ndern gemeinsam im Projekt COPHES (Con-
sortium to Perform Human Biomonitoring on a
European Scale, Vorhaben im Rahmen des 7. For-
schungsrahmenprogramms der EU), einheitliche
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Arbeitsanweisungen fur die Durchfuhrung von
HBM-Studien in Europa.

Diese einheitlichen Arbeitsanweisungen wurden
in DEMOCOPHES, ceiner ebenfalls von der EU
(Life+) geforderten Pilotstudie, parallel in 17 ver-
schiedenen europaischen Landern erprobt. Dazu
wurde die Schadstoffbelastung mit Quecksilber,
Cadmium, Cotinin (Abbauprodukt des Nikotins)
und Phthalaten (Weichmachern in Plastikerzeug-
nissen) in Haar- und Urinproben von Mutter-Kind-
Paaren gemessen. Die Schadstoffe wurden aufgrund
ihrer schadlichen Wirkung ausgewahlt und weil es
fur sie gesundheitshasierte Bewertungsmalistébe
gibt — allen voran die toxikologisch-gesundheitlich
abgeleiteten HBM-Werte der Deutschen HBM-
Kommission (Schulz 2012).

Ziel dieser ersten europaweiten HBM-Pilotstudie
war es, durch einheitliche Vorgaben und Richtlinien
vergleichbare Daten zur Schadstoffbelastung in eu-
ropéischen Landern zu erhalten und die Machbarkeit
eines einheitlichen Human-Biomonitorings in Euro-
pa zu demonstrieren (Casteleyn 2007; Joas 2012).

Durchfiihrung

Das Umweltbundesamt (UBA) beteiligte sich so-
wohl an COPHES als auch an DEMOCOPHES. Es
war Mitglied des Leitungsgremiums von COPHES
und konnte seine Kompetenz bei der Durchfihrung
von HBM-Surveys (Becker 2007; Schulz 2007) in
die Gestaltung der zukinftigen européischen Ge-
sundheits- und Umweltbeobachtung einbringen. Es
war auBerdem COPHES-Work-Package-Leader fur
»Sampling, recruitment and sample collection* und
koordinierte den deutschen Beitrag zur Pilotstudie
DEMOCOPHES.

Im Zeitraum von September 2011 bis Februar 2012
wurden in den 17 an DEMOCOPHES teilnehmen-
den L&ndern Haar- und Urinproben von jeweils
120 (60 in den L&ndern Luxemburg und Zypern)
Mutter-Kind-Paaren gesammelt, um die Schad-
stoffe Quecksilber im Haar und Cadmium, Cotinin
und Phthalat-Metabolite in Urinproben zu messen.
Gleichzeitig wurden belastungsrelevante Daten per
Fragebogen erhoben. Die teilnehmenden Kinder
waren zwischen 6 und 11 Jahren alt, ihre Mitter
nicht alter als 45 Jahre. Jeweils 60 Kinder wohnten
in einem stadtischen, 60 Kinder in einem landlichen
Gebiet des jeweiligen Landes.

Der deutsche Beitrag zu DEMOCOPHES wurde
zu 50% vom europdischen Forderprogramm Life+
und zu 50% vom Bundesministerium fir Umwelt,
Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU) gefor-
dert.

Im Auftrag des UBA sammelte die Ruhr-Univer-
sitdt Bochum von September bis Dezember 2011
in Bochum und im Hochsauerlandkreis Haar- und
Urinproben zuféllig ausgewahlter Kinder und ihrer
Mdtter. Zusétzlich wurden die umweltrelevanten
Expositionsdaten ermittelt. Die chemische Analytik
flhrten vom UBA beauftragte Labore durch. Nach
Abschluss der Untersuchungen erhielten die betei-
ligten Familien ihre Analyseergebnisse mitgeteilt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden Befragungsdaten und Schadstoff-
analysen von 1.844 Mutter-Kind-Paaren aus allen
17 teilnehmenden europdischen Landern ausgewer-
tet. Diese Lander waren: Belgien, Schweiz, Zypern,
Tschechien, Deutschland, Danemark, Spanien, Un-
garn, Irland, Polen, Portugal, Ruménien, Schweden,
Slowenien, Slowakei und Grol3britannien.

Deutsche Bevdlkerungsgruppe

Es nahmen etwa gleich viele Madchen und Jungen
aus den einzelnen Jahrgéngen 2000 bis 2006 (6- bis
11-J&hrige) teil. Ihre Mdtter waren zwischen 28
und 45 Jahren alt. Altere Miitter wurden nicht in
die Studie einbezogen.

Von den Mittern hatten 68%, von den Kindern
2,5% Amalgam-Zahnfullungen. Die Teilnehmen-
den aus Deutschland konsumierten deutlich weni-
ger Fisch als der européische Durchschnitt. 17,5%
der befragten deutschen Muitter rauchten regelma-
Rig oder gelegentlich. Zwar rauchte keines der teil-
nehmenden Kinder, 8,4 % von ihnen waren aber zu
Hause und 46,7% anderswo zumindest gelegent-
lich Passivrauch ausgesetzt.

Quecksilber

Die Quecksilberwerte variierten am stirksten zwi-
schen den einzelnen Landern. Die in Deutschland
gemessenen Quecksilberwerte lagen deutlich unter
dem europaweiten Mittel (geometrisches Mittel)
(Tabelle 1). Diese vergleichsweise geringe Be-
lastung ist damit zu erklaren, dass in Deutschland
deutlich seltener Fisch verzehrt wird als im euro-
péischen Durchschnitt: Die Kinder verzehrten nur
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Tabelle 1: Mittlere Belastung mit Quecksilber.

Teilnehmende in

Deutschland

Europa

Kinder 0,055 pg/g Haar

0,145 ug/g Haar

Miitter 0,113 pg/g Haar

0,225 ug/g Haar

Tabelle 2: Mittlere Belastung mit Cadmium.

Teilnehmende in

Deutschland

Europa

Kinder 0,174 pg/L Urin

0,071 pg/L Urin

Miitter 0,333 ug/L Urin

0,219 pg/L Urin

circa ein Sechstel und die Mtter nur rund ein Drit-
tel so haufig Fisch wie dies durchschnittlich in Eu-
ropa getan wird.

Eine chronische Quecksilberbelastung kann zu ei-
ner Schadigung des Zentralnervensystems, der Nie-
ren und des Magens fiihren. Dabei weist der sich
entwickelnde Organismus eine funf- bis zehnmal
hohere Empfindlichkeit auf als der Erwachsene
(Kommission Human-Biomonitoring des Umwelt-
bundesamtes 1999).

Cadmium

Die Cadmiumwerte der deutschen Kinder und ih-
rer Mdtter lagen oberhalb des européischen Ge-
samtmittels (Tabelle 2). Da eine Cadmiumanalyse
in den gemessenen Konzentrationsbereichen sehr
schwierig ist, wird das UBA diesen unerwartet ho-
hen Werten in weiteren HBM-Studien nachgehen.
Die Belastung mit Cadmium steigt mit dem Alter,
auch Tabakrauchen erhoht die Cadmiumwerte.

Eine hohe Cadmium-Belastung ist insbesondere
deshalb mit Bedacht zu kommunizieren, da Cad-
mium fruchtbarkeitsstérende und immuntoxische
Wirkungen besitzt und aufgrund von Tierversuchen
als wahrscheinlich krebserzeugend beim Menschen
eingestuft wird (Kommission Human-Biomonito-
ring des Umweltbundesamtes 2011a).

Cotinin

Cotinin als Abbauprodukt des Nikotins wird als
Indikator fur die Belastung durch aktives und pas-
sives Rauchen gemessen. Die Kinder aus Deutsch-
land und ihre Miitter waren weniger belastet als
der europdische Durchschnitt (Tabelle 3). Es gab
einen starken Zusammenhang zwischen der Hohe

der Belastung der Miitter und der ihrer Kinder. Da
aullerdem fast die Halfte der Kinder in Deutschland
aulerhalb der hauslichen Wohnung mit Passivrauch
belastet wurde, kann der Schutz der Kinder vor Pas-
sivrauch weiter verbessert werden.

Phthalate

Es wurden die Metabolite der ausgewdhlten Phtha-
late DnBP, DiBP, BBzP, DEHP, und DEP bestimmt.
Bei dieser Substanzgruppe gab es die geringsten
Unterschiede zwischen den einzelnen Lé&ndern.
Verglichen mit dem européaischen Mittel hatten die
deutschen Kinder und Mutter niedrigere Werte fir
DiBP, DEHP und DEP, durchschnittliche Werte fir
BBzP und hohere Werte fur DnBP.

Die Kinder waren mit Ausnahme von DEP mit allen
gemessenen Phthalaten htéher belastet als die Miit-
ter. Ebenfalls mit Ausnahme von DEP waren die
jungeren Kinder mit Phthalaten stérker belastet als
éltere (Tabelle 4).

Gesundheitliche Beeintrachtigungen durch gerin-
ge Phthalatbelastungen sind beim Menschen noch
nicht sicher nachgewiesen. Kontinuierliche und
wiederholte Belastungen mit héheren Mengen be-
stimmter Phthalate kénnen jedoch unter anderem
mit einer Stérung des Hormonsystems in Verbin-
dung gebracht werden (Kommission Human-Bio-
monitoring des Umweltbundesamtes 2011b).

Gesundheitsbasierte
Beurteilungswerte

Zur Beurteilung der Schadstoffbelastung einer Be-
volkerungsgruppe ist neben der durchschnittlichen
Belastung auch von Bedeutung, ob und in welchem
AusmaR Werte Uberschritten werden, bei denen
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Tabelle 3: Mittlere Belastung mit Cotinin.

Teilnehmende in

Deutschland

Europa

Kinder 0,308 pg/L Urin

0,797 pg/L Urin

Miitter 0,917 pg/L Urin

2,75ug/L Urin

eine gesundheitliche Beeintrachtigung mdoglich
ist. In Europa wie auch in Deutschland fanden sich
immer noch Miitter und Kinder, deren Belastung
mit zumindest einem Stoff so hoch war, dass nach
Einschdtzung der HBM-Kommission beim UBA
(Schulz 2012) gesundheitliche Beeintrachtigungen
nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden kon-
nen: In Deutschland waren das 3,4% der teilneh-
menden Mitter und 2,5% der Kinder, die starker
mit Cadmium beziehungsweise Phthalaten belastet
waren als angestrebt (Tabelle 5).

Fazit

Mit der Pilotstudie DEMOCOPHES wurde erst-
malig ein einheitliches HBM in Europa, standar-
disiert durch die COPHES-Vorgaben, nach einem
harmonisierten Verfahren und mit einer Qualitits-
sicherung auf hohem Niveau durchgefuhrt. Durch
den gemeinsamen Ansatz lieferte DEMOCOPHES
erste europdische Vergleichsdaten, die jedoch nicht
bevdlkerungsreprasentativ sind.

In Europa gibt es grof3e Unterschiede in der Schad-
stoffbelastung, die am stérksten fir Cotinin und
Quecksilber, am schwichsten fiir die Phthalate
ausfielen. Dies hidngt mit Unterschieden in Wohn-
umgebung, Erndhrung und Lebensstil zusammen.

Die Hohe der Schadstoffbelastungen der Mutter
war eng mit der ihrer Kinder verbunden. Offenbar
werden beide aus dhnlichen Quellen, zum Beispiel
durch ihre Ernéhrung oder ihre Lebensumgebung
belastet.

Schadstoffbelastungen, die gesundheitlich bedenk-
lich sein kdnnten, traten bei Teilnehmenden in Eu-
ropa und in Deutschland auf. Bei den Kindern aus
Deutschland war dies mit 1,7 % am haufigsten bei
dem Phthalat DEHP der Fall. Dieser Anteil liegt au-
Rerdem auch Uber dem européischen Durchschnitt.

Das UBA hat die Belastung der Menschen in
Deutschland mit allen in DEMOCOPHES gemes-
senen Chemikalien in der Vergangenheit bereits in
HBM-Studien an Umweltprobenbank-Proben (BMU
2008) und in bevolkerungsreprasentativen Umwelt-
surveys (Becker 2007; Schulz 2007) untersucht,
Quellen identifiziert und damit zur Erarbeitung
von RisikobegrenzungsmalRnahmen beigetragen. In
Deutschland konnte auf diesem Weg eine Abnahme
der Belastungen beobachtet werden. Die européi-
sche Harmonisierung von HBM-Studien kann nun in
vielen anderen der DEMOCOPHES-Lander und auf
europaischer Ebene dazu beitragen, rechtliche Rege-
lungen zur Vermeidung von Schadstoffbelastungen
abzuleiten und anschlieRend die Abnahme der Be-
lastungen zu kontrollieren.

Teilnehmende in

Deutschland Europa

46,06 pg/L Urin
31,47 pg/L Urin

34,82 pg/L Urin
23,94 pg/L Urin

40,95 pg/L Urin
25,07 pg/L Urin

45,41 pg/L Urin
30,12 pg/L Urin

6,47 pg/L Urin
4,55 pg/L Urin

7,15 pg/L Urin
4,51 pg/L Urin

39,17 pg/L Urin
21,55 pg/L Urin

47,62 pg/L Urin
29,19 pg/L Urin

Tabelle 4: Mittlere Belastung mit Phthalaten.
Phthalat
Kinder
DnBP B
Mutter
Kinder
DiBP
Mutter
Kinder
BBzP B
Mdtter
Kinder
DEHP .
Mutter
Kinder
DEP
Mdtter

22,69 pg/L Urin
39,41 pg/L Urin

34,36 pg/L Urin
48,20 pg/L Urin
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Tabelle 5: Uberschreitungen gesundheitsbasierter Beurteilungswerte.
Uberschreitungen der gesundheitsbasierten
Gesundheitsbasierte Beurteilungswerte
Beurteilungswerte =
Kinder Mutter
Quecksilber:
Deutscher HBM-I-Wert fur Hg im 5,0 ug/g Haar oder 0% 0%
Blut (It. HBM-Kommission auch 5,0 ug/L Blut
anwendbar auf Hg im Haar)
Cadmium:
Deutscher HBM-I-Wert fur Cd 0,5ug/L Urin (Kinder) 0,8% 3,4%
1,0 pg/L Urin (Mutter)
Phthalat DEHP:
Deutscher HBM-I-Wert fuir DEHP, 500 pg/L Urin (Kinder) 1.7% 0%
basierend auf y (OH-MEHP, oxo- 300 pg/L Urin (Mtter)
MEHP)
Biomonitoring Equivalent (BE), 260 pg/L Urin (Kinder) 1.7% 0.9%
basierend auf > (MEHP,OH-MEHP, 260 pg/L Urin (Mutter)
oxo-MEHP)

Internetseiten COPHES und
DEMOCOPHES:

Webseite des Konsortiums: www.eu-hbm.info

UBA-Webseite DEMOCOPHES: http://www.um-
weltbundesamt.de/gesundheit/gbub/democophes/
index.htm

(Abrufdatum beider Seiten: 29.01.2013)
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