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1 Einleitung

Die Erfahrungen der Vergangenheit mit
stor- oder unfallbedingten Freisetzun-
gen von Chemikalien zeigen, dass die
fiir das Krisenmanagement zustidndigen
Stellen Beratung und Expertise zu toxi-
kologischen und chemischen Fragen so-
wie zu Problemen, die den Gesundheits-
schutz der Bevolkerung betreffen, vom
offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)
anfordern. Die Einrichtungen des OGD
haben in der Regel aber nur eine beraten-
de Funktion und keine primére Entschei-
dungsverantwortung im Zusammenhang
mit Chemikalien-Zwischenfillen. Daraus
ist die Forderung entstanden, den OGD
explizit in die unmittelbare Gefahrenab-
wehr des Katastrophenschutzes einzubin-
den und die Weisungskompetenz zu re-
geln [1]. Der OGD verfiigt iiber vielfiltige
Kernkompetenzen, die als Dienstleistun-
gen in der Akutphase und in der Nachbe-
arbeitung zur Verfiigung gestellt und sinn-
voll genutzt werden konnten [2].

Nach Art des Schadensfalls kann es von
allgemeinem Interesse sein, eventuelle ge-
sundheitliche Auswirkungen zu untersu-
chen und die betroffene Bevolkerung ggf.
auch tiber einen lingeren Zeitraum zu be-
obachten, um mdégliche Spétschiden zu er-
kennen. Solche Untersuchungen konnen
zur Wissenserweiterung iiber das Gefah-
renpotenzial der jeweiligen Noxe beitragen,
werden aber oft auch von den Betroffenen
selbst eingefordert, um Information tiber
mogliche individuelle Gesundheitsscha-
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den und -risiken zu erlangen. Hierzu ist es
erforderlich, die tatséchlich erfolgte Exposi-
tion sowie die aufgetretenen Gesundheits-
beschwerden in dem betroffenen Personen-
kreis zu erfassen. Nach den Erfahrungen
der ,,Dokumentations- und Bewertungs-
stelle“ beim Bundesinstitut fiir Risikobewer-
tungen (BfR) ist in den Fillen, in denen ei-
ne grofiere Anzahl betroffener Anwohner
gesundheitliche Beschwerden gemeldet
hat, in der Regel keine systematische unfall-
bezogene Expositionserhebung und Doku-
mentation erfolgt, sodass in der Nachbear-
beitung solcher Unfille eine Risikoabschit-
zung und Risikokommunikation {iber die
gesundheitlichen Folgen bei den Exponier-
ten erschwert oder sogar unmaglich ist [3].
Die Aufarbeitung (Risikoabschdtzung und
Risikokommunikation) erstreckt sich des-
halb oft lange iiber den Zeitraum des aku-
ten Ereignisses hinaus [4, 5].

Mit diesem Beitrag werden Empfeh-
lungen und Handreichungen zum prak-
tischen Einsatz des Human-Biomonito-
rings (HBM) im Zusammenhang mit der
Gefihrdungsabschitzung und der Risiko-
kommunikation bei einer stor- oder unfall-
bedingten Freisetzung von Chemikalien
mit Exposition der Bevolkerung gegeben.
Fiir Einsatzkrifte und Arbeitnehmer gel-
ten eigene Regelungen, die hier nicht be-
handelt werden. Fiir den Fall bioterroristi-
scher Anschlige sind fiir den ODG bereits
detaillierte Vorschlige zum Management
ver6ffentlicht worden [6].

Es wird ausdriicklich darauthin gewie-
sen, dass die medizinische Akutversorgung
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und Dekontamination Betroffener [7] im-
mer Vorrang haben miissen und dass mit
dieser Stellungnahme keine Empfehlun-
gen zum Storfallmanagement verbunden
sind, welches linderspezifisch geregelt ist,
und auch keine justiziable Vorgehensweise
festgelegt wird, die die Finanzierung von
HBM-Untersuchungen per se sicherstellt.

2 Expositionserfassung nach
Freisetzung von Chemikalien -
Umgebungs-/Umweltmonitoring

Entscheidungen iiber die Vorgehensweise
nach einer grofleren Freisetzung von che-
mischen Stoffen (Gase, Aerosole, Partikel)
werden in der Regel in einem Krisenstab
getroffen, in dem der OGD schon in der
Anfangsphase der Gefahrenabwehr mit
eingebunden sein kann. Die fachliche Auf-
gabe des OGD ist es, die mogliche gesund-
heitliche Gefahr fiir die Bevolkerung abzu-
schitzen und entsprechende Mafinahmen-
vorschldge (Verhaltens-, Evakuierungs-,
Sanierungsmafinahmen) zu unterbreiten.
Bisherige Stor-/Transportunfille haben ge-
zeigt, dass die Gesundheitsamter oder an-
dere Institutionen deshalb zu méglichen
akuten, aber auch zu evtl. langfristigen Fol-
gen Stellung nehmen miissen [8, 9, 10].
Die Expositionssituation nach einer
stor- oder unfallbedingten Freisetzung
von Chemikalien kann grob in 2 Szenari-
en unterschieden werden: die freigesetz-
ten Substanzen sind bekannt, oder sie
sind (iiberwiegend) unbekannt. Zur Be-
wertung moglicher Gesundheitsgefah-
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empfohlene raumliche Anordnung von Umgebungs-Messpunkten (Mp)

ren sollten toxikologische Daten, wie bei-
spielsweise akute und chronische Toxizitat
oder Kanzerogenitit der freigesetzten Sub-
stanz(en), bekannt sein und anhand von
Art, Hohe und Ausmafd der Freisetzung
und Kontaminationen eine erste Expositi-
onsschitzung vorgenommen werden.

In der Regel gut etabliert ist das Umge-
bungs-/Umweltmonitoring, d. h. Untersu-
chungen der Luft, des Bodens oder von
Gewissern. Diese Untersuchungen wer-
den tiblicherweise sofort nach der Frei-
setzung von Chemikalien vorgenommen:
zur Beweissicherung, zur Beantwortung
der Fragen zur Evakuierungs- und Sanie-
rungsnotwendigkeit und des Gewisser-
alarms. Damit diese Daten auch zur Ab-
schitzung der Exposition der Betroffenen
herangezogen werden kénnen, empfehlen
sich hier systematische orts- und zeitbezo-
gene Messungen der freigesetzten Substan-
zen sowie eine standardisierte Dokumen-
tation der Exposition der Betroffenen, wie
sie beispielsweise in den Vorschligen der
Dokumentations- und Bewertungsstelle
fur Vergiftungen im Bundesinstitut fiir Ri-
sikobewertung (BfR) niedergelegt sind. In

Abb.2 A Ablaufschema zur Einbindung des HBM bei Stor-/Transport-

unfallen

O Abb. 1 wird die empfohlene raumliche
Anordnung von Umgebungsmesspunk-
ten schematisch dargestellt, die dann un-
ter Berticksichtigung der 6rtlichen Topo-
graphie genauer festzulegen sind, und im
Anhang 2 wird ein geeigneter Fragebogen
des BfR zur Expositionsermittlung bei
Stor-/Transportunfillen vorgestellt [3, 11].

3 Expositionserfassung nach
Freisetzung von Chemikalien -
Human-Biomonitoring

Mogliche Effekte nach einer Chemikali-
enexposition sind nicht nur stoff-, sondern
auch dosis- bzw. expositionsabhingig. Zur
Expositionsabschitzung betroffener Perso-
nen wird empfohlen, die innere Exposition
der Betroffenen durch Human-Biomonito-
ring-Untersuchungen messtechnisch zu be-
stimmen (12, 13, 14, 15, 16, 17]. Stehen Da-
ten zur inneren Exposition zur Verfiigung,
kénnen daraus quantitative Risikoabschat-
zungen und verléssliche gesundheitliche
Bewertungen vorgenommen werden. Da-
riiber hinaus kann mit Human-Biomonito-
ring-Daten besser und differenzierter iiber
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die individuelle Exposition und damit das
mogliche individuelle Risiko kommuni-
ziert werden, als wenn die Exposition und
das Risiko durch Modellrechnungen aus
Umgebungsmessungen extrapoliert wer-
den miissen [18, 19, 20, 21].

Vor diesem Hintergrund sollte dem
Human-Biomonitoring bei Stor-/Trans-
portunfillen ein vergleichbarer Stellen-
wert wie dem Umgebungs-/Umweltmo-
nitoring zukommen, im Hinblick auf die
Festlegung notwendiger Mafinahmen, ins-
besondere aber zur Beweissicherung und
Begutachtung von Spitfolgen, bei akuten
Schédden ggf. auch zur Therapietiberwa-
chung und -steuerung.

Das Human-Biomonitoring kann da-
bei auch im Hinblick auf spitere mit dem
Einsatz in Verbindung gebrachte Erkran-
kungen und Dienstunfallanzeigen fiir die
Einsatzkrifte (z. B. Feuerwehr, Rettungs-
dienst, Polizei) angebracht und entschédi-
gungsrelevant sein. Hierzu erarbeitet die
Standige Konferenz fiir Katastrophenvor-
sorge und Katastrophenschutz (SKK) zur-
zeit Ergdnzungsanlagen zur bestehenden
Feuerwehr-Dienstvorschrift 500 [22].
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Selbst wenn zum aktuellen Zeitpunkt
kein Analysenverfahren existiert, das um-
weltmedizinischen Anforderungen an ei-
ne sehr niedrige Bestimmungsgrenze ge-
recht wird, sollten zur Beweissicherung
durch eine spéter evtl. mogliche Analyse
dennoch friihzeitig Urin- und ggf. Blutpro-
ben gesammelt werden. Es empfiehlt sich
in Féllen, in denen keine ausreichenden
Erfahrungen und keine Referenzwerte
fiir die Allgemeinbevolkerung vorhanden
(http://www.umweltbundesamt.de/uba-
info-daten/daten/monitor/referenz.htm)
sind, gleichzeitig Proben einer unbelaste-
ten demographisch vergleichbaren Grup-
pe zu gewinnen [9].

Retrospektiv ist eine tatsichlich erfolg-
te Exposition nur schwer zu quantifizie-
ren. Sie kann aber oft als innere Expositi-
on iiber geeignete Human-Biomonitoring-
Untersuchungen zeitnah zum Ereignis er-
fasst werden. Dies erfordert Kenntnisse
iiber geeignete Methoden und ein rasches
Handeln bei Stoffen mit schneller Abbau-
rate (B Tabelle 1). Erfahrungen mit grofie-
ren Storfillen haben gezeigt, dass die Expo-
sitionserfassung von Betroffenen im Akut-
fall ohne eine vorherige Planung und oh-
ne geklirte Zustdndigkeiten schwierig bis
unmoglich ist [5, 23].

4 Praktisches Vorgehen bei
HBM-Untersuchungen bei einer
stor- oder unfallbedingten
Freisetzung von Chemikalien

Ein Ablaufschema zum Einsatz des HBM
bei einer stor- oder unfallbedingten Frei-
setzung von Chemikalien ist der @ Abb. 2
zu entnehmen. Im Folgenden werden
Empfehlungen zum praktischen Einsatz
von HBM-Untersuchungen gegeben. Di-
es beinhaltet die Aufkldrung der Betroffe-
nen und den Datenschutz, die Auswahl ge-
eigneter Parameter und Probenahmema-
terialien, die Gewinnung der Proben in-
kl. Dokumentation sowie die Logistik inkl.
Lagerung und Transport der Proben.

4.1 Aufklarung der Betroffenen
und Datenschutz

Vor der Gewinnung der Proben zum Hu-
man-Biomonitoring sind die Betroffenen
aufzukliren, und ihr Einverstindnis zur
Entnahme und Untersuchung der Proben

ist schriftlich einzuholen. Es muss sicher-
gestellt werden, dass personlichen Daten
der drztlichen Schweigepflicht und dem
Datenschutz unterliegen und die Ergebnis-
se nur auf Gruppenbasis anonymisiert aus-
gewertet und veroffentlicht werden.

Fiir jeden Teilnehmer muss ein Proben-
nahmeprotokoll und ein Fragebogen zur
Expositionsermittlung (vgl. Anhang 2)
und ggf. zur Erfassung aufgetretener Symp-
tome ausgefiillt werden, die mit einer Co-
dierung zu versehen sind.

Fiir das Vertrauen der Bevolkerung in
das jeweilige Gesundheitsamt ist die Ein-
haltung des Datenschutzes unabdingbar,
d. h. Name und Anschrift der Person sind
auf einem getrennten Blatt (,,Kopfbogen*
zu dokumentieren (Anhang 1), welches
beim Gesundheitsamt verbleibt, nicht da-
tentechnisch erfasst wird und ausschlief3-
lich zur Mitteilung der personlichen Mes-
sergebnisse anhand der Codierung dient.
Beziiglich der Einhaltung des Datenschut-
zes konnten ggf. auch die Erfahrungen
und Verfahren der jeweiligen Landes-
Krebsregister genutzt werden. Auf die Zu-
standigkeit der Lander beziiglich der Da-
tenschutzbestimmungen wird hingewie-
sen und empfohlen, den jeweiligen Daten-
schutzbeauftragten zu beteiligen.

4.2 Auswahl geeigneter Parameter
und Probenahmematerialien

Sofern die freigesetzten Substanzen be-
kannt sind, kann in der einschlégigen Li-
teratur und im Internet (s. Internethinwei-
se und Links) nach geeigneten Parametern
des Human-Biomonitorings recherchiert
werden. Die entsprechenden Proben kén-
nen dann gezielt genommen werden. Fund-
stellen fiir eine geeignete Probennahmema-
trix (Blut, Urin etc.) und validierte Nach-
weismethoden sind zunéchst die von der
DFG Senatskommission zur Priifung ge-
sundheitsschidlicher Arbeitsstoffe verof-
fentlichten Verfahren zur Bestimmung von
Substanzen und ihrer Stoffwechselproduk-
te in Korperfliissigkeiten [24]. Anhand der
BAT-Werte ldsst sich zudem das Gesund-
heitsrisiko bei Exposition mit diesen che-
mischen Substanzen grob einschitzen [25].
Detaillierte methodische Empfehlungen
zum Human-Biomonitoring von Schwer-
metallen und Spurenelementen sind von
Cornelis und Mitarbeitern [26] erarbeitet
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Tabelle 1

HBM-Expositionsmarker - geeig-
nete Zeitfenster fiir den Einsatz

unterschiedlicher Human-Biomoni-
toringverfahren nach akuter Expo-
sition [37]

Zeitfenster
(Tage nach Expo-
sition)

Human-Biomarker

Metaboliten im Urin 1-2

Albumin-Addukte 1-10
DNA-Addukte 1-20
Hamoglobin-Addukte 1-60

worden. Eine umfangreiche Zusammenstel-
lung zu fliichtigen organischen Verbindun-
gen (volatile organic compounds - VOC)
ist im Internet verfiigbar [27].

In der @ Tabelle 2 sind Substanzen zu-
sammengestellt, fiir die ein Human-Bio-
monitoring geeignet und eingefiihrt ist.
In der Tabelle sind auch Krebs erzeugende
Substanzen gelistet, von denen einige als
fliichtige Verbindungen ein hohes Geféhr-
dungspotenzial aufweisen [28, 29]. Die
biochemischen Veranderungen bei Perso-
nen nach einer Exposition gegeniiber gen-
toxischen Substanzen konnte durch den
Nachweis der Adduktbildung dokumen-
tiert werden. Als zuverldssiges Verfahren
ist das Himoglobin-Adduktmonitoring
[30] etabliert, welches auch in Akutfillen
analytisch und diagnostisch ausreichend
valide ist. DNA-Addukte werden trotz ein-
zelner Publikationen derzeit fiir diagnos-
tisch zuverldssige Aussagen als noch nicht
ausgereift angesehen.

Auf die Untersuchung einer nicht expo-
nierten demografisch vergleichbaren Kon-
trollgruppe sollte nur verzichtet werden,
wenn Referenzwerte (http://www.umwelt-
bundesamt.de/uba-info-daten/daten/mo-
nitor/referenz.htm) fiir den jeweiligen Pa-
rameter verfiigbar sind.

Bei Freisetzung eines unbekannten
Chemikaliengemischs kann vor der Ent-
scheidung, welche HBM-Untersuchun-
gen sinnvollerweise durchgefiihrt werden
koénnen, nicht auf Klarheit tiber die freige-
setzten Substanzen gewartet werden, da
bis dahin die Stoffe z. B. bei einmaliger
kurzer Exposition bereits metabolisiert
und ausgeschieden sein konnen und so
der messtechnischen Bestimmung entzo-



gen sind. In solch unklaren Situationen
sollte — auch als Beweissicherung - den
Betroffenen friihzeitig angeboten werden,
Urinproben abzugeben, die bis zur weite-
ren Klarung tief gefroren aufbewahrt wer-
den. Auch wenn nach Klirung der Kon-
taminanten und der ggf. zu untersuchen-
den Metaboliten kein eingefiihrtes Analy-
senverfahren existiert, das umweltmedizi-
nischen Anforderungen an eine sehr nied-
rige Bestimmungsgrenze gerecht wird,
bleibt so moglicherweise ausreichend Zeit
fir die Entwicklung geeigneter Methoden.
Ein solches Vorgehen wurde bereits mehr-
fach mit Erfolg angewandt [9, 31].

Urinproben haben den Vorteil, dass
sie unproblematisch gewonnen werden
konnen - das Einverstindnis der Eltern
vorausgesetzt auch von Kindern. Selbst
wenn keine angemessenen Analysemetho-
den entwickelt werden kénnen, besteht
kein ethisches Problem, diese nicht inva-
siv gewonnenen Proben zu verwerfen. Die-
se Moglichkeit sollte aber mit den Betrof-
fenen frithzeitig besprochen werden, um
falsche Erwartungen zu vermeiden.

Eine Entnahme und Aufbewahrung
von Blutproben ,,auf Verdacht® erscheint
demgegeniiber unter ethischen Gesichts-
punkten problematisch, insbesondere
wenn Kinder betroffen sind. Blutproben
sollten deswegen erst dann in grofierem
Maf3stab genommen werden, wenn ge-
Kklért ist, wie und wo diese sinnvoll unter-
sucht werden konnen.

Werden Blut- oder Urinproben bei Be-
troffenen zur Abkldrung akuter Krank-
heitssymptome in einer Arztpraxis oder
im Krankenhaus entnommen, so empfiehlt
sich mit Zustimmung der Betroffenen, ein
Aliquot dieser Proben tief gefroren zu asser-
vieren, um ggf. spiter gezielt HBM-Unter-
suchungen durchfiihren zu konnen.

Auch bei solchen Proben miissen neben
den personenbezogenen Daten ein Probe-
nahmeprotokoll (Probenart, Datum, Uhr-
zeit), eine Kurzanamnese der Exposition
(mit zeitlichen/rdaumlichen Angaben) und
die Symptome der Betroffenen in ihrem
zeitlichen Verlauf erfasst und moglichst
standardisiert dokumentiert werden.

4.3 Gewinnung von Proben

Der optimale Zeitpunkt der Probennahme
ist abhdngig von den freigesetzten Substan-

Tabelle2

Liste von Substanzen fiir die Parameter des Human-Biomonitoring (inkl.
Hamoglobin-Addukte) etabliert sind, mit Angabe des Probenahmematerials

und Hinweisen zur Probennahme

(IPASUM 2005: http://www.arbeitsmedizin.uni-erlangen.de)

Vollblut
Metalle und relevante Intermediarstoffwechselprodukte
« Aluminium OE
« Antimon
« Arsen
« Beryllium
« Blei OE
« Cadmium OE
« Chrom O E, Ery
« Cobalt OE
« Kupfer
- Mangan OE
« Nickel OE
« Platin
« Quecksilber OE
«Selen
«Thallium
«Vanadium
« Zink
Organische Losemittel und deren Stoffwechselprodukte
+Aceton OA

« Aliphatische Kohlenwasserstoffe-Screening @ A
« Alkohole, Ketone-Screening

« Alkoxycarbonsauren—Screening

« Aromatische Kohlenwasserstoffe-Screening @ A
« Benzol ®A
« Butanol

« Butanon (Methylethylketon)

« Butoxyessigsaure

« Butylacetat (als Butanol)

« Butoxypropanol

« Chloroform OA
« Chlorphenole

« Cyclohexan (Metabolit Cyclohexandiol)

« Cyclohexanon (Metabolit Cyclohexandiol)

+1,1-und 1,2-Dichlorethan ®A
«1,1-und 1,2-Dichlorethen ®A
« Dichlormethan ®A

« 1-Ethoxy- 2-Propanol
« Ethoxyessigsaure

« Ethylbenzol ®A
« Frigene ®A
« Glykole

+ Halogenierte Kohlenwasserstoffe-Screening @ A
«n-Heptan ®A
« Heptanon OA
+n-Hexan OA

«2,5-Hexandion

« Hexanon (als 2,5-Hexandion)
« Hippursdure

«Isopropanol (als Aceton)
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Plasma

@ E(P)

@ EP

® EP

@ EP

Urin

® KB
® KB
® KB
® KB

® KB
® KB
@ KB
® KB
@ KB
@ KB
® KB
® KB
® KB
® KB
® KB
® KB

®A

OA
® KB

OA
OA
® KB
OA
® KB

@ KB
® KB
® KB

® KB
® KB

® KB

® KB
OA
® KB
OA
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Tabelle 2 (Fortsetzung)

Liste von Substanzen fiir die Parameter des Human-Biomonitoring (inkl.
Hamoglobin-Addukte) etabliert sind, mit Angabe des Probenahmematerials

und Hinweisen zur Probennahme

(IPASUM 2005: http://www.arbeitsmedizin.uni-erlangen.de)

Vollblut

Organische Losemittel und deren Stoffwechselprodukte

« 0-Kresol
» Mandelsaure
« Methanol
« 1-Methoxypropanol-2
« 2-Methoxypropionsaure
- Methoxyessigsaure
- Methylacetat (als Methanol)
« Methylhippursauren
« Methylisobutylketon
«» Methylpentan
« t,t-Muconsaure
«Octan
« Phenol
« Phenylglyoxylsdure
« Propanol
« Propylbenzol
« S-Phenylmercaptursaure
« Schwefelkohlenstoff
(als 2-Thio-1,3-thiazolidin-4-carbonsaure)
« Styrol
« Tetrachlorkohlenstoff
« Tetrachlorethen (Perchlorethylen)
« Tetrahydrofuran
«Toluol
« Tolursauren (Methylhippursauren)
«1,1,1-Trichlorethan
«Trichlorethen
«Trichloressigsaure
«Trichlorethanol
« Xylole

Aromatische Amine, Nitroverbindungen und deren Stoffwechselprodukte

« Acrylnitril

«4-Aminobiphenyl

« Amino-Dinitrotoluole (TNT-Metabolite)

« Amino-Nitrotoluole (Dinitrotoluol-Metabolite)

« 0-Anisidin (ubiquitar, Farbstoffe)

« Anilin

« Aromatische Amine - Screening

« Benzidin

« 3-Chloranilin (Barbam, Chlorpropham)

« 4-Chloranilin (Diflubenzuron, Buturon,
Monulinuron, Monuron)

« Diaminodiphenylmethan

« 3,4-Dichloranilin (Diuron, Linuron, Neburon,
Propanil)

« 3,5-Dichloranilin (Chlozolinate, Iprodion,
Procymidone, Vinclozolin)

« Dichlorbenzidin

- Dimethoxybenzidin
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®A

®A

OA

OA
OA
OA

®A

®A
®A

OEF
OA

@ Hb-AD
@ Hb-AD
@ Hb-AD
@ Hb-AD
@ Hb-AD
@ Hb-AD
@ Hb-AD
@ Hb-AD
@ Hb-AD
@ Hb-AD

@ Hb-AD
@ Hb-AD

@ Hb-AD

@ Hb-AD
@ Hb-AD

Urin

® KB
® KB
®A
® KB
® KB
® KB
OA
® KB
OA

® KB

® KB
® KB
OA

® KB
® KB

O®A

® KB

® KB

® KB
® KB
® KB
® KB
® KB
® KB
® KB
® KB
® KB
® KB

® KB
® KB

® KB
® KB
® KB

zen, ihrer Toxikokinetik, ihrem Metabolis-
mus und von der anzunehmenden Art der
Aufnahme (oral, inhalativ, dermal). Diese
Faktoren bestimmen auch das zu untersu-
chende Humanmaterial (Urin, Blut, Atem-
luft etc.). Der Halbwertszeit im menschli-
chen Organismus und in der untersuch-
ten Matrix kommt eine entscheidende Be-
deutung zu (B Tabelle 1). Der Zeitpunkt
der Probennahme ist stundengenau fest-
zuhalten.

Bei Stoffen, die mit Halbwertszeiten
von wenigen Stunden rasch metabolisiert
werden, miissen Proben moglichst frithzei-
tig gewonnen werden, d. h. am Tagesen-
de des Ereignisses, spitestens an den ers-
ten Folgetagen. Stoffe mit Halbwertszei-
ten von Tagen oder Wochen kénnen ggf.
im Blut und/oder im Urin noch entspre-
chend lange, nachdem die Aufnahme er-
folgte, bestimmt werden. Stoffe, die selbst
oder deren Metabolite als Addukte an Al-
bumin oder DNA binden, kénnen bis
zu 20 Tagen nach der Aufnahme nachge-
wiesen werden und Himoglobinaddukte
noch bis zu ca. 3 Monate. Lipophile Stof-
fe (z. B. persistente Organohalogenverbin-
dungen, Dioxine), die praktisch nicht me-
tabolisiert, aber im Korperfett eingelagert
werden, kénnen unter Umstanden noch
Monate oder Jahre nach der Aufnahme
im Blut(-fett) oder in Fettgewebsproben
detektiert werden, wie z. B. der Fall Seve-
so gezeigt hat.

Urin. Zur Urinsammlung eigenen sich
Weithals-Schraubdeckelgefafie (>250 ml)
aus Kunststoff (z. B. Polyethylen). Die
Urinprobe wird direkt in das Gefaf gelas-
sen. Es muss bei Metallanalysen darauf ge-
achtet werden, dass die Gefif3e sdurege-
spiilt sind und die Probensammlung nach
vorheriger Reinigung der Hande der Pro-
banden und unter Vermeidung von Kon-
takt mit kontaminierter Kleidung erfolgt.
Das Urinvolumen sollte mindestens so ml
betragen. Fiir die Metallanalytik im Urin
steht ein spezielles System (Firma Sars-
tedt) zur Verfiigung, das fiir Elemente mit
hohem Kontaminationsrisiko (wie Alumi-
nium und Nickel) geeignet ist.

Zur Bestimmung leichtfliichtiger organi-
scher Substanzen (z. B. Aceton, Methanol)
im Urin werden ca. 2 ml einer frischen
Spontanurinprobe mit einer Einmalsprit-
ze in eine Stechampulle (Ampullenglis-



chen) iiberfiihrt. Die Stechampullen die-
nen als Lager- und Transportgefifle. Blind-
proben sollten zum Ausschluss von Konta-
minationen bei Probennahme, Lagerung
und Transport mitgeliefert werden.

Blut, Plasma/Serum. Fiir die Blutentnah-
me bzw. Plasma- oder Serumgewinnung
eignen sich Einmalspritzen und Einmal-
kantilen. Bewdhrt haben sich 10 ml Va-
cutainer und Monovettensysteme, die
Gerinnungsaktivatoren (fiir Serumgewin-
nung) bzw. Antikoagulanzien (z. B. K-
EDTA) in der erforderlichen Menge ent-
halten und gleichzeitig als Transport- und
Lagergefifie dienen. Fiir die meisten Ana-
lysen reichen 5-10 ml Blut aus. Dieses Vo-
lumen sollte jedoch nicht unterschritten
werden.

Serum wird aus Vollblut durch Zentri-
fugation gewonnen, nachdem der Gerin-
nungsprozess der Plittchen und Gerin-
nungsfaktoren abgeschlossen ist. Plasma
wird als praktisch zellfreier Uberstand
nach Zentrifugation von in der Regel mit
EDTA antikoaguliertem Blut gewonnen.
Aus der gleichen Blutmenge kann bei Ver-
wendung von Plasma durchschnittlich 15—
20% mehr Untersuchungsmaterial gewon-
nen werden als bei Serum. Ein Sonderfall
stellt die Bestimmung von Aluminium im
Plasma dar, fiir dessen Bestimmung EDTA
Blut in Monovetten eingeschickt werden
sollte. Die Gewinnung von Plasma erfolgt
erst im Labor direkt vor der Analyse, um
die Kontaminationsgefahr maoglichst ge-
ring zu halten.

Fiir persistente lipophile Substanzen
(z. B. Pestizide, PCB) wird nach Zentrifu-
gation einer 10 ml Vollblutprobe das Plas-
ma mit einer Glaspipette abgezogen und
in Spezialbehdltnisse (z. B. vorgereinigte
Glasgefafle mit Teflon- oder Aluminjum-
verschluss) tiberfiihrt.

Fur die Probennahme zum Nachweis
von fliichtigen Verbindungen (organische
Losemittel, VOC) werden Rollrand-Glas-
gefifle mit EDTA-Zusatz und Bordelkap-
pen-Gummistdpsel (Head-Spacegefifle)
verwendet. Als Entnahmebestecke die-
nen Einmalspritzen (5 ml) und Einmal-
kaniilen. Auf eine Desinfektion der Punk-
tionsstelle muss bei der Messung von
fliichtigen Verbindungen in der Regel
verzichtet werden. Aus der Armvene wer-
den ca. 2 ml Blut entnommen und in ei-

Tabelle2 (Fortsetzung)

Liste von Substanzen fiir die Parameter des Human-Biomonitoring (inkl.
Hamoglobin-Addukte) etabliert sind, mit Angabe des Probenahmematerials

und Hinweisen zur Probennahme
(IPASUM 2005: http://www.arbeitsmedizin.uni-erlangen.de)

Vollblut Plasma Urin

Aromatische Amine, Nitroverbindungen und deren Stoffwechselprodukte

« Dimethylbenzidin @ Hb-AD ® KB

+ 1-Naphthylamin @ Hb-AD ® KB

« 2-Naphthylamin @ Hb-AD @ KB

« Nitroaromaten @ Hb-AD @ KB

« o-Nitrophenol (Anilin) ® KB

« p-Nitrophenol (Anilin) ® KB

» m-Toluidin (Phenmedipham) @ Hb-AD @ KB

+ o-Toluidin @ Hb-AD @ KB

« p-Toluidin ® Hb-AD @ KB

« Toluylendiamin @ Hb-AD ® KB

Sonstige

« Acrylamid @ Hb-AD ® KB

« Bisphenol A ® KB

« Brommethan @ Hb-AD

« Cotinin @ KB

- DDT, DDE O®EG O®EPG

« Dichlorphenole @ KB

« Dimethylformamid @ Hb-AD

« Diethylsulfat @ Hb-AD

« Epichlorhydrin @ Hb-AD

« Ethylen @ Hb-AD O KB

« Ethylenoxid @ Hb-AD

« Fluorid @ KB

« Glycidol @ Hb-AD

+HCB, HCH O®EG O®EPG

« Hydroxyphenanthrene (PAH-Metabolite) 0G

« 1-Hydroxypyren (PAH-Metabolit) G

« Hydroxyethylvalin (Ethylenoxid-Metabolit) @ Hb-AD

» Met-Hamoglobin OE

+ N-Methylformamid (Dimethylformamid) @ Hb-AD ® KB

« Organochlorverbindungen O®EG ®EPG

« Organophosphate (6 Metabolite) @ KB

«PCBs O®EG O®EPG

«PCP O®EPG ®G

« Perfluoroctansdure und Salze ® EP

« Phthalate (Metabolite) @ KB

« Propylenoxid @ Hb-AD

« Pyrethroide (5 Metabolite) ® KB

- Thiodiglykolsaure (Vinylchlorid) @ KB

« 2-Thio-thiazolidin-4-carboxylsaure @ KB
(Schwefelkohlenstoff)

Grundsdtzlich wird empfohlen, Entnahmebestecke und Versandgefl3e bei demjenigen Labor anzufor-
dern, das die betreffenden Analysen durchfiihrt. A Ampullengefdl3 (Vollblut/Urin), KB Kunststoffbecher
50 ml, G Glasgefil3, E EDTA-Vollblut (Kunststoffréhrchen), EP EDTA-Plasma, E(P) # der Versand sollte
als EDTA-Vollblut (Monovette) erfolgen, die Bestimmung wird im Plasma durchgefiihrt, Ery gewasche-
ne Erythrozyten (Kunststoffgefdf3), Hb-AD Hdmoglobin-Addukte. Fiir die Bestimmung der Himoglo-
bin-Addukte wird gewaschenes Erythrozytenlysat benétigt.
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ne Stechampulle (20 ml) iberfithrt. Die
Stechampullen dienen als Lager- und
Transportgefifi. Blindproben sollten zum
Ausschluss von Kontaminationen bei Pro-
bennahme, Lagerung und Transport mit-
geliefert werden.

Erythrozyten. Aus dem Vollblut miis-
sen innerhalb von 8 Stunden nach der
Probennahme Plasma und Erythrozy-
ten getrennt werden. Jeweils 5 ml Voll-
blut (EDTA) werden mit jeweils 2 ml iso-
tonischer Kochsalzlgsung verdiinnt, be-
hutsam vermischt und 5 min bei 1200 g
zentrifugiert. Der Uberstand wird mit ei-
ner Pipette abgehoben. Man erhilt so ca.
4,5 ml Plasmal6sung und 2,5 ml Erythro-
zytenkonzentrat. Das Erythrozytenkon-
zentrat wird mit isotonischer Kochsalzlo-
sung auf 5 ml aufgefiillt und bei 1200 g
fiir 5 min erneut zentrifugiert. Der Uber-
stand wird abgehoben und verworfen. In
gleicher Weise werden die Erythrozyten
anschlieffend noch mindestens 2-mal
(bis der Uberstand nicht mehr gelblich ge-
farbt ist), bei akuter Intoxikation bis zu
5-mal, mit isotonischer Kochsalzlosung
gewaschen.

Die so isolierten Erythrozyten wer-
den mit 7,5 ml destilliertem Wasser ver-
setzt, homogenisiert und bei —20°C ein-
gefroren. Das Erythozytenlysat kann bei
—20°C beliebig lange gelagert werden. Im
Kiihlschrank bei +4°C kann das Lysat fiir
einen Zeitraum von hochstens 2 Tagen ge-
lagert werden.

Die Proben sollten direkt nach Pro-
bennahme und Erythozytenisolierung ge-
kithlt (Styroporbox und Kiihlakku) ver-
sandt werden. Ein Einfrieren vor dem Ver-
sand ist hier nicht notwendig. Ist ein di-
rekter Versand nach Probennahme und
Erythrozytenisolierung nicht méglich, so
muss das Erythrozytenlysat bis zum Ver-
sand tiefgekiihlt bei —20°C zwischengela-
gert werden.

4.4 Logistik

Die schnelle und kurzfristige Verfiigbar-
keit einer grofieren Anzahl von Proben-
nahmegefiflen und Sammelbehiltern soll-
te organisatorisch entweder durch Vorhal-
tung oder gesicherte Beschaffungswege
(Krankenhaus, Laborirzte etc.) vorberei-
tet sein. Es empfiehlt sich grundsitzlich,

vor der Probennahme mit dem Untersu-
chungslabor Riicksprache zu halten, um
Details der Probennahme, der Probennah-
mesysteme, der Probengewinnung und
Aufarbeitung (z. B. Erythrozytengewin-
nung) und des Probenversands abzustim-
men. Probennahmegefif3e sind unter Ein-
haltung des Datenschutzes (s. oben) zu
kennzeichnen, mit Angaben iiber die Art
des biologischen Materials und die zu be-
stimmenden Parameter.

Es ist dafiir Sorge zu tragen, dass Blut-
und Urinproben unverziiglich nach Pro-
benentnahme versandt werden und das
Laboratorium innerhalb von 24 Stunden
erreichen. Ist dies nicht realisierbar, kann
eine Lagerung fiir wenige Tage im Kiihl-
schrank bei +4°C mit Ausnahme des Ery-
throzytenlysats, das bis zum Versand bei
—20°C tiefgekiihlt zwischengelagert sein
muss, erfolgen.

5 Qualitatssicherung

Es ist selbstverstandlich, dass die Ergebnis-
se eines Human-Biomonitorings analy-
tisch im Rahmen der etablierten Fehler-
grenzen korrekt sein miissen. Da Analy-
senfehler mit sinkender Konzentration
der nachzuweisenden Substanzen expo-
nentiell zunehmen [32], ist eine regelmaf3i-
ge Qualitdtssicherung der Analytik im
umweltmedizinischen Konzentrationsbe-
reich unabdingbar [33]. Fehlermoglichkei-
ten miissen auf allen Stufen kontrolliert
und minimiert werden. Ein vollstindiges
Analysenverfahren besteht aus den Teil-
schritten der prdanalytischen, analyti-
schen und postanalytischen Phase. Jeder
dieser Teilschritte bedarf besonderer Be-
achtung. Ausfiihrliche Informationen
und praktische Hinweise sind zu finden
in der Veroffentlichung der HBM-Kom-
mission zur Qualitatssicherung beim Hu-
man-Biomonitoring [13] und in den Leit-
linien der DGAUM [34]. Die dort aufge-
fithrten Hinweise sind zu beachten.

6 Beteiligung externer Expertise

Die Adressen der nidchsten Vergiftungszen-
tralen und Notfalldepots sollten griffbereit
verfiigbar sein, um eine schnelle Kontakt-
aufnahme zu gewiéhrleisten.

Nach Chemikaliengesetz § 16e sind
Arzte, die zur Behandlung oder zur Be-
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urteilung von Folgen von Erkrankungen
durch chemische Stoffe hinzugezogen wer-
den, verpflichtet, Erkenntnisse zu Gesund-
heitsbeeintrichtigungen und Umstinde
aus Stor- und Transportunfillen der ,,Do-
kumentations- und Bewertungsstelle fiir
Vergiftungen® im BfR mitzuteilen. Diese
Institution steht den behandelnden Arz-
ten und den Gesundheitsimtern auch zur
Beratung zur Verfiigung, ist aber nur wih-
rend der iiblichen Dienstzeiten besetzt.
Bei groferen Stor- und Transportunfillen
setzt sich diese Stelle auch aktiv mit behan-
delnden Arzten und dem OGD in Verbin-
dung, sodass frithzeitig ein fachlicher Dia-
log entsteht, der die Einschétzungen und
Empfehlungen der Giftinformationszen-
tralen ergénzt.

Anlassbezogene Wirkungsstudien und
Fragen der Ausgestaltung eines Untersu-
chungsprogramms sollten unter Einbezie-
hung epidemiologischen Sachverstandes
und einschldgiger medizinischer Fachrich-

Internethinweise und Links

IPASUM (Institut fiir Arbeits- und

Sozial- und Umweltmedizin Erlangen):
http://www.arbeitsmedizin.uni-erlangen.
de

Kommission Human-Biomonitoring
des Umweltbundesamtes:
http://www.umweltbundesamt.de/
uba-info-daten/daten/monitor/index.
htm

LGL (Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit):
http://www.lgl.bayern.de/de/left/
fachinformationen/gesundheit/
umweltmedizin/grundlagen_
humanbiomonitoring.htm

Referenzwerte fiir Schadstoffe in Blut
und/oder Urin der Allgemeinbevélke-
rung:
http://www.umweltbundesamt.de/
uba-info-daten/daten/monitor/referenz.
htm

Extremely Hazardous Substances (EHS)
Chemical Profiles and Emergency First Aid
Guides:
http://yosemite.epa.gov/oswer/cep-
poehs.nsf/EHS_Profile?openform

Medical Management Guidelines (MMGs)
for Acute Chemical Exposures:
http://www.atsdr.cdc.gov/mmg.html




WVertraulicher Teil

Zuordnungs-Codierung;

(Verbleib beim Gesundheitsamt: wird nicht EDV-technisch erfasst und dient
ausschlieBlich zur Mitteilung Threr persénlichen Messergebnisse an Sie selbst)

INEN

Bundesinstitut fiir Risikobewertung

Fi BfFR

weiblich ] mannlich ]
NAME UND ANSCHRIFT Bereich |
Unmittelbar Betroffene(r)
Name (Bitte Emtrag in die Landkarte)
Direkt am Unfallort [
Vomame Nahe Uinfallot O
[ m
Strafbe, Nr.

EINVERSTANDNISERKLARUNG

gemachten Angaben durch _

Ich bin mit der Teilnahme an der Studie und Untersuchung der entnommenen Proben zum
Zweck oo im Zusammenhang mit ............. einverstanden.

"Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass die im iibrigen Frag:hugcﬂ

mittels EDV ohne meine ;}EISfﬁnllChE!! Dateu Lalmn\-m:q:em 1.e=|:elchen

Bereich Il
Nicht unmittelbar Betroffenetrl
{Bitte Emtrag in die Landkarte

ssenschaﬁl:’ch Entfernung vom Unfallort

Pers. Nummer: [

BfR Fragebogen zur Expositionsermittiung bei Stér-Transportunfillen

Erwachseneir) ] Kind [

Arbeiter{in) =

Feusrwehr [
PolizeiRettungsdienst -
Privatperson (.

Sonstige{r) |
Erstexposition Uhrzeit Datum [

nicht standig

Dauer standiq [ Stunden/Tage —
Schutzmalinahmen ja[_ nein [
Symptome rd nein [}

(Wenn ja, bitte Dokumentation auf dem Meldebogen)

Amwohner (|

ausgewertet und im Rahmen einer Studie zur Belastungssituation und Risikobewertung
des Ereignisses............... VO o verwandt werden."

Deatum: Unterschrift:

Anhang 1

m Beschatigte(riArbeitnehmes(in) [
km LT SR —

Erstexpaosition Uhrzeit [ I Dabum [ |
nicht standig

Dauver standiq [ s Taq 1

Symptome i O nein ]

Wenn ja, bitte Dokumentation auf dem Meldebogen

Biomeonitoring Stoff: |
Biutentnahme |  Datum [ Zeitpunkt [ Konzentration [

Urinprobe ] Datum][ Zeitpunkt [ | Konzentration [ |

tungen sorgfiltig gepriift werden. So kann
es angebracht sein, in Fillen mit Exposi-
tion gegeniiber Krebs erzeugenden Sub-
stanzen das jeweilige Krebsregister konsi-
liarisch zu beteiligen.

7 Risikokommunikation

Ganz zentral und in ihrer Bedeutung
nicht zu unterschitzen ist die frithzeitige
und stindig aktualisierte Information der
Betroffenen. In der Vermittlung der beab-
sichtigten oder veranlassten Untersuchun-
gen oder Studien diirfen bei betroffenen
Bevolkerungsteilen keine ,,falschen Er-
wartungen” geweckt werden. Aus bisheri-
gen Erfahrungen erscheint es sehr wich-
tig, dass die Bevolkerung tiber den jeweili-
gen Erkenntnisstand informiert wird, und
dass dabei auch die Ursachen moglicher
Kommunikationsschwierigkeiten beriick-
sichtigt und die Regeln der Risikokommu-
nikation beachtet werden [35, 36] Dies gilt
auch fiir die Mitteilung und Erlduterung
der Untersuchungsergebnisse.

Spontanunn [*]  24h Sammelurn [] Kreatin [ |

Anhang 2
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Anhang 1:

Beispiel fiir einen Kopfbogen zur Erfas-
sung der personlichen Daten mit Einver-
standniserkldrung und der Zuordnungs-
Codierung zum ausschlieflichen Verbleib
beim Gesundheitsamt

Anhang 2:

BfR Instrument zur Dokumentation von Ex-
position und gesundheitlichen Beeintréchti-
gungen bei Stor-/Transportunfillen [3, 1]
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