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ZUSAMMENFASSUNG

Der massive Einsatz von Industriechemikalien fuhrt zu einer immer starker wer-  Human-
denden Exposition des Menschen gegeniber Chemikalien. Studien belegen, Biomonitoring als
dass eine Vielzahl von kinstlichen Stoffen im menschlichen Kérper nachweisbar  Nachweis fiir
ist. Diese werden Uber unterschiedliche Pfade aufgenommen und dort entweder = Chemikalien-
gespeichert oder verstoffwechselt (metabolisiert) und wieder ausgeschieden. belastung
Das Verfahren zum Nachweis der Stoffe im Koérper bzw. der Stoffwechselpro-

dukte wird international als Human-Biomonitoring (HBM) bezeichnet. Es stellt

ein Instrument zur Erfassung der inneren Belastung des Menschen mit Chemi-

kalien dar. Als Matrix werden Harn, Blut, Haare oder auch Gewebeproben un-

tersucht. Damit I1asst sich die individuelle Belastung eines Menschen messen. In

weitreichenden Studien kénnen dariber hinaus Belastungstrends erfasst oder

lokal belastete Gruppen identifiziert und die Wirksamkeit chemiepolitischer

Malnahmen (Beschréankungen oder Verbote) bewertet werden. Ein kausaler
Zusammenhang mit Gesundheitseffekten kann daraus nicht abgeleitet werden.

Ziel der gegenstandlichen Studie war es, erstmals in Osterreich ein reprasenta-  untersuchte
tives Kollektiv auf Industriechemikalien und die organische Schwermetallverbin-  Substanzen
dung Methylquecksilber zu untersuchen. Kriterien fiir die Auswahl der Substan-

zen waren, neben der weitverbreiten Verwendung, toxische und bedenkliche

Eigenschaften. Die als Kunststoffweichmacher eingesetzten Phthalate DEHP,

DBP und BBP sowie das als Flammschutzmittel verwendete Trisphosphat TCEP

gelten als sehr gefahrliche Stoffe (SVHC: Substances of Very High Concern gem.

europdischem  Chemikalienrecht REACH). Zwei der untersuchten

polybromierten Diphenylether (Penta- und Octabromodiphenylether) sind als

POPs (Persistent Organic Pollutants/persistente organische Schadstoffe) durch

die internationale Stockholmkonvention reglementiert. Nonylphenol (NP) ist eine
Industriechemikalie, die aufgrund ihrer endokrin wirksamen Eigenschaften
chemikalienrechtlich bereits beschrankt ist. Das Gesundheitsrisiko der als
Kunststoff-Ausgangssubstanz eingesetzten Chemikalie Bisphenol A (BPA) wird

derzeit in internationalen und europaischen Gremien kontrovers diskutiert.

Von 150 zuféllig ausgewahlten, freiwilligen Probandlnnen in Osterreich wurden  untersuchte
im Jahr 2009 Blut-, Harn- und Haarproben gewonnen. Die Probandinnen Probandinnen
stammten aus finf Regionen in Osterreich (Wien, Linz, Ried, St. Pélten, Tams-

weg), wobei die in einem Haushalt lebende Mutter, deren Kind sowie der Vater

bzw. der Partner der Mutter teilgenommen haben. Das Durchschnittsalter der

Mutter lag bei ca. 38 Jahren, jenes der Partner bei ca. 40 Jahren. Die Kinder

waren zwischen 6 und 11 Jahren alt, wobei 29 Buben und 23 Mé&dchen teil-

nahmen. Neben den Proben wurden Belastungsfaktoren sowie Expositionsindi-

katoren mittels Fragebogen erhoben und ein Farbsehtest durchgefihrt.

Die Harnproben wurden auf Phthalat-Metaboliten (Kunststoffweichmacher), Tris-
phosphate (Flammschutzmittel) und Octyl- und Nonylphenol (Industriechemika-
lien) sowie in einem Teil der Proben auf Bisphenol A (Kunststoffbestandteil)
analysiert. Die Blutproben wurden auf Polybromierte Diphenylether (Flamm-
schutzmittel) untersucht und die Haarproben auf Methylquecksilber geprift. Die
analytischen Ergebnisse wurden mit Literaturwerten bzw. — wo vorhanden — mit
Referenzwerten verglichen und mit den Fragebogenangaben statistisch ausge-
wertet.
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Aufnahmepfad
Nahrungsmittel

Aufnahmepfad
Konsumatrtikel

gesundheitliche
Auswirkungen

gesundheitliche
Auswirkungen

Phthalat-Metaboliten

Als besonders bedeutend haben sich die Metaboliten der Phthalate DEP,
DEHP, DnBP und BBzP herausgestellt, bei welchen die hdchsten Konzentra-
tionen dieser Stoffgruppe gemessen wurden. Wie aus der Literatur bekannt,
werden sekundare Metaboliten (wie von DEHP) aufgrund der langeren Halb-
wertszeit in hdheren Konzentrationen vorgefunden. Die Konzentrationen der in
dieser Studie gemessenen Metaboliten sind vergleichbar mit Ergebnissen inter-
nationaler Studien. Dennoch zeigt sich, dass die einzelnen Phthalate (bzw. Meta-
boliten) von Studie zu Studie variieren, da die Belastung aufgrund der Lebens-
und Verhaltensweisen unterschiedlich ist. Kinder zeigten héhere Konzentra-
tionen im Harn als Mutter (MBzP und MiBP). Dies wird als Hinweis auf Nahrung
als wesentlichen Aufnahmepfad beschrieben. Buben wiesen eine héhere Belas-
tung auf als Madchen (MBzP und MiBP). Regionale Unterschiede zeigen sich bei
allen Phthalaten. Jedoch kann aufgrund der Ergebnisse nicht auf eine allgemein
mit Phthalaten besonders belastete Region geschlossen werden.

Erganzende Untersuchungen an Produkten und Gegenstanden zeigen, dass
Phthalate in einer groRen Zahl von (Alltags-)Produkten eingesetzt werden und
so zur Gesamtbelastung beitragen. Eine Hintergrundbelastung der Umwelt (In-
nenraum, Produkte etc.) ist nachweislich vorhanden. Es ist davon auszugehen,
dass auch aus gering belasteten Produkten eine Aufnahme erfolgen kann (z. B.
gering belastete Papierverpackung eines Lebens-/Genussmittels).

DEHP-Metaboliten wurden haufiger und in hdheren Konzentrationen als andere
Phthalat-Metaboliten gemessen. Der Trend zur Substitution von DEHP durch
DiNP und DiDP kann daher nur teilweise bestatigt werden. Dies ist auch aus
begleitenden Analysen von Konsumprodukten sowie aus anderen Studien ab-
zuleiten.

Signifikante Korrelationen von Analysenergebnissen (Konzentrationen im Harn)
und verschiedenen Verhaltensweisen fanden sich hinsichtlich der Verwendung
von Haarschaum, Haarfarbemitteln, Make-up, Kaugummikonsum und dem Ge-
nuss von Getranken aus PET-Flaschen: Bei einer (hdufigeren) Verwendung
bzw. Anwendung fand sich eine erhohte innere Belastung.

Die Symptome ,Kopfschmerzen®, ,wiederholtes Husten®, ,Juckreiz®, ,Durchfall
und ,hormonelle Probleme“ wurden haufiger von Personen, welche hohere
MEP-, MBzP- und MEHP-Konzentrationen im Harn aufwiesen, berichtet. Ein
Zusammenhang von ,Kopfschmerz®, ,Juckreiz* und ,Durchfall® mit der
Phthalatexposition wurde in der wissenschaftlichen Literatur bislang noch nicht
beschrieben. Ein signifikanter Zusammenhang von ,hormonellen Problemen®
mit Konzentrationen von MEP wurde in dieser Studie erstmals festgestellt.

Polybromierte Diphenylether (PBDE)

Von den 18 untersuchten Kongeneren der PBDE (Flammschutzmittel) wurden
16 Kongenere in zumindest einer Probe Uber der Bestimmungsgrenze (BG)
gemessen. Zwei Kongenere konnten in keiner Probe positiv bestimmt werden.
#153 und #197 wurden am haufigsten gemessen. Aufgrund dieser stark variie-
renden Verteilung der einzelnen Kongenere wurde fir die statistische Aufarbei-
tung ein Summenwert berechnet. Statistisch signifikante Zusammenhange zwi-
schen hoheren PBDE-Konzentrationen und den Symptomen ,Kopfschmerzen®
und ,Asthmaanfalle“ konnten beobachtet werden.

Umweltbundesamt ®m REP-0324, Wien, 2011
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Vor allem im Hausstaub wurden in vielen Studien sehr hohe PBDE-Werte ermit- Aufnahmepfad
telt. Hohere Staubbelastungen kénnten daher fiir das Auftreten von Asthmaan- Hausstaub
fallen mitverantwortlich sein. Da eine grof3e Zahl von mittel- bis schwerfllichtigen

Verbindungen aus Quellen des Innenraums partikelgebunden vorliegt, sind au-

Rerdem sogenannte ,,Cocktaileffekte” moglich. Das Wissen darlber ist aber ge-

nerell sehr beschrankt.

Fir die Nutzung von bestimmten Konsum- und Haushaltsprodukten konnten
keine Zusammenhange mit den PBDE-Konzentrationen ermittelt werden. Dies
schlief3t die Nutzung von Computern und Fernsehkonsum ein, die bekanntlich
Flammschutzmittel emittieren. Moglicherweise zeigt dies ein Greifen der
RoHS-VO.

Octylphenol (OP), Nonylphenol (NP), Bisphenol A (BPA) und
Trisphosphate

Fir OP, NP (Industriechemikalien) und BPA (Bestandteil von Polycarbonat und
Epoxyharz) wurde eine Vorauswahl an 25 Proben getroffen, die auf diese Para-
meter untersucht wurden. Bisphenol A konnte in nur 4 von 25 Proben uber der
Bestimungsgrenze nachgewiesen werden. Trisphosphate (Flammschutzmittel)
konnten in nur drei Proben nachgewiesen werden. Da diese Substanzen rasch
verstoffwechselt werden ist es nicht ausgeschlossen, dass sie aufgrund der ge-
ringen Halbwertszeit nicht erfasst werden konnten. Referenzsubstanzen fir re-
levante Metaboliten waren nicht erhaltlich, weshalb deren Nachweis zur Zeit der
Studiendurchfiihrung nicht moglich war. Die Schnittstelle zur Toxikologie und
Toxikokinetik wird hier deutlich und zeigt, dass Human-Biomonitoring kein
,stand alone“-Instrument ist, sondern im engen Kontext mit diesen wissen-
schaftlichen Disziplinen steht.

Methylquecksilber

Die gemessenen Werte (Mutter, Kinder) liegen erfreulicherweise niedriger als
Hintergrundwerte in der Bevolkerung vergleichbarer Lander (z. B. Deutschland).
Mutter waren hoher belastet als Kinder. Wesentlich héhere Werte wurden bei
Fischern aus Portugal oder Danemark berichtet. Als Hauptquelle fir die Auf-
nahme von Methylquecksilber gilt der Fischkonsum (v. a. Meeresfische).

Methylquecksilber ist ein Beispiel flr einen Schadstoff, der erst durch biologi- Aufnahmepfad
sche Transformation eines Schwermetalls (Quecksilber) entsteht. Fir die Ge-  Fleisch- und
sundheit weist es problematischere Eigenschaften als die urspriingliche Sub- Fischkonsum
stanz auf. Fleisch- und Fischkonsum sowie das Vorhandensein von Amalgam-

Zahnfillungen zeigten einen signifikanten Zusammenhang mit der Methyl-
quecksilberbelastung der Probandinnen.

Schlussfolgerungen

Eine der Aufgaben von HBM-Untersuchungen ist es, die innere Exposition der
Bevolkerung gegenliber Chemikalien und anderen gesundheitlich bedenklichen
Umwelteinflissen zu erfassen. Im Rahmen dieser Studie wurde eine wissen-
schaftlich fundierte Herangehensweise fir eine reprasentative Querschnitts-
untersuchung der 6sterreichischen Bevolkerung entwickelt. Allerdings ist dieses
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Belastung v. a. mit
Phthalaten und
PBDE

Zusammenhang mit
Verhaltensweisen
bestatigt

REACH: geféhrliche
Substanzen
vermeiden

Vorgehen mit einem entsprechend hohen organisatorischen, zeitlichen und fi-
nanziellen Aufwand verbunden. Dies muss bei Planungen mit z. B. einem gro-
Reren Untersuchungskollektiv bedacht werden.

Die wissenschaftlichen Grundlagen dieser Studie basieren u. a. auf den Er-
kenntnissen des abgeschlossenen EU Projekts ESBIO', welches erste Grund-
lagen fur eine harmonisierte Human-Biomonitoring-Entwicklung in Europa zum
Ziel hatte. Durch die laufenden EU-Projekte COPHES? und DEMOCOPHES®
sollen Studien untereinander vergleichbar gemacht werden und Einzeldaten
somit in den Kontext einer viel grofieren Studienpopulation gestellt werden kénnen.

Die Studie zeigt, dass eine innere Belastung der Bevoélkerung mit Phthalaten
und PBDE vorliegt. Die Belastung mit Phthalaten ist deutlicher ausgepragt und
betrifft vor allem auch Kinder. Eine Stoffgruppe (Trisphosphate) konnte in nur
drei Proben nachgewiesen werden. Methylquecksilber, welches aus Quecksilber
in der Biosphare erzeugt wird, und vornehmlich mit der Nahrung aufgenommen
wird (Fisch), wurde in vergleichsweise niedrigen Konzentrationen bestimmt.
Hohere Messwerte werden vor allem in Landern, in welchen vorwiegend Mee-
resfisch konsumiert wird, beobachtet.

Die Untersuchung bestatigt das ubiquitdre Vorkommen von Industriechemika-
lien, wie z. B. verschiedenen Weichmachern, das sich in einer inneren Belas-
tung der Bevolkerung widerspiegelt. Erstmals konnten Zusammenhange der in-
neren Belastung mit Verhaltensweisen gezeigt werden, die bisher nicht beo-
bachtet wurden.

Zusatzliche, erganzende Untersuchungen an relevanten Konsumprodukten und
Verpackungsmaterialien sowie Ergebnisse weiterer Human-Biomonitoring-Unter-
suchungen untermauern das weit verbreitete Vorhandensein derartiger Sub-
stanzen auch in Produkten, wo sie urspriinglich nicht vermutet wurden.

Die Belastung der Kinder und die breite, bedenkliche Wirkung der untersuchten
Stoffe vor allem auf das Hormonsystem bzw. auf die Fortpflanzungsfahigkeit,
sind an dieser Stelle erneut zu unterstreichen.

Durch die gegenwartige Hintergrundbelastung ist ein Rickschluss auf eine be-
sondere Quelle der inneren Belastung praktisch nicht moéglich. Dies muss ein
Signal in Richtung vorsorgenden Umwelt- und Gesundheitsschutzes auf politi-
scher Ebene sein. Wenn auch die gemessenen Werte vergleichsweise geringe
Konzentrationen aufweisen, ist eine Exposition der Bevdlkerung gegentber die-
sen Chemikalien aufgrund deren gesundheitsbedenklicher Eigenschaften zu
vermeiden: Die Phthalate DEHP, DBP und BBP sind derzeit Kandidatenstoffe
fur besonders gefahrliche Stoffe, welche fur die Zulassung unter REACH vorge-
sehen sind. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie bestatigen, dass es sinn-
voll ist, diese Substanzen aufgrund ihres weitverbreiteten Vorkommens, ihrer
breiten Verwendung und ihrer Wirkungen zu reglementieren, um Auswirkungen
auf die Gesundheit der Bevolkerung vorsorglich zu verhindern.

ESBIO: Expert Team to Support Human Biomonitoring in Europe; EU Projekt im 6. Forschungs-

DEMOCOPHES: Demonstrationsprojekt zur Durchfiihrung einer harmonisierten Human-Biomoni-
toring-Studie in Europa, LIFE+ Projekt

Umweltbundesamt ®m REP-0324, Wien, 2011
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Die Etablierung von Human-Biomonitoring als Instrument zur MalRnahmenent-
wicklung und -bewertung zum (vorsorgenden) Schutz der Gesundheit ist auch
in Osterreich sinnvoll und zweckmaRig. HBM ist fiir den gesundheitsbezogenen
Umweltschutz ein zentrales Informations- und Kontrollinstrument. Es liefert wis-
senschaftlich fundierte Daten, ob und in welchem Ausmalf} Stoffe vom mensch-
lichen Koérper aufgenommen werden, ob es in der Bevélkerung Gruppen mit be-
sonders hohen Belastungen gibt (Warnsystem) und ob chemikalienrechtliche
Regulierungen (z. B. REACH) bereits zum gewunschten Rickgang von Belas-
tungen gefiihrt haben.

Umweltbundesamt m REP-0324, Wien, 2011 9
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SUMMARY

The massive use of industrial chemicals leads to an increasing exposure of hu-
mans to chemicals. Studies reveal that a variety of synthetic substances can al-
ready be detected in the human body. They are taken up by different exposure
pathways and are either stored in body tissues or excreted after having under-
gone metabolism. Internationally, the procedure to detect the presence of cer-
tain substances or metabolites in the human body is called human-
biomonitoring. Urine, blood, hair and tissue samples are most frequently used to
identify the individual body burden. Studies demonstrate exposure trends, dif-
ferences in sub-populations or local/regional differences.

The present biomonitoring survey was designed as a cross-sectional study to
determine the exposure of the Austrian general population to specific environ-
mental contaminants. The chemical body burden (in particular regarding widely
used industrial chemicals with a toxic potential such as plasticisers or flame re-
tardants in plastics) was investigated. Urine samples were analysed for phtha-
late metabolites, trisphosphates and octyl-, nonylphenol and bisphenol A. In
blood samples PBDEs were analysed. Additionally, hair samples were tested
for methyl mercury.

In 2009, 150 volunteers randomly selected as test persons in five regions in
Austria (Vienna, Linz, Ried, St. Pélten, Tamsweg) gave blood, urine and hair
samples. The test persons who participated were the mother, child and father
(or the mother’s partner) living in one household. The average age of the moth-
ers and fathers was 38 and 40 years, respectively. Children were aged between
6 and 11 years. 29 boys and 23 girls participated in the survey. Additionally, ex-
posure indicators were collected by means of a questionnaire. A colour vision
test was carried out. Analytical results were compared with the results from in-
ternational literature and — where available — with reference values. A statistical
analysis was carried out with the results from the questionnaire.

Phthalate metabolite

The most abundant metabolites were those of DEP, DEHP, DnBP and BBzP,
which were detected in high concentrations. Secondary metabolites have a
longer half-life time than primary metabolites and, hence, were encountered in
higher concentrations (DEHP).

The analytical results elaborated in this study are comparable to or lower than
those reported in international studies. Children showed higher concentrations
than their mothers (MBzP and MiBP). In boys the body burden was higher
(MBzP, MiBP) than in girls. Regional differences could be observed with all
phthalates. However, a region where phthalate concentrations were generally
higher could not be identified.

In addition to human biomonitoring measurements, analyses of products and
household goods were carried out. It was shown that phthalates are present in
many products. It is assumed that a variety of goods, even with low phthalate
concentrations, contribute to the overall exposure. Background pollution in the
environment is evident.
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Significant correlations between the analytical results and the questionnaire da-
ta were found regarding the use of ,hair foams”, ,hair colouring agents”, ,make
up”, ,chewing gum consumption” and ,consumption of beverages from PET bot-
tles”. Their frequent use or application was correlated with increased urine con-
centrations.

Correlations between several symptoms and analytical results could be ob-
served. ,Headaches”, ,coughs”, ,itching” and ,diarrhea” were correlated with
higher concentrations of MEP, MBzP and MEHP metabolites. Correlations be-
tween ,headaches”, ,itching” and ,diarrhea” and phthalate levels in the urine
had to date not been reported in the international literature. High concentrations
of MEP were correlated with ,hormonal problems”.

PBDEs

Out of 18 analysed PBDE species, 16 were measured in concentrations above
the LOQ (Limit Of Quantification) in at least one sample. Two congeners were
not encountered in any of the samples. The most abundant congeners were
#153 and #197, found in 80% and 50% of the samples, respectively. Due to the
varying distribution among the congeners, the statistical evaluation was carried
out by using the cumulative value. A significant correlation was found between
the symptoms ,headache” and ,asthma attacks” and higher levels of PBDE.
PBDEs are likely to occur in house dust, which may be a co-factor in asthma at-
tacks.

Interestingly, for the use of consumer products (especially electronic equipment
and computers) no significant correlations were found with PBDE concentra-
tions in the blood, although especially electronic equipment and computers emit
flame retardants. Maybe this shows already the effect of the flame retardant re-
striction imposed under the RoHS’ Directive.

OP, NP, BPA and Trisphosphates

For the measurement of NP, OP and BPA 25 samples were preselected. BPA
was determined in concentrations above the LOQ in four samples. Trisphos-
phates were detected above the LOQ in only three samples. These substances
are known to have a fast metabolism and a short half-life. However, reference
substances for relevant metabolites were not available on the market and could
not be measured.

Methyl mercury

Concentrations of methyl mercury in hair samples (mothers, children) were
found to be lower than in comparable countries like Germany. Mothers showed
higher concentrations than children. Significantly higher values are reported
from countries where fish is traditionally consumed like Denmark or Portugal.
Fish is the main source for the uptake of methyl mercury.

* RoHS Directive: EU Directive 2002/95/EG on the restriction of the use of certain hazardous sub-

stances in electrical and electronic equipment
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Methyl mercury is an example of a pollutant which is formed by bio-transformation
of the inorganic heavy metal (Hg). Methyl mercury has worse toxicological
properties than elemental mercury. Consumption of fish and meat as well as
dental amalgam fillings showed a significant correlation with higher methyl mer-
cury concentrations.

Conclusions

Human biomonitoring studies aim at identifying the population’s exposure to
chemicals. As part of this study, an approach for a representative cross-
sectional survey of the Austrian population was elaborated. This scientifically
sound approach, however, is intensive in terms of conception, time and financial
resources. This has to be considered when further studies with larger groups of
test persons are planned. However, our study design provides a model for a
feasible strategy to implement a human biomonitoring system.

Our study is based on scientific principles which were elaborated in the course
of the EU project ESBIO®. The project was aimed at elaborating the pre-
requisites for harmonised human biomonitoring in Europe, which will be demon-
strated in the recently launched EU projects COPHES® and DEMOCOPHES'.

Our study has shown that the phthalate and PBDE body burden of the Austrian
population exists. Children are especially exposed to these chemicals. Tris-
phosphates were determined in three samples. Methyl mercury, which is taken
up primarily by fish consumption, was identified in low concentrations compared
to countries with high fish (and seafood) consumption.

The ubiquitous presence of phthalates in our daily lives was underlined by addi-
tional tests of consumer products. Phthalates have multiple effects especially on
the hormonal system. Hence, their occurrence in the urine of children should be
interpreted as a signal that precautionary measures should be taken. New and
up to now unreported links between the body burden and specific consumer
products were demonstrated.

With the currently prevailing background pollution levels, it is not possible to re-
late the body burden to a specific source. This should show us, however, how
important it is to apply the precautionary principle to health and environmental
policy making overall. Since February 2011, the phthalates DEHP, DBP and
BBP are listed as dangerous chemicals in Annex XIV of REACH and must not
be used after the expiry date indicated in annex Xl unless they will be autho-
rized. Human biomonitoring, a central control instrument for health-based envi-
ronmental protection, delivers scientifically sound data on the extent to which
chemicals are taken up by the human body. Our results confirm the need for a
precautionary approach to health protection in the population in Austria.

ESBIO: Expert Team to Support Human Biomonitoring in Europe; EU project in the 6" research

DEMOCOPHES: demonstration project for the implementation of a harmonised human biomoni-
toring study in Europe, LIFE+ Project
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1 EINLEITUNG

Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass in menschlichen Blut- oder Harnproben
Uber hundert verschiedene Chemikalien (bzw. deren Metaboliten) nachgewiesen
werden kénnen. Eine Studie des World Wildlife Fund wies Uber drei Generatio-
nen eine Belastung mit teilweise schon lange verbotenen Chemikalien nach
(,Drei-Generationen Studie; Wwr 2005) Ein kausaler Zusammenhang mit
Gesundheitseffekten ergibt sich aus solchen Messungen jedoch noch nicht. Zur
Bewertung der Ergebnisse stehen aber fiir einige Stoffe toxikologisch begriin-
dete Referenzwerte zur Verfiigung, die notwendigen Handlungsbedarf aufzeigen.

In den USA hat Human-Biomonitoring bereits seit mehr als 30 Jahren Tradition.
Das erste Nationale Biomonitoring Programm des Centers of Disease Control
and Prevention (CDC) wurde in den Jahren 1971-1975 durchgeflhrt (SEXTON
et al. 2004). In Deutschland wurde 2006 der 4. Umweltsurvey abgeschlossen, in
dem Hausstaub-, Trinkwasser- und Human-Biomonitoringuntersuchungen inte-
griert wurden. Auch in zahlreichen anderen europaischen Staaten wurden und
werden groRere Studien durchgefihrt. In einigen Landern existieren Routine-
Messprogramme zur Erfassung der Chemikalienbelastung der Bevélkerung. In
Osterreich wurden vereinzelt kleinere Studien verdffentlicht. Eine reprasentative
Erhebung gab es jedoch bisher nicht.

Im Human-Biomonitoring wird die Belastung des Menschen mit Schadstoffen wie
Schwermetallen oder organischen Verbindungen bzw. deren Abbauprodukten
in (human-)biologischen Materialien wie z. B. Harn, Haaren oder Blut gemessen.
Damit kdnnen belastete Bevdlkerungsgruppen identifiziert und regionale Unter-
schiede erfasst werden. In langjédhrigen Monitoringsystemen lassen sich daruber
hinaus zeitliche und regionale Belastungstrends darstellen und die Wirksamkeit
politischer Mallhahmen messen. Daten aus dem Human-Biomonitoring spie-
geln die effektive Belastung des Menschen mit Schadstoffen wider, unabhangig
von den Expositionswegen und den individuellen Lebensstilen (Bewegung, ge-
netische Faktoren, Lifestyle etc). Die Ergebnisse konnen daher Hinweise ge-
ben, wo MaRnahmen zum Schutz der Gesundheit der Bevdlkerung ergriffen
werden missen. Sie sind somit eine Grundlage fur politische Entscheidungen.

Umweltbundesamt m REP-0324, Wien, 2011

Human-
Biomonitoring
analysiert
Schadstoffbelastung

13



Schadstoffe im Menschen — Einleitung

Zusammenhang von Umweltbelastungen, interner Belastung und Krankheitssymptomen

Extern — Umwelt Intern — Mensch

Human Biomonitoring

Um.we!t- Umyve!t- interne Dosis Biochem. Biologische Klinische
monitoring monitoring Effekte Effekte Effekt

. Schadstoffe . . ez

nicht personen- personen Metabolite Proteinaddukte Mutation Krankheit

bezogen bezogen DNA Addukte Mikrokern

Suszeptibilitat

Reparaturmechanismen
Polymorphismen
Genetische Ausstattung

Quelle: nach KocH & ANGERER 2007 umweltbundesamt®

Abbildung 1: Darstellung des Zusammenhangs von Umweltbelastungen, interner Belastung und
Krankheitssymptomen.

HBM-Werte zur  Zur Interpretation von Messergebnissen stehen statistisch ermittelte Referenz-
Interpretation der werte sowie toxikologisch abgeleitete Vergleichswerte zur Verfligung. Von der
Daten deutschen Kommission Human-Biomonitoring wurden fiir einige Stoffe HBM-
Werte auf Basis toxikologischer Uberlegungen abgeleitet, welche laufend aktua-

lisiert werden:

® Messwerte unter HBM-I-Werten stellen nach heutigem Stand des Wissens
keine gesundheitliche Beeintrachtigung dar.

® Fir Messwerte zwischen HBM-I-Wert und HBM-II-Wert kann eine gesund-
heitliche Beeintrachtigung nicht ausgeschlossen werden und es werden
MaRnahmen vorgeschlagen.

® Fir Messwerte hoher als der HBM-II-Wert ist eine gesundheitliche Beein-
trachtigung maoglich, konkrete Mallnahmen zur Verringerung der Belastung
werden vorgeschlagen.

Da Einzelstudien zumeist nicht einheitlichen methodischen Grundlagen folgen,
sind deren Ergebnisse nur schwer miteinander vergleichbar. Um europaweit in
Zukunft vergleichbare Daten zum Human-Biomonitoring erhalten zu kénnen,
wurden im Auftrag der Europaischen Kommission bereits Grundlagen fiir ein
harmonisiertes Vorgehen erarbeitet (siehe Kapitel 1.3). Diese sind der Offent-
lichkeit zuganglich (EsBio 2007). Besonderer Vorteil eines harmonisierten Vor-
gehens besteht darin, dass individuelle Studien untereinander verglichen und
Unterschiede herausgearbeitet werden kénnen. Einzeldaten werden somit in
den Kontext einer viel gréReren Anzahl an Daten gestellit.

14 Umweltbundesamt ® REP-0324, Wien, 2011
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1.1 Ziele der Studie

Die vorliegende Studie untersucht die Belastung der 6sterreichischen Bevdlke-
rung mit Industriechemikalien. Es ist bekannt, dass die ausgewahlten Industrie-
chemikalien in zunehmendem Mal eingesetzt werden, sich aufgrund ihrer
chemischen Eigenschaften in der Umwelt anreichern und in den menschlichen
Organismus gelangen. Als innovatives interdisziplinares Vorhaben mit mehre-
ren Schnittstellen sollte darliber hinaus das Zusammenspiel und der reibungs-
freie Ablauf zwischen den beteiligten Institutionen erprobt werden.

Der vorliegende Untersuchungsplan hat folgende Ziele:

e Erfassung und statistische Beschreibung der Hintergrundbelastung der ster-
reichischen Bevdlkerung gegenuber Industriechemikalien

Identifizierung von mdéglichen Belastungspfaden

Etablierung von Human-Biomonitoring (HBM) als Instrument zum Schutze
der Gesundheit

Aufbau und Erprobung des Zusammenspiels eines HBM-Netzwerkes

Aufbau eines Datensatzes mit dsterreichischen Messergebnissen

Eventuell Schaffung von Grundlagen zur spateren Evaluierung der Umset-
zung von REACH? im Trendverlauf.

1.2 Studiendesign

Es handelt sich um eine deskriptive epidemiologische Querschnittsunter-
suchung an funfzig Frauen, ihren Partnern (jeweils 20 bis 45 Jahre) sowie ihren
Kindern (6 bis 11 Jahre). Insgesamt wurden 150 freiwillige Probandinnen aus
funf Regionen in Osterreich untersucht. Erforderlich zur Analyse der Schadstoffe
waren Blutproben (Erwachsene) aus der Armvene, Harnproben (Frauen, Kinder)
sowie eine Entnahme von Haupthaaren.

Neben der chemischen Analyse dieser Proben wurden Expositionsindikatoren
mittels Fragebogen erhoben.

Das Konzept der Studie erfolgte unter Verwendung der im EU-Projekt ESBIO
(Expert Team to Support Biomonitoring in Europe) vorgeschlagenen Vorge-
hensweisen zur Harmonisierung der Human-Biomonitoring-Studien in Europa.

8 REACH: EU VO 1907/2006 ,Registrierung, Evaluierung, Zulassung und Beschrankung von Che-
mikalien®

Umweltbundesamt m REP-0324, Wien, 2011
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SCALE-Strategie

Pilotprojekt ESBIO

europdisches
Basisprojekt
COPHES

Osterreichische
Studie: REACH-
Kandidaten

1.3  Hintergrund

Die ,Europaische Umwelt- und Gesundheitsstrategie®, welche 2003 unter dem
Begriff SCALE (Science, Children, Awareness, Legal Instruments, Evaluation)
ins Leben gerufen wurde, widmete sich unter anderem auch dem Human-
Biomonitoring. Die technischen Arbeitsgruppen zur Vorbereitung der Strategie
stellten fest, dass Einzelstudien in Europa kaum vergleichbar waren und Har-
monisierungsbedarf bestand.

2004 verabschiedete die Europaische Kommission den ,European Environment
& Health Action Plan 2004-2010"(Ek 2004). Aktion 3 dieses Plans sah vor, in
Europa ein Pilotprojekt fir Human-Biomonitoring zu etablieren, um in Zukunft
Normen zur harmonisierten Umsetzung von Human-Biomonitoring-Studien zur
Verfigung zu haben. Zur Umsetzung dieser Aufgabe wurde eine mehrstufige
Herangehensweise gewahlt. Im Rahmen des FP69-Projektes ESBIO (EsBlo
2007) wurden zwischen 2004 und 2006 Grundlagen fur eine harmonisierte
Durchfihrung erarbeitet. Ergebnisse sind auf der Website www.eu-

Anhand der erarbeiteten Fakten wurde im 7. Forschungsrahmenprogramm der
EU der Projektentwurf COPHES (Consortium to Perform Human Biomonitoring
on a European Scale) eingereicht (geplante Durchfihrung: 2008-2010). An
diesem Projektantrag beteiligten sich 24 Mitgliedstaaten der EU, um ein harmo-
nisiertes Pilotprojekt zu Human-Biomonitoring durchzufihren. Das Projekt wurde,
obwohl wissenschaftlich ausreichend hoch bewertet, aufgrund der fehlenden
finanziellen Bedeckung von der Europaischen Kommission schlieRlich abge-
lehnt. Aufgrund der hohen Kosten des Projektes waren alle Mitgliedstaaten ver-
pflichtet, eine Eigenleistung aufzubringen. Diese wurde im Vorfeld fir die ge-
plante Projektdauer budgetiert und in Osterreich durch das Lebensministerium
zugesagt. Nachdem das Zustandekommen von COPHES zusehends unrealis-
tisch wurde, wurde das Umweltbundesamt mit der Durchfiihrung einer Oster-
reichweiten Human-Biomonitoring-Studie aus diesem Budgettitel beauftragt. Als
Vorgabe blieb die Kompatibilitdt mit den Rahmenbedingungen von COPHES.
Dies bezog sich in erster Linie auf die Charakterisierung des Probandlnnenkol-
lektivs und die Altersgruppierung.

Auf Basis des COPHES-Konzeptes wurde die Durchfiihrung der Studie in Os-
terreich vorbereitet und gemeinsam mit dem Lebensministerium adaptiert.
COPHES hatte das Ziel, mdglichst einfach zu messende Parameter abzudecken,
um die Umsetzung in allen Mitgliedstaaten zu gewahrleisten. Um fur die oster-
reichische Chemiepolitik allerdings einen mdglichst hohen Erkenntnisgewinn
schdpfen zu kdnnen, wurden die Parameter auf ausgewahlte Stoffe der Zulas-
sungskandidaten (REACH) geandert. Es wurden folgende Gruppen ausgewahlt:
Phthalat-Metaboliten (Harn), Polybromierte Diphenylether (Plasma), Alkylphe-
nole (Harn) und Trisphosphate (Plasma). In einer Eigenleistung wurden Haar-
proben auf Methylquecksilber untersucht. Als primare Zielgruppe wurden — ge-
malk dem ,Kinder Umwelt- und Gesundheitsaktionsplan 2004-2010“ — Mutter
und Kinder sowie mannliche Erwachsene ausgewahlt. Die Konzeption des Pro-
jektes wurde Ende 2008 mit dem Auftraggeber akkordiert. Die Beprobung fand
in den Monaten Janner bis Marz 2009 statt.

° FP6: 6. Forschungsrahmenprogramm der EU
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In der Zwischenzeit wurde das Konzept von COPHES Uberarbeitet und das ur-
spriingliche Proposal in einen ,konzeptiven Teil“ und einen ,operativen Teil* un-
tergliedert und im 7. Forschungsrahmenprogramm bzw. bei LIFE+ eingereicht.
COPHES, als konzeptives Forschungsprojekt, startete im Dezember 2009 (siehe

im Oktober 2010 angelaufen. Beide Projekte haben enge Schnittstellen.
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Grundlagen zur
Harmonisierung

Normierung der
Messergebnisse

2 VORARBEITEN

2.1 Human-Biomonitoring

Mit dem Kinder Umwelt- und Gesundheitsaktionsplan 2004—-2010 wurde von
der EU ein Aktionsplan ins Leben gerufen, der unter anderem politische Grund-
lage zur Etablierung eines Human-Biomonitoringsystems in Europa (Aktion IlI)
ist und war. Wie im Vorkapitel erlautert, wird an Grundlagen der europaweiten
Harmonisierung dieses Instruments gearbeitet, um schliellich vergleichbare
Messdaten erhalten zu kdnnen. Harmonisierung bedeutet, einheitliche Kriterien
und Standards zu entwickeln. Dazu gehort die Auswahl geeigneter Stoffe bzw.
deren Metaboliten, die die Exposition gegeniber Schadstoffen korrekt be-
schreiben. Das Vorgehen zur Auswahl der zu beobachtenden Personengruppen
muss ebenfalls einheitlich und anhand nachvollziehbarer Gesichtspunkte erfolgen
(Altersgruppierung, Belastungsprofil, ...) und einheitliche ethische Grundséatzen
erfillen. Begleitende Fragebdgen sollen nicht zu umfangreich sein und dennoch
ein Maximum an Information Uber die Belastung des Einzelnen bieten. Die Ana-
Iytik muss von der Beprobung, Lagerung und dem Transport der Probe Uber die
Stabilisierung bis zum Ergebnisbericht vergleichbar sein und Faktoren wie
Blindwerte oder Verfahrensgrenzen umfassen.

Insgesamt handelt es sich um ein sehr komplexes Unterfangen, bei dem eine
Unzahl an Komponenten zu berlcksichtigen ist. Da mit derartigen Untersu-
chungen in europaischen Mitgliedstaaten bereits Erfahrung besteht ist eine Ei-
nigung auf ein Vorgehen immer mit Anderung bestehender Routinen verbunden.

Die Ausscheidung von Schadstoffen bzw. deren Metaboliten tiber den Harn un-
terliegt gewissen Schwankungen. Bei der Beurteilung der Messwerte von Harn-
proben ist daher die Normierung der Ergebnisse auf eine Bezugsgrofie sinnvoll.
Als Ubliches Normierungsverfahren wird der Bezug auf den Kreatiningehalt der
Harnprobe angewendet. Dieses Verfahren ist nicht uneingeschrankt anwend-
bar, wird aber von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in den Richtlinien
im arbeitsmedizinischen Bereich vorgegeben. Kreatinin ist ein Stoffwechselpro-
dukt, das beim gesunden Menschen relativ konstant ausgeschieden wird. Damit
kann ein Bezug zur naturlichen Verdiinnung des Harns hergestellt werden.

Einzelne Stoffe sind aufgrund ihrer chemischen Eigenschaften eher in Fetten
als im Wasser l6slich, sie sind lipophil. Aufgrund dieser Eigenschaft sind diese
Stoffe grundséatzlich im Blutfett zu finden und kaum in wéssrigen Medien. Einige
Studien geben daher die Messergebnisse im Bezug zum Blutfett an.

2.2 Stoffauswahl

In der Vorbereitung dieses Projektes wurde mit dem Auftraggeber abgestimmt,
welche Stoffe bzw. Stoffgruppen Gegenstand der Untersuchung sein sollten.
Hierzu wurde auf Basis bereits erfolgter Arbeiten im Bereich des
Umweltmonitoring und aktueller chemiepolitischer Diskussionen eine Auswahl
getroffen:

® Phthalate (Metaboliten)

® Nonylphenol (NP), Octylphenol (OP), Bisphenol A (BPA)
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® Polybromierte Diphenylether (PBDE)
e Trisphosphate
® zusatzlich: Methylquecksilber

Vier Stoffgruppen finden in Kunststoffen Verwendung. Sie werden entweder als
Weichmacher oder als Flammschutzadditiv eingesetzt oder sie sind selbst Aus-
gangsmaterial fir Kunststoffe. Durch die regelmaRige Verwendung ist der
Mensch diesen Stoffgruppen im Alltag nahezu taglich ausgesetzt
(UMWELTBUNDESAMT 2005, 2008a, b).

Methylquecksilber wird vornehmlich durch Fischkonsum aufgenommen und ist
von besonderer toxikologischer Bedeutung.

Bei allen Stoffen war zu erwarten, dass sie bzw. ihre Metaboliten in messbaren
Konzentrationen im Menschen nachgewiesen werden kénnen.

Aufgrund des Kinder Umwelt- und Gesundheitsaktionsplans wurden Kinder als
primare Zielgruppe gewahlt. Da ethische Uberlegungen einer invasiven
Beprobung bei Kindern widersprechen (Blutabnahme), wurden bei ihnen nur je-
ne Parameter untersucht, die im Harn gemessen werden kdénnen (Phthalate;
BPA, NP, OP). Jene Stoffgruppen, die im Blut nachweisbar sind, wurden nur bei
Erwachsenen untersucht (Trisphosphate, PBDE). Die Altersklassen der Bevdl-
kerungsgruppen wurden dem Schema des CDC (Centre for Disease Control;
CDC 2005) ubernommen.

Tabelle 1: Parameter, Medien und ProbandInnen der Studie.

Parameter Medium Anzahl

Trisphosphate Morgenharn 50 Frauen, 50 Manner
PBDE Blut/Plasma 50 Frauen, 50 Manner
Phthalate (Metaboliten) Morgenharn 50 Frauen, 50 Kinder
NP, OP, BPA Morgenharn 12 Frauen, 13 Kinder
Methylquecksilber Haupthaar 50 Frauen, 50 Kinder

2.21 Phthalate

Phthalate sind mittlerweile ubiquitar auftretende Verbindungen. Sie dienen vor
allem als Weichmacher in Kunstoffen (PVC) oder als Zusatzstoffe in verschie-
denen Anwendungen. Wahrend der letzten 50 Jahre wurde vor allem DEHP als
JAllzweck“-Weichmacher eingesetzt. Es wurde sowohl zur Herstellung von
Weich-PVC als auch von PVC-freien Polymeren verwendet, welche zu einer
weiten Palette von Innenraum- und Freilandprodukten weiterverarbeitet wurden.
Phthalate werden in Fulbdden, Kabelisolierungen, Klebstoffen, Baumaterialien,
Nahrungsmittelverpackungen, Spielzeug, Kosmetika usw. eingesetzt (ECHA 2009,
2010, Ec 2008b).

Da Phthalate in der Regel nicht chemisch gebunden im Kunststoff vorliegen,
kénnen sie aus dem Feststoff herausmigrieren und in die Umwelt gelangen.
Durch direkten Kontakt mit phthalathaltigen Stoffen oder durch Aufnahme Uber
Luft bzw. Nahrungsmittel gelangen sie in den Organismus.

Umweltbundesamt m REP-0324, Wien, 2011
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Tabelle 2: Parentale Phthalate (Muttersubstanzen) sowie deren primédre und sekundére Metaboliten (in fetter
Schrift sind in dieser Studie untersuchte Substanzen dargestellt).

Mutterphthalat

primére Metaboliten sekundire Metaboliten

Diethylphthalat (DEP)

Mono-ethylphthalat (MEP)

Butyl-benzylphthalat (BBzP)

Mono-benzylphthalat (MBzP)

Di-n-butylphthalat (DnBP)

Mono-n-butylphthalat (MnBP) OH-Mono-n-butylphthalat (OH-MnBP)

Dibutylphthalat (DBP)

3carboxy-Mono-propylphthalat (3cx-MCPP)

Di(2-ethylhexyl)phthalat (DEHP) Mono(2-ethylhexyl)phthalat (MEHP) 50H-Mono(2-ethylhexyl)phthalat (5OH-MEHP)

50xo-Mono(2-ethylhexyl)phthalat (50xo-MEHP)

5carboxy- Mono(2-ethylhexyl)phthalat (5cx-MEPP)

Di-n-pentylphthalat (DnPeP)

Mono-n-pentylphthalat (MnPeP)

Di-cyclohexylphthalat (DChP)

Mono-cyclohexylphthalat (MChP)

Di-n-octylphthalat (DnOP)

Mono-n-octylphthalat (MnOP)

Di-iso-nonylphthalat (DiNP)

Mono-iso-nonylphthalat (MiNP) 70H-Mono-methyloctylphthalat (OH-MiNP)

7oxo-Mono-methyloctylphthalat (oxo-MiNP)

7carboxy-Mono-methylheptylphthalat (cx-MiNP)

Di-iso-decyl-phthatat (DiDP)

Mono-iso-decylphthalat (MiDP)
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Unter den Phthalatverbindungen wird zwischen jenen mit niedrigem Molekular-
gewicht und kurzer Kettenldnge (3—6 C-Atome) und jenen mit hohem Moleku-
largewicht und groRer Kettenlange (7-13 C-Atome) unterschieden. Zu den
kurzkettigen zahlen die reproduktionstoxischen Substanzen DEHP, DBP, BBP
und DIBP, wahrend die langerkettigen ein geringeres Toxizitatsprofil zeigen
(z. B. DINP und DiDP). Dies spiegelt sich auch in unterschiedlichen Stoffeinstu-
fungen und Risikobewertungen wider (GHS Verordnung 2008).

Daher finden DiNP und DiDP auch verstarkt als Ersatzstoffe fiir die kurzkettigen
Phthalate Verwendung. Rund 880.000t der gangigsten Phthalate (DEHP,
DiNP, DIDP) wurden 2007 in Westeuropa eingesetzt (Ecpi 2007). Davon fielen
18 % auf DEHP und 63 % auf DiNP/DIDP. 1999 lag der Verbrauch von DEHP
noch bei 42 % und von DiINP/DIDP bei 35 %. Seit 1994 ist die Verwendung von
DiNP und DIiDP kontinuierlich gestiegen, wahrend die Herstellung von DEHP in
der EU-15 von 595.000 t/Jahr im Jahr 1997 auf 340.000 t/Jahr 2007 zurtickge-
gangen ist. In den letzten zwei bis drei Jahren wurden noch ca. 210.000 t DEHP
pro Jahr produziert.

Aufgrund ihrer problematischen Eigenschaften sind die Phthalate Di(2-ethyl-
hexyl)phthalat (DEHP), Butyl-benzylphthalat (BBzP), Benzylbutylphthalat (BBP)
und Dibutylphthalat (DBP) EU-weit in Kinderspielzeug und Babyartikeln verboten.
Weitere Verbote betreffen Kosmetika und Zubereitungen. In Lebensmittelkon-
taktmaterialien (Materialien und Gegensténde aus Kunststoff, die dazu bestimmt
sind mit Lebensmitteln in Berihrung zu kommen) durfen die Phthalate DEHP,
DBP, BBP, DiNP und DiDP nicht flr fetthaltige Lebensmittel sowie nicht in Ein-
wegdeckeln und Einwegverpackungen eingesetzt werden. Die Phthalate DEHP,
DBP, BBP, DiNP und DiDP dirfen nicht fir Lebensmittelkontakt-/Verpackungs-
materialien fur Sduglingsnahrung und Folgenahrung eingesetzt werden.

Trotz des Verbotes kdnnen Konzentrationen von bis zu 0,1 Masseprozent der
betreffenden Phthalate in diesen Materialien enthalten sein; dabei handelt es
sich um produktionsbedingte Verunreinigungen, bei Ein- bzw. Zusatz dieser
Stoffe wirden deutlich héhere Konzentrationen erreicht.
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Far fettfreie Nahrungsmittel gelten stoffspezifische Migrationsgrenzwerte (die Men-
ge eines Stoffes — hier eines Phthalats — die in das Lebensmittel gelangen darf).

Die drei Phthalate DEHP, DBP und BBP sind seit Oktober 2008 auf der Kandi- REACH-Kandidaten
datenliste fir Annex XIV der REACH-Verordnung. Die Kandidatenliste beinhaltet DEHP, DBP und
von den Mitgliedstaaten vorgeschlagene, sehr besorgniserregende Stoffe, die BBP

aufgrund ihrer Eigenschaften und ihrer weiten Verbreitung einem Zulassungs-

verfahren unterzogen werden sollen. Die drei Phthalate wurden aufgrund ihrer

reproduktionstoxischen Eigenschaften vorgeschlagen. Sobald eine Substanz

auf der Kandidatenliste genannt ist, sind Handler und Vertreiber von Produkten

verpflichtet, die Information Uber das Vorkommen in Produkten an die Konsumen-

tinnen weiterzugeben. Aus diesem Grund ist anzunehmen, dass in den nachsten

Jahren die Produktion von DEHP, DBP und BBP weiter abnehmen wird.

Phthalate werden im Organismus rasch metabolisiert (KocH et al. 2006). Aus  Analytik von

diesem Grund bedient man sich der Analytik der Metaboliten zur Bestimmung  Phthalat-Metaboliten
der Exposition des Menschen. Primare Metaboliten kdnnen bereits unter Um-

weltbedingungen durch Hydrolyse gebildet werden, was fir sekundare Metabo-

liten nicht zu erwarten ist. Durch Messung sekundarer Metaboliten kénnen die

Probleme der Analytik mit Blindwerten weitgehend umgangen werden, da diese

im Vergleich zu den parentalen Phthalaten nur in geringem Ausmal als Konta-

minanten auftreten.

Phthalate (Phthalsaurediester) werden zunachst zu Monoestern metabolisiert
(Primarmetabolismus) und dann oxidativ (Sekundarmetabolismus) weiter abge-
baut. Die Ausscheidung erfolgt entweder als freier Metabolit oder als Konjugat
mit Glucuronsaure (HOPPIN et al. 2002, BECKER et al. 2004, SILVA et al. 2004,
FROMME et al. 2007, KocH et al. 2005, 2007, KOCH & ANGERER 2007).

Primare Metaboliten der gangigen Phthalate sind als Referenzsubstanzen in  Referenzsubstanzen
der Regel am Markt erwerbbar, fur DEHP darlber hinaus auch einige sekundare

Metaboliten. Die in wissenschaftlichen Studien eingesetzten Referenzsubstanzen

stammen in der Regel aus speziellen Auftragssynthesen, die nur schwer zu-

ganglich sind und am Markt zum Zeitpunkt der Untersuchungen nicht erhaltlich

waren. Trotz intensiver Nachforschungen konnten keine dieser Referenzsub-

stanzen erworben werden. Tabelle 2 enthalt relevante aus der Literatur bekannte

primare und sekundare Metaboliten sowie die dazugehoérigen urspringlichen

Phthalate.

Die derzeitige Exposition gegeniber Phthalaten wird in zahlreichen aktuellen

Studien und Bewertungen als kritisch erachtet. Besorgnis besteht vor allem be-

ziglich ihrer vermutlich additiven endokrinen Wirksamkeit. Von der deutschen  Referenz- bzw. HBM-
Kommission Human-Biomonitoring (HBM KommissioN 2010) wurden folgende  Werte

Referenz- bzw. HBM-Werte herausgegeben (siehe Tabelle 3).
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Tabelle 3: Referenz- bzw. HBM-Werte der deutschen Kommission Human-
Biomonitoring (Metaboliten von DEHP im Harn).

Phthalat Personengruppe Referenz- bzw. HBM-Wert
5-oxo-MEHP Kinder und Erwachsene 150 pg/l (Referenzwert)
50H-MEHP Kinder und Erwachsene 220 pg/l (Referenzwert)
Summe 5-oxo und 50H-MEHP  Kinder 6—13 Jahre 500 pg/l (HBM-I-Wert)

Summe 5-oxo und 50H-MEHP  Frauen im gebarfahigen Alter 300 pg/l (HBM-I-Wert)

Summe 5-oxo und 50H-MEHP Manner ab 14 Jahre und rest- 750 pg/l (HBM-I-Wert)
liche Allgemeinbev.

2.2.2 Nonylphenol, Octylphenol, Bisphenol A

Bisphenol A (BPA) ist Ausgangssubstanz zur Herstellung von Polycarbonaten
und Epoxidharzen, welche im grofien Mafe zu Compact Discs und weiteren
Flachprodukten verwertet werden. Aul3erdem finden sie als Zahnimplantat, Be-
schichtungsmaterial und in Kosmetika Anwendung. Nach Osterreich wurden
2002 rund 1.700 t BPA importiert (STATISTIK AUSTRIA 2003).

Bisphenol A wird vor allem mit der Nahrung aufgenommen, da es in zahlreichen
Materialien mit Lebensmittelkontakt enthalten ist (Mehrwegflaschen, Lebensmit-
telverpackungen, Kunststoffgeschirr, Aufbewahrungsbehalter, Mikrowellenge-
schirr). Die Exposition ist fir Babys und Kleinkinder aufgrund der Aufnahme
durch die Muttermilch, durch Flaschchennahrung aus Polykarbonat-Flaschchen
und Beikost in Glasern mit Schraubdeckeln am héchsten und kann fir ein 6—12
Monate altes Baby bis zu 13 pg/kg KG betragen. Die Aufnahme Erwachsener
wird auf 1,5 pyg/kg KG geschatzt (EFsa 2006, 2007).

Die endokrine Wirkung von Bisphenol A ist ausreichend belegt, wenngleich die
Bedeutung der Studienergebnisse im Niedrigdosis-Bereich noch umstritten ist.
Eine umfangreiche Bewertung des ,National Toxicology Programme® des US
National Institute of Health (NTP 2008) kommt zu dem Schluss, dass die derzei-
tige Exposition von Ungeborenen und Kindern bedenklich ist, da in einer Reihe
von Tierversuchen bereits geringe Konzentrationen Effekte auslosten (u. a. Ef-
fekte auf die Gehirnentwicklung und das Verhalten sowie die Prostata). Offizielle
Gremien der EU sehen jedoch (nicht einstimmig) bei derzeitigen Expositionskon-
zentrationen kein Risiko, da angenommen wird, dass die Effekte im Niedrig-
dosisbereich fiir die menschliche Gesundheit nicht relevant sind (EFsA 2006, Ec
2008a). Seit 1.3.2011 ist die Erzeugung von Babyflaschchen durch die RL
2011/8/EU verboten. Der Verkauf von Restbestanden ist ab 1.6.2011 untersagt.

Bisphenol A wird im Kérper metabolisiert, aber auch frei bzw. konjugiert mit
Glucuronsaure im Harn ausgeschieden (CALAFAT 2008 et al., DEKANT & VOLKEL
2008). Bei freiem Bisphenol A wird aber gezweifelt, ob die tatsachliche Exposi-
tion erfasst wird oder ob es sich um eine Kontamination handelt (VOLKEL et al.
2008). Referenz- oder HBM-Werte stehen nicht zur Verfuigung.

Octylphenol (OP) und Nonylphenol (NP) sind Ausgangsstoffe zur Synthese
nichtionischer Tenside (Alkylphenolethoxylate). Alkylphenolethoxylate werden als
Netz- und Verlaufsmittel eingesetzt und sind Additive in verschiedenen Anwen-
dungen. Im Jahr 2003 wurden rund 62 t NP und OP nach Osterreich importiert
(STATISTIK AUSTRIA 2003). NP und OP sind gleichermalen die Abbauprodukte
der entsprechenden Alkylphenolethoxylate.
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Aufgrund des Einsatzes in der Nahrungsmittelverpackungsindustrie werden
diese Verbindungen hauptsachlich Gber die Nahrung durch Migration aus dem
Verpackungsmaterial aufgenommen und nach Metabolisierung als Glucuronid
ausgeschieden (Ec 2002, CALAFAT et al. 2005, 2008).

Nonylphenol und Octylphenol sind wegen der endokrinen Wirksamkeit und
Reproduktionstoxizitat in den meisten Verwendungen chemikalienrechtlich ver-
boten (Anhang XVII der REACH-Verordnung).

HBM- oder Referenzwerte stehen keine zur Verfigung.

2.2.3 Polybromierte Diphenylether

Polybromierte Diphenylether sind Verbindungen, welche Kunststoffprodukten
zugesetzt werden um diese flammhemmend auszuristen. Polybromierte
Diphenylether sind technische Gemische von mehrfach bromierten Diphenyl-
ethern. Aufgrund der unterschiedlichen Anzahl und Anordnung der Bromatome
am Diphenylether sind 209 unterschiedliche Kongenere mdglich. Abhangig vom
Syntheseverfahren werden zwischen Penta-, Octa- und Deka-PBDE unter-
schieden. Das wirtschaftlich wichtigste Kongener ist das Deca-BDE. PBDE
werden in Produkten des Elektronik-, Elektro-, Bau-, Transport- und Textilsektors
als Flammschutzmittel in Kunststoffen und Textilien eingesetzt. Sie konnen in
Konzentrationen bis zu 15 Gewichtsprozent Kunststoffen beigefligt werden (in
PU-Schaumen bis zu 30 %).

Aufgrund ihrer problematischen Eigenschaften sind die technischen Gemische
Penta- und Octa-BDE seit 2003 innerhalb der EU verboten und unterliegen seit
Mai 2009 durch Aufnahme in die Stockholmer Konvention fiir persistente orga-
nische Schadstoffe nun auch internationalen Bestimmungen zur Minimierung
(STockHoLM CONVENTION 2009). Trotz Verbotes kdnnen Verunreinigungen von bis
zu 0,1 Gewichtsprozent in Produkten auftreten. In einigen Bereichen (i. e. Re-
cycling) besteht Forschungs- und mdglicherweise weiterer Regulierungsbedarf.

Weltweit wurden im letzten Jahrzehnt rund 67.400 t Gesamt-PBDE erzeugt. Im
Jahr 1999 wurden in Deutschland ca. 1.000t, in der EU 7.500t Decabrom-
diphenylether erzeugt (UMWELTBUNDESAMT BERLIN 2001).

Der europaische Verbrauch an Flammschutzmitteln lag im Jahr 2005 bei insge-
samt 463.800 t, davon 50.000 t (rund 11 %) bromierte Flammschutzmittel (EFRA
2006). Derzeit zahlt Deca-BDE zu den meistverbrauchten bromierten Flamm-
schutzmitteln, deren Unbedenklichkeit zusehend in Frage gestellt wird (UBA
2008). In Umweltmedien wird Deca-BDE im Vergleich zu anderen bromierten
Diphenylethern in deutlich hdheren Konzentrationen nachgewiesen.

Referenz- oder HBM-Werte stehen nicht zur Verfiigung.

2.2.4 Trisphosphate

Trisphosphate (Triester der Phosphorsaure) werden Kunststoffen und Textilien
(vor allem Polyester) als Flammschutzmittel und/oder als Weichmacher zuge-
setzt. In den letzten Jahren ersetzen Trisphosphate verstarkt polybromierte
Diphenylether als Flammschutz-Additive. Aufgrund der Verbote von Penta- und
Octa BDE in der EU ist daher mit einer Zunahme im Verbrauch von
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Trisphosphaten zu rechnen. Phosphorhaltige Flammschutzmittel halten am eu-
ropaischen Markt einen Anteil von insgesamt 18,4 % (10 % chlorierte und 8,4 %
nicht-halogenierte Phosphorverbindungen) oder 85.300 t (EFRA 2006). Die hohen
Belastungen in Innenrdumen bestehen unter anderem auch aufgrund des Ein-
satzes dieser Verbindung in Bodenpflege- und Beschichtungsmitteln.

Die Verbindung Tris-chloroethylphosphat (TCEP) wurde aufgrund krebserzeu-
gender Eigenschaften ebenfalls als Kandidatenstoff fir Annex XIV der REACH-
Verordnung (Zulassungsverfahren sehr geféhrlicher Substanzen, siehe auch
Kapitel 2.2.1) vorgeschlagen.

Die Gruppe der Trisphosphate wurde in der Studie Luft und Kinder ,LUKI"
(UMWELTBUNDESAMT 2008a, b). in Haus-, Feinstaub und Luftproben untersucht.
In allen Schulen wurden Trisphosphate (Summe der Verbindungen) in Konzen-
trationen bis 6.520 mg/kg im Hausstaub sowie im Feinstaub bis zu 32.000 mg/kg
(PM10) bzw. 23.560 mg/kg (PM2,5) nachgewiesen. Die Ergebnisse der Studie
zeigten einen Zusammenhang von erhdhten Expositionskonzentrationen mit
verminderten kognitiven Leistungen. Diese Befunde mussten in gréReren Stu-
dien gezielt Gberprift werden, sind aber jedenfalls ein Hinweis auf eine Beein-
trachtigung der kognitiven Leistungsfahigkeit, die auch in Tierversuchen beo-
bachtet wurde

Da in der Literatur kaum Studien zu Human-Biomonitoring von Trisphosphaten
zu finden sind, wurde diese Stoffgruppe zunachst als native Verbindungen so-
wohl in Harn- wie auch in Blut untersucht. Aufgrund der hohen Belastungen in
Umweltstudien (UMWELTBUNDESAMT 2004, 2008a, b) war anzunehmen, dass
sich die Exposition in entsprechenden Messwerten in den Kdrpermedien wider-
spiegelt. Studien dazu gab es bis Sommer 2009 nicht. Da in den untersuchten
Proben jedoch keine positiven Messwerte ermittelt wurden, wurde eine weitere
Literaturrecherche ber den Metabolismus dieser Verbindungen erstellt. Eine im
Sommer 2009 verodffentlichte Arbeit (SCHINDLER 2009) zeigte am Beispiel von
Mausen und Ratten, dass Trisphosphate rasch metabolisiert und tiber den Harn
ausgeschieden werden. Die gebildeten Metaboliten sind jedoch als Referenz-
substanzen am Markt kaum erhaltlich.

Es stehen Referenzwerte fur Metaboliten von Organophosphorverbindungen
zur Verfugung (HBM KomMmissiON 2010). Diese wurden zur Bewertung der Ex-
position gegeniiber Pflanzenschutzmitteln abgeleitet.

2.2.5 Methylquecksilber

Methylquecksilber (Me-Hg) ist eine organische Form des metallischen Queck-
silbers und enthalt eine Methylgruppe. Das Molekiil-lon ist positiv geladen und tritt
zumeist mit Hydroxid-, Chlorid- oder Nitrat-lonen als Gegen-lon auf. Es hat eine
hohe Affinitat zu Schwefel-lonen, im Speziellen zu Thiolen. Es geht daher leicht
eine kovalente Bindung mit der Aminosaure Cystein sowie deren Proteinen ein.

Metallisches und ionisches Quecksilber gelangt vor allem durch Verbrennungs-
prozesse in die Umwelt (quecksilberhaltige Abfalle und fossile Brennstoffe). In der
Vergangenheit wurde Quecksilber durch elektrolytische Prozesse (Elektroden-
material der Chlor-Alkali-Elektrolyse) in bedeutenden Mengen in die Umwelt
eingebracht.
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Methylquecksilber (Me-Hg) entsteht in der Natur durch Biomethylierungs-
prozesse von metallischem Quecksilber durch Mikroorganismen und durch
zahlreiche Tierarten (z. B. Fische). Es reichert sich durch Bioakkumulierung in
der Nahrungskette mit der Hohe der trophischen Ebene an (SVERDRuUP 2003).
Methylquecksilber macht zwischen 80 % und 95 % der Gesamt-Queck-
silberbelastung in Fischen aus. Fische und Meeresfriichte stellen auch die
Hauptquelle fir die Belastung des Menschen dar (WHo/IPcs 1990).

Me-Hg wird durch das Blut im ganzen Korper verteilt, es passiert die Blut-Hirn-
Schranke und die Plazenta. Organische Quecksilberverbindungen wirken to-
xisch auf das Zentralnervensystem und schadigen Leber und Nieren. In Féten
reichert es sich vor allem im Gehirn an.

Haare sind gute Indikatoren fiir die langfristige menschliche Exposition gegen-
Uber Methylquecksilber. Sie wachsen rund 1 cm pro Monat und bilden so die
durchschnittliche Belastung entsprechend der untersuchten Haarlange ab.
Rund 80 % des Gesamtquecksilbergehaltes im Haar werden als Methylqueck-
silber eingelagert (BERGLUND et al. 2005). Sobald es eingelagert ist, bleibt es
unverandert in der Haarmatrix bestehen. Die Konzentration hangt im Wesentli-
chen vom Fischkonsum ab.

Referenzwerte im Harn und Blut stehen fir Quecksilber zur Verfigung (HBM
KommissioN 2010).

2.3 Untersuchungskollektiv (Auswahl der Studienregionen,
Rekrutierung der Probandinnen)

Die Probandlnnen wurden nach folgendem Schema (geschichtete Zufallsstich-

probe) ausgewahlt:

e Definition von 5 Kategorien nach Zahl der Einwohnerlnnen der Gemeindeliste
(> 1 Mio., 100.000—-1 Mio., 10.000-100.000, 5.000—10.000 und < 5.000). Aus
der Grundgesamtheit wurde — mit Ausnahme der Kategorie > 1 Mio. Einwoh-
ner (Wien entspricht in Osterreich als einzige Region diesem Kriterium) — zu-
fallig jeweils eine Region pro Kategorie ausgewahlt (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4:  Fiir die Studie ausgewéhlite Regionen in Osterreich.

Einwohnerlnnen Bezeichnung

> 1 Mio. Wien

100.000-1 Mio. Linz
10.000-100.000 St. Polten
5.000-10.000 Ried im Traunkreis
< 5.000 Tamsweg

® In jeder dieser 5 Regionen wurden jeweils mindestens 10 Gruppen von Frauen
mit ihren Kindern und ihren Partnern nach dem Zufallsprinzip aus dem elek-
tronischen Telefonbuch ausgewabhlt.
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® Dazu wurde pro Ort/Region per Zufallsprinzip vorab eine Zahlenreihe erstellt.
Da im elektronischen Telefonbuch jedem Teilnehmer/jeder Teilnehmerin eine
Nummer zugeordnet ist, kann so eine zufallige Auswahl getroffen werden.
Firmen wurden ausgespart und anstatt dessen wurde die nachste Person
ausgewahilt.

® Die Rekrutierung der Probandinnen erfolgte durch Mitarbeiterlnnen des Insti-
tuts fur Umwelthygiene. Sie wurden entsprechend eingeschult und mussten
sich an einen vorgegebenen Leitfaden halten, um allen Probandinnen die-
selben Informationen zu Gbermitteln. Als Anreiz fir eine Teilnahme wurde ei-
ne Entschadigung fir den Zeitaufwand in der Héhe von 50 € pro Familie und
ein kleines Geschenk flr das teilnehmende Kind angeboten.

® Eine Non-Responderliste wurde gefiihrt (1. kein Kontakt nach dreimaligem
Anruf an unterschiedlichen Tagen und Tageszeiten; 2. Teilnahme abgelehnt
mit Grinden dafir; 3. Einschlusskriterien nicht erfillt wie z. B. hinsichtlich Alter,
keine Kinder, kein/e Partner/in, Stoffwechselerkrankung bekannt, Sprach-
probleme).

® Einschlusskriterien: Frauen, ihre Partner (20-50 Jahre) und ihre Kinder (6—
11 Jahre).

® Ausschlusskriterien: Leben nicht in gemeinsamem Haushalt, Hamophilie, an-
geborene Stoffwechselerkrankungen, Sprachprobleme.

® Die Studienteilnehmerlnnen wurden bereits im Zuge der Rekrutierung telefo-
nisch Uber die Studie (Inhalt, Ablauf etc.) informiert. Die Termine flr die Un-
tersuchungen vor Ort wurden im Zuge des Kontaktgespraches festgelegt. In
einem zweiten Schritt wurden vor dem Hausbesuch Informationen und eine
Einwilligungserklarung zugeschickt. Kurz vor dem Besuch wurden die Pro-
bandinnen nochmals telefonisch tber den Ablauf informiert.

e Telefonstatistik: Um die Anzahl der Telefonnummern zu erhalten, die fur die
Rekrutierung der geplante Teilnehmerlinnenzahl (50 ,Familien“) bendtigt
wurden, mussten ca. 3.000 Telefonnummern pro Region aus dem Telefon-
buch (zuféllig) ausgewahlt werden.

® Von insgesamt 5.821 Angerufenen (= Anzahl mdglicher Studienteilnehmerin-
nen) konnten 1.225 (21 %) nach ein- bis dreimaligem Anruf (an unterschiedli-
chen Tagen und zu unterschiedlichen Tageszeiten) nicht erreicht werden,
lehnten 1.276 (22 %) eine Teilnahme ab und entsprachen 3.269 (56 %) nicht
den Einschlusskriterien.

® Insgesamt waren 8.136 Einzelanrufe nétig, um die geplante Anzahl von
50 Familien zu rekrutieren. Eine einzige Familie hat nach Terminverein-
barung die Teilnahme wegen Zeitproblemen abgesagt.

24 Fragebogen

Die Befragung der Erwachsenen mittels Fragebogen erfolgte durch geschulte
Interviewerlnnen.

Der 10-seitige Fragebogen besteht aus vier Teilen:
1) Gesundheitliche Beschwerden in den letzten 3 Monaten,
2) frihere Beschwerden und Krankheiten,
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3) Lebensstil, Ernahrung, Bildung und Beruf,
4) Haushalt, Wohnung, Freizeit.

Des Weiteren wurde eine Farbsinnprifung mittels Ishihara Farbtafeln durchge-
fuhrt.

1) Der erste Teil umfasste Fragen zur Erkrankungen in den letzten drei Monaten
(vor allem Asthma, Allergien und respiratorische Erkrankungen) und orientierte
sich an den validierten Fragebdgen der ISAAC(International Study on Asthma
and Allergies in Childhood)- und AUPHEP(Austrian Project on Health Effect of
Particulates)-Studien. Erfasst wurden auch Beschwerden nach ZERSSEN &
KOELLER (1975) wie Kopfschmerzen, Midigkeit, Schwindelgefiihl, Sehstérungen,
Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen oder Juckreiz. Eine mégliche Phthalataufnahme
in den letzten drei Tagen durch medizinische Eingriffe (Infusionen, Bluttransfu-
sionen, Plasmaspende und Blutreinigungsverfahren) wurde ebenfalls erfragt.

2) Der zweite Teil erfasste chronische Krankheiten und Behinderungen wie
Asthma, Allergien oder Diabetes. Mdgliche hormonelle Probleme wurden ge-
schlechtsspezifisch behandelt: Bei Frauen wurden RegelmaRigkeit des Zyklus,
Anwendung von Kontrazeptiva, Endometriose, kinstliche Befruchtung und Stil-
len erfasst; bei Mannern wurden Anderung in der Bartbehaarung sowie bei Kin-
dern das Alter der Menarche (wenn schon aufgetreten) oder Kryptorchismus
(Lageanomalie des Hodens) bei der Geburt erfragt.

3) Der dritte Teil des Fragebogens erfasste Lebensstilfaktoren sowie weitere re-
levante Merkmale und Gewohnheiten der Probandinnen. Erfragt wurden beste-
hende Zahnflllungen, die Verwendung von Haarfarbemitteln und Pestiziden (in
den letzten 3 Monaten), Gelsensteckern und Insektenrepellents (in den letzten
48 Stunden) sowie die Haufigkeit des Gebrauchs von Make-up, Lotionen, Dif-
ten, Hautcremen und Nagellack. In Bezug auf die Erndhrungs- und Trinkge-
wohnheiten wurde die Haufigkeit des Konsums von Blatt- bzw. Wurzelgemise,
Milchprodukten, Eiern, Fleisch, StuRwasser- bzw. Meeresfischen, Konserven,
Kaugummi etc. erfasst. Des Weiteren wurden sozio-demografische Merkmale
(Bildung etc.) und Rauchgewohnheiten der Eltern erhoben. Ziel war es auch, so
genannte Risikoberufe zu identifizieren, also Tatigkeiten, bei denen Kontakt mit
Klebern, Farben, Schaumen oder PVC-enthaltenden Produkten besteht oder
die mit der Gummi- und PVC-Produktion zu tun haben.

4) Umwelt und Wohnsituation der Familie, Bodenbeldge, Anzahl der Personen im
Haushalt, Energiearten zum Heizen und Kochen, Blei-Trinkwasserleitungen,
Kontakt mit Tieren, Aufenthalt im Freien sowie Luftqualitdt im Wohngebiet wurden
im vierten Teil erfasst.

Die deskriptiv-statistischen Auswertungen der Fragebdgen erfolgten mittels
SPSS 15.0. Statistische Vergleiche wurden zunachst mittels nicht-parametri-
scher Verfahren (Chi-Quadrat-Test, Kruskal-Wallis-Test) durchgefihrt.

241 Prifung des Farbsinnes durch Farbtafeln nach Ishihara
Die einfachste Methode fiir die Uberpriifung des Farberkennungsvermégens
sind Farbtafeln, bei denen ahnliche Farben in gleichem Kontrast nebeneinander

abgebildet werden. Die bekanntesten Tafelsysteme sind jene nach Ishihara
(testet Rot/Griin-Unterscheidungsprobleme).
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Untersuchungen vor

28

Ort

Aufbereitung der
Proben

Die Probandinnen wurden voneinander getrennt getestet. Dabei wurden die
Farbtafeln in einer festgelegten Reihenfolge, bei guter Beleuchtung und in einem
Abstand von rund 70 cm vorgelegt.

2.5 Ethikkommission

Die Studie wurde bei der Ethikkommission der Medizinischen Universitat einge-
reicht und das Einverstandnis zur wissenschaftlichen Untersuchung eingeholt
(045/2009).

2.6 Durchfuhrung der Probenahme

Vor Ort wurden eine Fragebogenerhebung, eine Farbsinnprifung und Blutent-
nahmen durchgefiihrt sowie Morgenharnproben entgegengenommen. Voraus-
setzung fur die Auswahl der Erhebungsinstrumente war deren Praktikabilitat unter
Berucksichtigung der Belastbarkeit der Probandinnen, die Mdglichkeit kontami-
nationsfreier Probenahmen sowie die Transportmoglichkeiten. Auch der finan-
zielle Rahmen musste bertcksichtigt werden.

Vor dem Besuch der Haushalte wurden ein Erinnerungsschreiben und die
Glasharnbecher mit einer Anleitung fir die Probenabgabe zugeschickt sowie
ein Informationsblatt und eine Einverstandniserklarung tbermittelt. Die Termine
fur die Untersuchungen vor Ort wurden im Zuge des telefonischen Rekrutie-
rungs- bzw. Kontaktgespraches festgelegt.

Zur Vermeidung einer etwaigen Kontamination wurden Probenbehalter aus
Glas bzw. Aluminium verwendet. Fir die Analyse der Schadstoffe wurden Blut-
proben (Erwachsene) aus der Armvene entnommen und Harnproben (Mutter
und Kind) gesammelt.

2.6.1 Blutentnahme

Die Blutentnahmen wurden vor Ort durch eine/n Arzt/Arztin aus der Armvene
(Frauen, Manner) durchgefiihrt. Fur die Analysen der Industriechemikalien waren
rund 45 ml Vollblut (entsprechend rund 25 ml Plasma inkl. Reserve), fir die
Analyse der Blutlipide (Triglyceride, Cholesterin, HDL-Cholesterin, Cholesterin-
quotient, Phospholipid IgG- und IgM-Auto-Antikérper) rund 9 ml Vollblut erfor-
derlich.

Abgenommen wurden daher insgesamt funf Vollblut-Proben mit heparinisierten
Vacutainer-Glasréhrchen (jeweils ca. 9 ml) von Becton Dickinson sowie eine
Probe (ca. 9 ml) fiir die Untersuchung der Lipide.

Die fuinf Proben, die fur die Analysen der Industriechemikalien erforderlich wa-
ren, wurden vor Ort zentrifugiert und das Plasma aus den Probenahmerdhrchen
mit Pasteurpipetten (aus Glas) abpipettiert und in Glaseprouvetten zugegeben.
Die Plasmaproben wurden sofort auf Trockeneis eingefroren.
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Ein standardisiertes Probenahmeprotokoll wurde gefiihrt. Die gewonnenen Blut-
proben wurden vor Ort versorgt und zum Umweltbundesamt transportiert, wo
die weitere Aufarbeitung und Analytik durchgefiihrt wurde.

2.6.2 Harnproben

Die Sammelbehaltnisse (Morgenharn) wurden samt Informations- und Einwilli-
gungsblatt vorab an die Probandinnen geschickt. Die Morgenharn-Proben
(= erster Toilettengang nach der nachtlichen Schlafenszeit, wobei die zeitliche
Differenz zwischen Probenahme und dem vorangegangenen letzten Toiletten-
gang mindestens 4 Stunden betragen muss) sollten am Tag des Hausbesuchs
in verschlieBbaren Harnbechern aus Glas (120 ml) aufgefangen und kuhl auf-
bewahrt werden. Die Probe wurde beim Hausbesuch in Empfang genommen, in
eine Aluminiumflasche (120 ml) mit Schraubverschluss umgefullt und entspre-
chend den Vorgaben gekdhilt.

Ein Begleitprotokoll wurde ausgefiillt. In Tabelle 1 findet sich eine Ubersicht tiber
die Anzahl der ProbandInnen und die jeweilige Art der Beprobung.

Die Auswahl der BPA, NP und OP Proben wurde anhand verschiedener Fragen
(Indikatoren, die evtl. auf héhere Belastung schlieRen lassen — z. B. wie oft
trinken sie aus PET-Flasche?) aus dem Fragebogen durchgeflihrt.

Die gewonnenen Harnproben wurden vor Ort versorgt und zum Umweltbundes-
amt transportiert, wo die weitere Aufarbeitung und Analytik durchgefiihrt wurde.

2.6.3 Haarproben

Mittels Keramikschere wurde eine Haarstrahne (ca. 100 Haare, bei Kindern
z. T. eine geringere Anzahl) an der Kopfhaut abgeschnitten und in einem Pa-
pierkuvert versorgt. Das kopfseitige Ende musste nicht extra markiert werden,
da durch die GleichmaRigkeit ,der Schnittflache“ dieses Ende erkenntlich war.

2.7  Analytik

Biologische Proben wurden in zwei Stufen im Labor zur Messung vorbereitet.
Derartige Proben dirfen nur in geeigneten Laborraumen aufgearbeitet werden,
welche speziellen Sicherheitsbestimmungen entsprechen mussen (S2 Labor).
Die Proben wurden im S2 Labor aufgearbeitet, bis die zu messenden Stoffe fiir
die weitere analytische Aufarbeitung in geeigneten Lésungsmitteln vorlagen. Zu
Beginn wurden (isotopenmarkierte) Surrogate-Standards zugesetzt, um die
Wiederfindung der zu analysierenden Substanzen Uber den gesamten Aufarbei-
tungsprozess kontrollieren zu kénnen. Pro Durchgang wurde eine Blindwertpro-
be aufgearbeitet, um eventuelle Kontaminationen identifizieren zu kénnen.

Da alle analysierten Parameter Inhaltsstoff oder Additiv von Kunststoffen waren
(Ausnahme: Methylquecksilber), war bei der Handhabe der Proben der Kontakt
zu Kunststoffteilen zu vermeiden. Um den Eintrag von Blindwerten bei der Blut-
abnahme so gering wie moglich zu halten, wurden Kunststoffteile auf das unbe-

Umweltbundesamt m REP-0324, Wien, 2011

29



Schadstoffe im Menschen — Vorarbeiten

30

dingt nétige Mal reduziert. Die eingesetzten Instrumente wurden auf Blindwert-
freiheit getestet. Die Gewinnung des Plasmas (Zentrifugieren) erfolgte direkt bei
den Probenahmen.

Teilproben von Harn und Blut wurden separat gesammelt und der Analyse auf
Kreatinin und Blutfette zugefuhrt. Diese Analysen wurden extern an ein medizi-
nisches Labor vergeben.

In der Folge sind die einzelnen Analysenschritte bei der Aufarbeitung der Proben
zur Messung der einzelnen Parameter beschrieben. Die Messmethoden wurden
anhand bestehender Literatur bzw. anhand bestehender Messmethoden in an-
deren Medien adaptiert.

2.71 Phthalat-Metaboliten im Harn

Einwiegen von 6 g Harnprobe

Dotierung der Probe mit Surrogate-Standard

Zugabe von Pufferlésung (pH 5)

Zugabe von B-Glucuronidase und Spaltung der Konjugate tber 20 h
Stoppen der enzymatischen Reaktion durch Zugabe von Salzsaure

Reinigung der Losung uber C18-Festphasensaulchen und Elution der Sub-
stanzen

® Einengung und Tausch des Losungsmittels (Acetonitril)
® Messung der Phthalat-Metaboliten mittels HPLC-MS/MS im Negativmodus
® Literatur: ANGERER et al. (2005), FROMME et al. (2007)

2.7.2 Nonyl-, Octylphenol, Bisphenol A im Harn

Einwiegen von 6 g Harnprobe

Dotierung der Probe mit Surrogate-Standard

Zugabe von Pufferlésung (pH 5)

Zugabe von B-Glucuronidase und Spaltung der Konjugate tber 20 h
Stoppen der enzymatischen Reaktion durch Zugabe von Salzsaure

Reinigung der Losung uber C18-Festphasensaulchen und Elution der Sub-
stanzen

® Einengung und Tausch des Lésungsmittels (Acetonitril)
® Messung der Probe mittels LC-MS/MS im Negativmodus
® Literatur: DEKANT & VOLKEL (2008); VOLKEL et al. (2008)

2.7.3 Polybromierte Diphenylether im Plasma

® Einwiegen von 5 g Plasma

® Zugabe von Surrogate-Standard

® Zugabe von 5 ml Ameisensaure (10 Minuten Stehzeit)

® Zugabe von HPLC-Wasser (10 Minuten Stehzeit)

® Reinigung auf C18-Festphasensaulchen und Elution der Substanzen
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e Dreistufige sdulenchromatographische Extraktreinigung
® Messung mittels GC-HRMS und Isotopenverdiinnung
e Literatur: Method 1614 (EPA 2007)

2.7.4 Trisphosphate in Plasma

Einwiegen von 5 g Plasma

Zugabe von Surrogate-Standard

Zugabe von 1 ml Salzsaure und 5 ml Isopropanol
Schitteln und Zugabe von 5 ml Hexan/MTBE 1:1 Mischung

Ultraschallbad und Abzentrifugieren des Niederschlags und Sammlung der
organischen Phase

® Wiederholte Extraktion des Niederschlags, Sammlung der organischen Phase

® Reinigung der organischen Phase mit 0,9%iger KCI-L6sung und Ruckextrak-
tion der wassrigen Phase

® Reinigung der organischen Phase Uber Florisil-Sdule und Elution mittels He-
xan/MTBE 1:1 Mischung

® | osungsmitteltausch zu Acetonitril und Auffillen mit HPLC-Wasser
® Messung mittels HPLC-MS/MS im Positivmodus

2.7.5 Trisphosphate im Harn

® Einwiegen von 6 g Harn

® Dotierung mit Surrogate-Standard

® Zugabe von Pufferlésung (pH 5)

® Zugabe von B-Glucuronidase und enzymatische Spaltung tber 20 h

® Abbruch der Enzymreaktion durch Zugabe von Salzsaure

® Reinigung Uber C18-Festphasensaulchen und Elution mit Aceton/MTBE/
MeOH 1:1:0,1 und Hexan/MTBE 1:1

® Einengung des Lésungsmittels und Tausch zu Acetonitril

e Auffillen mit HPLC-Wasser

® Messung mittels HPLC-MS/MS im Positivmodus

® Literatur: INOUE et al. (2007)

2.7.6 Methylquecksilber

Waschen der Haare mit Aceton/Reinstwasser/Aceton
Lufttrocknung
Zerkleinerung mittels Keramikschere

Einwaage: zw. 5 und 81 mg zerkleinerte Haarprobe (je nach vorhandener
Menge)

® 15 min. Extraktion im Ultraschallbad mit 5 ml Pyridin/L-Cystein/Methanol-
Extraktionslésung

® Zentrifugieren
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® Filtration (0,45 pym)

® Bestimmung von Me-Hg nach HPLC-CV-ICP-MS Kopplung mit Hamilton
PRP-X200 (mit Vorsaule) und Hydridgenerator HGX 200

o Literatur: ONORM EN ISO 17294-2

32 Umweltbundesamt ® REP-0324, Wien, 2011



Schadstoffe im Menschen — Vorarbeiten

2.8 Analytische Qualitatssicherung -
Vergleichsmessungen

Zur externen Bestatigung der Validitat der erarbeiteten Messmethoden wurden
— soweit vorhanden — Ringversuchsproben nachgekauft bzw. zertifizierte Refe-
renzmaterialien zur Messung eingesetzt.

Tabelle 5: Art der eingesetzten Referenzmatrices.

Substanzgruppe  Art der Referenz enthaltene Parameter
Phthalat- nachgekaufte Ringversuchsprobe,  5-OH-MEHP, 5-cx-MEPP
Metaboliten Harn

NP/OP, BPA Bayer. Landesamt fir Gesundheit NP, BPA

und Lebensmittelsicherheit,
gepoolte Harnprobe*

PBDE SRM 15894, zertifiziertes Refe- #47, #99, #100, #183
renzmaterial, Serum

Trisphosphate eigene Referenzldsung

Vom Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit wurde
freundlicherweise eine gepoolte Harnprobe aus einer bereits publizierten Studie zur
Verfiigung gestellt (VOLKEL et al. 2008).

2.8.1 Phthalat-Metaboliten

Tabelle 6: Ergebnisse der Messung der Ringversuchsprobe und Angabe der tolerierten
Messwertbereiche (in ug/l).

Metabolit Messwert tolerierter  Messwert tolerierter Einhaltung
1 Bereich 2 Bereich

5-OH-MEHP 32,03 22,61-41,45 166,21 129,31-203,11 1|

5-oxo-MEHP 41,11 32,60-49,62 195,37  167,23-223,50 |

5-carboxy-MEPP 53,15 43,43-62,87 211,56  188,07-235,04 |

2.8.2 NP/OP und BPA

Es wurden zwei Kontrollproben im Labor individuell hergestellt (dot1 und dot2),
welche die in Tabelle 7 genannten Soll-Konzentrationen enthielten. Die Mess-
ergebnisse der beiden Proben sowie deren Abweichung sind angefiihrt. Da es
sich um selbst erstellte Kontrollproben handelt, ist die Angabe eines Toleranz-
bereiches nicht mdglich. Die Ergebnisse entsprechen aber der im Labor akzep-
tierten Abweichung.
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Tabelle 7: Ergebnisse der Referenzmessung NP/OP und BPA (in ug/l).

Soll Harn dot1 Harn dot2 Abw. dot1 Abw. dot2

Bisphenol A 25 24,7 28,2 -1% 13 %

techn. Nonylphenol  4-40 32,4 34,1 -19% -15%

4-tert. Octylphenol 30 29,9 32,3 0 % 8 %
28.3 PBDE

In Tabelle 8 sind die Ergebnisse der Referenzmessung fir PBDE dargestellt.
Bei Kongener #183 war die Bestimmungsgrenze aufgrund von Blindwerten so
hoch, dass sie nicht im Bereich der Zertifizierung gelegen war. Bei Ref1 waren
die Messwerte von #99 und #47 zu hoch. Die Ergebnisse der Messung Ref2 la-
gen innerhalb des zertifizierten Bereichs.

Tabelle 8: Ergebnisse der Referenzmessung PBDE (in ng/kg).

Ergebnis Ref1 Ergebnis Ref2 zertif. Bereich Toleranz Einhaltung

#AT 210 180 172 10 |
#99 46 37 39,9 5,2 |
#100 27 27 25 +3,2 |
#183 <24 <24 4,65 + 0,26

2.8.4 Trisphosphate

Die Performance der Trisphosphate-Analytik wurde durch Kontrollproben, die
im Labor individuell hergestellt wurden, Uberprift. Die in Tabelle 9 angefihrten
Werte zeigen die Abweichungen bei Spalte Abw. dot1 und Abw. dot2. Es zeigte
sich, dass alle dotierte Trisphosphate gute Wiederfindungen hatten mit Aus-
nahme von Tris(2-ethylhexyl)phosphat, welches in dieser Referenzprobe starke
lonensuppression durch Matrixeffekte aufwies. Fur diese Substanz ist kein iso-
topenmarkierter Surrogatestandard erhaltlich, der diese Matrixeffekte in jeder
Probe kompensieren konnte. Deswegen wird in jeder Probenserie eine Harn-
probe mit Analyten dotiert und eine Serienwiederfindung ermittelt, die zur Be-
rechnung von Positivbefunden herangezogen wird.

Tabelle 9: Ergebnisse der Referenzmessung Trisphosphate (in ng/kg).

Soll Harn dot1 Harn dot2 Abw. dot1 Abw. dot2

Tributylphosphat 30,0 33,2 33,8 13 % 1 %
Triethylphosphat 30,0 26,8 20,9 -30% -1 %
Triphenylphosphat 30,0 30,9 27,8 -7% 3%
Tris(2-butoxyethyl)- 30,0 34,0 33,6 12% 13 %
phosphat

Tris(2-chloroethyl)- 30,0 242 25,5 -15% -19%
phosphat
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Soll Harn dot1 Harndot2 Abw.dot1 Abw. dot2
Tris(2-chloropropyl)- 30,0 28,7 29,2 -3% -4 %
phosphat
Tris(1,3-dichloro-2- 30,0 33,5 33,3 1% 12%
propyl)-phosphat
Tris(2-ethylhexyl)- 30,0 15,5 16,8 —44 % —48 %
phosphat
Tritolylphosphat, 30,0 25,2 24,4 -19% -16 %
techn.

29 Statistisches Auswertungsverfahren

Wie bereits erwahnt, erfolgten die deskriptiv-statistischen Auswertungen der
Fragebdgen mittels SPSS 15.0. Statistische Vergleiche wurden zunachst mittels
nicht-parametrischer Verfahren (Chi-Quadrat-Test, Kruskal-Wallis-Test) durch-

gefihrt.
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Atemwegs- und
Augenerkrankungen
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3 ERGEBNISSE

3.1  Ergebnisse der Fragebogenerhebung

Insgesamt wurden 156 freiwillige Probandinnen aus fiinf Regionen in Osterreich
untersucht. Von den insgesamt 52 beteiligten Kindern waren 29 Buben und 23
Madchen. Die Kinder waren zwischen 6 und 11 Jahren alt (Mittelwert und Stan-
dardabweichung: 7,98 + 1,59). Das Durchschnittsalter der Frauen lag bei 38
Jahren (37,6 £ 5,2), jenes ihrer Partner bei 40 Jahren (40,4 + 7,2). Eine Uber-
sicht Uber die Anzahl der Probandlnnen und die jeweiligen Untersuchungsorte
und -tage findet sich in Tabelle 10.

Tabelle 10: Ubersicht iiber die Ortschaften, Anzahl der Probandinnen, Familien und die
Jjeweiligen Untersuchungstage.

Ort Familien Personen Prozent Untersuchungstage
Linz 10 30 19,2 03.-06. Marz 2009
Ried 11 33 21,2 07.-13. Febr. 2009
St. Polten 10 30 19,2 16.—20. Méarz 2009
Tamsweg 1 33 21,2 23.—25. Febr. 2009
Wien 10 30 19,2 22.-30. Marz 2009
Gesamt 52 156 100 Febr., Marz 2009

Von den gewonnen Proben konnten insgesamt nur 150 Proben (entsprechend
50 Haushalte) verwendet werden, da entweder zu wenig Probenmaterial zur
Verflgung stand oder die Qualitat der Proben nicht entsprach.

311 Gesundheitliche Beschwerden in den letzten 3 Monaten

Nach Angaben der Auskunftspersonen hatten 21,2 % der Probandlnnen
(n = 33) in den letzten 3 Monaten wiederholten Husten. An nachtlichem trocke-
nem Husten (ohne Verkihlung oder Bronchitis) litten in den letzten 3 Monaten
4,5 % (n =7). In den letzten drei Monaten hatten 5,1 % (n = 8) einen Asthmaan-
fall. Beim Atmen kamen pfeifende oder keuchende Gerausche im Brustkorb in
den letzten drei Monaten bei 10 Probandinnen (6,4 %) vor. An gerdteten oder
juckenden Augen (ohne Schnupfen und ohne im Schwimmbad gewesen zu sein)
litten in den letzten drei Monaten 9,6 % der Teilnehmerinnen (n = 15). 41 % der
Teilnehmenden waren in den letzten drei Monaten einmal verkihlt (n = 64), 39
Personen waren in den letzten drei Monaten haufig verkihlt (6fter als 2-mal).

Die verschiedenen (Begleit-)Symptome respiratorischer und allergischer Er-
krankungen sind in Tabelle 11 im Detail dargestellt.
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Tabelle 11: Anteil der Probandinnen mit Symptomen beziiglich oberer und unterer Atemwege und Augenbindehéute

in den letzten drei Monaten (Chi-Quadrat-Test) (in %).

Méanner Frauen Kinder Gesamt Signifikanz

Wiederholtes Husten 23,1 17,3 23,1 21,2 0,708
Nachts trockener Husten, obwohl keine Erkaltung 9,6 0,0 3,8 4.5 0,058
(Verklihlung) oder Bronchitis vorhanden
Anfall von Asthma oder keuchender Atmung 5,8 3,8 5,8 51 0,877
Beim Atmen pfeifende oder keuchende Gerausche 11,5 1,9 5,8 6,4 0,131
aus dem Brustkorb
Gerotete oder juckende Augen, ohne gleichzeitig 7,7 11,5 9,6 9,6 0,801
Schnupfen gehabt zu haben und ohne Schwimm-
badbesuch
Niesanfalle oder laufende, juckende oder verstopfte 11,5 11,5 13,5 12,2 0,942
Nase, obwohl keine Verkiihlung oder Grippe vor-
handen
Zahl von Verklhlungen in letzten 3 Monaten

keine 32,7 44,2 25,0 34,0

1 442 36,5 42,3 41,0 0,342

2 17,3 17,3 17,3 17,3

3 3,8 0,0 9,6 4,5

4 0,0 0,0 1,9 0,6

>4 1,9 1,9 3,8 2,6

50 % der Teilnehmerinnen gaben flr die letzten 4 Wochen einen sehr guten = Gesundheitszustand
Zustand der Atmungsorgane an, keinem/er Teilnehmerin ging es in den letzten  der Probandinnen

4 bis 8 Wochen in dieser Hinsicht sehr schlecht. Die Angabe ,sehr schlecht"
wurde von 2,6 % (n = 4) in Bezug auf die letzten 12 Wochen angekreuzt (siehe

Tabelle 12).

Tabelle 12: Anteil der Probandinnen mit verschiedenen (Begleit-)Symptomen
respiratorischer und allergisch-respiratorischer Erkrankungen in den letzten
drei Monaten (Kruskal Wallis Test) (in %).

Zustand der Atmungsorgane Méanner Frauen Kinder Gesamt Signifi-
(Nase, Rachen, Luftréhre, Lunge) kanz
in den letzten 4 Wochen
sehr gut 48,1 53,8 48,1 50,0 0,665
eher gut 28,8 26,9 19,2 25,0
mittel 15,4 9,6 25,0 16,7
eher schlecht 7,7 9,6 7,7 8,3
sehr schlecht 0,0 0,0 0,0 0,0
in den letzten 5-8 Wochen
sehr gut 42,3 50,0 46,2 46,2 0,402
eher gut 28,8 34,6 19,2 27,6
mittel 21,2 9,6 26,9 19,2
eher schlecht 7,7 5,8 7,7 7.1
sehr schlecht 0,0 0,0 0,0 0,0
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Kopfschmerzen und

38

Miidigkeit: Frauen
stérker betroffen

Zustand der Atmungsorgane Méanner Frauen Kinder Gesamt Signifi-
(Nase, Rachen, Luftréhre, Lunge) kanz
in den letzten 9-12 Wochen

sehr gut 50,0 48,1 57,7 51,9 0,882

eher gut 40,4 34,6 19,2 31,4

mittel 5,8 13,5 9,6 9,6

eher schlecht 1,9 1,9 9,6 4.5

sehr schlecht 1,9 1,9 3,8 2,6

Auf Basis der Befindlichkeitsskala nach ZERSSEN & KOELLER (1975) wurden
verschiedene Fragen zur subjektiven Beeintrachtigung durch kérperliche und
psychische Beschwerden gestellt. Die Angaben von Kopfschmerzen, Mudigkeit,
Schwindelgefihl und Sehstérungen unterschieden sich zwischen den Proban-
dinnen hoch bzw. hdchst signifikant: Fast viermal mehr Frauen als Manner und
Kinder (11 Frauen gegenuber 3 Mannern und 2 Kindern) gaben starke Kopf-
schmerzen in den letzten 3 Monaten an. Ungefahr ebenso viele Frauen (n = 12)
litten an starker Midigkeit, wahrend dies auf keines der Kinder und nur auf drei
Manner zutraf. 17,3 % der Frauen (n = 9) berichteten Gber maRiges Schwindel-
geflhl (gegentber 3,8 % [n = 2] bei Mannern und Kindern) (siehe Tabelle 13).

Tabelle 13: Anteil der ProbandInnen mit Beschwerden (nach ZERSSEN & KOELLER 1975)

in den letzten drei Monaten (in %).

Beschwerden in den Manner  Frauen Kinder = Gesamt Signifikanz
letzten 3 Monaten
Kopfschmerzen
stark 5,8 21,2 3,8 10,3 0,001***
maRig 19,2 26,9 13,5 19,9
kaum 21,2 19,2 19,2 19,9
gar nicht 53,8 32,7 63,5 50,0
Mudigkeit
stark 5,8 23,1 0,0 9,6 < 0,001***
maRig 36,5 36,5 15,4 29,5
kaum 25,0 13,5 21,2 19,9
gar nicht 32,7 26,9 63,5 41,0
Schwindelgefiihl
stark 0,0 1,9 0,0 0,6 < 0,001***
maRig 3,8 17,3 3,8 8,3
kaum 13,5 15,4 0,0 9,6
gar nicht 82,7 65,4 96,2 81,4
Sehstérungen
stark 0,0 1,9 0,0 0,6 0,003**
manig 1,9 9,6 0,0 3,8
kaum 11,5 9,6 0,0 7,1
gar nicht 86,5 78,8 100,0 88,5
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Beschwerden in den Manner Frauen Kinder Gesamt Signifikanz
letzten 3 Monaten
Durchfall
stark 1,9 7,7 7.7 5,8 0,470
maRig 19,2 7,7 7,7 11,5
kaum 21,2 15,4 15,4 17,3
gar nicht 57,7 69,2 69,2 65,4
Ubelkeit
stark 0,0 5,8 3,8 3,2 0,035*
maRig 1,9 15,4 11,5 9,6
kaum 11,5 11,5 11,5 11,5
gar nicht 86,5 67,3 73,1 75,6
Erbrechen
stark 0,0 1,9 3,8 1,9 0,422
maRig 1,9 1,9 1,9 1,9
kaum 7,7 1,9 7,7 5,8
gar nicht 90,4 94,2 86,5 90,4
Juckreiz
stark 3,8 5,8 7,7 5,8 0,059
manig 5,8 17,3 15,4 12,8
kaum 5,8 11,5 9,6 9,0
gar nicht 84,6 65,4 67,3 72,4

* Die ProbandInnen unterschieden sich auf dem Niveau von 0,05 signifikant.
** Die ProbandInnen unterschieden sich auf dem Niveau von 0,01 signifikant.

***  Die ProbandInnen unterschieden auf dem Niveau von 0,001 signifikant (Kruskal-Wallis-Test).

Eine wesentliche Quelle, durch die Phthalate in das Blut gelangen, sind medizi-
nische Mallnahmen wie Infusionen, Bluttransfusionen, Plasma-, Thrombozyten-
spende und Blutreinigungsverfahren (Dialyse). Kein/e Teilnehmerln gab an,
sich in den letzten drei Tagen einem der oben genannten Verfahren unterzogen
zu haben.

3.1.2  Akute und chronische Erkrankungen

Uber die Halfte der Probandinnen (n = 85) erkrankte bisher nie an einer Mittel-
ohrentziindung. Mindestens einmal erkrankten daran 71 Teilnehmerinnen
(45,4 %), 28 davon (11 Kinder) sogar 7- bis 100-mal. Insgesamt 5,8 % (n =9)
litten chronisch an Lungenasthma, darunter auch 2 Kinder (ein Madchen und
ein Bub; siehe Tabelle 14).

55 Personen (35,3 %) gaben an, eine Allergie zu haben, wobei in 34 Fallen die
Probandinnen mehrfach allergisch waren. Ein Mann und eine Frau litten laut ei-
genen Angaben an allergischen Reaktionen auf 5 Allergengruppen.
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Allergie auf Blutenstaub/Pollenallergie war die haufigsten Allergieform bei den
Mannern und den Frauen (25 % bzw. 23,1 %), wahrend bei den Kindern am
erster Stelle die Hausstaub-/Milbenallergie stand (5 von 52 Kindern; 9,6 %).
Diese nahm bei den Mannern den zweiten Platz ein (mit 19,2 %), gefolgt von
der Tierhaarallergie (17,3 %) (siehe Tabelle 14). Manner waren dreimal haufiger
als Frauen von einer Tierhaarallergie betroffen. Allergien auf Metalle (n = 5) und
Medikamente (n = 5) waren die zweithaufigsten Allergien bei den Frauen, wah-
rend die zweithaufigste Form bei den Kindern die Tierhaarallergie war. Nah-
rungsmittelallergien betrafen keine Kinder und Manner in der Studiengruppe
sondern nur Frauen (n = 4).

Tabelle 14: Anteil der ProbandInnen mit akuten und chronischen gesundheitlichen
Beeintrdchtigungen bzw. Erkrankungen (in %).

Médnner Frauen Kinder Gesamt Signifikanz

Anzahl Mittelohrentziindungen bisher

nie 55,8 65,4 42,3 54,5 0,076
selten (1- bis 3-mal) 26,9 17,3 26,9 23,7
gelegentlich (4- bis 6-mal) 1,9 0,0 9,6 3,8
haufig (> 6-mal) 15,4 17,3 21,2 17,9
Asthma (Lungenasthma) 3,8 9,6 3,8 5,8 0,346
Ekzeme, Neurodermitis, 7,7 15,4 9,6 10,9 0,424
Schuppenflechte
Heuschnupfen 17,3 13,5 3,8 11,5 0,086
Zuckerkrankheit 0,0 3,8 0,0 1,3 0,132
Andere 13,5 1,9 3,8 6,4 0,036*
Allergien 40,4 442 21,2 35,3 0,031*
Allergisch auf
Nahrungsmittel 0,0 7,7 0,0 2,6 0,016*
Tierhaare 17,3 58 7,7 10,3 0,115
Blutenstaub/Pollen 25,0 23,1 58 17,9 0,038*
Hausstaub/Milben 19,2 5,8 9,6 11,5 0,086
Federn 1,9 0,0 0,0 0,6 0,366
Metalle (z. B. Schmuck, Nickel) 5,8 9,6 1,9 5,8 0,304
Insektenstiche (Bienen/Wespen) 3,8 1,9 0,0 1,9 0,361
Medikamente 1,9 9,6 1,9 4,5 0,141

Die Probandinnen unterschieden sich auf dem Niveau von 0,05 signifikant.

3.1.3 Hormonsystem, Schwangerschaft und Stillen

28,8 % der Frauen (n = 15) hatten irgendwann einmal hormonelle Probleme
(z. B. langerer Zeitraum, bis es mit der Schwangerschaft geklappt hat); bei einer
Frau (1,9 %) war eine kunstliche Befruchtung durchgefiihrt worden (siehe Ta-
belle 15). 5 Frauen (9,6 %) litten an Endometriose (Wucherung der Gebarmut-
terschleimhaut), 10 von 52 (19,2 %) verwendeten orale Verhitungsmittel.
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Die Neugeborenen waren termingerecht in 88,5 % der Falle (n =46) auf die Angaben zu
Welt gekommen, 5 Kinder (9,6 %, 2 Buben, 3 Madchen) vor der 37. Schwan- Neugeborenen
gerschaftswoche (Frihgeburt). Kein Kind wurde nach der 42. Schwanger-

schaftswoche geboren. Ein Kind wurde adoptiert, daher waren die Schwanger-

schaftsdauer sowie das Geburtsgewicht nicht bekannt.

Das durchschnittliche Geburtsgewicht der Neugeborenen betrug 3.245 g (Min
990 g, Max 5.000 g), wobei Madchen durchschnittlich ein wenig mehr wogen
(3.295,18 g + 470,06 g) als Buben (3.207,21 g + 785,01 g). Uber der 90. Per-
zentile (4.000 g; MULLER 2007) in der 40. SSW lagen ein Bub mit 5.000 g und
ein Madchen mit 4.300 g, unter der 10. Perzentile (3.100 g) drei termingeborene
Buben und ein Madchen.

Gestillt haben 90,4 % (n=47) der Mutter, ein Drittel davon Uber 6 Monate
(n=14).

Ein einziges Madchen hatte bereits die erste Menstruation (im Alter von 11 Jahren)
bekommen.

Tabelle 15: Angaben der Miitter zu geschlechtsspezifischen Fragen (in %).

Hormonsystem/Schwangerschaft/Stillen

Irgendwann einmal hormonelle Probleme 28,8

Verwendung oraler Verhitungsmittel 19,2

Wie regelmafig ist im letzten Jahr ihr Zyklus?

kein Zyklus 5,8
sehr regelmafig 61,5
eher regelmafig 23,1
eher unregelmaRig 5,8
sehr unregelmafig 3,8
Endometriose 9,6
jemals kiinstliche Befruchtung 1,9

Dauer der Schwangerschaft in Wochen mit dem hier erfassten Kind

< 37 Wochen (Friihgeburt) 9,6
38-42 Wochen (termingeboren) 88,5
> 42 Wochen (Spatgeburt) -
nicht bekannt 1,9
Kind wurde gestillt (Dauer) 90,4
< 2 Monate 8,7
2—4 Monate 13,0
5-6 Monate 47,8
> 6 Monate 30,4

Drei Manner (5,8 %) im Alter zwischen 29 und 42 Jahren gaben an, ein starkeres
Bartwachstum im letzten Jahr bemerkt zu haben, wahrend sich beim Rest der
Befragten nichts geandert hat. Bei 86,2 % (n = 25) der Buben waren zum Zeit-
punkt der Geburt die Hoden im Hodensack.
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Zahnfiillungen

Haarfdarbemittel

Koérperpflege-
produkte

3.1.4 Lebensstil, Erndhrung, Bildung und Beruf

Hochst signifikant waren (erwartungsgemal) die Unterschiede zwischen den
Probandinnen bezlglich bestehender Zahnfillungen: 14 Kinder hatten Kunst-
stoffplomben, 6 Plomben aus Amalgam. Hingegen dominierten bei den Erwach-
senen die Amalgamplomben (78,8 % Amalgam-, 48,1 % Kunststoffflllungen;
siehe Tabelle 16).

Bei den Mannern war die Anzahl der Fillungen am hdchsten, sie nahm mit dem
Alter zu.

Ein einziger Mann (1,9 %) und kein Bub gaben an, Haarfarbemittel zu verwen-
den, wahrend 41 Frauen (78,8 %) und 8 Madchen (34,8 % der Madchen) diese
benultzten, davon 35 Frauen und 5 Madchen in den letzten 3 Monaten.

Zur Untersuchung der mdoglichen Aufnahmequellen von Phthalaten wurden
auch die Gewohnheiten bezlglich des Gebrauchs von Kosmetikprodukten, De-
odorants, Aftershaves und Parfums erfragt.

Manner bevorzugten Deodorants, Aftershaves und Parfums: Uber die Halfte der
Probanden (55,8 %) verwendeten sie taglich. Bei den Frauen waren es fast
70 %, bei den Kindern 3,8 %, die diese Produkte taglich benutzten. An erster
Stelle bei den Frauen standen Hautcremen und Bodylotions, welche von 71,2 %
(n = 37) taglich verwendet wurden. Make-up wurde eher selten aufgetragen: Im
gesamten Kollektiv verwendeten nur 9 Frauen taglich Make-up; ein Mann
(1,9 %), 15 Frauen (28,8 %) und 4 Madchen im Alter zwischen 7 und 10 Jahren
(17,4 %) gaben an, seltener als zweimal in der Woche Make-up zu verwenden.
Haar-Schaum, -Gel und -Sprays kamen bei 30 Frauen sowie 11 Mannern re-
gelmaRig (taglich oder mindestens 2-mal in der Woche) zum Einsatz. 25 Frauen
(48,1 %) farbten die Nagel, jedoch seltener als 2-mal in der Woche, 26 Frauen
gaben an, nie Nagellack zu verwenden. 82,6 % der Madchen (n = 19) farbten
gelegentlich die Nagel (siehe Tabelle 16).

Tabelle 16: Angaben der Probandinnen zum Lebensstil (in %).

Méanner Frauen Kinder Gesamt Signifikanz

Amalgam-Plomben 76,9 80,8 11,8 56,8 <0,001**
Anzahl Flllungen
0 23,1 19,2 88,2 43,2  <0,001**
1-5 32,7 442 11,8 29,7
6-10 23,1 17,3 0,0 13,5
11-15 19,2 19,2 0,0 12,9
16-20 1,9 0,0 0,0 0,6
Andere Zahnfiillungen 72,5 75,0 31,4 59,7 < 0,001**
Keramik 36,5 23,1 1,9 20,5 <0,001**
Kunststoff 46,2 50,0 26,9 41,0 0,037*
Gold 7,7 11,5 0,0 6,4 0,05*
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Méanner Frauen Kinder Gesamt Signifikanz
Verwendung v. Haarfarbemitteln 1,9 78,8 15,4 32,1 < 0,001**
Wurden in den letzten 3 Monaten 0,0 67,3 9,6 25,6 < 0,001**
die Haare gefarbt?
Wann das letzte Mal? (in Wochen)
keine Farbung durchgefiihrt 100 34,6 92,3 75,6 <0,001**
1- bis 3-mal 0,0 23,8 5,8 9,6
4- bis 6-mal 0,0 25 1,9 9,0
> 6-mal 0,0 17,3 0,0 5,8
Verwendung von Make-up
taglich 0,0 17,3 0,0 58 <0,001*
2-mal/Woche 0,0 7,7 0,0 2,6
seltener 1,9 28,8 7,7 12,8
nie 98,1 46,2 92,3 78,8
Verwendung von Parfum, Aftershave, Deodorant, ...
taglich 55,8 69,2 3,8 42,9 <0,001**
2-mal/Woche 11,5 17,3 1,9 10,3
seltener 17,3 7,7 21,2 15,4
nie 15,4 5,8 73,1 31,4
Verwendung von Haar-Schaum, -Gel oder -Spray
taglich 13,5 26,9 0,0 13,56 <0,001**
2-mal/Woche 7,7 30,8 0,0 12,8
seltener 19,2 23,1 34,6 25,6
nie 59,6 19,2 65,4 48,1
Verwendung von Hautcremen, Bodylotions
taglich 30,8 71,2 19,2 40,4 <0,001**
2-mal/Woche 13,5 17,3 25,0 18,6
seltener 34,6 9,6 38,5 27,6
nie 21,2 1,9 17,3 13,5
Verwendung von Nagellack
taglich 0,0 0,0 0,0 0,0 <0,001*
2-mal/Woche 0,0 1,9 0,0 0,6
seltener 0,0 48,1 36,5 28,2
nie 100,0 50,0 63,5 71,2

* Die ProbandInnen unterschieden sich auf dem Niveau von 0,001 signifikant.

Da die Untersuchung im Winter bzw. zu Beginn des Fruhjahrs (Februar bis
Méarz) durchgefiihrt wurde, wurden seitens der Probandinnen keine Insekten-
sprays, Repellents oder Gelsenstecker in den letzten 48 Stunden sowie Un-
krautvernichter in den letzten 3 Monaten verwendet. In 7 Haushalten (13,5 %)
wurden in den letzten 3 Monaten Mottenkugeln und -streifen verwendet, Schad-
lingsbekdmpfungsmittel wurden im selben Zeitraum in 3 Haushalten (5,8 %)

benutzt.
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héufig verwendete
Nahrungsmittel

Getrdnke aus
PET-Flaschen

3.1.5 Ernahrungsgewohnheiten

Milch und Milchprodukte (Butter, Kése, Joghurt) waren die am haufigsten kon-
sumierten Produkte — 150 Personen (96,2 %) gaben an, sie taglich zu verzehren
(siehe Tabelle 17). Es folgten Eier, welche taglich von fast 70 % der Kinder,
67,3 % der Frauen und 65,4 % der Manner konsumiert wurden. Taglich Fleisch
allen 62,8 % (n=98) der Personen, wobei kein Unterschied zwischen den
Gruppen bestand. Der Grofteil der Teilnehmerinnen al} Stliwasser- bzw. Mee-
resfische. Etwa drei Viertel der Probandinnen alRen mindestens zweimal in der
Woche Blatt- sowie Wurzelgemise (siehe Tabelle 17).

110 Personen (70,5 %) gaben an, Konserven mit einer Haufigkeit von unter 2-
mal in der Woche zu konsumieren. Kaugummi wurde von 26 Personen (16,7 %)
taglich verwendet.

Der Grofiteil der Probandlnnen (n = 85) trank zwischen 1 und 2 Liter pro Tag, 7
Personen (davon 2 Kinder) tranken kein Leitungswasser.

Getranke aus PET-Flaschen wurden von 45,5 % der Teilnehmerlnnen (n =71)
mindestens 2-mal wéchentlich konsumiert (siehe Tabelle 17).

Tabelle 17: Angaben der Probandinnen zur Erndhrung (Angaben in % zur Haufigkeit
des Lebensmittelkonsums).

Méanner Frauen Kinder Gesamt Signifikanz

Blattgemuse

taglich 28,8 30,8 30,8 30,1 0,286
2-mal/Woche 55,8 57,7 46,2 53,2
seltener 15,4 11,5 17,3 14,7
nie 0,0 0,0 5,8 1,9
Wurzelgemiise
taglich 13,5 23,1 17,3 17,9 0,707
2-mal/Woche 61,5 55,8 55,8 57,7
seltener 25,0 21,2 25,0 23,7
nie 0,0 0,0 1,9 0,6
Milch und Milchprodukte
taglich 94,2 96,2 98,1 96,2 0,728
2-mal/Woche 1,9 1,9 1,9 1,9
seltener 3,8 1,9 0,0 1,9
nie 0,0 0,0 0,0 0,0
Eier
taglich 65,4 67,3 69,2 67,3 0,718
2-mal/Woche 32,7 32,7 30,8 32,1
seltener 1,9 0,0 0,0 0,6
nie 0,0 0,0 0,0 0,0
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Méanner Frauen Kinder Gesamt Signifikanz

Fleisch
taglich 71,2 57,7 59,6 62,8 0,628
2-mal/Woche 25,0 32,7 32,7 30,1
seltener 3,8 7,7 7,7 6,4
nie 0,0 1,9 0,0 0,6
StRwasserfisch
taglich 0,0 0,0 0,0 0,0 0,166
2-mal/Woche 5,8 3,8 3,8 4.5
seltener 86,5 86,5 73,1 82,1
nie 7.7 9,6 23,1 13,5
Meeresfisch
taglich 0,0 1,9 0,0 0,6 0,640
2-mal/Woche 13,5 9,6 9,6 10,9
seltener 76,9 78,8 73,1 76,3
nie 9,6 9,6 17,3 12,2
Konserven
taglich 5,8 5,8 5,8 5,8 0,918
2-mal/Woche 23,1 23,1 23,1 23,1
seltener 69,2 71,2 71,2 70,5
nie 0,0 1,9 0,0 0,0
Kaugummi
taglich 19,2 13,5 17,3 16,7 0,081
2-mal/Woche 15,4 17,3 30,8 21,2
seltener 40,4 53,8 46,2 46,8
nie 25,0 15,4 5,8 15,4
Gemiise aus eigenem Garten 50,0 50,0 50,0 50,0 1
Leitungswasser/Tag
keines 7.7 1,9 3,8 4,5 <0,001*
<1 Liter 25,0 15,4 59,6 33,3
1-2 Liter 57,7 69,2 36,5 54,5
> 2 Liter 9,6 13,5 0,0 7,7

Wasser, Limonaden, Cola etc.
aus PET-Flaschen

taglich 36,5 26,9 38,5 34,0 0,163
2-mal/Woche 11,5 11,5 11,5 11,5
seltener 50,0 48,1 48,1 48,7
nie 1,9 13,5 1,9 5,8
In den letzten 48 Stunden 98,1 92,3 94,2 94,9 0,398

Fisch/Fleisch konsumiert

Die ProbandInnen unterschieden sich auf dem Niveau von 0,001 signifikant.

In den untersuchten Studiengruppen lebten durchschnittlich 4,5 + 1,7 Personen
stédndig im Haushalt (Minimum 3, Maximum 8 Personen).
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Rauchverhalten

Bildungsniveau

Einige Ergebnisse zu verschiedenen Aspekten des Rauchverhaltens wurden in
Tabelle 18 zusammengestellt. 23 Erwachsene (22,1 %) gaben an zu rauchen.
Im Durchschnitt wurden fast 10 Zigaretten pro Tag geraucht (Maximum: 35 pro
Tag). Die Anzahl der rauchenden Manner war mehr als doppelt so hoch wie die
der Frauen (16 Manner gegenuber 7 Frauen). Dieser Unterschied war statis-
tisch signifikant.

19 Kinder lebten mit Raucherinnen/Rauchern zusammen (36,5 %), davon 5
Kinder mit 2 rauchenden Erwachsenen. In diesen 5 Fallen werden laut Eltern-
angaben keine Zigaretten im Wohnungsbereich geraucht.

Tabelle 18: Angaben der Probandinnen zu den Rauchgewohnheiten (in %).

Manner Frauen Gesamt Signifikanz
Raucher/in 30,8 13,5 22,1 0,033
Anzahl der gerauchten Zigaretten
1-10 17,6 7,8 12,7 0,133
11-20 78 3,9 5,9
> 20 3,9 0,0 2,0

In Gber 90 % der Haushalte (47 von 52) wurde in der Wohnung nicht geraucht,
in 5 Haushalten rauchte eine Person 2 bis 10 Zigaretten pro Tag. Signifikante
Unterschiede wurden hinsichtlich Rauchern/Raucherinnen im Haushalt bzw.
gerauchten Zigaretten in der Wohnung nach dem Wohnort gefunden (siehe
Tabelle 19).

Tabelle 19: Angaben der Probandinnen zu den Rauchgewohnheiten (in % nach Ort).

Linz Ried St.Polten Tamsweg Wien Gesamt Signifikanz

Anzahl Raucherlnnen im Haushalt

0 80,0 54,5 50,0 72,7 60,0 63,5 0,001**
1 20,0 36,4 20,0 18,2 40,0 26,9
2 0,0 9,1 30,0 9,1 0,0 9,6
Anzahl gerauchter Zigaretten in Wohnung***
keine 90,0 81,8 90,0 90,9 100,0 90,0 0,004*
2 0,0 9,1 0,0 0,0 0,0 2,0
5 10,0 0,0 10,0 9,1 0,0 6,0
10 0,0 9,1 0,0 0,0 0,0 2,0

* Die ProbandInnen unterschieden sich auf dem Niveau von 0,01 signifikant.
> Die Probandinnen unterschieden sich auf dem Niveau von 0,001 signifikant. Angaben in %

***  jnsgesamt pro Tag alle Raucherlnnen zusammen

Das Bildungsniveau der Erwachsenen ist zwischen Frauen und Mannern nicht
signifikant verschieden: 4 Personen besuchten die Hauptschule (3,8 %), 26 (je
13 Manner und Frauen) die Berufsschule (25 %), 15 (davon 6 Manner und 9
Frauen) die allgemeinbildende mittlere Schule, 14 (davon 6 Manner und 8 Frau-
en) die allgemeinbildende héhere Schule, 17 (davon 11 Manner und 6 Frauen)
die berufsbildende hdéhere Schule (z. B. HTL). 28 Personen hatten eine Univer-
sitdtsausbildung (26,9 %) (siehe Tabelle 20).
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Tabelle 20: Angaben der Probandinnen zu Bildung und Risikoberufen (in %).

Manner Frauen

Gesamt Signifikanz

Schulbildung
Hauptschule 3,8 3,8 3,8 0,798
Berufsschule 25,0 25,0 25,0
allgemeinbildende mittlere Schule 11,5 17,3 14,4
allgemeinbildende héhere Schule (AHS) 11,5 15,4 13,5
berufsbildende héhere Schule 21,2 11,5 16,3
Hochschule/Universitat 26,9 26,9 26,9
Haben Sie in lhrem Beruf mit den angegebenen Materialien zu tun?
nicht berufstatig 3,8 15,4 9,6 0,046
mit Klebern (Tischler, Tapezierer) 5,8 3,8 4.8 0,647
mit Montageschaumen, Schaumen, Polstermdbeln etc. 5,8 0,0 2,9 0,079
mit Farben (Maler, Typograph) 5,8 0,0 2,9 0,079
PVC-Bearbeitung 1,9 0,0 1,0 0,315
Produktion von PVC enthaltenden Produkten (direkter Kontakt) 0,0 0,0 0,0 -
mit Erzeugung und Umgang mit Gummiprodukten 0,0 0,0 0,0 -
mit Kunstleder-Produktion 0,0 0,0 0,0 -
in Landwirtschaft tatig 11,5 11,5 11,5 1
Die Berufe wurden nach dem moglichen Kontakt mit Phthalaten ausgewahlt:  berufsbedingte
Speziell wurde erfragt, ob im Beruf Kontakt mit Klebern, Montageschdumen, Kontakte mit
Schaumen, Polstermdbeln, Farben, PVC, Gummiprodukten oder Kunstleder Phthalaten
besteht. Da Phthalate auch in Pestiziden enthalten sein kénnen, ist auch Arbeit
in der Landwirtschaft als Risikoberuf zu betrachten.
Drei Manner (5,8 %) gaben an, jeweils mit Klebern, Schdumen und Montage-
schaumen bzw. Farben beruflich zu tun zu haben. In der PVC-Bearbeitung war
ein Mann tatig (1,9 %), wahrend die meisten Manner mit einem Risikoberuf
(n =6, 11,5 %) in der Landwirtschaft beschéaftigt waren.
3.1.6  Wohnen und Freizeit
3.1.61 Angaben der Probandinnen
Der am haufigsten verwendete Bodenbelag waren mit 62,2 % Holzbdden (Er- Bodenbelédge
wachsenenschlafzimmer: 65,4 %; Kinderschlafzimmer: 55,8 %). Der zweithdu-
figste Bodenbelag war Melan, mit jeweils 7 Angaben (13,5 %). Teppiche und
PVC-FuRRbdden fanden sich in je 9 Schlafraumen (8,3 %) (davon 4 der Erwach-
senen und 5 der Kinder). Eine Ubersicht findet sich in Tabelle 21.
Bewusstes Einkaufen von PVC-freiem Spielzeug fur das Kind gaben 11 Manner
(21,2 %) und 9 Frauen (17,6 %) an.
Hinsichtlich des Freizeitverhaltens ist vor allem die Zeit, die vor Fernsehern und  Freizeitverhalten

Computern verbracht wird, von Interesse (mdgliche Exposition gegeniber
Emissionen aus den Geraten). Manner investierten sowohl vor dem Fernseher
als auch vor dem Computer deutlich mehr Zeit pro Tag als der Rest der Familie.
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Insbesondere hinsichtlich der Nutzung des Computers unterschied sich das

Verhalten der Manner innerhalb der Familie hochsignifikant. Kinder hielten sich

die geringste Zeit vor diesen Geraten auf (siehe Tabelle 21).

Tabelle 21: Angaben der Probandinnen zu Bodenbeldgen in der Wohnung (in %).

Méanner Frauen Kinder Gesamt Signifikanz

Bodenbelag im Schlafraum

Holzparkett, Holzdiele, 65,4 65,4 55,8 62,2 0,979
Schiffboden

Melan 13,5 13,5 13,5 13,5

Teppich (Kokosfaser, etc.) 7,7 7,7 9,6 8,3

PVC 7.7 7,7 9,6 8,3

Kork 5,8 5,8 11,5 7,7

Linoleum - - - -

Tabelle 22: Angaben der Probandinnen zum Freizeitverhalten (in %).

Méanner Frauen Kinder Gesamt Signifikanz

Zeit vor dem Fernseher

<1 Std./Tag 15,4 17,3 25,0 19,2 0,390
1-3 Std./Tag 75,0 76,9 73,1 75,0
> 3 Std./Tag 9,6 5,8 1,9 5,8

Zeit vor dem Computer
<1 Std./Tag 15,4 40,4 76,9 442 <0,001*
1-3 Std./Tag 26,9 38,5 23,1 29,5
> 3 Std./Tag 57,7 21,2 0,0 26,3

Stunden pro Tag bei schénem Wetter im Sommer im Freien
<1 Std./Tag 1,9 0,0 0,0 0,6 0,011
1-3 Std./Tag 51,9 29,4 23,1 34,8
> 3 Std./Tag 46,2 70,6 76,9 64,5

Stunden pro Tag bei schénem Wetter im Winter im Freien
<1 Std./Tag 15,4 17,6 7,7 13,5 0,101
1-3 Std./Tag 69,2 78,4 86,5 78,1
> 3 Std./Tag 15,4 3,9 5,8 8,4

Die ProbandInnen unterschieden sich auf dem Niveau von 0,05 signifikant.

3.1.6.2 Angaben der Probandinnen (nach Untersuchungsort)

Der Anteil jener Teilnehmerlnnen, die in groBen Wohnungen bzw. Hausern
(=100 m2) lebten, war in Ried und St. Pélten am groften (90 %) und in Linz am
geringsten (50 %). Im Haushalt wohnten durchschnittlich standig 4,5 Personen,
wobei die groRten Familien in Ried zu finden waren (MW: 5,3) (siehe Tabelle 23).

Bei der Heizform dominierten Zentralheizungen (n =153, 98,1 %). Bezlglich
der Energieform wurde Fernwdrme im Grofiteil (60 %) der Wohnungen in Linz
eingesetzt, wahrend in den befragten Wiener Haushalten meistens Gas ver-
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wendet wurde (70 %). In St. Polten waren die Wohnungen zu 40 % mit Gas und
zu 30 % mit Fernwarme geheizt. Holz war die meist eingesetzte Energieform in
Ried und Tamsweg (72,7 % bzw. 81,8 %), mit jeweils 8 von 11 Haushalten. Als
einzige Energieart wurde Holz allerdings nur in 7 Haushalten verwendet (1 in
Linz, 1 in Tamsweg und 5 in Ried), in allen anderen Fallen wurde Holz mit
Heizdl (n =6), Gas (n = 3) oder Fernwadrme (n = 3) kombiniert. Einen Elektro-
herd zum Kochen hatten 96,2 % der Haushalte (n =50), mit Gas wurde in
4 Haushalten (7,7 %) gekocht, wahrend 2 Haushalte sowohl Elektro- wie Gas-
herd hatten. Ein Holzherd war in 9 Haushalten zu finden, wobei diese traditio-
nelle Alternative sich in Ried (3 Haushalte) und in Gber der Halfte der Haushalte
in Tamsweg (n =6) fand. Die Haushalte unterschieden sich hinsichtlich der
Heiz- und Energieform sowie in der Art der Herde zum Kochen hoch signifikant
(siehe Tabelle 23).

Die Luftqualitat wurde in den landlichen Wohngebieten Ried und Tamsweg zu  Luftqualitét im
100 % (je n=11) als sehr bzw. eher zufriedenstellend beurteilt. Jeweils 20 %  Wohnumfeld
(n = 2) der Befragten aus Wien, St. Polten und Linz beurteilten die Luft als eher

nicht zufriedenstellend. Als ,gar nicht zufriedenstellend” wurde die Luftqualitat von

keinem Haushalt bewertet. Die Gebiete unterschieden sich hinsichtlich der Ein-

schatzung der Luftqualitat signifikant. Das Verkehrsaufkommen in der ndheren

Umgebung wurde von 3 Haushalten in Linz und 4 in Wien als stark beurteilt

(Wohnsituation an stark befahrenen Straf3en). Hinsichtlich der Wohnsituation in

St. Polten, Ried und Tamsweg wurde der Verkehr grofteils als maRig beurteilt.

Tabelle 23: Angaben der Probandinnen zu Wohnung (in % nach Ort).

Linz Ried St. Polten Tamsweg Wien Gesamt Signifikanz
Errichtungsjahr Wohn-/Einfamilienhaus
vor 1960 30,0 36,4 10,0 20,0 30,0 25,5 0,832
1960-1979 50,0 9,1 30,0 30,0 30,0 29,4
1980-1999 10,0 36,4 40,0 30,0 20,0 27,5
nach 2000 10,0 18,2 20,0 20,0 20,0 17,6
ungeféahre Wohnflache
<70 m? 10,0 0,0 0,0 0,0 10,0 3,8 0,268
70-79 m? 0,0 0,0 10,0 9,1 0,0 3,8
80-99 m? 40,0 9,1 ,0 9,1 30,0 17,3
> 100 m? 50,0 90,9 90,0 81,8 60,0 75,0
Anzahl der Personen standig im Haushalt
MW 3,9 53 4.1 4,9 4,5 4,5
Min 3 4
Max 5 7
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Linz Ried St. Polten Tamsweg Wien Gesamt  Signifikanz
Uberwiegende Heizungsart der Wohnung
Zentralheizung 90,0 100,0 100,0 100,0 100,0 98,1 0,012*
Einzelofenheizung 10,0 9,1 30,0 36,4 0,0 17,3 < 0,001**
Sonstiges 0,0 9,1 0,0 0,0 0,0 1,9 0,022*

(z. B. Kachelofen)

Brennstoff bzw. Energieart zum Heizen der Wohnung

Elektrizitat 10,0 0,0 10,0 0,0 0,0 3,8 0,041*
Fernwarme 60,0 0,0 30,0 455 30,0 32,7 <0,001**
Gas 20,0 36,4 40,0 0,0 70,0 32,7 <0,001**
Heizol 0,0 18,2 10,0 36,4 0,0 13,5 <0,001**
Holz, Pellets 10,0 72,7 20,0 81,8 10,0 40,4 <0,001**
Kohle 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -
Sonstiges: 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 0,012*
Warmwasserkollektor
Pflanzendl 0,0 0,0 10,0 0,0 0,0 1,9 0,012*
Herd zum Kochen
Elektroherd 100,0 100,0 100,0 100,0 80,0 96,2 <0,001**
Gasherd 0,0 9,1 10,0 0,0 20,0 7,7 0,018*
Holzherd 0,0 27,3 0,0 54,5 0,0 17,3 <0,001**
Art des Bodenbelages im Schlafraum
Holzparkett, Holzdiele, 70,0 36,3 56,7 72,7 76,7 62,2 <0,001**
Schiffboden
Melan 0,0 30,3 23,3 9,1 3,3 13,5
Teppich 10,0 6,1 13,3 3,0 10,0 8,3
PVC 20,0 9,1 3,3 0,0 10,0 8,3
Linoleum 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sonstiges: Kork 0,0 18,2 3,3 15,2 0,0 7,7

Die ProbandInnen unterschieden sich auf dem Niveau von 0,05 signifikant.

*k

Die ProbandInnen unterschieden sich auf dem Niveau von 0,01 signifikant.

Tabelle 24: Angaben der Probandinnen zu Freizeitverhalten (in % nach Ort).

Linz Ried St. Polten Tamsweg Wien Gesamt  Signifikanz

Zeit vor dem Fernseher

<1 Std./Tag 30,0 12,1 13,3 12,1 30,0 19,2 0,363

1-3 Std./Tag 63,3 78,8 80,0 84,8 66,7 75,0

> 3 Std./Tag 6,7 9,1 6,7 3,0 3,3 5.8
Zeit vor dem Computer

<1 Std./Tag 50,0 54,5 40,0 33,3 43,3 44,2 0,209

1-3 Std./Tag 13,3 27,3 26,7 45,5 33,3 29,5

> 3 Std./Tag 36,7 18,2 33,3 21,2 23,3 26,3
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Linz Ried St. Pélten Tamsweg Wien Gesamt Signifikanz
Anzahl PC-Monitore und
Fernseher im Haushalt
<1 20,0 0,0 10,0 0,0 10,0 78 0,774
2-3 40,0 50,0 50,0 63,6 40,0 49,0
>3 40,0 50,0 40,0 36,4 50,0 43,1
bewusstes Einkaufen von 30,0 13,6 15,8 18,2 20,0 19,4 0,72
PVC-freiem Spielzeug fur
Kind
Kontakt mit Tieren in Wohnung
nie 70,0 45,5 20,0 81,8 60,0 55,8 0,061
ja, manchmal 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9
ja, oft 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ja, standig 20,0 54,5 80,0 18,2 40,0 42,3
Kontakt mit Tieren auRerhalb der Wohnung
nie 60,0 9,1 10,0 9,1 40,0 25,0 0,045*
ja, manchmal 30,0 455 20,0 455 50,0 38,5
ja, oft 0,0 9,1 40,0 27,3 10,0 17,3
ja, standig 10,0 36,4 30,0 18,2 0,0 19,2
Stunden pro Tag bei schonem Wetter im Sommer im Freien
<1 Std./Tag 0,0 0,0 3,3 0,0 0,0 0,6 <0,001***
1-3 Std./Tag 62,1 18,2 30,0 15,2 53,3 34,8
> 3 Std./Tag 37,9 81,8 66,7 84,8 46,7 64,5
Stunden pro Tag bei schénem Wetter im Winter im Freien
<1 Std./Tag 20,7 15,2 13,3 6,1 13,3 13,5 0,008**
1-3 Std./Tag 79,3 60,6 86,7 81,8 83,3 78,1
> 3 Std./Tag 0,0 24,2 0,0 12,1 3,3 8,4
* Die Probandinnen unterschieden sich auf dem Niveau von 0,05 signifikant.
* Die ProbandInnen unterschieden sich auf dem Niveau von 0,01 signifikant.
i Die ProbandInnen unterschieden auf dem Niveau von 0,001 signifikant.

Tabelle 25: Angaben der ProbandInnen zu Wohnsituation und Luftqualitét (in % nach Ort).

Linz Ried St. Polten Tamsweg Wien Gesamt Signifikanz

Wohnsituation

dicht verbaut, stark befahrene Stralie 20,0 0,0 0,0 0,0 30,0 9,6 <0,001**
dicht verbaut, maRig befahrene Strale 30,0 0,0 20,0 0,0 50,0 19,2

locker verbaut, stark befahrene Stralte 10,0 9,1 0,0 0,0 10,0 5,8

locker verbaut, maRig befahrene Stralke 30,0 9,1 60,0 45,5 10,0 30,8

landlich, stark befahrene Stralle 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

landlich, mafig befahrene Stralle 10,0 81,8 20,0 54,5 0,0 34,6
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Linz Ried St. Polten Tamsweg Wien Gesamt Signifikanz
Luftqualitat im Wohngebiet
sehr zufrieden 20,0 72,7 20,0 72,7 20,0 423 0,047*
eher zufrieden 60,0 27,3 60,0 27,3 60,0 46,2
eher nicht zufrieden 20,0 0,0 20,0 0,0 20,0 11,5
gar nicht zufrieden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Die Probandinnen unterschieden sich auf dem Niveau von 0,05 signifikant.

** Die ProbandInnen unterschieden sich auf dem Niveau von 0,01 signifikant.

3.2 Analytische Ergebnisse

Aus den Einzelergebnissen wurden statistische Kenndaten errechnet und diese
deskriptive Statistik wurde in Tabellen zusammengefasst. In Tabelle 27 bis Ta-
belle 37 werden die statistischen Kenndaten fiir das gesamte untersuchte Kol-
lektiv sowie fiir etwaige Untergruppen (z. B. Harn/Kinder) dargestellt. Bei den
Harnproben werden die Ergebnisse in ug/l Harnprobe sowie in mg/g Kreatinin
einander gegenubergestellt. In einigen Fallen konnten aufgrund zu geringer
Probenmenge nicht alle Parameter analysiert werden. Dadurch weicht die An-
zahl der Proben von der Zahl der gewonnen Proben mit unter ab.

Die Berechnung des Mittelwertes (MW), 50. Perzentils (Median) und 95. Per-
zentils erfolgte nur bei jenen Parametern, bei denen mehr als 50 % positive
Messwerte zur Verfliigung standen. Die Tabellen enthalten die folgenden Anga-
ben:

NG: entspricht der Nachweisgrenze, bezogen auf die Messlosung (pg/l)10
BG: entspricht der Bestimmungsgrenze, bezogen auf die Messlosung (pg/l)1
Anzahl Proben: entspricht der Gesamtzahl der Proben dieser Auswahl

Anz. > BG: entspricht der Anzahl der Ergebnisse, die hoher als der Wert der
Bestimmungsgrenze waren

Min: entspricht dem Minimum dieses Kollektivs

Max: entspricht dem Maximum dieses Kollektivs

MW: entspricht dem (arithmetischen) Mittelwert dieses Kollektivs
50. Perz.: entspricht der Mitte der Zahlenreihe dieses Kollektivs

95. Perz.: entspricht dem 95. Perzentil

Wo sinnvoll und umsetzbar wurden fir Untergruppen der Kollektive spezifische
Kenndaten errechnet und die Ergebnisse interpretiert.

'° Die NG und BG werden nur in Bezug zu den Harnproben und nicht in Bezug zu Kreatinin ange-
geben.
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Tabelle 26: Definition der einzelnen Kollektive.

Parameter Medium  Kollektiv

Phthalat-Metaboliten  Harn 100 Frauen und Kinder

Phthalat-Metaboliten  Harn 50 Frauen

Phthalat-Metaboliten  Harn 50 Kinder

PBDE Plasma 100 Frauen und Manner

Trisphosphate Harn 100 Frauen und Kinder

NP, OP, BPA Harn 25 Frauen und Kinder, Auswahl einer Untergruppe

Methylquecksilber Haare 100 Frauen und Kinder

Die Ergebnisse werden in den folgenden Tabellen in einem Block dargestellt
und im nachsten Kapitel stoffweise beleuchtet.
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3.21 Phthalat-Metaboliten

Tabelle 27: Phthalat-Metaboliten im Harn, gesamtes Kollektiv (in ug/l). Sekundédre Metaboliten sind kursiv angefiihrt.

Phthalat-Metabolit NG BG Anz. Anz. > BG Min Max Mw 50. Perz. 95. Perz.
Mono-ethylphthalat (MEP) 0,5 1,0 92 92 4,1 480 59 33 214
Mono-benzylphthalat (MBzP) 0,4 0,8 92 78 n.n. 29 2,7 2,1 6,2
Mono-cyclohexylphthalat (MCHP) 0,3 0,6 92 1 n.n. 0,61 - - -
Mono-iso-butylphthalat (MiBP) 0,5 1,0 92 85 n.n. 120 13 9,7 25
Mono-n-butylphthalat (MnBP) 0,5 0,8 92 92 1,5 32 9,6 8,5 22
3-carboxy-monopropylphthalat (3cx-MPP) 0,5 1,0 92 90 <BG 230 9,0 51 16
Mono-n-pentylphthalat (MnPeP) 0,5 1,0 92 0 n.n. n.n. - - -
Mono(2-ethylhexyl)phthalat (MEHP) 0,2 0,81 99 64 n.n. 30 1,9 1,2 52
50H-Mono(2-ethylhexyl)phthalat (5OH-MEHP) 0,06 0,24 100 99 <BG 140 6,2 3,7 14
5carboxy-Mono(2-ethylhexyl)phthalat (5cx-MEPP) 0,35 1,3 100 100 4,0 810 43 25 121
50x0-Mono(2-ethylhexyl)phthalat (50xo-MEHP) 0,25 0,5 92 89 <BG 67 3,6 2,2 8,7
Mono-n-octylphthalat (MnOP) 0,3 0,6 92 0 n.n. <BG - - -
Mono-isononylphthalat (MiNP) 0,4 0,8 92 0 n.n. n.n. - - -
Mono-isodecylphthalat (MiDP) 0,5 1,0 92 0 n.n. n.n. - - -
Tabelle 28: Phthalat-Metaboliten im Harn, gesamtes Kollektiv (in ug/g Kreatinin). Sekundére Metaboliten sind kursiv angefiihrt.
Phthalat-Metabolit Anz. Anz. > BG Min Max Mw 50. Perz. 95. Perz.
Mono-ethylphthalat (MEP) 92 92 3,6 437 53 27 195
Mono-benzylphthalat (MBzP) 92 78 n.n. 23 2,4 1,6 6,7
Mono-cyclohexylphthalat (MCHP) 92 1 n.n. 0,49 - - -
Mono-iso-butylphthalat (MiBP) 92 85 n.n. 87 11 9,1 28
Mono-n-butylphthalat (MnBP) 92 92 1,1 42 8,6 6,6 24
3-carboxy-monopropylphthalat (3cx-MPP) 92 90 <BG 251 8,2 4,0 15
Mono-n-pentylphthalat (MnPeP) 92 0 n.n. n.n. - - -
Mono(2-ethylhexyl)phthalat (MEHP) 99 64 n.n. 39 1,8 0,89 6,1
50H-Mono(2-ethylhexyl)phthalat (50H-MEHP) 100 99 <BG 183 6,0 3,4 11
5carboxy-Mono(2-ethylhexyl)phthalae (5¢cx-MEPP) 100 100 3,1 1.057 40 19 89
50x0-Mono(2-ethylhexyl)phthalat (50xo-MEHP) 92 89 <BG 87 3,5 1,9 6,4
Mono-n-octylphthalat (MnOP) 92 0 n.n. <BG - - -
Mono-isononylphthalat (MiNP) 92 n.n. n.n. - - -
Mono-isodecylphthalat (MiDP) 92 n.n. n.n. - - -

assiugabig — USYISUSB|\ Wi 81J0ISpPeyos



1102 ‘USIM ‘¥ZE0-dTH m Jwesapungyemuwn

SS

Tabelle 29: Phthalat-Metaboliten im Harn, Frauen (in ug/l). Sekundédre Metaboliten sind kursiv angefiihrt.

Phthalat-Metabolit NG BG Anz. Proben Anz. > BG Min Max MW 50. Perz. 95. Perz.
Mono-ethylphthalat (MEP) 0,5 1,0 48 48 4,8 480 74 38 280
Mono-benzylphthalat (MBzP) 0,4 0,8 48 37 n.n. 57 1,8 1,6 4,2
Mono-cyclohexylphthalat (MCHP) 0,3 0,6 48 0 n.n. n.n. - - -
Mono-iso-butylphthalat (MiBP) 0,5 1,0 48 43 n.n. 27 9,1 8,5 22
Mono-n-butylphthalat (MnBP) 0,5 0,8 48 48 1,5 30 8,5 21
3-carboxy-monopropylphthalat (3cx-MPP) 0,5 1,0 48 46 <BG 26 4,9 13
Mono-n-pentylphthalat (MnPeP) 0,5 1,0 48 0 n.n. n.n. - - -
Mono(2-ethylhexyl)phthalat (MEHP) 0,2 0,81 50 32 n.n. 30 2,2 1,2 54
50H-Mono(2-ethylhexyl)phthalat (50H-MEHP) 0,06 0,24 50 49 <BG 140 6, 4 3 18
5carboxy-Mono(2-ethylhexyl)phthalat (5¢cx-MEPP) 0,35 1,3 50 50 4,0 810 44 14 147
50x0-Mono(2-ethylhexyl)phthalat (50xo-MEHP) 0,25 0,5 48 45 <BG 67 3,8 1,6 12
Mono-n-octylphthalat (MnOP) 0,3 0,6 48 n.n. <BG - - -
Mono-isononylphthalat (MiNP) 0,4 0,8 48 n.n. n.n. — - —
Mono-isodecylphthalat (MiDP) 0,5 1,0 48 n.n. n.n. - - -
Tabelle 30: Phthalat-Metaboliten im Harn, Frauen (in ug/g Kreatinin). Sekundare Metaboliten sind kursiv angeftihrt.
Phthalat-Metabolit Anz. Proben Anz. > BG Min Max Mw 50. Perz. 95. Perz.
Mono-ethylphthalat (MEP) 48 48 3,9 437 60 35 165
Mono-benzylphthalat (MBzP) 48 37 n.n. 6,2 1,6 1,3 3,6
Mono-cyclohexylphthalat (MCHP) 48 0 n.n. n.n. - - -
Mono-iso-butylphthalat (MiBP) 48 43 n.n. 20 7.8 8 15
Mono-n-butylphthalat (MnBP) 48 48 1,1 30 7,3 5,6 18
3-carboxy-monopropylphthalat (3cx-MPP) 48 46 <BG 15 4 2,8 11
Mono-n-pentylphthalat (MnPeP) 48 0 n.n. n.n. — - —
Mono(2-ethylhexyl)phthalat (MEHP) 50 32 n.n. 39 2,1 0,80 53
50H-Mono(2-ethylhexyl)phthalat (50H-MEHP) 50 49 <BG 183 6,9 2,3 10
5carboxy-Mono(2-ethylhexyl)phthalat (5¢cx-MEPP) 50 50 3,1 1.057 42 12 95
50x0-Mono(2-ethylhexyl)phthalat (50xo-MEHP) 48 45 <BG 87 3,8 1,5 6,1
Mono-n-octylphthalat (MnOP) 48 n.n. <BG - - -
Mono-isononylphthalat (MiNP) 48 n.n. n.n. - - -
Mono-isodecylphthalat (MiDP) 48 n.n. n.n. - - -
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Tabelle 31: Phthalat-Metaboliten im Harn, Kinder (in ug/l). Sekundé&re Metaboliten sind kursiv angefiihrt

Phthalat-Metabolit NG BG Anz. Proben Anz. > BG Min Max MW 50. Perz. 95. Perz.
Mono-ethylphthalat (MEP) 0,5 1,0 44 44 4,1 190 43 29 140
Mono-benzylphthalat (MBzP) 0,4 0,8 44 41 n.n. 29 3,7 2,6 8,6
Mono-cyclohexylphthalat (MCHP) 0,3 0,6 44 1 n.n. <BG - - -
Mono-iso-butylphthalat (MiBP) 0,5 1,0 44 42 n.n. 120 17 12 33
Mono-n-butylphthalat (MnBP) 0,5 0,8 44 44 1,5 32 11 9,1 22
3-carboxy-monopropylphthalat (3cx-MPP) 0,5 1,0 44 44 1,6 230 14 7,0 20
Mono-n-pentylphthalat (MnPeP) 0,5 1,0 44 0 n.n. n.n. - - -
Mono(2-ethylhexyl)phthalat (MEHP) 0,2 0,81 49 32 n.n. 9,6 1,6 1,1 4,6
50H-Mono(2-ethylhexyl)phthalat (50H-MEHP) 0,06 0,24 50 50 1,1 25 55 4,6 8,9
5carboxy-Mono(2-ethylhexyl)phthalat (5¢cx-MEPP) 0,35 1,3 50 50 9,0 120 41 33 105
50x0-Mono(2-ethylhexyl)phthalat (50xo-MEHP) 0,25 0,5 44 44 0,80 11 3,4 29 6, 6
Mono-n-octylphthalat (MnOP) 0,3 0,6 44 0 n.n. n.n. - - -
Mono-isononylphthalat (MiNP) 0,4 0,8 44 0 n.n. n.n. — - —
Mono-isodecylphthalat (MiDP) 0,5 1,0 44 0 n.n. n.n. - - -

Tabelle 32: Phthalat-Metaboliten im Harn, Kinder (in ug/g Kreatinin). Sekundare Metaboliten sind kursiv angefihrt.

Phthalat-Metabolit Anz. Proben Anz. > BG Min Max MW 50. Perz. 95. Perz.
Mono-ethylphthalat (MEP) 44 44 3,6 340 45 25 212
Mono-benzylphthalat (MBzP) 44 41 n.n. 23 3,3 2,0 9,3
Mono-cyclohexylphthalat (MCHP) 44 1 n.n. <BG - - -
Mono-iso-butylphthalat (MiBP) 44 42 n.n. 87 15 10 36
Mono-n-butylphthalat (MnBP) 44 44 1,1 42 10 7.9 25
3-carboxy-monopropylphthalat (3cx-MPP) 44 44 1,8 251 13 59 20
Mono-n-pentylphthalat (MnPeP) 44 0 n.n. n.n. - - -
Mono(2-ethylhexyl)phthalat (MEHP) 49 44 n.n. 11,1 1,7 0,90 7.9
50H-Mono(2-ethylhexyl)phthalat (50H-MEHP) 50 50 0,7 27 5,1 4,4 10
5carboxy-Mono(2-ethylhexyl)phthalat (5¢cx-MEPP) 50 50 6,9 120 37 28 83
50x0-Mono(2-ethylhexyl)phthalat (50xo-MEHP) 44 32 0,2 12 3.2 2,9 6,2
Mono-n-octylphthalat (MnOP) 44 0 n.n. n.n. - - -
Mono-isononylphthalat (MiNP) 44 0 n.n. n.n. - - -
Mono-isodecylphthalat (MiDP) 44 0 n.n. n.n. - - -
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Tabelle 33: Phthalat-Metaboliten im Harn, Frauen und Kinder (in ug/l). Regionale Aufstellung der Medianwerte.

Region MEHP OH-MEHP 5¢cx-MEHO oxo-MEHP MEP MiBP MnBP
Frauen

Wien 1,15 3,35 15,5 1,5 38 9,4 11
St. Polten 0,85 2,05 9,5 1,3 35 5,25 6,45
Linz 3,1 34 15,5 2,4 66 10 8,8
Tamsweg 1,1 4,7 26 2,25 32 8,2 4,65
Ried 0,4 1,65 10,5 1,03 15,5 9 4,6
Kinder

Wien 1,5 44 30,5 2,1 18 11 13
St. Polten 1,2 4,35 33 2,65 28 15 12
Linz 3,1 5,55 24 3,5 34 12 11
Tamsweg 0,4 5,0 49 3,9 27 10 6
Ried 0,4 4,5 36,5 3,6 36 8,5 6,6
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3.2.2

PBDE

Tabelle 34: PBDE im Plasma, gesamtes Kollektiv (in ng/l).

PBDE Anzahl Proben Anz. > BG Min Max Mw . Perz. 95. Perz.
#28 99 4 n.n. 36 - - -
#47 99 0 n.n. 18 - - -
#49 99 2 n.n. 11 - - -
#66 99 4 n.n. 46 - - -
#17 97 5 n.n. 12 - - -
#85 99 3 n.n. 36 - - -
#99 99 5 n.n. 16 - - -
#100 99 3 n.n. 12 - - -
#118 99 1 n.n. 32 - - -
#126 99 2 n.n. 6,0 - - -
#139 99 3 n.n. 71 - - -
#153 99 80 n.n. 36 8,0 55 9,1
#154 99 2 n.n. 8,8 - - -
#181 99 0 n.n. n.n. - - -
#183 98 1 n.n. 16 - - -
#196 86 4 n.n. 9,3 - - -
#197 86 45 n.n. 27 6,0 5,8 8,3
#203 86 5 n.n. 9,0 - - -
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3.2.3 Trisphosphate

Tabelle 35: Trisphosphate im Harn, gesamtes Kollektiv (in ug/l).

Trisphosphate NG BG Anzahl Proben  Anz.>BG Min Max Mw 50. Perz.  95. Perz.
Tributylphosphat (TBP) 0,30 1,1 99 0 n.n n.n. - - -
Triphenylphosphat (TPP) 0,52 0,11 100 0 n.n <BG - - -
Tris(2-butoxyethyl)phosphat (TBoEP) 0,31 1,1 97 0 n.n. n.n. - - -
Tris(2-chlorethyl)phosphat (TCEP) 12 24 98 0 n.n. n.n. - - -
Tris(2-chlorpropyl)phosphat (TCPP) 5,0 9,9 88 0 n.n. n.n. - - -
Tris(1,3-dichlor-2-propyl)phosphat (TDCPP) 0,27 1,0 93 2 n.n 2,5 - - -
Tris(2-ethylhexyl)phosphat (TEHP) 1,8 6,7 100 0 n.n. n.n. - - -
Trikresylphosphat (TKP) 0,27 0,53 100 1 n.n 0,63 - - -
Tetrabrombisphenol A (TBrBPA) 0,53 2,1 93 0 n.n n.n. - - -

Triethylphosphat wurde zwar mitbestimmt, konnte aber in keiner der Proben ausgewertet werden.

3.2.4 Nonylphenol, Octylphenol, Bisphenol A

Tabelle 36: NP, OP, BPA im Harn, gesamtes Kollektiv (in ug/l).
NP, OP, BPA NG BG Anzahl Proben Anz. > BG Min Max Mw 50. Perz. 95. Perz.
Octylphenol (OP) 0,09 0,19 25 2 n.n. 0,30 - - -
Nonylphenol (NP) 24 4,9 25 1 n.n 5,8 - - -
Bisphenol A (BPA) 0,30 0,60 25 4 n.n. 11 - - -

Tabelle 37: NP, OP, BPA im Harn, gesamtes Kollektiv (in ug/g Kreatinin).
NP, OP, BPA Anzahl Proben Anz. > BG Min Max MW 50. Perz. 95. Perz.
Octylphenol (OP) 25 2 n.n. 0,21 - - -
Nonylphenol (NP) 25 1 n.n. 3,3 - - -
Bisphenol A (BPA) 25 4 n.n. 4,9 0,36 0,15 0,69

assiugabig — usyosusl Wi 810ISpeyos



09

110Z ‘UBIM ‘YZE0-d3Y m Jwesapunqgiamuin

3.2.5 Methylquecksilber

Tabelle 38: Methylquecksilber in Haarproben (als Hg), gesamtes Kollektiv (in ug/kg Hg).

NG BG Anzahl Proben  Anz.>BG Min Max MW 50. Perz.  95. Perz.
Methylquecksilber (Me-Hg) 4-63 15-250 104 51 n.n. 341 46 17 196
Tabelle 39: Methylquecksilber in Haarproben (als Hg), Frauen (in ug/kg Hg).
NG BG Anzahl Proben  Anz.>BG Min Max MW 50. Perz.  95. Perz.
Methylquecksilber (Me-Hg) 4-28 17-114 50 38 n.n. 341 78 64 221
Tabelle 40: Methylquecksilber in Haarproben (als Hg), Kinder (in ug/kg Hg).
NG BG Anzahl Proben  Anz.>BG Min Max MW 50. Perz.  95. Perz.
Methylquecksilber (Me-Hg) 3,9-63 15-250 50 13 n.n. 160 17 6 65
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3.3 Interpretation der Messergebnisse

Im Folgenden werden die Messergebnisse interpretiert und mit international pu-
blizierten Studien sowie mit eigenen, unveréffentlichten Ergebnissen verglichen.

3.3.1 Phthalate bzw. deren Metaboliten

Es wurden primare Metaboliten von insgesamt 10 Phthalaten untersucht. Von
zwei Substanzen wurden insgesamt auch vier sekundare Metaboliten analy-
siert. Die Ergebnisse sind in Gruppen aufgeteilt:

® Gesamtkollektiv (Frauen und Kinder)
® Frauen
e Kinder

Die wichtigsten Ergebnisse: Messergebnisse

® Die meisten Metaboliten (9 von 14) wurden in Konzentrationen lber der BG
gemessen; diese Metaboliten wurden haufig (= in den meisten Proben) be-
stimmt.

e Finf Metaboliten (MCHP, MnPeP, MnOP, MiNP, MiDP) konnten in keiner
Probe Uber der BG gemessen werden.

® Die sekundaren Metaboliten (wo vorhanden) wurden in héheren Konzentrati-
onen bestimmt, als die Monoester.

® Im Literaturvergleich wurden ahnliche oder niedrigere Konzentrationen ermit-
telt. Eine weitere Human-Biomonitoring-Studie des Umweltbundesamt (nicht
veroffentlicht) zeigt &hnliche Konzentrationen.

® Die gemessenen Werte liegen deutlich unter den HBM [-Werten der deut-
schen Kommission fir Human-Biomonitoring. Der niedrigste der HBM |-
Werte wurde fir die Summe aus 5-oxo- und 5-OH-MEHP mit 300 g/l fir
Frauen festgelegt. Der hdchste Summenwert in dieser Studie betragt
210 ug/l (1 Probandin).

® Es besteht zwischen den Studien ein hoher Streubereich bei den einzelnen
Parametern, selbst bei vergleichbaren Kollektiven.

e Kinder sind auch in dieser Studie hoher belastet als Erwachsene. Dies wird
als Hinweis auf die Nahrung als Hauptquelle beschrieben.

® Monoester von DINP und DiDP, welche schon seit Jahren als Ersatz fir
DEHP eingesetzt werden, konnten nicht nachgewiesen werden. Dies unter-
streicht die Bedeutung der sekundaren Metaboliten, die in der Regel in héhe-
ren Konzentrationen und mit grofRerer Halbwertszeit vorliegen. Dennoch ist
der Trend der Substitution von DEHP durch DiNP und DIiDP durch interne
Produktanalysen nicht nachvollziehbar.

Gesamtkollektiv

Das Kollektiv umfasste 100 Probandinnen (50 Frauen und 50 Kinder). Aufgrund
notwendiger Wiederholungsmessungen und der dadurch bedingten Material-
knappheit konnten in acht Proben nicht alle Metaboliten bestimmt werden. Zwei
Metaboliten (50OH-MEHP und 5¢cx-MEHP) wurden in allen 100 Proben analy-
siert, ein Metabolit (MEHP) wurde in 99 Proben bestimmt. Somit konnten alle
Metaboliten in 92 Proben gemessen werden.
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MEP und MnBP wurden als primare Metaboliten in allen Proben Uber der BG
gemessen. MEHP wurde in rund 65 % der Proben uber der BG gefunden. De-
ren sekundare (oxidative) Metaboliten 50H-MEHP und 5¢cx-MEHP waren in
99 % bzw. 100 % der gemessenen Proben positiv, 50xo-MEHP in 97 %.

Die hoéchste Mediankonzentration war bei MEP (33 ug/l) zu beobachten. Des
Weiteren wiesen MiBP und MnBP 9,7 ug/l bzw. 8,5 ug/l auf. Der Median dessen
sekundaren Metaboliten 3cx-MPP betrug 5,1 pgl/l.

Die Metaboliten von DEHP zeigten, dass der primare Metabolit mit 1,2 pg/l ei-
nen geringeren Medianwert im Vergleich zu den sekundaren Metaboliten auf-
wies. 5-cx-MEPP wurde mit 25 pg/l im Median bestimmt. AulRerdem waren die
sekundaren Metaboliten in allen oder fast allen Proben Uber der BG messbar,
der Monoester MEHP nur in 64 von 99 Proben. DEHP wird sehr rasch zum Mo-
noester MEHP metabolisiert, welcher oxidativ weiter zerlegt wird. Die oxidativen
Metaboliten haben eine weitaus héhere Halbwertszeit und sind in vielfachen
Konzentrationen der MEHP-Konzentration in Harnproben anzutreffen. MEHP
wies ein Dosis-Inkrement < 10 % auf, die oxidativen Metaboliten zwischen 15 %
und 25 % (ANGERER et al. 2005, KocH et al. 2003).

Der Medianwert der CDC aus der NHANES-Studie 1999-2000 (SILVA et al.
2004) betrug fir das gesamte Kollektiv (Manner und Frauen) 3,2 ug/l. In der
vorliegenden Studie (Frauen und Kinder) wurden 1,2 pg/l ermittelt. Auch weitere
Monoester lagen im Vergleich niedriger (siehe Tabelle 41). Die Studie von
KocH et al. (2003) wurde an 85 Personen (7-64 Jahre) durchgefihrt, die beruf-
lich nicht exponiert waren. Der Autor beschreibt, dass es sowohl zwischen den
Phthalaten als auch zwischen den Einzelpersonen deutliche Konzentrationsun-
terschiede gab. Dies zeigte sich auch bei den Medianwerten (siehe Tabelle 41)
vergleichbarer Studien.

Tabelle 41: Vergleich von Studienergebnissen (jeweils Medianwerte in ug/l).

Metabolit diese Studie USA NHANES" Deutschland?
MBP 7,0 26 181
MBzP 1,6 17 21
MEP 38 164 20
MiBP 8,5 - -
MEHP 1,2 3,2 10

" SiLvA et al. (2004)
9 KocH et al. (2003)

Frauen (20-50 Jahre)

In einer schwedischen Studie bei 42 erstgebarenden Frauen wurden Phthalat-
Metaboliten im Harn bestimmt (HOGBERG et al. 2008). Die Autoren gehen von
mit anderen Studien vergleichbaren Konzentrationen aus. Auch in der vorlie-
genden Untersuchung liegen die Konzentrationen in einem vergleichbaren Be-
reich, wobei MEHP mit 9 pg/l in einer hdheren Konzentration gefunden wurde
als in allen anderen Studien. MEP wurde — ebenso wie bei HOGBERG et al.
(2008) — in deutlich geringeren Mengen gefunden als in den restlichen vergli-
chenen Studien.
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SwAN et al. (2005) zeigten in einer Studie zur Veranderung der anogenitalen
Distanz bei Neugeborenen, dass pranatale Exposition zu Phthalaten Einfluss
auf diese Groe haben kann. In 85 Harnproben von Mittern wurde wahrend der
Schwangerschaft Monoester bestimmt. Die Messergebnisse lagen geringfiigig
hoéher als in der gegenstandlichen Studie (siehe Tabelle 42, USA ADG).

In einer Untergruppe der weiblichen Teilnehmerinnen der NHANES-Studie wur-
den bei den verglichenen Parametern ebenso héhere Messwerte bestimmt wie
in der vorliegenden Studie. Bei MEHP sind die Medianwerte allerdings ver-
gleichbar (SiLvA et al. 2004).

BERMAN et al. (2009) untersuchten in Israel verschiedene Phthalat-Metaboliten
an 19 Schwangeren.

Eine Studie aus den USA an 46 Afro-Amerikanerinnen (35—-49 Jahre; HOPPIN
2002) zeigte ebenfalls hdhere Werte als die vorliegende Untersuchung.

In Tabelle 42 sind die Messwerte der verschiedenen Studien einander gegen-
Ubergestellt.

Tabelle 42: Vergleich der Phthalat-Metaboliten in verschiedenen Studien (jeweils Medianwerte in ug/l).

Phthalat- diese Schweden USA USA NHANES Israel USA
Metaboliten  Studie  (HOGBERG 2008) (SwaN 2005) (SiLvA 2004) (BERMAN 2009)  (HoppIN 2002)
MnBP 7,0 45 13 30 31 53

MBzP 1,6 13 8 16 53 32

MEP 38 35 128 174 165 211

MiBP 8,5 16 2,5 - 16 -

MEHP 1,2 9 3,3 3 6,8 7,3

In BERMAN et al. (2009) ist ein weiterer Vergleich der sekundaren DEHP-Meta-
boliten mit anderen Phthalat-Metaboliten dargestellt. Die Werte dieser Studie
liegen bei den DEHP-Metaboliten niedriger als die Ergebnisse der Vergleichs-
studien. 3cx-MPP (Metabolit von MnBP und MiBP) wurde in vergleichbaren
Konzentrationen gemessen.

Tabelle 43: Vergleich des Kollektivs ,Frauen® mit anderen Studien (Metaboliten, Median

in pg/l).
Phthalat- diese Studie BERMAN et al. (2009) Cbc (2005)
Metaboliten (n =50) n=19 n=1.411
MEHP 1,2 6,8 41
50H-MEHP 3,0 22 18
5-oxo-MEHP 1,6 18 13
3cx-MPP 3,0 1,3 3,0
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Kinder

Kinder im Alter von 6-11 Jahren sind eine Untergruppe des beobachteten Kol-
lektivs.

Die sekundaren Metaboliten des DEHP bzw. MnPP waren in allen Proben Uber
der BG vorhanden. MEHP als primarer Metabolit des DEHP wurde allerdings in
nur 32 (von 49) Proben positiv bestimmt. Einzelne weitere Monoester wurden in
allen Proben Uber der BG gemessen (MEP, MnBP). MPeP, MnOP, MiNP und
MiDP wurden in keiner Probe positiv registriert, MCHP in einer. Die oxidativen
Metaboliten von DEHP wurden in einem geringeren Verhaltnis zu MEHP ermittelt
als dies bei BECKER et al. (2009) bei einem vergleichbaren Kollektiv zitiert ist.

Tabelle 44: Vergleich des Kollektivs ,Kinder” mit anderen Studien (Metaboliten, Median

in pg/l).
Phthalat- diese Studie KUS 2003/6 KUS 2003/06 KUS 2003/06
Metaboliten (n =50) gesamt 6-8 Jahre 9-11 Jahre

(BECKER et al 2009) (BECKER et al 2009) (BECKER et al 2009)

MEHP 1,1 6,7 6,2 6,8
50H-MEHP 4,6 46 51 46
50xo-MEHP 2,9 36 42 39
5cx-MEPP 33 61 65 58
MnBP 9,1 93 101 92
MiBP 12 88 90 91
MBzP 2,6 18 18 16

KUS...Kinder-Umwelt-Survey

Die Messergebnisse der Kinder sind im Vergleich zu den Muttern deutlich héher.
Dies deutet darauf hin, dass Phthalate maRgeblich mit der Nahrung aufge-
nommen werden. Kinder nehmen je kg Kérpergewicht grofiere Mengen Nahrung
zu sich als Erwachsene. Spezifische Verhaltensmuster wie das Spielen am
Boden (Hausstaub) und das ,in den Mund nehmen*® von Gegenstanden kdnnen
weitere Faktoren sein.

Regionale Auswertung

Tabelle 33 zeigt, dass auch regional unterschiedliche Mediankonzentrationen
vorliegen. Mit Ausnahme von MEP sind Kinder hdher belastet. Das Vorkommen
von MEP wird v. a. in Arzneimitteln berichtet, was die héhere Belastung der
Muitter erklaren kann. Eine gewisse Varianz in den Ergebnissen ist erkennbar.
Aufgrund der geringen Anzahl an Proben ist aber eine besonders belastete
oder unbelastete Region nicht ableitbar.

3.3.2 PBDE

Aus der gemessenen Palette von 18 Kongeneren der polybromierten Diphenyl-
ether wurden 16 Kongenere zumindest in einer Probe Uber der BG gemessen,
2 Kongenere (#47 und #181) konnten in keiner Probe Uber der BG gefunden
werden. #153 wurde in 80 von 99 Proben positiv bestimmt, #197 in 45 von
86 Proben. Die gemessenen Konzentrationen betrugen fir #153 5,5 ng/l (Me-
dian) bzw. bei #197 5,8 ng/l.
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Aus Analysen von Hausstaub ist bekannt, dass diese Stoffgruppe zumindest fir
den Innenraum relevant ist. Zwei 6sterreichische Studien zeigten, dass sowohl im
hauslichen Staub wie auch im Staub von Schulen einige Kongenere in bedeu-
tenden Konzentrationen auftreten. Die gemessenen Konzentrationen im Staub
sind allerdings niedriger als in amerikanischen Studien (bis zu zwei Zehnerpo-
tenzen). Dies ist auf unterschiedliche Einsatzmengen zuruckzufiihren. Auch bei
Muttermilch sind in amerikanischen Studien 75-fach hhere Messwerte zu finden,
als in européischen Untersuchungen (RUDEL et al. 2002, UMWELTBUNDESAMT
2004, 2008a, b, ENVIRONMENTAL WORKING GROUP 2003).

3.3.3 Trisphosphate

Trisphosphate wurden in friheren Studien des Umweltbundesamt (UMWELT-
BUNDESAMT 2004, 2008a, b) in auffélligen Konzentrationen im Hausstaub be-
stimmt (0,1-10 mg/kg). Die Konzentrationen sind damit um eine Groflenord-
nung héher als jene der PBDE (0,1-10 ug/kg). Aus diesem Befund entstand der
Verdacht, dass diese Stoffgruppe in entsprechenden Konzentrationen im Korper
nachweisbar sein muss.

Zwei Trisphosphate konnten in insgesamt drei Proben Uber der BG ermittelt kaum Trisphosphate
werden. In den restlichen Proben waren die untersuchten Substanzen nicht gefunden
nachweisbar.

Tetrabrombisphenol A, welches in die Messmethode integriert wurde, konnte in
keiner Probe Uber der BG nachgewiesen werden.

Da diese Substanzen im Korper sehr rasch metabolisiert werden, ist es nicht
ausgeschlossen, dass sie (bzw. ihre Metaboliten) aufgrund der geringen Halb-
wertszeit derzeit nicht erfasst werden kénnen.

3.3.4 Nonyl- und Octylphenol, Bisphenol A

25 Proben wurden auf Nonylphenol, Octylphenol und Bisphenol A untersucht.
Die Auswahl der Probandinnen erfolgte aufgrund von Fragebogenangaben der
untersuchten Personen. Kriterium war im Wesentlichen ein enger Kunststoff-
kontakt, wie Konsumation von abgepacktem Mineralwasser, Dosennahrung etc.

Untersuchungen zur Bisphenol A-Belastung zeigen durchgehend eine sehr hdu-  geringe Belastung
fige Kontamination der untersuchten Kollektive (bis zu 90 %). In der gegenwar-  mit Bisphenol A
tigen Studie konnten nur 4 von 25 Proben Uber der Bestimmungsgrenze (in

vergleichbarer Hohe) ermittelt werden. Diese vereinzelten Befunde liegen in

vergleichsweise niedrigen Konzentrationen. Internationale Expertinnen sind der

Meinung, dass positive Literaturwerte oftmals auf Blindwerte zurtckzuftuhren

sind. Die Blindwertproblematik ist dem Umweltbundeamt bekannt. Durch Ver-

wendung frisch destillierter Lésungsmittel und speziell gereinigter und ausge-

heizter Probenvorbereitungsapparaturen wird diesem Umstand Sorge getragen

(VOLKEL et al. 2008).

OP und NP wurden in 1 bzw. 2 Proben Uber der BG gemessen.
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3.3.5 Methylquecksilber

Folgende Hintergrundwerte fir die Belastung von Haaren mit Methylquecksilber
werden in der Literatur berichtet: Deutschland 250 pg/kg (DRASCH et al. 1997),
Danemark 800 pg/kg (GRANDJEAN et al. 1992), 280 ug/kg in Schweden
(OSKARSSON et al. 1996) bzw. Hong-Kong 380 pg/kg (DICKMAN & LEUNG 1998).
Hoéhere Werte wurden bei mehrmaliger Fischmahlzeit pro Woche beschrieben:
Faroerinseln 1.600 bis 5.200 ug/kg (GRANDJEAN et al. 1992) sowie bei Fischern
auf Madeira mit bis zu 39.000 pg/kg (RENZONI et al. 1998).

Die in dieser Studie beobachteten Messwerte liegen im Bereich von n.n. bis
340 ug/kg. Miitter sind dabei deutlich héher (Median: 64 ug/kg) belastet als deren
Kinder (Median: 6 ug/kg). Fir das Gesamtkollektiv wurde ein Median von
17 ug/kg berechnet. Die Medianwerte liegen unter den oben zitierten Hinter-
grundmesswerten.

3.4 Ergebnisse der statistischen Auswertung

3.41 Vorgehen bei der statistischen Auswertung

Die rund 200 Items (Merkmale) aus dem Fragebogen wurden in Analysegruppen
zusammengefasst. Diese unterteilten sich in Expositionsindikatoren (Nahrungs-
mittel, Verwendung von Materialien im Haushalt/Beruf, Kosmetik und Pflegear-
tikel, Nutzung von Computer und anderen Geraten) und Wirkungsindikatoren
(respiratorische Symptome, Haut- und Schleimhautreizungen, Verdauungsbe-
schwerden, hormonelle Probleme, spezifische allergische Reaktionen).

Von den analytischen Daten aus Blut und Harn wurden jene herangezogen, bei
denen eine ausreichende interindividuelle Varianz vorlag. Diese wurde fir jeden
Parameter auf der Basis der jeweiligen Nachweisgrenze bestimmt. Bei den
PBDE-Kongeneren wurde keine Einzelanalyse durchgefiihrt, sondern es wurde
die Summe der gemessenen Werte fiir jede/n Probanden/in herangezogen. Die
Blut- bzw. Harnkonzentrationen (Kreatinin-korrigiert) wurden zur Erzielung einer
angenaherten Normalverteilung Quadratwurzel-transformiert. Aus den einzel-
nen Variablengruppen wurden einerseits Leitindikatoren aufgrund sachlicher
Erwagungen ausgewahlt und andererseits Gesamtscores gebildet. Wegen der
besseren Interpretierbarkeit werden im Folgenden jedoch nur die Auswertungen
nach den Leitindikatoren dargestellt. Die statistischen Analysen wurden mittels
Varianzanalysen durchgefihrt, wobei bei allen Analysen das Geschlecht und
das Alter (sofern anwendbar) einbezogen wurden.

Der Farbsinn ist ein bekannt guter Indikator flr neurotoxische Effekte. Die ge-
wahlte Methode — Farbsinnprifung nach Ishihara — war jedoch zu wenig sensitiv.
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3.42 Mogliche Zusammenhadnge zwischen biologischen
Konzentrationen von Phthalaten und PBDE sowie
gesundheitlichen Beeintrachtigungen (Symptomen)

Wie oben ausgefiihrt, wurden Symptome/Beeintrachtigungen mit Analysener-
gebnissen (Phthalate, PBDE) statistisch korreliert. In Tabelle 45 findet sich eine
Ubersicht Uber signifikante Beziehungen zwischen den sechs Symptomen/Be-
eintrachtigungen Kopfschmerzen, Asthmaanfalle, Husten, Juckreiz, Durchfall und
hormonelle Probleme und drei Phthalat-Metaboliten (Monoethylphthalat MEP,
Monobenzylphthalat MBzP, Mono-2-ethylhexylphthalat MEHP) sowie der Sum-
me PBDE.

Tabelle 45: Signifikante Korrelationen zwischen einzelnen Symptomen und priméren
Phthalat-Metaboliten (MEP, MBz und MEHP) sowie der Summe
polybromierter Diphenylether.

Symptome MEP MBzP MEHP Summe PBDE

Kopfschmerzen X - - X

X
X
|

wiederholtes Husten

Juckreiz - - X -
Durchfall

hormonelle Probleme

X | X

Asthmaanfalle - - - X

MEP...Monoethylphthalat
MBzP...Monobenzylphthalat
MEHP...Mono-2-ethylhexylphthalat
PBDE...Polybromierte Diphenylether

Die meisten signifikanten Zusammenhange mit einzelnen subjektiven Sympto- signifikante

men bzw. Beeintrachtigungen fanden sich mit Konzentrationen von MEP im  Korrelationen mit
Harn. Mit steigenden Konzentrationen wurden die Symptome entweder haufiger MEP

berichtet oder es wurde angegeben, dass sie Uberhaupt aufgetreten sind (Ant-

wortmoglichkeit: ja — nein). Dasselbe gilt auch fiir die anderen Beschwerden.

Die Ergebnisse zu ,Kopfschmerzen®, ,wiederholtes Husten®, ,Durchfall“ und

shormonelle Probleme* sind in den Abbildung 2 bis Abbildung 5 dargestellt.

Der Komplex ,hormonelle Probleme® wurde geschlechtsspezifisch behandelt. hormonelle
Bei Frauen wurden RegelmaBigkeit des Zyklus, Anwendung von Kontrazeptiva, = Probleme
Endometriose, kiinstliche Befruchtung und Stillen erfasst. Bei Mannern wurden

Anderung in der Bartbehaarung sowie bei Kindern das Alter der Menarche (wenn

schon aufgetreten) oder Kryptorchismus (Lageanomalie des Hodens) bei der

Geburt erhoben. In die Ergebnisse gehen v. a. die Antworten auf die Frage ,Hat-

ten Sie irgendwann einmal hormonelle Probleme (z. B. langerer Zeitraum, bis

es mit der Schwangerschaft geklappt hat)?“ ein, da sich bei den anderen Fra-

gen nur sehr vereinzelte Angaben fanden (z. B. ein Madchen Menarche mit 11).
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14

Zusammenhang von Kopfschmerzen und MEP-Konzentrationen im Harn
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Kopfschmerz

Quelle: Umweltbundesamt
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Abbildung 2: Auftreten von Kopfschmerzen und MEP-Konzentrationen im Harn.

14

12

10

o
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Zusammenhang von wiederholtem Husten und MEP-Konzentrationen im Harn
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Abbildung 3: Auftreten von wiederholtem Husten und MEP-Konzentrationen im Harn.
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Zusammenhang von Durchféllen und MEP-Konzentrationen im Harn
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Quelle: Umweltbundesamt umweltbundesamt

Abbildung 4: Auftreten von Durchféllen und MEP-Konzentrationen im Harn.

Zusammenhang von hormonellen Problemen und MEP-Konzentrationen im Harn

10+

MEP [Wurzel pg/g Kreatinin]

0 - - B Mittelwert
nen Ja T Mittelwert+0,95 Konf. Interv.

Hormonelle Probleme
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Quelle: Umweltbundesamt

Abbildung 5: Auftreten von hormonellen Problemen und MEP-Konzentrationen im Harn.

Wie fir den Phthalat-Metaboliten MEP wurde auch fir MBzP ein signifikanter
Zusammenhang mit dem Symptom ,wiederholtes Husten® (siehe Abbildung 6)
gefunden. Fir diese Substanz konnten ansonsten keine weiteren Korrelationen
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mit Symptomen/Beeintrachtigungen beobachtet werden. Des Weiteren wurde
bei steigenden MEHP-Konzentrationen haufigeres Auftreten von Juckreiz an-
gegeben (siehe Abbildung 7).

Zusammenhang von wiederholtem Husten und MBzP-Konzentrationen im Harn

22

20+
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0,0 - - [B] Mittelwert
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Wiederholt Husten
Quelle: Umweltbundesamt umweltbunde Se':lTT]‘t0

Abbildung 6: Auftreten von wiederholtem Husten und MBzP-Konzentrationen im Harn.

Zusammenhang von Juckreiz und MEHP-Konzentrationen im Harn
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Abbildung 7: Auftreten von Juckreiz und MEHP-Konzentrationen im Harn.
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Hinsichtlich der nachgewiesenen PBDE-Konzentrationen im Blut der Frauen und
ihrer Partner wurden fiir zwei subjektive Symptome signifikante Zusammenhange
gefunden. Mit steigenden PBDE-Konzentrationen werden ,Kopfschmerzen“ hau-

Schadstoffe im Menschen — Ergebnisse

figer und ,Anfalle von Asthma“ treten auf (siehe Abbildung 8 und Abbildung 9).
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Quelle: Umweltbundesamt

Zusammenhang von Kopfschmerzen und Summe PBDE (im Blut)
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Abbildung 8: Auftreten von Kopfschmerzen und Summe PBDE (im Blut).
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Abbildung 9: Auftreten von Asthmaanféllen und Summe PBDE (im Blut).
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Unterschiede nach

Geschlecht und
Alter

3.4.3 Geschlecht, Alter und Verhaltensweisen: Auswirkungen auf
Konzentrationen von Phthalaten

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse aus den Analysen bezuglich even-
tueller Auswirkungen von Geschlecht und Verhaltensweisen dargestellit.

In Tabelle 46 findet sich eine Ubersicht iiber signifikante Korrelationen zwischen
Geschlecht und Alter sowie funf verwendeten Produkten (Haarschaum und -
farbemittel, Make-up, Kaugummi, PET-Flaschen) und den drei Phthalat-
Metaboliten Monoethylphthalat (MEP), Monobenzylphthalat (MBzP) und Monoi-
sobutylphthalat (MiBP).

Tabelle 46: Signifikante Korrelationen zwischen Alter, Geschlecht sowie Verwendung
bestimmter Produkte und priméren Phthalat-Metaboliten (MEP, MBz und MiBP).

MEP MBzP MiBP
Alter (Erwachsene/Kinder), Geschlecht - X X

Haarschaum

Haarfarbemittel

Make-up

Kaugummi
PET-Flaschen

XX | X | X | X
|
|

MEP...Monoethylphthalat
MBzP...Monobenzyiphthalat
MiBP...Monoisobutylphthalat

Hinsichtlich des Vorkommens von Phthalat-Metaboliten im Harn der ProbandIn-
nen zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen den Generationen und den
Geschlechtern. Bei den Kindern konnten héhere MBzP- und MiBP-Konzentrati-
onen nachgewiesen werden (siehe Abbildung 10, Abbildung 11). Des Weiteren
wiesen Personen mannlichen Geschlechts héhere Belastungen auf.
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Quelle: Umweltbundesamt
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Abbildung 10: Zusammenhang von Geschlecht sowie Alter und MBzP-Konzentrationen in Harn.
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Zusammenhang von Geschlecht sowie Alter und MiBP-Konzentrationen in Harn

[}
o

w
(=]

MiBP [Wurzel ug/g Kreatinin]
=Y N N
) =) 3]

-
[=]

[=]
<]

[E] Mittelwert
T Mittelwert+0,95 Konf. Interv.

0,0

mannlich weiblich

Quelle: Umweltbundesamt

4,0

3.5

»
=}

»
w

J}

MIBP [Wurzel pg/g Kreatinin]
ol g
[3,] o

-
[=]

o
[

B Mittelwert
T Mi t£0,95 Konf. Interv.

o
o

Eltern Kind

umweltbundesamt®

Abbildung 11: Zusammenhang von Geschlecht sowie Alter und MiBP-Konzentrationen in Harn.

Hinsichtlich einzelner Verhaltensweisen (Verwendung bestimmter Produkte)
fanden sich nur Zusammenhange mit dem Metaboliten MEP (siehe Abbildung 12
bis Abbildung 15). Mit (haufigerer) Verwendung von Haarschaum bzw. -farbe-
mitteln und Make-up, haufigerem Genuss von Kaugummi oder Trinken aus
PET-Flaschen (hinsichtlich MBzP, siehe Abbildung 16) fanden sich signifikant
héhere MEP-Konzentrationen im Harn der Untersuchungspersonen.

MEP [Wurzel pg/g Kreatinin]
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b
—— 1
nie seltener 2mal/woche taglich
Haarschaum

Quelle: Umweltbundesamt

Zusammenhang von Haarschaum-Verwendung und MEP-Konzentrationen in Harn
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Abbildung 12: Zusammenhang von Haarschaum-Verwendung und

MEP-Konzentrationen in Harn.
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74

Zusammenhang von Haarfarbemittel-Verwendung und MEP-Konzentrationen in Harn
9
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Haarfarbemittel

umweltbundesamt®

Quelle: Umweltbundesamt

Abbildung 13: Zusammenhang von Haarférbemittel-Verwendung und
MEP-Konzentrationen in Harn.

Zusammenhang von Make-up-Verwendung und MEP-Konzentrationen in Harn
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Abbildung 14: Zusammenhang von Make-up-Verwendung und MEP-Konzentrationen in
Harn.
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Zusammenhang von Kaugummigebrauch und MEP-Konzentrationen in Harn
10
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Abbildung 15: Zusammenhang von Kaugummigebrauch und MEP-Konzentrationen in Harn.

Zusammenhang von Trinken aus PET-Flaschen und MBzP-Konzentrationen in Harn
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Abbildung 16: Zusammenhang von Trinken aus PET-Flaschen und MBzP-
Konzentrationen in Harn.
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3.44 Mogliche Zusammenhange von Methylquecksilber-
Konzentrationen im Haar und gesundheitlichen
Beeintrachtigungen (Symptomen) sowie Verhaltensweisen

Es wurden jeweils 50 Haarproben von Frauen und Kindern auf den Methyl-
quecksilbergehalt untersucht. In 47 (94 %) mitterlichen und in 34 (68 %) kindli-
chen Proben wurden Me-Hg-Konzentrationen Uber der Bestimmungsgrenze
nachgewiesen.

In Abbildung 17 bis Abbildung 24 sind die Ergebnisse der statistischen Analysen
dargestellt. Abbildung 17 zeigt signifikant hdhere Me-Hg-Gehalte in den Haaren
der Erwachsenen im Vergleich zu den Kindern.

In Abbildung 18 bis Abbildung 24 sind Zusammenhange zwischen dem Auftreten
verschiedener Symptome (Mudigkeit, Sehstérungen, Allergie, Metallallergie),
der Anzahl/dem Vorhandensein von Amalgamfullungen sowie von Erndhrungs-
gewohnheiten (Fleisch- und Meeresfischkonsum) und den Me-Hg-Gehalten in
den Haaren der Mutter dargestellt. Aufgrund der niedrigeren Konzentrationen in
den Haaren der Kinder wurden die Analysen auf die Mitter beschrankt.

Methylquecksilber-Konzentrationen in den Haaren der Erwachsenen und der Kinder
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Abbildung 17: Methylquecksilber-Konzentrationen in den Haaren der Erwachsenen und
der Kinder.
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Zusammenhang von Methylquecksilber-Konzentrationen in den Haaren der Frauen

und Auftreten von Miidigkeit
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Abbildung 18: Zusammenhang von Methylquecksilber-Konzentrationen in den Haaren

der Frauen und Auftreten von Miidigkeit.

Die Symptome ,Midigkeit* und ,Sehstérungen® wurden von Frauen mit héheren

Me-Hg-Gehalten haufiger genannt (siehe Abbildung

18, Abbildung 19).
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Abbildung 19: Zusammenhang von Methylquecksilber-Konzentrationen in den Haaren
der Frauen und Auftreten von Sehstérungen.
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Allergien  Das Auftreten von Allergien (gesamt) sowie insbesondere Allergien auf Metalle
fanden sich signifikant haufiger bei Frauen mit hoheren Me-Hg-Gehalten (siehe

Abbildung 20, Abbildung 21).

Zusammenhang von Methylquecksilber-Konzentrationen in den Haaren der Frauen
und Auftreten von Metallallergien
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Abbildung 20: Zusammenhang von Methylquecksilber-Konzentrationen in den Haaren
der Frauen und Auftreten von Metallallergien.

Zusammenhang von Methylquecksilber-Konzentrationen in den Haaren der
Frauen und Auftreten von Allergien
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Abbildung 21: Zusammenhang von Methylquecksilber-Konzentrationen in den Haaren
der Frauen und Auftreten von Allergien.
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Das Vorhandensein (unabhangig von der Anzahl) von Amalgamfullungen zeigte
ebenso wie starkerer Fleisch- und Fischverzehr (Meeresfische) einen signifikan-
ten Zusammenhang mit héheren Me-Hg-Konzentrationen in Haaren der Pro-
bandinnen (siehe Abbildung 22, Abbildung 24).

Zusammenhang von Methylquecksilber-Konzentrationen in den Haaren der Frauen
und dem Vorhandensein von Amalgamfiillungen
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Abbildung 22: Zusammenhang von Methylquecksilber-Konzentrationen in den Haaren
der Frauen und dem Vorhandensein von Amalgamfiillungen.

Zusammenhang von Methylquecksilber-Konzentrationen in den Haaren der Frauen
und Fleischkonsum
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Abbildung 23: Zusammenhang von Methylquecksilber-Konzentrationen in den Haaren
der Frauen und Fleischkonsum.
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Zusammenhang von Methylquecksilber-Konzentrationen in den Haaren der Frauen
und Meeresfischkonsum
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Abbildung 24: Zusammenhang von Methylquecksilber-Konzentrationen in den Haaren
der Frauen und Meeresfischkonsum.
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4 DISKUSSION UND INTERPRETATION

In der vorliegenden Human-Biomonitoring-Studie wurden Blut, Harn und Haare
auf das Vorhandensein von Industriechemikalien und Schwermetallen getestet.
Mogliche Belastungsfaktoren und Expositionsindikatoren wurden mittels Frage-
bogen erhoben und der Farbsinn nach Ishihara geprtift.

Es wurden 156 freiwillige Probandinnen aus fiinf Regionen in Osterreich (Linz,
Ried, St. Pdlten, Tamsweg, Wien) angeworben und 150 Probandinnen in die
Untersuchung eingeschlossen. Die Rekrutierung erfolgte telefonisch per Zufall.
Von insgesamt 5.821 Angerufenen konnten 1.225 (21 %) nach ein- bis dreima-
ligem Anruf nicht erreicht werden, lehnten 1.276 (22 %) eine Teilnahme ab und
entsprachen 3.269 (56 %) nicht den Einschlusskriterien. Dies zeigt bereits bei
der Rekrutierung den betrachtlichen zeitlichen, organisatorischen Aufwand einer
solchen Studie auf, der sich auch in der Erhebungsphase widerspiegelt (Organi-
sation der Termine, Anreise zu den Probandinnen in unterschiedlich entfernten
Regionen etc.).

Das Durchschnittsalter der Frauen lag bei etwa 38 Jahren, jenes ihrer Partner
bei etwa 40 Jahren. Von den insgesamt 52 untersuchten Kindern (Alter 6 bis
11 Jahre) waren 29 Buben und 23 Madchen.

Die in der Untersuchung gefundenen Messergebnisse sowie Zusammenhéange
zwischen gesundheitlichen Symptomen und der Belastung mit Chemikalien
werden im Folgenden diskutiert.

4.1 Phthalate

41.1  Subjektive Symptome bzw. gesundheitliche
Beeintrachtigungen

Signifikante Zusammenhange mit verschiedenen subjektiven Symptomen bzw.  Korrelation v. a. mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen wurden vor allem mit Konzentrationen von  MEP, MEHP und
Mono-ethylphthalat (MEP) im Harn beobachtet. MEP ist als Marker (Haupt- MBzP

metabolit) von Diethylphthalat (DEP) von Bedeutung. Mono(2-ethylhexyl)phthalat

(MEHP) ist ein Marker von Di(2-ethylhexyl)phthalat (DEHP) und Mono-benzyl-

phthalat (MBzP) einer von Butyl-benzylphthalat (BBzP).

Insgesamt wurden mit héheren MEP-, MBzP- und MEHP-Konzentrationen die
Symptome ,Kopfschmerzen®, ,wiederholtes Husten®, ,Juckreiz“, ,Durchfall“ und
»hormonelle Probleme” entweder haufiger berichtet oder sind tiberhaupt aufge-
treten (Antwortmoglichkeit: ja — nein).

Der Zusammenhang zwischen Phthalatexposition und den Symptomen ,Kopf-
schmerzen®, ,Juckreiz“ und ,Durchfall* wurde unserer Kenntnis nach bisher in
keiner umweltmedizinischen Studie beobachtet.

Erklarungsansatze, auf welche Weise Phthalate Kopfschmerzen und Durchfall
hervorrufen kénnen, stehen bis dato aus. Allerdings ist aus der Literatur bekannt,
dass bei hohen Dosen (Arbeitsplatz, Tierversuch etc.) Kopfschmerzen und Durch-
fall auftreten kdnnen (KRAUSKOPF et al. 1973, UNEP 2004, NEW JERSEY 2010).
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Zum Auftreten von Kopfschmerzen ist anzumerken, dass dieses Symptom hau-
fig im Zusammenhang mit Expositionen gegentiber Innenraumluftschadstoffen
berichtet wird (Acu 2003). Eventuell haben auch in diesen Fallen Phthalate einen
gewissen Beitrag zum Auftreten von Kopfschmerzen geleistet oder kénnen als
Indikatoren fir Innenraumluftverunreinigungen dienen.

Zu den durch den altersbedingten Ostrogenmangel verursachten postmeno-
pausalen Beschwerden zahlt Trockenheit der Haut/Schleimhaute, die haufig mit
Juckreiz verbunden ist. Therapeutisch sind dstrogenhaltige Salben etc. indiziert.
In diesem Kontext wirken Ostrogene dem Juckreiz entgegen. Eine Erklarung,
warum in der vorliegenden Studie mit den héheren Phthalat-Konzentrationen im
Harn vermehrt Juckreiz auftritt, kdnnte an der kompetitiven Konkurrenz mit den
naturlichen Hormonen liegen. Da Phthalate mit schwacherer Hormonwirkung an
die Ostrogenrezeptoren binden, kann der Effekt (Auftreten von Juckreiz) evtl. so
erklart werden, dass fiir die korpereigenen Ostrogene aufgrund der kompetiti-
ven Besetzung durch die Phthalate nun eine geringere Anzahl an Rezeptoren
zur Verfligung steht. Da sich so nur noch wenige kérpereigene Hormone an die
entsprechenden Zielstrukturen binden kénnen, kénnen eigene Ostrogene ihre
physiologische Wirkung (Juckreiz vermindernd) auch nur noch in geringerem
Ausmalf} entfalten.

Das Auftreten von Juckreiz kdnnte zudem auch mit dem aus epidemiologischen
Studien bekannten Zusammenhang von Phthalatexposition mit Allergien erklart
werden (JAAKKOLA & KNIGHT 2008, KOLARIK et al. 2008). Es konnte als Begleit-
symptom von Ekzemen (im Rahmen von allergischen Reaktionen der Haut) in-
terpretiert werden. Solche Reaktionen (auf DEHP) sind auch aus dem Tierver-
such bekannt (TAKANO et al. 2006).

Die Aufnahme Uber die Atemwege stellt einen wichtigen Aufnahmepfad dar. In
Innenrdumen befinden sich in der Regel zahlreiche Materialien, die Phthalate in
die Innenraumluft und den Hausstaub abgeben.

Verschiedene Studien befassten sich mit den Auswirkungen von Phthalaten auf
die Lungenfunktion bzw. mit moéglichen entzindlichen Effekten bei Einatmung.
So zeigte sich u. a. ein deutlicher Zusammenhang zwischen Phthalat-Konzen-
trationen (u. a. DEHP) im Hausstaub aus Kinderzimmern und dem Auftreten
von Asthma, Hautekzemen und Katarrh der Nasenschleimhaut bei den betrof-
fenen Kindern (BORNEHAG et al. 2004). In der 6sterreichischen Schulstudie ,Luft
und Kinder” fanden sich signifikante Zusammenhange zwischen dem Weich-
macher Benzylbutylphthalat (im Hausstaub) mit der Lungenfunktion (Verringe-
rung der Flusswerte MEF75, MEF50) der Schulkinder (UMWELTBUNDESAMT
2008a, b). Andere Studien fanden Zusammenhange mit Asthma (JAAKKOLA &
KNIGHT 2008).

Die beobachteten Zusammenhange mit den Metaboliten MEP und MBzP er-
scheinen daher plausibel und sind auch als weiteres Indiz fir die Effekte von
Weichmachern auf den Respirationstrakt zu sehen.

Hinsichtlich der Auswirkungen von Weichmachern auf die Gesundheit stehen
Beeintrachtigungen der Fortpflanzungsfahigkeit und hormonelle Wirkungen im
Vordergrund. DEHP fiihrte im Tierversuch u. a. zu Hodenschadigungen (LI et al.
1998, POON et al. 1997). Daten aus epidemiologischen Studien erbrachten
Hinweise u. a. auf Beeintrachtigung der Samenqualitat bei Mannern durch
Phthalate (DuTy et al. 2003) und vorzeitige Geschlechtsentwicklung bei Mad-
chen (CoLoN et al. 2000). Des Weiteren existieren Hinweise auf fetale Schaden.
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DEHP und DBP werden von der EU auf Grundlage der vorhandenen tierexpe-
rimentellen Studien als ,fortpflanzungsgefahrdend” eingestuft. Adverse Effekte
auf endokrine und reproduktive Funktionen beim Menschen missen angenom-
men werden. Ein signifikanter Zusammenhang zwischen erhéhten MEP-
Konzentrationen und dem haufigeren Auftreten von hormonellen Problemen
war festzustellen. Hier gilt es v. a. die Ergebnisse/Antworten auf die Frage ,Hat-
ten Sie irgendwann einmal hormonelle Probleme (z. B. langerer Zeitraum, bis
es mit der Schwangerschaft geklappt hat)?“ zu beurteilen. Dabei ist davon aus-
zugehen, dass die Probandinnen die Frage vorwiegend hinsichtlich der Proble-
me einer verzogerten Schwangerschaft beantworteten. Andere hormonelle Auf-
falligkeiten wurden nicht genannt (Ausnahme: ein Fall von friiher Menarche).

Diese Befunde passen in das Bild der hormonaktiven Weichmacher. Hinsicht-
lich des Metaboliten MEP konnte in einer schwedischen Studie nachgewiesen
werden, dass Versuchspersonen mit den hochsten MEP-Konzentrationen im
Harn einen geringeren Prozentsatz progressiv beweglicher Spermien sowie
niedrigere Konzentrationen des Iuteinisierenden Hormons (LH) aufwiesen
(JONSSON et al. 2005). LH ist ein zentrales Steuerhormon der Geschlechtshor-
mone. Es ist beim Mann fir die Spermienreifung und bei der Frau fir die Ovula-
tion zustandig. Ist die LH-Ausschittung zu gering, ist eine Schwangerschaft
nicht moglich.

4.1.2 Verhaltensweisen, Alter, Geschlecht

Hinsichtlich des Vorkommens von drei primdren Phthalat-Metaboliten im Harn  erhéhte MBzP- und
der Probandinnen (Frauen, Kinder) zeigte sich, dass die Kinder héhere MBzP-  MiBP-

und MiBP-Konzentrationen aufwiesen. Des Weiteren wiesen Buben héhere Be-  Konzentrationen bei
lastungen als Madchen auf. Diese Befunde sind aufgrund des ubiquitaren Vor-  Kindern

kommens von Weichmachern schwer zu interpretieren. Ein Kontakt zu phthalat-

haltigen Produkten besteht wohl bei allen Personen, unabhangig von ihrem Alter

und Geschlecht. Erwahnt sei, dass auch in anderen Studien Kinder hohere

MBzP-Werte aufwiesen. Ebenso sind auch geschlechtsbezogene Unterschiede

bei den Phthalat-Metaboliten bekannt (BLOUNT et al. 2000, KocH et al. 2003).

Signifikante Korrelationen fanden sich zwischen der Verwendung verschiedener  Korrelation MEP und
Konsumartikel (Haarschaum, -farbemittel, Make-up, Kaugummi, PET-Flaschen) = Konsumartikel
und dem Phthalat-Metaboliten Mono-ethylphthalat.

Aus verschiedenen Produktuntersuchungen und Angaben der Industrie ist be-
kannt, dass Phthalate in kosmetischen Produkten breite Verwendung finden
(W1TTASSEK 2010). Des Weiteren zahlen insbesondere Make-up, Haarfarbemit-
tel und -schaum zu den haufig verwendeten Kosmetika. Da DEP kosmetischen
Produkten zugesetzt wird, sind die dargestellten Zusammenhange plausibel.
Eine haufige Anwendung dieser Kosmetikprodukte fuhrt Giber dermale Aufnah-
me zu einer hdheren internen Belastung.

Auch haufiger Kaugummigenuss zeigte einen Zusammenhang mit der MEP-  Phthalate in
Konzentration im Harn. Phthalate kdnnen sich einerseits in der Kaumasse be- Kaugummi
finden. Dazu finden sich diverse Angaben (z. B. ENVIRONMENTAL WORKING
GRouUP 2000), die aber zum Teil nur schwer auf ihre Richtigkeit Gberprift wer-
den kénnen. Andererseits ist auch denkbar, dass Weichmacher aus der Verpa-
ckung sowie aus Produktionsprozessen in den Kaugummi gelangen kdnnen.
Erganzende Untersuchungen an Papieren um Kaugummis bestatigten eine ge-

Umweltbundesamt ® REP-0324, Wien, 2011 83



Schadstoffe im Menschen — Diskussion und Interpretation

Phthalate in PET-
Flaschen

Phthalatbelastung
durch
Verpackungsmittel

Korrelation mit

Kopfschmerzen und

84

Asthma

wisse Hintergrundbelastung. Jedenfalls ist nach unserer Kenntnis dieses in der
Studie gefundene Ergebnis bisher noch nicht in Fachzeitschriften publiziert
worden.

PET-Flaschen: PET ist die Abklirzung fiir Polyethylenterephthalat, einen Kunst-
stoff, aus dem zum Beispiel Getrankeflaschen und andere Lebensmittelverpa-
ckungen hergestellt werden. Kunststoffflaschen werden mittlerweile in der Ge-
trankeindustrie im Vergleich zu Glasflaschen verstarkt eingesetzt. In PET-
Flaschen finden sich jedoch z. B. Katalysatoren, die aus dem Kunststoff gelést
werden und somit in das Getrank migrieren kénnen.

Weichmacher werden bei der Produktion von PET-Flaschen nicht verwendet
(BFR 2009). Dennoch konnten Phthalate in Flaschen (SAx 2010) und Mineral-
wasser (MONTOURI et al. 2008) nachgewiesen werden. Eine Studie, die die Mig-
ration von Phthalaten aus Kunststoffflaschen in Softdrinks und Mineralwasser
(5 Kategorien) untersuchte, zeigte, dass in Kunststoffflaschen mit Softdrinks
7-fach hohere Phthalat-Mengen herausgeldst wurden als aus Flaschen mit Mi-
neralwasser (BOSNIR et al. 2007). Die Autoren flihrten dies v. a. auf den niedri-
geren pH-Gehalt der Softdrinks zurlck.

Es ist daher durchaus nachvollziehbar, dass sich bei Personen, die haufiger
aus PET-Flaschen trinken, signifikant hohere MEP-Konzentrationen im Harn
fanden.

Produkt- und Umweltstudien am Umweltbundesamt, welche teilweise noch nicht
veroffentlicht wurden, zeigen die Relevanz dieser Stoffgruppe. Sowohl im
Hausstaub wie auch in weiteren Umweltmedien sind Phthalate in relevanten
Mengen anzutreffen (UMWELTBUNDESAMT 2005, 2008a, b). Der Trend, dass
DEHP durch andere Phthalate ersetzt wurde, lasst sich aus den Ergebnissen
nur teilweise ableiten. DEHP wird immer noch haufig und in hohen Konzentrati-
onen gemessen, die Substitutionsprodukte jedoch nicht. Die Messungen zeigen
aber auch, dass Phthalate nicht ausschlief3lich in einer Konzentration gemes-
sen werden, die dem eines Inhaltstoffes entsprechen (0,1 % und mehr). Dies
weist auf eine stetige Hintergrundbelastung auch in industriellen Prozessen hin.
Produkte, Verpackungen, Papier etc. enthalten geringe Konzentrationen an
Phthalaten, die in ihrer Summe durchaus Relevanz fir die Belastung der Bevol-
kerung haben kdnnen. Dies vor allem, wo z. B. direkter Kontakt zu Lebens-
oder Genussmitteln hergestellt ist (Verpackungspapier).

4.2 PBDE - subjektive Symptome bzw. gesundheitliche
Beeintrachtigungen

Zur Analyse etwaiger Zusammenhdnge von PBDE mit Symptomen/Beein-
trachtigungen wurde die Summe der gemessenen Werte fir jede/n Proban-
den/in herangezogen. Eine Analyse einzelner PBDE-Kongenere war aufgrund
der stark variierenden Verteilung auf die einzelnen Kongenere nicht sinnvoll. In
den statistischen Analysen zeigten sich signifikante Korrelationen zwischen hé-
heren PBDE-Konzentrationen im Blut und den Symptomen ,Kopfschmerzen®
und ,Asthmaanfalle®.
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Im Vordergrund méglicher toxischer Wirkungen von PBDE im Niedrigdosisbe-
reich stehen neurotoxische und endokrine Effekte. Kopfschmerzen kénnen neu-
rologische oder auch endokrine Ursachen haben. Bei Frauen kdnnen sie bei-
spielsweise aufgrund von Hormonschwankungen wahrend des Zyklus auftreten.

Analog zu den Phthalaten kann das haufigere Auftreten von Kopfschmerzen
generell im Zusammenhang mit Expositionen gegenliber Innenraumluftschad-
stoffen gesehen werden. Eventuell spielen auch PBDE dabei eine Rolle. Dies
ist plausibel, da PBDE in der Luft in der Gasphase und auch partikelgebunden
nachweisbar sind, wobei die partikelgebundenen Stoffkonzentrationen deutlich
héher sind. Gerade im Hausstaub wurden zum Teil hohe PBDE-Werte nachge-
wiesen (STAPLETON et al. 2004, UMWELTBUNDESAMT 2004, 2008a, b). Sie stammen
u. a. aus Elektrogeraten, Textilien oder Baumaterialien (PU-Schaume). Dies
konnte erklaren, warum PBDE-Belastungen im Menschen sehr unterschiedlich
sein konnen (SJODIN et al. 2004). Hohere Staubbelastungen kénnten auch fir
das haufigere Auftreten von Asthmaanfallen verantwortlich sein. In diesem Fall
konnten die PBDE ein Indikator fiir eine h6here Staubbelastung gewesen sein.

Fir die Nutzung bestimmter Konsum-/Haushaltsprodukte bzw. flir spezifische
Verhaltensweisen konnten keine Zusammenhange mit der Konzentration von
Flammschutzmitteln im Blut gefunden werden. So wurden u. a. keine Effekte
der Verwendung von elektronischen Geraten (PC, Fernseher), die erfahrungs-
gemaf Flammschutzmittel emittieren, beobachtet. Dies kann auf das Greifen der
RoHS-VO (Beschrankung der Verwendung bestimmter gefahrlicher Stoffe in
Elektro- und Elektronikgeraten) zuriickzufiihren sein, welche den Einsatz u. a.
von PBDE in Elektronikprodukten reguliert.

Ob dies damit zusammenhangt, dass solche Gerate in allen Haushalten anzu-
treffen waren und die Nutzungsdauer auf die Konzentration in der Luft und in
biologischem Material wenig Einfluss hat, oder auf die groRe Zahl der
Kongenere oder auf andere, mit der Metabolisierung zusammenhangende Fak-
toren kann derzeit nicht entschieden werden. Es ist auch denkbar, dass die
PBDP-Emissionen nicht direkte Effekte auf die Nutzerlnnen haben, sondern
erst gebunden an partikulare Innenraumluftverunreinigungen entsprechende in-
nenraumtypische Beschwerden — wie oben beschrieben — auslésen. Dies wird
durch Studien gestiitzt, die PBDE im Hausstaub in relevanten Mengen in allen
untersuchten Proben ermittelt haben (UMWELTBUNDESAMT 2004, 2008a). Zu be-
denken ist auch, dass gerade die partikelgebundene Form (Hausstaub) eine
Vielzahl von Stoffen enthalt. Entsprechenden Cocktail-Effekten durch diese An-
sammlung ist nur schwer auf den Grund zu gehen.
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4.3 Methylquecksilber in den Haaren: Zusammenhange mit
dem Alter, gesundheitlichen Symptomen und
Verhaltensweisen

Die Mitter waren zwar hdher belastet als die Kinder, insgesamt wiesen die
Probandinnen und die Kinder jedoch nur geringe Konzentrationen auf. Im Ge-
gensatz zu den anderen Parametern, die in dieser Studie untersucht wurden,
entsteht Methylquecksilber erst durch Biotransformation und wird als solches
nicht oder kaum direkt in die Umwelt emittiert. Es ist ein Beispiel dafiir, dass
durch biologische Veranderung eines Stoffes eine fur die Gesundheit viel prob-
lematischere Substanz entwickelt werden kann.

Zum haufigeren Auftreten der Symptome ,Mudigkeit* und ,Sehstérungen® (zent-
ralnervose Symptome) findet sich ebenso wie zum Einfluss von Amalgamfiil-
lungen sowie und Fleisch- und Fischkonsum auf die Quecksilberbelastung aus-
reichende Evidenz in der Literatur (GRANDJEAN et al. 1992, RENZONI et al. 1998).
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5 SCHLUSSFOLGERUNGEN

5.1 Allgemeines

Der europaische Environment and Health Action Plan 2004—-2010 sah vor, ein
europaweit harmonisiertes Konzept fir Human-Biomonitoring zu entwickeln, um
(europaweit) vergleichbare Daten generieren zu kénnen. Auch im Osterreichi-
schen Kinder-Umwelt-Gesundheitsaktionsplan (CEHAP), Teil einer pan-euro-
paischen Initiative der WHO, finden sich unter den vier Handlungsprioritaten
MaRnahmen im Sinne des Human-Biomonitorings, die ,zu einer Verringerung
des Risikos von Erkrankungen oder Behinderung als Folge einer — auch bereits
pranatalen — Belastung durch gefahrliche Chemikalien® beitragen sollen. Dieser
wurde durch die Deklaration der Umwelt- und Gesundheitsminister der WHO
Region Europa von Parma im Marz 2010 weiter bestarkt (WHo 2010).

Insgesamt gab es bis dato zur Fragestellung ,Innere Belastung mit Industrie- erstmals

chemikalien keine reprasentativen Daten fiir Osterreich, sondern nur Befunde Untersuchung der
aus Anlassfallen. Diese Studie sollte erstmals die innere Exposition (Hinter-  Hintergrundbelastung
grundbelastung) der 6sterreichischen Bevolkerung gegeniiber wesentlichen In-

dustriechemikalien anhand eines reprasentativen Samples darstellen. Ein wei-

teres Ziel der deskriptiv epidemiologischen Untersuchung war die Identifikation

moglicher Belastungspfade.

Die Ergebnisse dieser als Machbarkeitsuntersuchung geplanten Studie (Teil-
nehmerzahl n = 150) sollten daher erste wertvolle Hinweise liefern, inwieweit

eine Belastung in Osterreich mit diesen Stoffen besteht und welche Einfliisse
(Verhaltensweisen etc.) diese mitbestimmen. Ein zunehmender Trend zeigt sich

bei der Exposition gegeniber Weichmachern, die in grolem Umfang in der
Kunststoffherstellung verwendet werden, oder gegentber Flammschutzmitteln.  Untersuchungs-
Aus diesem Grund wurden die Stoffe bzw. Stoffgruppen Trisphosphate, Poly- umfang
bromierte Diphenylether (PBDE), Phthalate sowie Nonylphenol, Octylphenol

und Bisphenol A aus Harn und Blut analysiert. Die Haare wurden zusatzlich auf

ihren Gehalt an Methylquecksilber untersucht. Neben der chemischen Analyse

der biologischen Materialien (Human-Biomonitoring) wurden Expositionsindika-

toren mittels Fragebogen erhoben und eine Prifung des Sehvermdgens durch

Farbtafeln nach Ishihara durchgefuhrt.

Insgesamt wurden 150 freiwillige Probandinnen (Frauen und ihre Partner im Al-
ter von 24 bis 50 Jahren sowie ihre Kinder im Alter von 6 bis 11 Jahren) aus
funf Regionen in Osterreich untersucht (= geschichtete Zufallsstichprobe).

Die Untersuchungen der Erwachsenen umfassten Blutentnahmen (Frauen und
Manner), Harnproben (Frauen) und Proben von Haupthaar (Frauen) sowie eine
Befragung samt Prifung der Farberkennung. Die Untersuchung der Kinder
umfassten die Beprobung von Harn und Haupthaar. Alle Teilnehmerlnnen
wurden einem Sehtest mit Farbtafeln unterzogen. Die Untersuchungen waren
gesundheitlich unbedenklich und mit Ausnahme der Blutabnahme nicht invasiv.
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5.2 Analysen und Zusammenhange

Aus analytischer Sicht war grof3es Augenmerk auf die pra-analytische Phase zu
richten. Uber die gewohnte Methodenadaptierung und entsprechende qualitéts-
sichernde MalRnahmen hinaus waren weitere Punkte zu berlcksichtigen:

Es galt, aufgrund der Toxikokinetik und der chemischen Eigenschaften der Stof-
fe geeignete Korpermatrices zu identifizieren, welche die Belastung aufzeigen
kdnnen. Des Weiteren mussten geeignete Marker fir die zu untersuchenden
Substanzen (Metaboliten) identifiziert und deren Verfiigbarkeit als Referenz-
substanz abgeklart werden. Die Fragestellung, ob Stoffwechselprodukte (z. B.
Glucuronide) oder freie Formen der Stoffe untersucht werden sollten, musste
beantwortet werden. Fur viele Stoffe sind Standard-Messmethoden nicht verfiig-
bar; diese mussten in aufwandiger Kleinarbeit adaptiert werden. Schlief3lich lie
sich aber durch Human-Biomonitoring die Belastung des einzelnen Menschen,
unabhangig von den vielen einzelnen Aufnahmewegen der Schadstoffe, erfassen.

Die Analysenergebnisse zeigen, dass einzelne Phthalate in (fast) allen Harn-
proben nachweisbar waren. Die Messergebnisse wurden mit Werten aus inter-
nationalen Studien verglichen. Dabei zeigte sich, dass die gemessenen Konzen-
trationen vergleichsweise niedrig lagen. Die ubiquitare Belastung mit Phthalaten
wird durch weitere Untersuchungen (teils unverodffentlichte und erganzende
Studien des Umweltbundesamt) von Produkten und des Hausstaubs unter-
stutzt. Die direkte Wohnumgebung, wie Innenrdume oder Hausstaub, weist teils
sehr hohe Konzentrationen an Phthalaten auf. Der Mensch steht auch durch di-
verse (Alltags-)Produkte in direktem Kontakt mit diesen Substanzen. Selbst
Verpackungsmaterialien wie Papier enthalten geringe Mengen von Phthalaten,
die in Lebensmittel und Genussmittel migrieren kénnen.

Phthalat-Metaboliten, vor allem von DEHP, waren in allen Proben der Kinder
nachweisbar. Eine Exposition scheint daher bereits in jungen Jahren unver-
meidbar.

Es konnte gezeigt werden, dass verschiedene gesundheitliche Symptome mit
hoherer innerer Exposition gegenliber Phthalaten korrelieren. Insbesondere die
signifikanten Zusammenhange mit respiratorischen Symptomen und hormonellen
Problemen decken sich mit Befunden aus der Fachliteratur. Hinsichtlich Verhal-
tensweisen, die mit hoéherer Belastung korrelierten, steht die Nutzung/Ver-
wendung von Konsumprodukten im Vordergrund, die Weichmacher enthalten
(kdnnen). Neben der Verwendung diverser kosmetischer Produkte zahlt dazu
auch die Konsumation von Getranken aus PET-Flaschen. Der Zusammenhang
einer hoéheren inneren Belastung mit Kaugummigenuss ist unserer Erkenntnis
nach zum ersten Mal beobachtet worden. In erganzenden Analysen konnte ge-
zeigt werden, dass Verpackungsmaterialien (v. a. auch Recyclingmaterial) der
genannten Produkte durchaus auch Phthalate enthalten. Eine Migration in das
Produkt kann nicht ausgeschlossen werden.

Aufgrund ihres allgegenwartigen Vorkommens, der zahlreichen Aufnahmepfade
(Nahrungsmittel, Luft etc.) und der unterschiedlichen (unbekannten) Phthalat-
Gehalte in Konsumprodukten ist es prinzipiell schwierig, einzelne Produkte als
fur die Belastung verantwortlich zu identifizieren. Stichprobenartige Analysen
zeigen, dass Phthalate in a priori ,unverdachtigen Produkten zumindest gering-
fugig vorhanden sind (z. B. Karton-Lebensmittelverpackungen). Sie leisten einen
Beitrag zur Gesamtbelastung mit Phthalaten. Substitutionstrends z. B. von
DEHP kénnen aufgrund der vorliegenden Ergebnisse sowie aus erganzenden
Produktuntersuchungen nicht oder nur bedingt nachvollzogen werden.
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Bisphenol A wurde zwar in literaturkonformen Konzentrationen an einer Unter-
auswahl der Probandinnen bestimmt, jedoch in geringerer Haufigkeit, was die
Anzahl an positiven Proben betrifft. Besondere Mallnahmen zur Vermeidung
von Blindwerten im Zuge der Analytik kbnnen hier ausschlaggebend sein.

PBDE wurden in geringer Konzentration und bei einer geringen Anzahl von
Probandinnen nachgewiesen. Dennoch zeigt sich auch hier, dass eine deutli-
che Hintergrundbelastung vorhanden ist.

Von den PBDE wurden v. a. die Kongenere #99, #153, #196 und #197 in ver-
gleichsweise geringen Konzentrationen bestimmt. Das Auftreten von Niesanfal-
len bei héherer innerer Exposition mit Flammschutzmitteln (als Summe) kann
im Zusammenhang mit Expositionen gegenlber partikularen Innenraumluft-
schadstoffen gesehen werden. PBDE kdnnten dabei ein Indikator fiir eine hdhe-
re Staubbelastung gewesen sein. Hausstaub ist als Senke fir u. a. PBDE be-
kannt. Studien des Umweltbundesamt (UMWELTBUNDESAMT 2005, 2008a, b) zei-
gen die Belastung des Staubs in Haushalten und Schulen auf. Da fiir 6ffentliche
Gebéaude entsprechend hohe Brandschutzstandards gelten, wurden in Schulen
auch hohere PBDE-Belastungen festgestellt. Da Staub eine Senke fir alle mit-
tel- und schwerfliichtigen Chemikalien ist, kbnnen Cocktaileffekte bei der Viel-
zahl der Verbindungen nicht ausgeschlossen werden. Dazu gibt es bisher aber
nur Vermutungen.

Trisphosphate wurden in keinem Fall nachgewiesen, obwohl Innenraumstudien
eine sehr hohe Belastung (z. B. im Hausstaub) anzeigen. Ein moglicher rascher
Metabolismus der Stoffe tduscht hier wahrscheinlich eine Nicht-Belastung der
Probandlnnen vor.

5.3 Ausblick

Eine der Aufgaben von HBM-Untersuchungen ist es, die innere Exposition der
Bevolkerung gegeniiber Chemikalien und anderen gesundheitlich bedenklichen
Umwelteinflissen zu erfassen. Im Rahmen dieser ersten reprasentativen Hu-
man-Biomonitoring-Studie der 6sterreichischen Bevdlkerung wurde eine fun-
dierte, mafigeschneiderte und effiziente Herangehensweise entwickelt, um eine
wissenschaftlich nachvollziehbare HBM-Untersuchung durchzufiihren. Die Vor-
gangsweise garantiert die Generierung reprasentativer und belastbarer Daten.
Dies ist allerdings mit einem entsprechenden hohen organisatorischen, zeitli-
chen und finanziellen Aufwand verbunden. Dies muss bei Planungen mit z. B.
einem gréReren Untersuchungskollektiv bedacht werden.

Die Studie hat gezeigt, dass eine innere Belastung mit PBDE und Phthalaten
der Osterreichischen Bevolkerung vorliegt. Die Belastung mit Weichmachern ist
deutlich ausgepragt und betrifft in grollerem Umfang auch Kinder. Trisphosphate
waren nicht nachweisbar. Die Belastung der Studienteilnehmerinnen mit Methyl-
quecksilber ist als gering zu bezeichnen, vor allem im Vergleich mit Studien aus
Landern, wo vorwiegend Meeresfisch und Meeresfriichte verzehrt werden.

Es handelt sich bei den untersuchten Industriechemikalien zweifellos um Stoffe,
die aufgrund ihres toxikologischen Profils (Reproduktions-, Neurotoxizitat etc.) ein
Gesundheitsrisiko fir die Bevolkerung darstellen. Die Belastung von Kindern
mit Phthalaten und deren breite Wirkung — v. a. auf Hormonsystem und Respi-
rationstrakt — ist dabei erneut zu unterstreichen.
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Im Besonderen zeigt die Phthalat-Problematik die dringende Notwendigkeit fur
strengere Regelungen auf. Bedingt durch das ubiquitare Vorkommen in der
Umwelt und die unterschiedlichen Gehalte in Konsumprodukten ist ein Rick-
schluss einer (inneren) Belastung auf eine spezielle Quelle/Ursache kaum mog-
lich. Es muss daher auf die Dringlichkeit einer starkeren Kontrolle der Freisetzung
von Chemikalien hingewiesen und ein Bewusstsein fur die gegenwartige Hin-
tergrundbelastung entwickelt werden. Dazu erklarte unlangst Jochen Flasbarth,
Prasident des deutschen Umweltbundesamtes, anlasslich der Human-Bio-
monitoring Tagung in Berlin (UBA 2010): ,Viele Chemikalien werden heute
weltweit eingesetzt; deshalb ist es wichtig, Belastungen bereits an der Quelle
auszuschlieBen, indem problematische Stoffe gar nicht erst fiir Produkte zuge-
lassen werden.“ Auch im Children Environment Health Action Plan (CEHAP)
Osterreich der WHO wird auf die Bedeutung von ,Gesetze(n) zum Schutz der
Kinder vor der Belastung durch gefahrliche Chemikalien in Spielzeug und ande-
ren Gebrauchsgegenstanden® hingewiesen.

Die Etablierung von Human-Biomonitoring als Instrument zur Malinahmenent-
wicklung und -bewertung zum (vorsorgenden) Schutz der Gesundheit ist auch
in Osterreich von groRer Bedeutung. Fallbeispiele zeigen, dass die Umlegung
internationaler Daten fir die nationale Gesetzgebung nicht zulassig ist, da spe-
zifische Expositionsunterschiede zwischen Landern beobachtet werden. Hu-
man-Biomonitoring ist fir den gesundheitsbezogenen Umweltschutz ein zentrales
Informations- und Kontrollinstrument. Es liefert wissenschaftlich fundierte Daten,
ob und in welchem Ausmal Stoffe vom menschlichen Kérper aufgenommen
werden, ob es in der Bevolkerung Gruppen mit besonders hohen Belastungen
gibt (Warnsystem) und ob chemikalienrechtliche Regulierungen (REACH) zum
gewinschten Riickgang von Belastungen gefiihrt haben.

Human-Biomonitoring bedarf einer interdisziplindren Planungs- und Vorge-
hensweise zwischen Chemikerinnen/Chemikern, Toxikologinnen, Medizinerin-
nen/Medizinern und der Verwaltung, um fir relevante Stoffgruppen geeignete
Marker (Metaboliten) zu identifizieren, diese messbar zu machen und anhand
der Dateninterpretation geeignete MaRnahmen umsetzen zu kénnen.
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vom 27. Januar 2002 zur Beschrankung der Verwendung bestimmter gefahrlicher
Stoffe in Elektro- und Elektronikgeraten. ABI. Nr. L 37.

Stockholm Convention (2009): UNEP/POPS/COP.4/SC-4/14 Listing of hexabromodi-
phenyl ether and heptabromodiphenyl ether sowie UNEP/POPS/COP.4/SC-4/18
Listing of tetrabromodiphenyl ether and pentabromodiphenyl ether.

VO (EG) Nr. 552/2009: Verordnung der Kommission vom 22. Juni 2009 zur Anderung der
Verordnung (EG) Nr. 1907/2006 des Europaischen Parlaments und des Rates
zur Registrierung, Bewertung, Zulassung und Beschrankung chemischer Stoffe
(REACH) hinsichtlich Anhang XVII.

RL (EU) Nr. 8/2011: Richtlinie der Kommission vom 28. Janner 2011 zur Anderung der
RL 2002/72/EG hinsichtlich der Beschrankung der Verwendung von Bisphenol A
in Sauglingsflaschchen aus Kunststoff.
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Der massive Einsatz von Weichmachern oder Flammschutzmitteln
fithrt zu einer zunehmenden Belastung des Menschen mit
Industriechemikalien.

In dieser erstmals in Osterreich durchgefiithrten Human-Biomonitoring-
Studie untersucht das Umweltbundesamt, ob und in welchem AusmaR
Schadstoffe vom menschlichen Kérper aufgenommen werden.

Es wurden Blut-, Harn- und Haarproben von 150 Personen auf das
Vorhandensein einer Reihe von Industriechemikalien sowie die
Schwermetallverbindung Methylquecksilber getestet. Die Ergebnisse
zeigen, dass eine Belastung der Gsterreichischen Bevolkerung, insbe-
sondere von Kindern, mit Polybromierten Diphenylethern (PBDE) und
Phthalaten vorliegt.

Des Weiteren konnte ein Zusammenhang zwischen gesundheitlichen
Beschwerden der Testpersonen und deren Schadstoffkonzentrationen

im Korper hergestellt werden.
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