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1 Einleitung

Blei ist ein gut untersuchter umweltmedizinisch relevanter Stoff, zu dem umfangreiche Literatur
vorliegt (Ubersichten z. B. in: Needleman 1992, Wilhelm und Ewers 1993). Auf die Darlegung
einzelner Literaturhinweise wird weitgehend verzichtet. Die bewertungsrelevanten Arbeiten wurden
kirzlich in einem WHO-Dokument kritisch zusammengefal3t (WHO 1996).

2 Umweltmedizinische relevante Verbindungen

Umweltmedizinisch relevant sind Blei und seine anorganischen Verbindungen. Die organischen
Verbindungen Bleitetramethyl und Bleietraethyl, die Ottokraftstoffen zur Erhdéhung der
Klopffestigkeit zugesetzt werden, gehen wahrend der Verbrennung im Ottomotor fast vollstandig
in anorganische Bleiverbindungen uber. Die Ublichen analytischen Verfahren erfassen nur
Gesamtblei. Die folgende Abschnitte betreffen Blei und seine anorganischen Verbindungen, die
ohne nahere Kennzeichnung kurz als ,Blei* bezeichnet werden. Die als kanzerogen eingestuften
Verbindungen Bleichromat und Bleiarsenat werden hier nicht behandelt.

3 Verwendung und Vorkommen

Blei und seine Verbindungen werden technologisch vielseitig eingesetzt. Die Bleibelastung ist
seit Jahren riucklaufig. Hauptbelastungsquelle fir die Allgemeinbevdélkerung sind Lebensmittel.
Bei pflanzlichen Lebensmitteln (Bleigehalte: 0,1-0,6 mg/kg) spielt die Ablagerung Uber die
Staubsedimentation und Uber Niederschldage die wichtigste Rolle (hohe Bleigehalte bis zu
20 mg/kg bei Pflanzen mit grof3er Blattoberflache). Bei kiichengerechter Zubereitung kdnnen bis
zu 80 % der aulleren Bleikontamination entfernt werden. Die Belastung der Nahrungsmittel
tierischer Herkunft (0,01 - 0,1 mg/kg) ist im wesentlichen durch die Bleiaufnahme der Tiere tber
das Futter bedingt. Als besonders bleihaltig gelten Innereien von Schlachttieren (0,1 - 1,0 mg/kg).
Bleilassige Materialien (verlotete Konservendosen, Gefaf3e mit Bleiglasuren, Flaschen- und
Glasverschlisse) kénnen erhebliche Sekundarkontaminationen von Lebensmitteln hervorrufen.
Abgesehen von Wein sind Getranke nur gering belastet.

Bei Verwendung von Bleirohren als Hausinstallationsleitung koénnen Uber das Trinkwasser
erhebliche Bleimengen aufgenommen werden (Bleigehalte im Trinkwasser bis zu 500 pg/l; sonst
meist < 10 pg/l).

Kleinkinder kdnnen tber die Aufnahme bleihaltiger Boden- und Staubpartikel belastet werden. Im
Boden wird Blei im wesentlichen in der oberflichennahen Schicht festgehalten. Die Gehalte
schwanken zwischen < 50 - > 1000 mg/kg.



Die Bleibelastung Uber die Luft ist nur noch in Emittentenndhe von Bedeutung. Die
Konzentrationen betragen von <0,01 in entlegenen Regionen bis zu 1,0 ug Pb/m® in
Emittentenndhe. Die Innenraumkonzentration von Blei im Schwebstaub korreliert bei
Abwesentheit besonderer Quellen (bleihaltige Anstriche, Zigarettenrauch) mit den
Schwebstaubkonzentrationen in der umgebenden Auf3enluft und betrdgt etwa 60 % der
AulRenluftkonzentration.

4 Aufnahmemengen

Die taglich aufgenommene Bleimenge schwankt je nach individuellen Bedingungen zwischen
0,5 und 30 ng/kg KG und Tag. Bezogen auf das Korpergewicht ist die Aufnahmemenge bei
Kindern (0,8 pug/kg KG und Tag) hoher im Vergleich zu Erwachsenen (0,55 pg/kg KG und Tag).
Beim Erwachsenen sind Lebensmittel mit einem Anteil von >80 % an der Gesamtzufuhr die
wichtigste Quelle. Bei Kleinkindern kann durch das Verschlucken bleihaltiger Boden- und
Staubpartikel die alimentare Aufnahme U(bertroffen werden. Trinkwasser ist normalerweise
unbedeutend, die Aufnahme dartiber kann aber bei Haushalten mit Wasserleitungen aus Blei die
der Nahrungszufuhr Ubertreffen. Besonders geféahrdet durch kontaminiertes Trinkwasser sind
flaschenernéahrte Kleinkinder. Die Bleiaufnahme tber die Atemluft ist niedrig. Zigarettenrauchen
oder Leben in Emittentennéhe bewirkt eine nennenswerte zusatzliche inhalative Belastung.

Ein Gesundheitsrisiko bei dermaler Exposition (Verwendung bleihaltiger Farben oder
Kosmetika) ist unwahrscheinlich, da keine Hinweise fur eine Aufnahme von anorganischen
Bleiverbindungen Uber die Haut vorliegen.

5 Kinetik

Die inhalative Absorptionsquote wird mit 40 % angenommen. Uber den Magen-Darm-Trakt
werden vom Erwachsenen etwa 10% und vom Kind 50 % absorbiert. Beim Erwachsenen
befinden sich 90 % der Gesamtlast im Knochen, beim Kind nur etwa 60 %. Bei Kindern ist im
Vergleich zum Erwachsenen mit einem hoéheren Anteil an mobilisierbarem Blei zu rechnen. Blei
tritt in einem nicht genau bekannten Ausmalf} in das zentrale Nervensystem und in die Muttermilch
Uber. Die Plazentapassage ist effektiv und bewirkt eine Aufnahme durch den Foeten bereits ab
der 12. Schwangerschaftswoche.

Die biologische Halbwertzeit betragt im Blut etwa 20 Tage, im trabekuldren Knochen einige
Jahre und im ortikalen Knochen 10 - > 20 Jahre. Die Ausscheidung erfolgt mit dem Urin und tber
die Faeces (genaue Anteile sind nicht bekannt).

6 Wirkungen auf den Menschen

Unter umweltmedizinischen Aspekten spielen chronische Wirkungen im Niedrigdosisbereich auf
das Nerven- und Blutbildungssystem sowie auf die Nieren eine Rolle (Tab. 1). Aus einigen
Studien geht hervor, dald erste Funktionsstorungen (Nervensystem und Nieren) bei
Blutbleikonzentrationen ab 100 pg/l auftreten (Bernard et al. 1995 und Ubersichten: Wilhelm und
Ewers 1993; WHO, 1996).

Zu den Risikogruppen gehoren insbesondere Kinder und Frauen im gebarfahigen Alter, ferner
Personen mit Mangelernahrung (Eisen-, Kalzium-, Zink- und Phosphatmangel erhdhen die
Bleiresorption tiber den Magen-Darm-Trakt ).



Das Nervensystem ist gegentber Blei besonders empfindlich. Bei Kindern mit einem
Blutbleigehalt von 100 - 300 pg/l sind neuropsychologische Veranderungen zu beobachten, die
sich als persistierende, moglicherweise irreversible Intelligenzdefizite und psychomotorische
Defizite &uRern. Aus einer epidemiologischen Studie wird gefolgert, dal3 adverse neurotoxische
Effekte schon bei Blutbleigehalten von <100 pg/l auftreten kdnnen. Eine Schwellenkonzentration
von Blei auf zentral regulierte Funktionen konnte bis jetzt noch nicht ermittelt werden.

Bei Kindern wurden subtile Nierenfunktionsstorungen (erhdhte renale Ausscheidung von
retinolbindendem Protein) ebenfalls ab etwa 100 pg Pb/I Blut festgestellt (Bernard et al. 1995).

Blei beeintrachtigt die Hamoglobinsynthese auf mehreren Stufen durch Hemmung verschiedener
Enzyme und des Einbaus von Eisen. Eine Anamie kann bei Kindern mit Blutbleiwerten bereits
ab 200 pg/l auftreten.

Bei Erwachsenen wird als kritischer Bleieffekt (Blutbleikonzentrationen im Bereich von 50 -
350 ug/l) eine geringe Erhdhung des systolischen und diastolischen Blutdruckes diskutiert. Im
Vergleich zu den anderen Risikofaktoren, wie Alter, Korpergewicht und Disposition, ist der
blutdruckerhéhende Effekt von Blei allerdings nur gering.

Wachstumsstorungen treten bei Kindern mit Blutbleiwerten von 150 - 250 g/l auf. Sie beruhen
einerseits auf einer Storung des Vitamin-D-Stoffwechsels, gefolgt von einer Beeintrachtigung
des Kalzium-Stoffwechsels und andererseits moglicherweise auf der Stérung des Hypophysen-
Schilddrisen-Systems.

Das Gestationsalter kann herabgesetzt sein, wenn bei Schwangeren Blutbleiwerte von > 140 ug/l
nachgewiesen werden.

Tabelle 1 enthélt eine Zusammenstellung von umweltmedizinisch relevanten Blutbleiwerten, bei
denen adverse Effekte beobachtet wurden (Ubersichten: Wilhelm und Ewers 1993; WHO 1996).
Die angegebenen Blutbleiwerte stellen keine Schwellenkonzentrationen dar. Es sind jeweils die
niedrigsten Werte, bei denen die Effekte beobachtet wurden.

Tabelle 1: Mit umweltmedizinisch relevanten Blutbleiwerten assoziierte Wirkungen (jeweils die
niedrigsten Werte, bei denen die Wirkungen auftreten konnen)

Wirkungen Blutbleiwerte [ug/l]
Kinder Erwachsene

Stoérungen des Nervensystems

Horschelle erhdht 50 - 470

IQ vermindert 100-1501 -
Beeintrachtigung visomotorischer Testleistungen <100 500
periphere Neuropathie 300-700
Stoérungen der Blutbildung

EP erhoht > 150 500
Hamatokrit/Hamoglobin erniedrigt - 270
Anémie (HKT < 35 %) > 200 800 - 1.000




Andere

subtile Nierenfunktionsstérungen 100

Blutdruckanstieg - 50 - 350
kleine Fehlbildungen (Ham- und

Lymphangiome, Kryptorchismus) 6723

Geburtsgewicht vermindert - 120 - 130
Frihgeburt (< 37. SSW) - > 140
Storung des Vit.-D-Metabolismus 150 - 200 -

HKT = Hamatokrit; IQ = Intelligenzquotient; SSW = Schwangerschaftswoche
! vereinzelt < 100 g/l

nur bei Summation einzelner Anomalien

Nabelschnurblut

2
3

7 Erfassung

7.1 Belastungsparameter und Aussagekraft

Im Bereich 6kologisch bedingter innerer Bleibelastungen sind als Parameter fir das Human-
Biomonitoring der Allgemeinbevolkerung die Bleikonzentrationen in Blut, Harn, Zdéhnen und
Haaren zu diskutieren.

Die Konzentration von Blei im Blut ist zur Abschatzung einer Bleibelastung am besten geeignet.
95 % des im Blut auftretenden Bleis ist an die Erythrozytenmembran gebunden. Im Gegensatz
zur Konzentration dieses Metalls im Serum bzw. Plasma stellt der Blutbleispiegel deshalb einen
diagnostisch sehr empfindlichen und auch genauen Untersuchungsparameter dar.

Zur Feststellung des Blutbleispiegels erweist sich Venenblut als besser geeignet im Vergleich zu
Kapillarblut, dessen Erythrozytengehalt durch wechselnde Mengen an Gewebsflissigkeit
verandert wird. Dieser EinflulR auf die Bleikonzentration des Blutes lasst sich durch die
Bestimmung des Hamatokritwertes nur schlecht korrigieren, da sich die Hamatokritbestimmung
selbst als sehr ungenau erweist. Auch ist die Gefahr einer Kontamination bei Kapillarblut
wesentlich gro3er. Im Hinblick auf die diagnostische Validitat der im Blut ermittelten Bleispiegel
ist deshalb auch bei der Untersuchung von Kindern die Entnahme von Venenblut derjenigen von
Kapillarblut vorzuziehen.

Die Bleikonzentration des Harns spiegelt die kurzzeitig zurtickliegende Belastung wider. Sie ist
aber fur das Human-Biomonitoring der Allgemeinbevolkerung weniger geeignet als der
Blutbleispiegel. Die Bleiausscheidung im Harn ist grof3en intra- und interindividuellen
Schwankungen ausgesetzt, die ihre Ursachen u.a. in unterschiedlichen Trink- und damit
Harnvolumina haben. Auch hat die Nierenfunktion einen erheblichen Einflud auf die
Bleikonzentration des Harns. Ein weiterer Nachteil mul3 darin gesehen werden, dafl3 Harnproben
leichter als Blutproben exogen kontaminiert werden konnen. Schliel3lich liegen die
Bleikonzentrationen des Harns etwa 10fach niedriger als die Blutbleispiegel, so dafl3 dieser
Parameter sowohl aus analytischer als auch diagnostischer Sicht weniger geeignet erscheint.

Wie im Skelettsystem allgemein, steigt der Bleigehalt von Zdhnen mit dem Lebensalter und der
Hohe der Exposition an. Dadurch erscheint die Bleikonzentration in den Zahnen vom Grundsatz




her geeignet, die Langzeitexposition durch Blei abzuschatzen, was insbesondere unter
Umweltaspekten von Bedeutung ist. Trotz dieser Vorteile kann dieser Parameter wohl nur bei
speziellen Fragestellungen bestimmt werden. Fir ein Human-Biomonitoring kommt er vor allem
wegen seiner mangelnden Verfugbarkeit nicht in Frage. Eine Ausnahme sind Kinder. Bei ihnen
kann die Langzeitbelastung gut durch den Bleigehalt der Zahne geschatzt werden.

Die Bleikonzentration in Haaren gibt Aufschlul? Gber die Belastungssituation der letzten Monate.
Fir ein biologisches Monitoring auf individueller Basis ist dieser Parameter wenig geeignet. So
kann derzeit nicht eindeutig zwischen dem in den Haaren vorhandenen Elementgehalt und
demjenigen der den Haaren anhaftet, unterschieden werden. Auf Gruppenbasis lassen sich aus
dem Bleigehalt der Haare jedoch Riickschliisse auf die Belastungssituation ziehen.

7.2 Beanspruchungsparameter

Als Beanspruchungsindikatoren kommen vor allem diejenigen Parameter in Frage, die die
Wirkung des Bleis auf das blutbildende System wiederspiegeln. Im Bereich umweltbedingter
Bleibelastungen sind vor allem zu nennen:

- die Hemmung der d-Aminolavulinsauredehydratase in den Erythrozyten (ALA-D)

- die Erythrozytenporphyrine (EP).

Die Hemmung der ALA-D in den Erythrozyten ist der empfindlichste Indikator einer Wirkung von
Blei auf den Organismus. Als nachteilig wirkt sich die Instabilitat des Enzyms nach der
Probenahme aus. Die Bestimmung der ALA-D im Rahmen eines biologischen Monitorings kann
deshalb nur in speziellen Fallen eingesetzt werden.

Unter der Wirkung von Blei kommt es u. a. auch zu einer Hemmung des Enzymsystems, das fur
den Einbau des Eisens in das Porphyringerust verantwortlich ist. In diesem Fall werden statt des
Ham vermehrt dessen Vorstufen, die Porphyrine, in Erythrozyten gefunden. Die EP eignen sich
deshalb als Parameter einer Beanspruchung des Organismus durch Blei. Die Bezeichnungen
Erythrozytenporphyrine, freie Erythrozytenporphyrine und Zinkprotoporphyrine werden, obwonhl
wissenschaftlich nicht exakt, im allgemeien Sprachgebrauch synonym benutzt. Da die
Lagerdauer einer Blutprobe keinen Einflu3 auf den Gehalt der EP hat, ist die Bestimmung
dieses Parameters weniger problematisch, als diejenige der ALA-D. Andererseits ist zu
bedenken, dal3 die Konzentration der EP auch infolge von Eisenmangelzustdnden oder
dyserythropoetischen Anamien erhoht sein kann, so dafd dieser Parameter diagnostisch nicht
streng spezifisch ist. Im Einzelfall muf3 ein entsprechender Befund durch die gleichzeitige
Bestimmung des Blutbleispiegels verifiziert werden. Auch reagieren die Erythrozytenporphyrine
diagnostisch weniger empfindlich auf eine Bleibelastung als die ALA-D. Die Bestimmung der
EP ist deshalb nur dort sinnvoll, wo eine erhdhte Bleibelastung aus der Umwelt zu erwarten ist.

8 Bestimmung von Blei in Blut
8.1 Prdanalytische Phase

Mindestens 2 ml Blut sollten vorzugsweise aus der Armvene entnommen werden. Der Arm ist zu
diesem Zweck mit Wasser und Seife zu reinigen und nachfolgend mit den tblichen Mitteln zu
desinfizieren.



Zur Blutentnahme verwendet man ein Einmalbesteck, das bereits ein Antikoagulans enthalt. K-
EDTA hat sich vor allen anderen Antikoagulanzien bewahrt. Als geeignete Entnahmebestecke
haben sich im Rahmen umwelt- und arbeitsmedizinischer Uberwachungsuntersuchungen sog. K-
EDTA-Monovetten (10 ml) (z. B. Fa. Sarstedt) als geeignet erwiesen. Dieses Entnahmebesteck
weist erwiesenermallen geringe Bleikontaminationen auf (<5 pg/l). Auch wird mit diesem
Besteck im Gegensatz zu anderen Systemen eine Koagulation der Blutprobe wahrend des
Transports und der Lagerung zuverlassig vermieden.

Nach der Entnahme ist die Spritze griindlich umzuschwenken, um das Antikoagulans zu lésen. In
diesem Zustand kann die Probe versandt werden. Auch unter ungunstigen klimatischen
Verhaltnissen wurden bisher auch nach einem Postversand keine objektivierbaren
Beeinflussungen des Blutbleispiegels festgestellt.

Die Blutprobe kann entweder unmittelbar nach der Enthahme oder nach dem Postversand fir
mindestens 1 Woche im Kihlschrank aufbewahrt werden. Eine langere Probenlagerung bis zu
1 Jahr kann in einem Tiefkiihlgerat vorgenommen werden. Ein Einflul3 der Lagerdauer auf die
Mel3ergebnisse wurde nicht festgestellt.

Nach dem Transport oder der Lagerung werden die Proben zunachst auf Raumtemperatur
gebracht. Um ihre homogene Verteilung vor der Aliquotierung und Probenaufbereitung zu
erreichen, werden sie anschlie3end fur mindestens 30 min auf einem sog. Roller-Mixer unter
Drehen und Kippen behandelt.

8.2 Analytik
Zur Bestimmung des Blutbleispiegels wird heute vorzugsweise die elektrothermale
Atomabsorptionsspektrometrie eingesetzt. Die Auswertung erfolgt mit Hilfe des sog. Standard-
Additionsverfahrens. Damit lassen sich sicher Nachweisgrenzen von 10 ug Pb/l Blut und
niedriger erzielen.

Alternativ kann der Bleigehalt des Blutes inversvoltammetrisch bestimmt werden. Dieses
Verfahren ist noch empfindlicher und im Bereich der Nachweisgrenze spezifischer als die
atomabsorptionsspektrometrische Methode. Es lassen sich Nachweisgrenzen zwischen 2 -
10 pug/l erzielen. Da die Inversvoltammetrie aber eine vollstandige Mineralisierung der
biologischen Matrix voraussetzt, ist diese Methode aufwendig.

Zur Bestimmung der Aminolavulinsauredehydratase und der freien Erythrozytenporphyrine in Blut
hat die Deutsche Forschungsgemeinschaft geprifte und analytisch zuverlassige
Analysenverfahren vorgelegt.

8.3 Qualitatssicherung

Die Bestimmung von Blei in Blut ist unter den Bedingungen der statistischen Qualitatssicherung
durchzufuhren. Es stehen nur wenige Kontrollmaterialien zur Verfugung: fir die
Prazisionskontrolle lyophilisiertes humanes Vollblut (Seronorm ™, Trace Elements Whole Blood,
Fa. Nycomed, Oslo) und zur Uberpriifung der Richtigkeit lyophilisiertes tierisches Vollblut
(Community Bureau of Reference, BCR No. 194, Brissel). Die Prazisionskontrollproben sollten
durch selbsthergestelltes Material erganzt werden. Entsprechende Materialien fir die ALA-D



bzw. EP stehen nicht zur Verfigung. Um eine mdgliche exogene Kontamination des Blutes durch
Blei kontrollieren zu kénnen, empfiehlt es sich, ,fieldblanks" mitzuanalysieren.

Der analytische Fehler bei Blutbleigehalten im Bereich der Referenz- und Human-Biomonitoring-
Werte soll £ 20 % nicht Uberschreiten.

9 Referenzwerte

Aus den Erhebungen des Umwelt-Surveys 1990/92 legt die Kommission fur Blei im Blut folgende
Referenzwerte fest:

Méanner (25-69jahrig) 120 pgl/l

Frauen (25-69jahrig) 90 pg/l

Kinder (6-12jahrig) 60 pg/l

Flr andere als die hier genannten Altersbereiche liegen keine entsprechenden Daten vor.

Wichtige Einflugrof3en sind: Lebensalter (Anstieg der Werte mit zunehmendem Alter), Rauchen
(héhereWerte bei Rauchern) und Alkoholkonsum (Anstieg der Werte mit zunehmender
Alkoholmenge). Trinkwasserleitungen aus Blei, berufliche Bleiexposition und hoher Bleigehalt im
Staub kdnnen einen deutlichen Anstieg des Bleigehaltes im Blut bewirken.

10 Ableitung von Human-Biomonitoring-Werten (HBM)

10.1 Gruppeneinteilung
Im Hinblick auf die Ableitung von HBM-Werten werden zwei Gruppen unterschieden:

A: Risikogruppen: Kinder bis zum Alter von einschlie3lich 12 Jahren und Madchen/Frauen (13 -
<45 Jahre) im gebarfahigen Alter (wegen der Gefahrdung der nachfolgenden Generationen)

B: Ubrige Personen

Begrindung:

Wegen des ungehinderten Ubertritts von Blei durch die Plazenta lasst sich bereits pranatal ab
der 12. Schwangerschaftswoche eine Bleiaufnahme durch den Feten nachweisen. Bleiionen
passieren in einem nicht ndher bekannten Umfang die Blut-Hirn-Schranke, beim Kind
wahrscheinlich effektiver als bei Erwachsenen. Der sich entwickelnde Fetus und Kleinkinder sind
gegenuber Blei besonders empfindlich. Als schwerwiegend werden die subtilen Wirkungen auf
zentralnervose Funktionen gewertet, fur die auch bei geringer Bleibelastung mit Konzentrationen
im Vollblut von 100 - 150 pg/l hinreichende Anhaltspunkte vorliegen (Verdnderung neuro-
psychologischer und verhaltensabhangiger Parameter). Kleinkinder bis zu einem Alter von
6 Jahren nehmen tber Hand-zu-Mund-Aktivitaten mehr Blei auf als Erwachsene. Unterschiede in
der Kinetik fiihren zu einer hoheren inneren Belastung und Mobilisierbarkeit von Blei bei Kindern.
Die gastrointestinale Absorptionsquote beim Erwachsenen wird auf 10 %, bei Kindern dagegen
auf 50 % geschétzt. Kinder speichern nur etwa 60 % des Gesamtbleis im Knochen (Erwachsene
90 %), der mobilisierbare Anteil (vorwiegend im Weichteilgewebe) von Blei ist bei ihnen héher.

Die Festlegung der Altersgrenze der Risikogruppe ,Kinder® auf 12 Jahre erfolgte aus
praktischen Griinden, um eine weitere Unterteilung zu vermeiden. Fir die wenigen Falle einer



Schwangerschaft von Frauen im Alter von 45 und mehr Jahren stehen andere Risiken als die
durch Blei hervorgerufenen im Vordergrund.

10.2 Indikatorparameter
Die HBM-Werte werden als Bleikonzentration im Vollblut (ug Pb/l) angegeben.

Begrundung:

Der Blutbleigehalt gilt derzeit als bester Indikator zur Beurteilung der individuellen Belastung. Er
reflektiert hauptsachlich die aktuelle Exposition in den letzten 3-5 Wochen und in einem nicht
genau bekannten Ausmald die Freisetzung aus tiefen Kompartimenten. Korrelationen zur
Gesamtkorperlast und den kritischen Organen sind begrenzt. Von groRem Vortelil ist, dal3 fur
diesen Parameter zahlreiche Dosis-Wirkungsbeziehungen bekannt sind.

Hinweis:

Die dblichen analytischen Methoden erfassen den Gesamtbleigehalt. Die Beurteilung der
Exposition gegenuber einzelnen Bleiverbindungen anhand der Bleikonzentration im Blut ist
folglich nicht méglich.

10.3 HBM-Werte
Die folgenden HBM-Werte gelten nur fUr nicht kanzerogene Wirkungen von Blei.

Nach neuen Einschatzungen werden Blei und seine anorganischen Verbindungen als mdgliche
Humankanzerogene eingestuft (EPA B2, IARC 2B). Die Bewertung beruht auf Versuchen mit
Mausen und Ratten, bei denen nach oraler Zufuhr hoher Dosen (Bleiacetat) vermehrt Tumore der
Niere festgestellt wurden. Epidemiologische Untersuchungen und Fallstudien mit exponierten
Arbeitern sind widersprichlich. Eine quantitative Abschéatzung des Krebsrisikos durch Blei ist
derzeit nicht méglich.

Die empfohlenen HBM-Werte sind in der folgenden Tabelle zusammengestellt.

Tabelle 2: HBM-Werte fiir die Bleikonzentration im Vollblut

HBM-Werte Risikogruppen Ubrige Personen
(1g Pb/l Vollblut)

I 100 150
I 150 250

10.3.1 HBM-I-Wert fur die Risikogruppen

Fur Kinder <13 Jahre und Madchen/Frauen 13 - <45 Jahre wird ein vorlaufiger HBM-I-
Wert von 100 pg/l empfohlen.

Begrindung:

Unter den neurotoxischen Bleiwirkungen bei Kindern sind in funf prospektiven Studien vorrangig
subtile Intelligenzdefizite mit den fortlaufend bis zum Schulalter gemessenen Blutbleiwertern
korreliert und bis zu einem unteren Bereich von 100 - 150 pg/l hinab beschrieben worden,




vereinzelt sogar noch darunter (WHO 1996). Die aus diesen Studien metaanalytisch geschatzten
Effektstarken wurden mit 1 - 2 1Q-Punkten bei einer Verdopplung des Blutbleiwertes von 100 auf
200 pg/l angegeben (Pocock et al., 1994). Eine ,Wirkschwelle* wurde dabei aber nicht
gefunden, so dal3 prinzipiell entsprechend kleinere Wirkungen auch noch unterhalb von 100 pg/I
nicht sicher ausgeschlossen werden kénnen. Deren Ausmald ware aber so gering, dald kein
Einflud auf die schulische und nach-schulische Entwicklung - auch im Vergleich zu anderen
EinfluBgréRen (z. B. sozio-familiares Umfeld) - zu erwarten ist.

10.3.2 HBM-II-Wert flir die Risikogruppen

Fur Kinder <13 und Madchen/Frauen 13 -< 45 Jahre wird ein HBM-llvon 150 ug Pb/l
Vollblut empfohlen.

Begrindung:

Die Wahrscheinlichkeit nachteiliger neurotoxischer Bleiwirkungen nimmt oberhalb eines Wertes
von 150 pg Pb/l Vollblut zu. Bei noch héheren Bleibelastungen (grob geschatzte Schwellendosis:
300 ug/l) persistieren die neurotoxischen Wirkungen. Ferner wurden Beeintrachtigungen des
Vitamin D-Metabolismus bei Kindern mit Blutbleikonzentrationen zwischen 150 und 200 pg/l
nachgewiesen. 2 % von einjahrigen Kindern mit Werten von 200 - 390 ug/l hatten eine Anamie.
Bei Frauen mit durchschnittlichen Blutbleigehalten von 140 pg/l wurde eine signifikante Abnahme
des Gestationsalters beobachtet.

10.3.3 HBM-I-Wert flir die Ubrigen Personen

Fir Personen der Gruppe B wird ein HBM-I-Wert von 150 pg/l empfohlen.

Begrundung:

Kritische Bleieffekte bei Erwachsenen im Niedrigdosisbereich sind der Anstieg des Blutdruckes
und Storungen der Hamatopoese. Zusammenhange zwischen Bleibelastung und
Blutdruckerhéhungen  wurden im  Bereich von 50-350 g/l beschrieben. Eine
Schwellenkonzentration ist nicht bekannt. Die Einwirkung von Blei auf den Blutdruck wird als
weniger schwerwiegend eingestuft, denn gegentber anderen Risikofaktoren wie Alter,
Kdrpergewicht oder hereditare Disposition ist der Einflu von Blei auf den Blutdruck gering. Die
Ergebnisse der MONICA-Augsburger Kohortenstudie deuten an, daf3 nach Berlcksichtigung
wichtiger Storgrofen (Hamatokrit, Alkoholkonsum) eine Erhéhung des Blutbleiwertes um
100 pg/l lediglich einen Anstieg des Blutdruckes im Bereich von 0,8 -2,9 mm Hg
(systolische/diastolische Werte; Frauen/Méanner) bewirken. Stérungen der Hamatopoese,
ausgedrickt durch eine Erhdhung des Erythrozyten-Protoporphyrins, wurden ab 150 -
300 pg Pb/l Vollblut beschrieben. Eine Hemmung der erythrozytaren d-
Aminolavulinsauredehydratase ist ab Bleikonzentrationen von < 100 - 200 pg/l nachweisbar.
Eine geringgradige Inhibition der d-Aminolavulinsduredehydratase ist nach dem bisherigen
Kenntnisstand nicht mit adversen Effekten verbunden.

" Der Intelligenzquotient wird typischerweise auf einen Mittelwert von 100 und eine Standardabweichung von 15
normiert. Unter Bericksichtiguing typischer Wiederholungszuverlassigkeiten ist der Streubereich eines einzelnen
IQ-Wertes mit + 5 anzusetzen.




10.3.4 HBM-II-Wert fir die Ubrigen Personen

Fur Personen der Gruppe B wird ein HBM-1I-Wert von 250 pg/l empfohlen.

Begrundung:

Subklinische Wirkungen auf das periphere Nervensystem lassen sich elektrophysiologisch ab
Blutbleigehalten im Bereich von 300 - 700 pg/l nachweisen. Die Empfehlung eines HBM-II-
Wertes von 250 pg/l erschien sinnvoll, da ab Belastungen in dieser H6he mogliche
Belastungsquellen mit einem vertretbaren Aufwand ermittelt werden kénnen.

11 Umweltmedizinische Relevanz

Zur Beurteilung der umweltmedizinischen Relevanz werden die Daten des Umwelt-Survey
1990/92 herangezogen. Danach sind gesundheitliche Beeintrachtigungen von Kindern (6-
14 Jahre) durch die Bleibelastung, die einer umweltmedizinischen Betreuung und akute
MaRnahmen erfordern, unwahrscheinlich. Mit Uberschreitungen des HBM-I-Wertes muR
allerdings bei Kindern noch gerechnet werden. Der Anteil von Frauen im gebahrfahigen Alter mit
auffalligen Werten ist hoher als bei Kindern. Etwa 2 % der Bleiwerte dieser Gruppe liegen
oberhalb von 100 pg/l und Uberschreitungen des HBM-II-Wertes kommen vereinzelt bei dieser
Gruppe vor. Etwa 2 % der Ubrigen Personen weisen kontrollbedurftige Werte auf. Der héchste
Einzelwert betragt 708 pg/l.

12 Massnahmen
Die MalRBnahmen richten sich nach dem Blutbleigehalt. Selbstverstandlich ist, dal3 als allererste
MalRnahme nach Feststellung einer erhéhten Bleibelastung die analytische Verifizierung dieses
Befundes erforderlich ist.

12.1 MalBnahmen bei hohen (umweltmedizinisch nicht relevanten) Blutbeigehalten
bei Kindern

Blutbleikonzentrationen >700 ug/l sind als medizinischer Notfall stationar zu behandeln. Eine
etwas geringere Prioritat fur diese MalRnahme besteht bei Werten von 450 bis 690 ug Pb/l. Ab
Blutbleiwerten > 450 pg/l sollte eine Chelatbildnertherapie (stationar) in Erwagung gezogen
werden (CDC 1991). Die Sanierung des Umfeldes des Kindes mul3 gewahrleistet sein, bevor es
dahin zuriickkehren darf. Bei Kinder mit Blutbleikonzentrationen im Bereich von 200 bis 450 ug/I
solliten Aufklarung der Ursachen und Sanierungsmaf3nahmen innerhalb von 10 Tagen eingeleitet
werden. Da bei diesen Betroffenen jedoch haufig keine stationdre Behandlung erfolgt, und das
Kind somit weiterer Belastung durch die kontaminierte Umwelt ausgesetzt ist, sollte die
Sanierung schnellstmoglich erfolgen.

12.2 Am HBM-I-Wert ausgerichtete Mal3hahmen

Der HBM-II-Wert ist als Eingriffsschwelle definiert. Dennoch sind Vorsorgemaflinahmen bei
Blutbleiwerten, die im Bereich zwischen dem HBM-I-Wert und HBM-II-Wert liegen, angebracht.
Es empfehlen sich folgende 'weiche Mal3dnahmen':

- Wiederholung der Analyse (zur Absicherung des Befundes)

- Information tiber die Uberschreitung
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- Aufklarung Uber ‘einfache’ Minimierungsmafinahmen (Hygiene) im direkten Umfeld des
Betroffenen
- Wiederholungsanalyse nach langerem Zeitintervall (Erfolgskontrolle, Trendanalyse).

Die Dringlichkeit, mit der diese MalRnahmen durchgeftihrt werden sollten, ist von der 'N&he' der
Bleikonzentration im Blut zum HBM-II-Wert abhangig.

12.3 Am HBM-II-Wert ausgerichtete Malinahmen
Ganz entscheidend fur die Senkung der Bleibelastung im unmittelbaren Umfeld des Betroffenen
ist fachgerechte und umfassende Aufklarung Uber Risiken durch Blei einerseits und die
Identifikation moglicher Kontaminationsquellen und deren Vermeidung andererseits. Somit ist
Information eine der ersten und wichtigsten MalRnahmen.

Folgende Ursachen fiir eine erhéhte Bleibelastung in der direkten Umgebung des Betroffenen
sind wichtig:

- Trinkwasser:

Besonders fur Sauglinge, die nicht gestillt werden, kénnen Wasserleitungen aus Blei eine
erhebliche Belastungsquelle darstellen. Als einzige auf lange Sicht wirksame Mdglichkeit bietet
sich der Austausch der Bleileitungen an. Andere Empfehlungen, wie das AbflieBenlassen des
ersten Wassers nach langerer Nichtbenutzung, stellt eine Notlosung dar, die sich allenfalls in
einem Haushalt mit Erwachsenen vertreten laf3t - nicht aber in Wohnungen mit Sauglingen und
Kleinkindern.

- Nahrung:

Tierische und pflanzliche Nahrungsmittel, z. B. selbstgeziichtetes Gemuise und Fleisch von
Weidevieh aus kontaminierten Gegenden kdnnen erheblich belastet sein. Zum Teil verbietet sich
der Verzehr véllig, zum Teil kann durch grindliche Reinigung von Obst und Gemise und durch
Verwerfen von Innereien bei tierischer Kost der Konsum in Malf3en vertretbar sein.

- Luft/Staub:

In bleibelasteten Gegenden ist die Kontamination ubiquitér, d. h. dal3 das Schwermetall sowohl
direkt durch kontaminierte AulRenluft als auch Uber den Transport durch Bleistaub behaftetes
Schuhwerk und Kleidung in die Wohnung gelangt. Dies gilt besonders fur Haushalte, in denen ein
oder mehrere Mitglieder in bleikontaminierten Berufen ('Bleiarbeiter’) tatig sind. Durch grindliche
Sauberungen (Staubsaugen nur mit Feinstaubfilter, feucht wischen) ist hier eine deutliche
Besserung zu erzielen.

- Gebrauchsgegenstéande:

Haufig kdnnen bei nicht ausreichend hoher Temperatur gebrannte Keramikgeféaf3e und -geschirr
eine Quelle fur Blei sein. Auch Spielzeug, vor allem aus unkontrolliertem Import, sind eine
andere, wegen der strengen gesetzlichen Regelungen in der Bundesrepublik zunehmend
seltener vorkommenden Kontaminationsmoglichkeit.

- Anstrichfarben:
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In der Bundesrepublik dirfen bleihaltige Anstriche nicht im Wohnbereich verwendet werden. Bei
gewissen Importwaren und bei Rostschutzanstrichen (Mennige) ist eine Kontamination zwar auch
heute noch mdglich, aber unwahrscheinlich.

- Hobbytatigkeit:
Freizeitbeschaftigungen konnen auch eine Quelle fir Blei darstellen (z. B. Loéten,
Keramikmalerei, -brennen)

- Rauchen
- Alkoholkonsum

Daruber hinaus kdnnen regionsbezogene Malinahmen, wie Sperrung von Altlastgebieten u. &.
sowie entsprechende Sanierungen in Betracht kommen. Der Erfolg der Mal3nahmen ist durch
eine Kontrolle des Blutbleispiegels zu tUberprifen.

12.4 Chelatbildner

Bei den umweltmedizinisch relevanten Blutbleikonzentrationen (<400 ug/l) ist die
Chelatbildnertherapie nicht indiziert. Dies gilt auch fur den Einsatz von Chelatbildnern als
Diagnostikum zur (Mobilisationstest) zur Prifung auf Bleidepots. Fir weitere Informationen sei
auf das Hauptkapitel Chelatbildner verwiesen.

12.6 Licken des Human-Biomonitoring

Lucken des Human-Biomonitoring in der Allgemeinbevdlkerung betreffen derzeit (1996) noch die
besonders gefahrdete Risikogruppe der Sauglinge (besonders nicht gestillte) und Kleinkinder,
die in Wohnungen mit Wasserleitungsrohren aus Blei wohnen.

Fur Neugeborene, Sauglinge und Kleinkinder kann eine Blutabnahme, besonders in der
Vorstellung der Eltern, ein ‘traumatisches' Ereignis sein. Aus diesem Grund fehlt ver-
standlicherweise bei den meisten Eltern die Bereitschaft - ohne zwingenden Verdacht eines
bestehenden Risikos - Blutabnahmen beim eigenen Kind vornehmen zu lassen. Deshalb fehlen
die Belastungsdaten gerade der Kollektive, fur die eine Risikoermittlung am wichtigsten wére.

13 Vergleich mit anderen Werten

Die bisher noch nicht revidierten Referenzwerte der EG-Richtlinie aus dem Jahre 1977 sind
aufgrund der neuen Befunde nicht mehr akzeptabel.

Die WHO (ICPS/EHC) hat 1995 eine Blutkonzentration von 100 pg Pb/l als kritischen
Schwellenwert empfohlen.

Das US Department of Health and Services (CDC 1991) halt fur Kinder Werte <90 pg/l fur
unauffallig. Der Kontrollbereich betragt danach 100 - 140 pg/l, wenn mehrere Kinder betroffen
sind. Fur das einzelne Kind beginnt der Kontrollbereich ab 150 pg/l.

Die BAT-Werte fur Blei im Blut lauten:

700 pg/l sowie 300 pg/l fur Frauen < 45 Jahre.
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15 Kurzubersicht
Substanz | Untersuchungs- Probenmaterial Nachweisgrenze | Methode™
parameter
Blei Vollblut 10 ml EDTA-Blut |10 pg/l GF-AAS (Graphitrohr-
Atomabsorptions-

" Unter der Bedingung, daR das Labor erfolgreich an Ringversuchen teilnimmt, ist in den relevanten
Konzentrationsbereichen (Referenz-, HBM-Werte) mit einem analytischen Fehler von £ 20% zu rechnen
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| spektrometrie)

Referenzwerte

Personengruppen
fur Referenzwerte

Referenzwerte in pg/l

Kinder (6-12 J.)
Frauen (25-69 J.)
Manner (25-69 J.)

60
90
120

HBM-Werte

Personengruppen fur HBM-Werte

HBM-I-Wert in pg/l

Kinder bis einschl. 12 Jahren und

Méadchen/Frauen im gebarfahigen Alter 100 150

(13 - <45 Jahre)

Ubrige Personen 150 250

Quellen Kinetik Chronische Wirkungen

Lebensmittel gastrointestinale Absorption: |Zielorgane:,

Trinkwasser (Bleirohre) Kinder 50 %, Nervensystem,
Erwachsene 10 %

Boden/Staub Speicherung: Knochen Niere,

(Kleinkinder)

Ausscheidung: Urin, Fazes
Halbwertszeit im Blut: 20 Tage

blutbildendes System,
Wachstumsstérungen bei
Kindern

Malnahmen: Expositionsminderung (Bleirohre, Lebensmittel, Staub/Boden)
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HMB-1I-Wert in ug/l




