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0. Zusammenfassung

Im Auftrag des Ministeriums fur Umwelt, Landwirtschaft, Natur und Verbraucherschutz des
Landes Nordrhein-Westfalen wurde in den Jahren 2017/18 der Urin von 251 Kindern auf
ausgewadhlte Schadstoffe untersucht. In dem vorliegenden Bericht (Modul 2) werden die
Ergebnisse aus der Gruppe der Parabene und der Umweltphenole dargestellt und den
Ergebnissen aus den vorherigen Querschnitten gegentibergestellt. Dartiber hinaus wurden
erstmalig Daten zur Belastung von Kinder aus NRW mit Konservierungsmitteln aus der Gruppe
der Isothiazolinone erhoben und ausgewertet.

Parabene werden als Konservierungsmittel kosmetischen Produkten, Arzneimitteln oder
Lebensmitteln zugesetzt, um das Wachstum von Mikroorganismen zu hemmen. Von den 9
untersuchten Parabenen konnten nur 4 im Urin der Kinder bestimmt werden. Am haufigsten
wurde Methylparaben gefolgt von Ethylparaben und n-Propylparaben im Urin der Kinder
gefunden. Der Grolteil der Paraben-Belastung ist auf Methylparaben zurtckzufihren. Im
zeitlichen Trend ist eine weitere Abnahme der medianen Belastung fiir Methylparaben zu
beobachten. So reduzierte sich die Belastung signifikant von 47 pg/l (2011/12) auf 7 pgl/l
(2014/15). Im Querschnitt 2017/18 reduzierte sich die mediane Belastung auf 4 pg/l.
Unverandert hoch bleibt jedoch das 95. Perzentil mit Werten um 750 pg/l. Hier scheinen
spezifische Quellen wie z.B. Medikamente fir die hohe Belastung verantwortlich sein. Die
Belastungshtéhe mit Ethylparaben und n-Propylparaben ist deutlich geringer im Vergleich zu
Methylparaben. Im Gegensatz zu Methylparaben ist fur Ethyl- und Propylparaben im zeitlichen
Verlauf auch in der Gruppe der am hochsten belasteten Kinder (>95. Perzentil) eine
abnehmende Belastung zu sehen. Trotz Abnahme der Paraben-Belastung im zeitlichen Trend
kénnen sowohl Methyl- als auch Ethylparaben weiterhin im Gberwiegenden Anteil der Proben
gemessen werden. Aus diesem Grund sollte die Belastungshéhe der Kinder in NRW fiir diese
Schadstoffe auch zukinftig erfasst werden.

Die Gruppe der Isothiazolinone wurde im Querschnitt 2017/2018 erstmalig untersucht.
Isothiazolinone werden ebenso wie Parabene als Konservierungsmittel in einer Vielzahl von
Produkten eingesetzt und sind unter anderem in Kosmetika, Haushaltsprodukten, Farben oder
Lacken zu finden. Isothiazolinone sind hautreizend und gelten als starke Kontaktallergene. Als
Vertreter der Isothiazolinone wurden 2-Methyl-3-Isothiazolinon (MIT) und 5-Chloro-2-Methyl-
Isothiazolinon (CIT) untersucht. Beide Substanzen werden zum gemeinsamen
Hauptmetaboliten N-Methylmalonamsaure (NMMA) verstoffwechselt, der zum gréf3ten Teil
Uber den Urin ausgeschieden wird. In allen untersuchten Proben konnte der Metabolit
NMMA bestimmt werden. Die mediane Belastung der Studienpopulation lag bei 6 pg/l und
somit in einer vergleichbaren GroRenordnung wie die Ergebnisse der einzigen
Vergleichsstudie an Erwachsenen. Die nach derzeitigem Wissenstand einzigen Daten zur
Belastung von Kindern mit Isothiazolinonen zeigen, dass Kinder in NRW gegentber
Isothiazolinonen exponiert sind. Die hier erhobenen Daten kénnen als Basis fur zuklnftige
Expositionstrends dienen.

Aus der Gruppe der Umweltphenole wurden Benzophenon-3, Triclosan und Bisphenol A
untersucht.  Triclosan wird seit vielen Jahren als antimikrobieller Zusatzstoff
Verbraucherprodukten zugefligt. Benzophenone werden vorwiegend als UV-Blocker
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verwendet. Benzophenone schiitzen lichtempfindliche Stoffe in Produkten vor der Zerstérung
durch UV-Strahlen. Daruber hinaus finden sie auch Verwendung als UV-Filter in
Sonnenschutzmitteln. Bisphenol A ist eine weitverbreitete Industriechemikalie und wird unter
anderem zur Herstellung von Polycarbonaten und Epoxidharzen verwendet. Polycarbonate
zéhlen zu den Kunststoffen, die aufgrund ihrer Eigenschaften fur die Herstellung von
zahlreichen Alltagsgegensténden eingesetzt werden. Epoxidharze werden unter anderem zur
Oberflachenbeschichtung von Konserven- und Getrankedosen verwendet.

Benzophenon-3 und sein Metabolit Benzophenon-1 konnten in etwa einem Viertel der
untersuchten Urinproben bestimmt werden. Die Mediane lagen sowohl fiir Benzophenon-3 als
auch fir Benzophenon-1 unterhalb der Bestimmungsgrenze. Das 95. Perzentil lag fir
Benzophenon-3 bei 12,5 pg/l und fur Benzophenon-1 bei 3 pg/l. Im zeitlichen Trend ist fur die
Gruppe der hdchstbelasteten Kinder eine kontinuierliche Zunahme der Belastung fir
Benzophenon-3 zu erkennen. Im Vergleich zu anderen Studien ist die Belastung der Kinder in
NRW mit Benzophenonen als gering anzusehen.

Triclosan konnte lediglich bei 14 % der untersuchten Urinproben bestimmt werden. Der
Median lag unterhalb der Bestimmungsgrenze und das 95. Perzentil bei 3 pg/l. Diese
Ergebnisse sind vergleichbar mit Werten, die in den Querschnitten 2011/2012 und 2014/15
ermittelt wurden. Mit Ausnahme von einem Kind mit einem Maximalwert von 3650 g/l lagen
alle gemessenen Urinkonzentrationen im Querschnitt 2017/18 deutlich unterhalb des
HBM-I-Wertes fur Kinder von 2000 pg/l.

Bisphenol A wurde in nahezu allen Proben (94 %) oberhalb der Bestimmungsgrenze von
0,5 pg/l gemessen. Der Median betrug 2,2 ug/l und das 95. Perzentil 10,8 pg/l. Ein Vergleich
mit den Ergebnissen der vorherigen Querschnitte zeigt, dass sich die Bisphenol A-Belastung
nicht signifikant Gber den Untersuchungszeitraum verandert hat. Die HBM-Kommission hat
2016 auf Basis eines temporéaren TDI (t-TDI) der EFSA einen HBM-I-Wert fur Kinder in H6he
von 100 pg/l abgleitet. Alle gemessenen Urinkonzentrationen in der aktuellen Untersuchung
lagen deutlich unterhalb des HBM-I-Wertes von 100 pg/l. Da Bisphenol A weiterhin im
Uberwiegenden Anteil der Proben gemessen werden kann und aufgrund der unveranderten
Belastungshohe Uber alle Querschnitte sollte aus umweltmedizinischer Sicht die Belastung
der Kinder in NRW mit Bisphenol A weiter untersucht werden.
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1. Einleitung

1.1 Studienlbersicht

Human-Biomonitoring Untersuchungen erheben Daten zur inneren Belastung des Menschen
gegeniiber Schadstoffen aus der allgemeinen Lebensumwelt. Hierbei werden Schadstoffe
beziehungsweise ihre Metaboliten in Kérpermedien, wie z.B. Urin oder Blut, analytisch erfasst.
Das Ergebnis kann mit statistisch abgeleiteten Referenzwerten oder mit toxikologisch
abgeleiteten Beurteilungswerten verglichen werden [HBM-Kommission, 2014].

Im Hauptbericht! zur 3. Querschnittsuntersuchung von Schadstoffen im Urin von 2- bis 6-
jahrigen Kindern wurden das Studienkonzept, die Rekrutierung der Kinder und die Feldphase
beschrieben. Dargestellt wurden im Hauptbericht die Ergebnisse zur Belastungshéhe von
Kindern aus Nordrhein-Westfalen mit Phthalaten, DINCH (1,2-Cyclohexan-dicarbonséaure-
diisononylester) und Terephthalaten. Im vorliegenden Modul 2 wurden Daten zur inneren
Belastung von 2- bis 6-jahrigen Kindern aus Nordrhein-Westfalen mit Stoffen aus der Gruppe
der Parabene, der Isothiazolinone und der Umweltphenole (Benzophenone, Triclosan,
Bisphenol A) untersucht und ausgewertet.

1.2 Ubersicht zu den untersuchten Schadstoffen

Parabene sind eine Gruppe verschiedener Ester der p-Hydroxybenzoesaure, die als
Konservierungsmittel in verschiedenen Produkten eingesetzt werden [BfR, 2011]. Sie
verhindern das Wachstum von Mikroorganismen in kosmetischen Produkten, Arzneimitteln
oder Lebensmitteln und tragen dazu bei, die Anforderungen an ein lang haltbares, hygienisch
einwandfreies Produkt zu erflllen. Parabene werden aufgrund ihrer Verwendung
hauptsachlich dermal oder oral aufgenommen. Die dermale Resorption wird in verschiedenen
Studien mit Werten zwischen 15 % und 75 % angegeben und ist stark abhangig von der
Formulierung des Produktes. Nach oraler Aufnahme werden Parabene vollstandig resorbiert.
Zum grolten Teil werden aufgenommene Parabene durch Esterasen zu
p-Hydroxybenzoesaure metabolisiert und nur ein geringer Teil wird als freie oder konjugierte
Form ausgeschieden [Boberg et al., 2010].

Die akute Toxizitat der Parabene ist sehr gering. Parabene haben nur ein geringes reizendes
und sensibilisierendes Potential. Auch gibt es keine Hinweise auf genotoxische oder
krebserzeugende Wirkungen. Einige invitro Studien und Tierversuche deuten auf eine
ostrogene / endokrine Wirkung und ein Potential zur Beeinflussung der Entwicklung weiblicher
Fortpflanzungsorgane hin. Der dstrogene Effekt aller getesteten Parabene liegt jedoch um 5
bis 6 Zehnerpotenzen unter dem von 173-Estradiol (dem korpereigenen Estrogen) [SCCS,
2013].

Aufgrund der potentiell endokrinen Effekte gibt es zahlreiche gesetzliche Einschrankungen fr
die Verwendung von Parabenen. Als Lebensmittelzusatzstoffe sind nur Methylparaben und
Ethylparaben flr bestimmte Lebensmittelgruppen zugelassen. Beispielsweise ist flr
SuRwaren und Knabberprodukte die Hochstmenge fur die Summe von Methyl- und

1 https:/iww.lanuv.nrw.de/umwelt/umweltmedizin/umwelt-und-epidemiologie/
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Ethylparaben auf 300 mg/kg Lebensmittel beschrankt. In Kosmetikprodukten durfen neben
Methylparaben auch Ethylparaben, n-Propylparaben und n-Butylparaben eingesetzt werden.
Ausnahme ist hier die seit 2015 verbotene Verwendung von n-Propylparaben und
n-Butylparaben in Kosmetikprodukten, die im Windelbereich zum Einsatz kommen. In
Arzneimitteln werden vor allem Methylparaben in Konzentrationen von 0,015 % bis 0,2 % und
n-Propylparaben in Konzentrationen von 0,02 % bis 0,06 % eingesetzt [EMA, 2015b].

Isothiazolinone sind heterocyclische organische Verbindungen mit biozider Wirkung. Sie
werden zur Verhinderung des Wachstums von Bakterien, Pilzen und Schimmel, vor allem in
Farben und Lacken, in Kosmetika, Haushaltsprodukten oder in Industrieprodukten eingesetzt
[Schettgen et al., 2017; ECHA, 2015]. Zu den bekanntesten Isothiazolinonen gehéren
2-Methyl-3-Isothiazolinon (MIT) und 5-Chloro-2-Methyl-Isothiazolinon (CIT), die als
Einzelstoffe oder als Gemisch (CIT/MIT) im Verhaltnis 3:1 als Konservierungsmittel bereits seit
den 1980er Jahren eingesetzt werden [Schettgen und Kraus, 2017]. Seit 2010 wurden
Isothiazolinone zunehmend als Ersatz fur Parabene in Kosmetika eingesetzt [Schettgen et al.,
2017]. Die beiden Isothiazolinone CIT und MIT sowie die Mischung CIT/MIT werden gut dermal
resorbiert [Schettgen und Kraus, 2017]. Als relevante Expositionsquelle gelten hier vor allem
Kosmetikprodukte [Lundov et al., 2013]. Auf Grund ihrer physikochemischen Eigenschaften
kénnen MIT, CIT und CIT/MIT auch durch die Umgebungsluft aufgenommen werden, wenn
z.B. fir Innenrdume Isothiazolinon-haltige Wandanstriche verwendet werden [Schettgen et al.,
2017]. Nach Aufnahme werden CIT und MIT zum selben Hauptmetaboliten
N-Methylmalonamsaure (NMMA) metabolisiert und hauptsachlich tber den Urin und zu einem
geringeren Anteil Uber die Fazes ausgeschieden [Schettgen und Kraus, 2017; Kim et al, 2019].
In einer Studie mit vier freiwilligen Personen reprasentierte NMMA im Urin 13,3% und 23,7%
der oral zugefiihrten Dosis an CIT und MIT. Mehr als 90 % der zugefihrten Dosis wurden in
den ersten 24 h ausgeschieden, mit einer mittleren Halbwertszeit von 6,1 fur MIT bzw. 7,6
Stunden fur CIT [Schettgen und Kraus, 2017].

CIT und MIT koénnen bei Kontakt Haut und Schleimh&ute reizen und gelten als starke
Kontaktallergene. GemaR der Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 sind beide Substanzen als
hautsensibilisierend in Kategorie 1 eingestuft. CIT und MIT haben eine geringe systemische
Toxizitat und es gibt zurzeit keine Hinweise auf genotoxische, kanzerogene und reprotoxische
Eigenschaften.

In der Vergangenheit war das Gemisch aus CIT:MIT (3:1) gemal Verordnung (EG)
Nr. 1223/2009 in allen kosmetischen Mitteln bis zu einer Konzentration von 0,0015 %
zugelassen. Seit dem Jahre 2005 wurde auch Methylisothiazolinon alleine als Zusatzstoff in
allen kosmetischen Mitteln bis zu einer Konzentration von 0,01 % zugelassen. Aufgrund einer
Zunahme der Sensibilisierungsraten gegenuber CIT bzw. MIT in der Allgemeinbevolkerung
wurden MIT sowie das Gemisch aus CIT/MIT durch das SCCS (2009; 2014) neu bewertet. Als
Folge dieser Neubewertungen dirfen das Gemisch aus CIT/MIT seit 2016 und MIT seit 2017
in kosmetischen Produkten, die auf der Haut verbleiben, nicht mehr enthalten sein.
Kosmetische Produkte, die abgewaschen werden, dirfen seit 2018 einen Héchstgehalt von
0,0015 % MIT nicht Uberschreiten. Fir industrielle Produkte sowie fir Haushaltprodukte sind
bisher keine Hochstmengenbeschrankungen vorgesehen. Gemaf VO 2017/1224 ist seit 2017
vorgeschrieben, dass in Spielzeugen auf Wasserbasis (z.B. Fingerfarbe oder Seifenblasen)
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CMIT/MIT bis zum Gehaltsgrenzwert von 1mg/l, CMIT bis 0,75 mg/l und MIT bis 0,25 mg/l
vorkommen darf.

Umweltphenole:

Benzophenon-3 und seine Derivate sind in Wasser schwerldsliche, semifllichtige organische
Verbindungen und werden aufgrund ihrer chemischen Eigenschaften vorwiegend als UV-
Blocker verwendet. Sie schiitzen lichtempfindliche Wirkstoffe in Produkten wie Parfims,
Seifen oder Kunststoffverpackungen vor der Zerstérung durch UV-Strahlung und verlangern
dadurch die Lagerfahigkeit von Produkten. Dartber hinaus finden sie auch Verwendung als
UV-Filter (chemische Lichtfilter) in Sonnenschutzmitteln und anderen Kosmetika und sorgen
fur den Lichtschutz. Sie werden als Benzophenon-n gemald INCI-Kennzeichnung auf den
Produkten deklariert. Benzophenon-3 (Oxybenzon) wird seit mehr als 30 Jahren als UV-Filter
eingesetzt. In der EU ist Benzophenon-3 bis zu einer maximalen Konzentration von 6 % in
Kosmetikprodukten (Sonnenschutzmittel) als UV-Filter zugelassen. Gemali
EU-Kosmetikverordnung muss die Verwendung von Benzophenon-3 zusatzlich mit den
Worten ,Enthalt Benzophenon-3* auf der Verpackung kenntlich gemacht werden (VO (EG)
Nr. 1223/2009). Aufgrund der Verwendung von Benzophenonen in kosmetischen
Pflegeprodukten ist der dermale Expositionspfad als relevant anzusehen.

Zur Abschétzung der Benzophenon-Belastung wurden in der vorliegenden Studie
Benzophenon-3 und seine Metaboliten Benzophenon-1 (2,4-Dihydroxybenzophenon) und
Benzophenon-8 im Urin der Kinder untersucht. Benzophenone werden sowohl nach oraler als
auch nach dermaler Aufnahme schnell resorbiert. Das SCCP geht in einer worst-case von
einer 10 %-igen Resorption Uber den dermalen Pfad aus [SCCP, 2008]. Nach der Aufhahme
findet rasch eine Metabolisierung statt. Als Hauptmetaboliten gelten Benzophenon-1,
Benzophenon-8 und 2,3,4-Trihydroxybenzophenon [SCCP, 2006; Kim & Choi, 2014].
Daneben konnen im Menschen auch die Metaboliten 4-Hydroxybenzophenon und
Benzophenon-2 nachgewiesen werden. Genaue Daten zur Toxikokinetik im Menschen liegen
nicht vor [Wang & Kannan, 2013]. Die Ausscheidung von Benzophenon-3 und seiner
Metaboliten erfolgt hauptsachlich Uber den Urin sowohl frei als auch in Form von
Glucuronséaure- und Sulfatkonjugaten. Benzophenon-3 konnte beim Menschen im Urin,
Blutplasma und in Muttermilch nachgewiesen werden [Kim & Choi, 2014].

Benzophenon-3 hat eine geringe akute Toxizitat. Es gibt keine Hinweise auf ein mutagenes,
genotoxisches oder teratogenes Potential. Benzophenon-3 hat ein geringes hautreizendes
Potential, kann jedoch photoallergische Reaktionen auslésen [Kim & Choi, 2014].
Benzophenon-3 und seine Metaboliten werden als endokrine Disruptoren? angesehen, da sie

2 Endokrine Disruptoren (ED) sind Chemikalien oder Mischungen von Chemikalien, die die natiirliche biochemische
Wirkweise von Hormonen stdren und dadurch schédliche Effekte (z.B. Stérung von Wachstum und Entwicklung,
negative Beeinflussung der Fortpflanzung oder erhohte Anfélligkeit fiir spezielle Erkrankungen) hervorrufen.
Diese Aspekte sind in einer international anerkannten, wissenschaftlichen Definition von endokrinen Disruptoren
zusammengefasst, die die WHO in ihrem Bericht ,Global Assessment of the State-of-the Science of Endocrine
Disruptors® 2002 veroffentlicht hat (WHO/IPCS, 2002). Neben den endokrinen Disruptoren nach obiger Definition,
gibt es noch die sogenannten endokrin aktiven Substanzen. Dies sind Chemikalien, die zwar mit der biochemischen
Wirkweise von Hormonen interagieren, wobei es aber beim aktuellen Stand des Wissens noch unklar ist, ob diese
Wechselwirkung zu einem schédlichen Effekt auf den gesamten Organismus fiihrt oder nicht.
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in verschiedenen invitro und invivo Experimenten u.a. dstrogene und antiandrogene
Wirkungen gezeigt haben [Wang et al., 2016].

Nach wiederholter oraler Gabe im Tierversuch wurden eine reduzierte Nahrungsaufnahme,
geringere Gewichtzunahme und Effekte auf die Niere und die Leber, die zum Teil von
Veranderungen in den klinischen Parametern begleitet waren, festgestellt. Die Zunahme des
Lebergewichts ohne histopathologische Veradnderungen ist der sensitivste Endpunkt und
wurde vom SCCP nicht per se als adverser Endpunkt angesehen, sondern vielmehr als ein
Adaptionsprozess. Auf Basis der Studienlage wurde vom SCCP aus einer Rattenstudie ein
NOAEL von 200 mg/kg KG und Tag abgeleitet [SCCP 2006, 2008]. Das SCCP betrachtet
einen Margin of Safety gro3er als 100 zwischen geschéatzter menschlicher Aufnahme und dem
NOAEL im Tierversuch als sicher.

Triclosan (5-Chlor-2-(2,4-dichlorphenoxy)phenol) gehért zur Gruppe der polychlorierten
Phenoxyphenole und wird seit vielen Jahren als antimikrobieller Zusatzstoff in
Verbraucherprodukten eingesetzt [BfR, 2009]. Es wirkt gegen ein breites Spektrum an Gram-
positiven und Gram-negativen Bakterien in geringer Konzentration bakteriostatisch und in
hoheren Konzentrationen bakterizid [SCCS, 2010]. Triclosan wird hauptsachlich in
kosmetischen Pflegeprodukten und in geringerem Ausmafd auch in Desinfektionsmitteln,
Textilien und Materialien mit Lebensmittelkontakt verwendet [BfR, 2009]. Seit Juli 2015 ist
Triclosan in Kosmetikprodukten, wie z.B. Kérperlotion, die grof3flachig aufgetragen werden und
auf der Haut verbleiben, in der EU verboten. Fir kosmetische Pflegeprodukte wie Zahnpasta
oder Handseife liegt die maximal zulassige Triclosan-Konzentration bei 0,3 %, fur Mundwasser
bei 0,2 %. FUr Desinfektions- und Reinigungsmittel gibt es eine empfohlene maximale
Konzentration von 2 % Triclosan. Aufgrund der Verwendung von Triclosan in kosmetischen
Pflegeprodukten sind der orale und dermale Expositionspfad als relevant anzusehen.

Nach oraler Aufnahme von Triclosan erfolgt eine schnelle und praktisch vollstidndige
Resorption im Magen-Darm-Trakt, gefolgt von einem raschen First-Pass-Effekt®. Triclosan
wird nahezu vollstdndig glucuronidiert bzw. sulfatiert und anschlielend Uber den Urin
ausgeschieden. Bei dermaler Aufnahme wird von einer Resorption in der Grélienordnung von
3-7 % ausgegangen. Untersuchungen mit triclosanhaltiger Zahnpasta (0,2 %) zeigen, dass
Triclosan uber die Schleimhaut aufgenommen werden kann. Der resorbierte Anteil betragt 9-
14 %. Beim Menschen werden innerhalb von 72 Stunden etwa 87 % der aufgenommenen
Dosis in Form von Glucuronsdure- und Sulfatkonjugaten mit dem Urin ausgeschieden.
Triclosan und seine Abbauprodukte konnten beim Menschen im Urin, Blutplasma und in
Muttermilch nachgewiesen werden [Dhillon et al., 2015]. Triclosan ist nicht akut toxisch. Die
vorhandenen Daten deuten darauf hin, dass Triclosan in Konzentrationen bis zu 0,5 % nicht
hautreizend wirkt [CIR, 2010]. Untersuchungen zu Photosensibilisierung und Phototoxizitat, in
denen bis zu 10 % Triclosan eingesetzt wurden, sprechen daflr, dass derartige Reaktionen
der Haut bei den Ublicherweise in Kérperpflegeprodukten eingesetzten Konzentrationen als
unwahrscheinlich anzusehen sind [SCCP, 2009]. Aus Tierversuchen ergeben sich als

3 First-Pass-Effekt: Die Metabolisierung eines Stoffes wéhrend der ersten Passage durch die Leber oder in der
Darmwand wird als First-Pass-Effekt bezeichnet. Als Folge der quantitativen Metabolisierung werden die Stoffe

schnell dem Kreislauf entzogen.
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bewertungsrelevant fur die Risikoabschatzung beim Menschen Wirkungen von Triclosan auf
das blutbildende System sowie nierentoxische Effekte mit einem NOAEL in H6he von 12 mg/kg
KG pro Tag [SCCS, 2011]. Nach Einschatzung des SCCS (2011) zeigt Triclosan in vivo kein
relevantes genotoxisches Potential. Dartiber hinaus weisen Tierversuche auf durch Triclosan
ausgeldste hormonelle Stérungen hin. So wurde bei Ratten ein Einfluss auf die Homdostase
der Schilddriisenhormone beobachtet. Zum Menschen liegen diesbeziiglich keine Angaben
vor. Es wird jedoch davon ausgegangen, dass die Ergebnisse an Ratten aufgrund ihrer
hoheren Empfindlichkeit nicht auf den Menschen Ubertragbar sind [SCCS, 2011]. Die
Kommission Human-Biomonitoring hat 2015 auf Basis von Biomonitoring Aquivalenten* einen
HBM-I-Wert von 2000 pg/l fur Kinder und 3000 ug/l fur Erwachsene fiur Triclosan im Urin
abgeleitet. Dieser Wert entspricht einem Vorsorgewert.

Da Triclosan im alltdglichen Gebrauch vor allem in niedrigen Konzentrationen verwendet wird,
besteht die Gefahr der Entwicklung einer antimikrobiellen Resistenz. Aus Vorsorgegriinden
empfiehlt das Bundesinstitut fir Risikobewertung den Einsatz von Triclosan auf das unbedingt
notwendige Mal3 zu beschranken [BfR, 2009].

Bisphenol A (2,2-bis(hydroxyphenyl)-propan) gehdort zur Gruppe phenolischer Verbindungen,
ist eine weitverbreitete Industriechemikalie und wird zur Herstellung von Polycarbonaten und
Epoxidharzen verwendet [WHO, 2011]. Polycarbonate zahlen zu den thermoplastischen
Kunststoffen und werden in zahlreichen Alltags- und Bedarfsgegenstanden verwendet, wie
zum Beispiel in wiederverwendbaren Lebensmittel- und Getrankebehaltern [EFSA, 2015a].
Epoxidharze werden in erster Linie zur Oberflachenbeschichtung verwendet. Relevante
Anwendungen sind die Beschichtung von Konserven- und Getrankedosen, die Beschichtung
und Renovierung von Wasserleitungen sowie Lacke fir Boden, Klebstoffe sowie Papier- und
Pappbeschichtungen [EFSA, 2015b; UBA, 2010]. Zusatzliche Nutzung findet Bisphenol A als
Additiv zur Herstellung von PVC, als Ausgangsstoff in der Produktion von Flammschutzmitteln
und als nicht-konjugiertes Monomer in Thermopapier fir zum Beispiel Kassenbons oder
Busfahrkarten [EFSA, 2015b]. Bisphenol A-Derivate werden des Weiteren als Full- und
Versiegelungsmasse im zahnmedizinischen Bereich eingesetzt [UBA, 2010].

Bisphenol A wird nach oraler Aufnahme schnell und nahezu vollstdndig aus dem
Gastrointestinaltrakt resorbiert. Die dermale Resorption aus Thermopapier wird von der EFSA
mit 10 % geschatzt, [EFSA, 2015b]. Nach oraler Bisphenol A-Aufnahme wird der Grol3teil des
aufgenommenen Bisphenol A schnell zu biologisch inaktiven Glucuronid- bzw.
Sulfatkonjugaten metabolisiert und Uber den Urin ausgeschieden. Laut einer Studie von
Volkel et al. (2002) betragt die Halbwertszeit von Bisphenol A-Glucuronidkonjugaten im
Menschen circa 6 Stunden.

Bisphenol A zeigt eine geringe akute Toxizitat. Im Tierversuch zeigte Bisphenol A vornehmlich
Effekte auf Niere und Leber, die von der EFSA als kritische Endpunkte fir eine
Risikobewertung herangezogen werden [EFSA, 2015]. Weiterhin werden Einflisse auf die
mannlichen und weiblichen Reproduktionsorgane und die Reproduktionsfahigkeit, z.B.

4 siehe Stellungnahme der Kommission Human-Biomonitoring: Grundsatzpapier zur Ableitung von HBM-Werten,
2014
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verringerte Spermienanzahl, Schadigung der Prostata oder der Brustdrise, Veranderungen in
der Gehirnentwicklung, Verhaltensanderungen und metabolische Stérungen wie Fettleibigkeit
oder Typ-2-Diabetes beschrieben. Am haufigsten wird von Einflissen auf Reproduktions- und
Entwicklungsendpunkte berichtet. Die EFSA bestédtigte 2015, dass Bisphenol A
reproduktionstoxisch ist und der Verdacht besteht, dass weitere Effekte Uber einen endokrin-
disruptiven Mechanismus vermittelt sind. Bisphenol A zeigte in invitro und invivo
Testsystemen hormonartige Wirkungen (6strogene, anti-androgene und anti-thyroidale) und
wird auf Grund seiner dstrogenen Wirkung als endokriner Disruptor angesehen. Die Relevanz
der hormonellen und entwicklungstoxischen Wirkungen von Bisphenol A auf den Menschen
ist noch unklar, da es im menschlichen Kdrper schnell umgewandelt und Gber die Nieren
ausgeschieden wird [HBM-Kommission, 2012]. Die Human-Biomonitoring-Kommission hat auf
Basis des t-TDI der EFSA in H6he von 4 pg/kg KG pro Tag einen HBM-I-Wert fur Kinder von
100 ug Bisphenol A (Summe an frei verfigbarem und konjugiertem BPA) je Liter Urin
abgeleitet [HBM-Kommission, 2012, aktualisiert 2016]. Fur Erwachsene wurde unter
Berlicksichtigung der korpergewichtsbezogenen Urinausscheidung ein HBM-I-Wert von
200 ug/l abgeleitet.

GemalR CLP-VO (EG 1272/2008) wurde Bisphenol A 2016 als reproduktionstoxisch in
Kategorie 1B eingestuft. 2017 wurde Bisphenol A als sogenannter ,Endokriner Disruptor” in
die Liste der besonders besorgniserregenden Stoffe (SVHC) aufgenommen. In der EU gibt es
daher zahlreiche gesetzliche Einschrankungen fur die Verwendung von Bisphenol A. Unter
anderem ist in der EU die Verwendung von Bisphenol A zur Herstellung von Trinkflaschen und
Lebensmittelkontaktmaterialien, die fir Sauglinge und Kleinkinder bestimmt sind verboten.
Das Verwendungsverbot von Bisphenol A in Sauglingsflaschen aus Polycarbonat besteht
bereits seit 2011. Fir Lebensmittelkontaktmaterialien aus Kunststoff, sowie fur
Lebensmittelkontaktmaterialien, die beschichtet oder lackiert sind gilt seit 2018 ein
spezifisches Migrationslimit von 0,05 mg/kg Lebensmittel. Zudem ist Bisphenol A in Kosmetika
verboten und nur sehr eingeschrankt in Spielzeug fir Kinder unter 36 Monaten oder in
Spielzeug, welches daflir vorgesehen ist in den Mund genommen zu werden, mit einem
spezifischen Migrationslimit von 0,04 mg/l je Liter Testlésung erlaubt. Ab Januar 2020 darf
Thermopapier nur noch weniger als 0,02 % Bisphenol A enthalten.
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1.3 Ziel der Human-Biomonitoring-Studie

Ziel der durchgefihrten Human-Biomonitoring-Studie (Modul 2) war die Erfassung der
Hintergrundbelastung von 2- bis 6-jahrigen Kindern aus Nordrhein-Westfalen mit
ausgewdhlten Schadstoffen, aus der Gruppe der Parabene, Isothiazolinone und
Umweltphenole  (Benzophenone, Triclosan, Bisphenol A). Hierzu wurden die
Ausgangssubstanzen bzw. die entsprechenden Metaboliten in Urinproben der Kinder
analysiert. Unter Einbeziehung der Ergebnisse aus den vorherigen Querschnitten 2011/2012
und 2014/15 wird fur die Umweltphenole und Parabene im zeitlichen Trend die Belastung der
Kinder verglichen und soweit moglich gesundheitlich eingeordnet. Erstmalig wurde im
Querschnitt 2017/18 die Belastung von Kindern in NRW mit Isothiazolinonen erfasst.
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2. Methode
2.1 Studienplanung

Die Studienplanung erfolgte in Abstimmung mit dem MULNYV. Das Studienkonzept, die
studienvorbereitenden Tatigkeiten und die Feldphase sind ausfihrlich im Hauptbericht
.Bestimmung von Schadstoffen und Schadstoffmetaboliten im Urin von 2- bis 6-jahrigen
Kindern aus Nordrhein-Westfalen* (Modul 1) beschrieben. Es wurden die Urine von Kindern
im Alter von 2-6 Jahren einzeln gesammelt. Die Feldphase fand vom Oktober 2017 bis Mai
2018 statt. Dabei wurden Spoturine® und bei einem Grofteil der Kinder Morgenurine &
gesammelt. Zur Analyse wurde vorrangig der von den Eltern gesammelte Morgenurin an die
Labore verschickt. Anthropometrische Daten zum Studienkollektiv wurden unter
Berlicksichtigung der Zustimmung der Eltern in der Kita (Gro3e, Gewicht und Geschlecht) und
mittels Fragebogen (Alter) erhoben (siehe Bericht Modul 1). Allen Eltern, deren Kinder an der
Untersuchung teilgenommen haben wurde eine Beratung angeboten und sind schriftlich Uber
das Untersuchungsergebnis ihres Kindes informiert worden.

2.2 Probenanalyse
Die Urine wurden in folgenden zwei Laboratorien untersucht:

- Institut fur Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung,
Institut der Ruhr-Universitat-Bochum (IPA), Biirkle-de-la-Camp-Platz 1, 44789 Bochum

- Institut fOr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, RWTH Aachen, Pauwelsstr. 30, 52074
Aachen

Tabelle 1: Ubersicht tiber die untersuchten Schadstoffe und ihre Bestimmungsgrenze

Schadstoff Abkiirzung Schadstoff LoQ [ug/l]
Parabene (IPA)

Methylparaben MeP 0,50
Ethylparaben EtP 0,50
iso-Propylparaben iso-PrP 0,50
n-Propylparaben n-PrP 0,50
iso-Butylparaben iso-BuP 0,50
n-Butylparaben n-BuP 0,50
Pentylparaben PeP 0,50
Heptylparaben HeP 0,50
Benzylparaben BzP 0,50
Isothiazolinone (RWTH Aachen)

5-chlor-2-Methyl-3-isothiazolinon CIT 0.50*
2-Methyl-3-isothiazolinon MIT '
Umweltphenole (IPA)

Bisphenol A BPA 0,50
Benzophenon-1 BP-1 0,50
Benzophenon-3 BP-3 2,00
Benzophenon-8 BP-8 0,50
o0-Phenylphenol 0-PP 2,00
Triclosan TCS 1,00
Triclocarban TCC 1,00

*Die Bestimmungsgrenze bezieht sich auf N-Methylmalonamséaure (NMMA), die als gemeinsamer Metabolit von CIT und MIT
gemessen wurde. LoQ = Limit of quantification (Bestimmungsgrenze)

5 Spoturin = zu einem beliehigen Zeitpunkt gewonnene Urinprobe
6 Morgenurin = der erst am Morgen gelassene Urin
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3. Ergebnisse

3.1 Parabene

Der Urin der Kinder wurde insgesamt auf 9 verschiedene Parabene untersucht. Aus Tabelle 2
kann entnommen werden, dass 5 von 9 analysierten Parabenen nicht oder nur in einzelnen
Proben im Urin der Kinder gemessen werden konnten. Von den verbleibenden 4 analysierten
Parabenen wurden Methylparaben in 97 % der Proben, Ethylparaben in 73 % der Proben und
n-Propylparaben in 30 % der Proben oberhalb der Bestimmungsgrenze gemessen. N-
Butylparaben konnte nur in 3 % der Proben bestimmt. Die héchsten Konzentrationen in der
Studienpopulation finden sich fur Methylparaben mit Werten fiir das 95. Perzentil von 752 pg/l
und fur das Maximum von 9000 ug/l. Das 95. Perzentil fur Ethylparaben liegt bei 5 pg/l und
somit um Faktor ~150 niedriger als das 95. Perzentil fir Methylparaben. Fir n-Propylparaben
liegt das 95. Perzentil mit 16 pg/l um Faktor ~47 niedriger als das 95. Perzentil fur
Methylparaben.

Tabelle 2; Statistische Lagemalle zur Konzentration von Parabenen im Urin von Kindern (Querschnitt 2017/2018)
Anzahl LoQ 2LoQ MIN P25 Median P75 P95  MAX MW

n pg/l % ug/l ug/l ug/l pg/l ug/l ug/l ug/l

Methylparaben 246 05 97 <LoQ 218 438 11,70 752,00 9000,00 200,69
Ethylparaben 251 0,5 73 <LoQ <LoQ 0,79 1,19 5,02 1620,00 8,22
iSO- 251 0,5 0 - - - - - - -
Propylparaben

n-Propylparaben 251 0,5 30 <LoQ <LoQ <LoQ 0,67 16,00 365,00 7,63
Iso-Butylparaben 251 0,5 0 - - - - - 17,90 -
n-Butylparaben 251 0,5 3 <LoQ <LoQ <LoQ <LoQ <LoQ 29,10 <LoQ
Benzylparaben 251 0,5 0 - - - - - 0,87 -
Pentylparaben 251 0,5 0 - - - - - -
Heptylparaben 251 0,5 0 - - - -

LoQ = Limit of quantification (Bestimmungsgrenze); MIN = Minimum; P25 = 25. Perzentil; P75 = 75. Perzentil; P95 = 95.
Perzentil; MAX = Maximum; MW = Mittelwert; - Wert konnte nicht berechnet werden; Werte <LoQ gehen mit LoQ/2 in die
Berechnung ein. Der relative Anteil der Proben oberhalb der Bestimmungsgrenze wurde auf ganze Zahlen gerundet.
Iso-Butylparaben und Benzylparaben konnten in einzelnen Proben bestimmt werden, die als Maximum in der Tabelle
ausgewiesen werden.

Eine Ubersicht Uber die Ergebnisse zur Belastung der Kinder mit Parabenen der drei bisher
durchgefihrten Querschnitte findet sich in Tabelle 3. Fur Methylparaben liegt der relative Anteil
der Proben oberhalb der Bestimmungsgrenze Uber alle Querschnitte betrachtet bei nahezu
100 %. Ethylparaben konnte unverandert tber die verschiedenen Querschnitte in 70 % bis
80 % der Proben oberhalb der Bestimmungsgrenze gemessen werden. Im Gegensatz dazu
reduziert sich der relative Anteil der Proben fiir n-Propylparaben, die quantitativ erfasst werden
konnten kontinuierlich von 62 % (2011/12) tber 38 % (2014/15) auf 30 % (2017/18). Fir die
Entwicklung der Belastungssituation der Kinder ergibt sich ein differenziertes Bild welches
aufgrund der Komplexitat der Ergebnisse separat in Abbildung 1 und Anhang | dargestellt ist.
Die mediane Belastung mit Methylparaben nimmt im zeitlichen Verlauf signifikant von 47 ug/|
im Querschnitt 2011/12 auf 7 pg/l im Querschnitt 2014/15 ab. Dies entspricht einer Abnahme
der medianen Belastung um Faktor ~7. Die mediane Belastung im Querschnitt 2017/18 (4 ug/l)
nimmt im Vergleich zum Querschnitt 2014/15 (7 ug/l) weiter ab. Auch dieser Unterschied ist
statistisch signifikant und entspricht einer weiteren Reduktion der Belastung um etwa Faktor
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2. Hervorzuheben ist zudem, dass das 95. Perzentil Giber alle Querschnitte unverédndert hoch
bleibt in der GroRenordnung von ~740 pg/l. Ein etwas anderes Bild ergibt sich fir
n-Propylparaben. Die mediane Belastung mit n-Propylparaben reduziert sich im zeitlichen
Verlauf von 0,9 pg/l im Querschnitt 2011/12 auf Messwerte unterhalb der Bestimmungsgrenze
in den Querschnitten 2014/15 und 2017/18. Im Gegensatz zu Methylparaben ist flr
n-Propylparaben eine Abnahme im 95. Perzentil zu beobachten mit Werten von 16 pg/l im
Querschnitt 2017/18 und 29 g/l bzw. 33 pg/l fur die Querschnitte 2014/15 bzw. 2011/12. Fir
Ethylparaben ist im Vergleich zu den anderen beiden Parabenen eine zeitlich versetzte
signifikante Abnahme der Belastung zu sehen. So reduziert sich die mediane Belastung der
Kinder signifikant von 1 ug/l (2014/15) auf 0,8 pug/l (2017/18). Gleichzeitig ist auch eine
Halbierung der Belastungshohe im 95. Perzentil von 11 pg/l im Querschnitt 2011/12 auf 5 pg/l
im Querschnitt 2017/18 zu beobachten (siehe dazu auch Anhang I).

Tabelle 3: Relativer Anteil der Proben oberhalb der Bestimmungsgrenze und Konzentration der Paraben-
Metaboliten im Urin von Kindern aus den drei bisher durchgeflihrten Querschnitten

LoQ 2011/12 2014/15 2017/18
=LoQ Median (P95)  =2LoQ  Median (P95) 2LoQ  Median (P95)

ug/l % ug/l % ug/l % ug/l
Methylparaben 0,5 96 46,60 (734,00) 100 6,91 (724,00) 97 4,38 (752,00)
Ethylparaben 0,5 73 0,92 (10,80) 84 1,02 (6,80) 73 0,79 (5,02)
iSo- 0,5 2 (-) 0 (-) 0 (-)
Propylparaben
n- 0,5 62 0,87 (33,20) 38 <LoQ (28,90) 30 <LoQ (16,00)
Propylparaben
iS0- 0,5 6 <LoQ (0,53) 0 (-) 0 (-)
Butylparaben
n- 0,5 12 <LoQ (1,63) 6 <LoQ (0,75) 3 <LoQ (<LoQ)
Butylparaben
Benzylparaben 0,5 0 (-) 2 (-) 0 (-)
Pentylparaben 0,5 0 (-) 0 (-) 0 (-)
Heptylparaben 0,5 0 (-) 0 (-) 0 (-)

- Wert konnten nicht berechnet werden, LoQ = Limit of quantificatio

>

(Bestimmungsgrenze), P95 = 95. Perzentil
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Abbildung 1: Vergleichende Darstellung des zeitlichen Trends der medianen Paraben-Belastung fiir die bisherigen
Querschnitte 2011/12, 2014/15 und 2017/18. Abweichend von Tabelle 3 sind nur die Parabene dargestellt, fiir die
eine ausreichende Anzahl an Proben oberhalb der Bestimmungsgrenze gemessen werden konnte. Signifikante
Unterschiede sind flir Methylparaben und Ethylparaben fir aufeinanderfolgende Querschnitte dargestellt. ,a“:
signifikant unterschiedlich 2011/12 vs. 2014/15; ,b*: signifikant unterschiedlich 2014/15 vs. 2017/18, p<0,05. Fir
n-Propylparaben wurde keine statistische Testung durchgefihrt, da fir die Querschnitte 201/15 und 2017/18 nur
jeweils 38 % bzw. 30 % der Proben oberhalb der Bestimmungsgrenze lagen
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3.2 Isothiazolinone

Die Isothiazolinone CIT und MIT wurden erstmalig im Querschnitt 2017/18 untersucht. Als
Belastungsmarker wurde die N-Methylmalonamsaure (NMMA, gemeinsamer Metabolit von
CIT und MIT) im Urin von 251 Kindern gemessen. Aus Tabelle 4 ist zu entnehmen, dass
NMMA in 100 % der Proben quantitativ erfasst werden konnte. Die mediane Belastung der
Studienpopulation liegt bei 6 pg/l und das 95. Perzentil bei 13 pgl/l.

Tabelle 4: Statistische Lagemafe des Isothiazolinon-Metaboliten N-Methylmalonams&ure im Urin von Kindern
(Querschnitt 2017/2018)

Anzahl LoQ 2LoQ MIN P25 Median P75 P95 MAX MW

n ugl % gl poll po/l poll ol gl pgl

N-Methylmalonamséaure 251 0,5 100 0,88 4,30 6,16 841 1315 2893 6,69
LoQ = Limit of quantification (Bestimmungsgrenze); MIN = Minimum; P25 = 25. Perzentil, P75 = 75. Perzentil; P95 = 95.

Perzentil; MAX = Maximum; MW = Mittelwert; - Wert konnte nicht berechnet werden; Werte <LoQ gehen mit LoQ/2 in die
Berechnung ein

3.3 Umweltphenole

3.3.1 Benzophenone

Beiinsgesamt 251 Kindern wurden die Gehalte an Benzophenon-1, 3 und 8 im Urin untersucht.
Benzophenon-1 und Benzophenon-3 wurden in 23 % bzw. 25 % der Proben bestimmt.
Benzophenon-8 konnte in keiner Urinprobe quantitativ erfasst werden. Die statistischen
Lagemal3e fiir die Umweltphenole Benzophenon-1, -3 und -8 sind der Tabelle 5 zu entnehmen.

Tabelle 5: Statistische Lagemalie der Umweltphenole Benzophenon-1, -3 und -8 im Urin von Kindern
(Querschnitt 2017/2018)

Anzahl  LoQ 2LoQ MIN P25 Median P75 P95  MAX MW
n ug/l % ug/l ug/l ug/l ug/l ug/l ug/l ug/l

Benzophenon-1 251 0,5 23 <LoQ <LoQ <LoQ <LoQ 287 8550 1,03
Benzophenon-3 251 2,0 25  <LoQ <LoQ <LoQ 2,07 12,50 188,00 4,06
Benzophenon-8 251 0,5 0 - - - - - . .

LoQ = Limit of quantification (Bestimmungsgrenze); MIN = Minimum; P25 = 25. Perzentil; P75 = 75. Perzentil; P95 = 95.
Perzentil; MAX = Maximum; MW = Mittelwert; - Wert konnte nicht berechnet werden; Werte <LoQ gehen mit LoQ/2 in die
Berechnung ein

Eine Ubersicht tber die Ergebnisse zur Belastung der Kinder mit den Umweltphenolen
Benzophenon-1, -3 und -8 Uber die verschiedenen Querschnitte findet sich in Tabelle 6. Fir
Benzonphenon-1 ist im zeitlichen Verlauf kein einheitlicher Trend zu beobachten. Im Vergleich
zwischen 2011/12 und 2014/15 ist fur Benzophenon-1 eine Zunahme der Anzahl der Proben
oberhalb der Bestimmungsgrenze als auch des 95. Perzentils zu verzeichnen. Im Gegensatz
dazu ist im Querschnitt 2017/18 eine Reduktion der Anzahl der Proben oberhalb der
Bestimmungsgrenze als auch des 95. Perzentils zu verzeichnen, allerdings nicht bis auf das
Niveau von 2011/12. Benzophenon-1 kann als Metabolit von Benzophenon-3 entstehen als
auch extern zugefuhrt werden, so dass ein paralleler Verlauf zur Benzophenon-3 Belastung
nicht zu erwarten ist.

Im zeitlichen Verlauf nimmt fir Benzophenon-3 der relative Anteil der Proben oberhalb der
Bestimmungsgrenze von 12 % (2011/12) auf 25% (2017/18) kontinuierlich zu.
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Aufgrund des geringen Anteils von Proben oberhalb der Bestimmungsgrenze liegt der Median
unterhalb der Bestimmungsgrenze. Dennoch ist bei Betrachtung des 95. Perzentils eine
kontinuierliche Zunahme der Belastung mit Benzophenon-3 zu erkennen’. So lag das
95. Perzentil im Querschnitt 2011/12 bei ~4 pg/l, 2014/15 bei ~8 ug/l und 2017/18 bei ~13 pg/I.
Dies entspricht einer 1,5 bis 2-fachen Zunahme der Belastung im Abstand von 3 Jahren.
Benzophenon-8 konnte in keiner Probe bestimmt werden.

Tabelle 6: Relativer Anteil der Proben oberhalb der Bestimmungsgrenze und Urinkonzentration (Median und
95. Perzentil) der Umweltphenole Benzophenol-1, 3 und 8 aus den drei bisher durchgefilhrten Querschnitten

LoQ 2011/12 2014/15 2017/18
n=95 n=255 n=251
2LoQ Median (P95) 2LoQ Median (P95) 2LoQ Median (P95)
ug/l % ug/l % ug/l % ug/l
Benzophenon-1 0,5 9 <LoQ (0,95) 32 <LoQ (3,79) 23 <LoQ (2,87)
Benzophenon-3 2,0 12 <LoQ (4,07) 20 <LoQ (7,95) 25  <LoQ (12,50)
05 0 () 0 (-) 0 (-)

Benzophenon-8
- Wert konnten nicht berechnet werden, P95 = 95. Perzentil; LoQ = Limit of quantification (Bestimmungsgrenze)

3.3.2 Triclosan und Triclocarban

Bei insgesamt 251 Kindern wurde die Konzentration der Umweltphenole Triclosan und
Triclocarban im Urin untersucht (Tabelle 7). Triclocarban wird ebenso wie Triclosan als
antimikrobieller Zusatzstoff in Seifen, Deos und anderen kosmetischen Produkten verwendet.
Triclocarban wurde in keiner der untersuchten Proben oberhalb der Bestimmungsgrenze
gemessen. Triclosan konnte in nur 14 % der Proben oberhalb der Bestimmungsgrenze von
1 pg/l gemessen werden. Fast alle statistischen Kenngrof3en (Minimum, Median, 75. Perzentil)
lagen unterhalb des Wertes fir die Bestimmungsgrenze. Auffallig ist der groRe Abstand
zwischen dem 95. Perzentil (2,9 pg/l) und dem Maximum (3650 pg/l), der in der
GroRRenordnung von Faktor 1300 liegt.

Tabelle 7: Statistische LagemaRe der Umweltphenole Triclosan und Triclocarban im Urin von Kindern
(Querschnitt 2017/2018)

Anzahl  LoQ 2LoQ MIN P25 Median P75 P95 MAX MW

n pg/l % pg/l pg/l pg/l pg/l pg/l pg/l pg/l
Triclosan 251 1,00 14 <loQ <LoQ <LoQ <LoQ 2,89 3650,00 22,20
Triclocarban 251 1,00 0 ; - ) ] ) ) .

LoQ = Limit of quantification (Bestimmungsgrenze); MIN = Minimum; P25 = 25. Perzentil; P75 = 75. Perzentil; P95 = 95.
Perzentil; MAX = Maximum; MW = Mittelwert; - Wert konnte nicht berechnet werden; Werte <LoQ gehen mit LoQ/2 in die
Berechnung ein

Eine zusammenfassende Darstellung der bisherigen Ergebnisse zur Belastung der Kinder mit
den Umweltphenolen Triclosan und Triclocarban im Zeitverlauf findet sich in Tabelle 8. Uber
alle Querschnitte liegt der relative Anteil der Proben oberhalb der Bestimmungsgrenze fur
Triclosan im niedrigen Bereich zwischen 14 % bis 20 %. Der Median liegt in allen
Querschnitten unterhalb des Wertes fur die Bestimmungsgrenze und das 95. Perzentil

7 Aufgrund der geringen Anzahl an Proben =LoQ wurde keine weiter statistische Testung auf Signifikanz
durchgefiihrt.
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zwischen 2,89 ug/l und 4,19 ug/l. Die gefundenen Unterschiede folgen keinem eindeutig
erkennbaren zeitlichen Trend. Triclocarban konnte in allen Querschnitten in keiner Urinprobe
oberhalb der Bestimmungsgrenze gemessen werden.

Tabelle 8: Relativer Anteil der Proben oberhalb der Bestimmungsgrenze und Konzentration (Median und
95. Perzentil) der Umweltphenole Triclosan und Tricocarban im Urin von Kindern aus den drei bisher
durchgefiihrten Querschnitten

LoQ 2011/12 2014/15 2017/18
n=255 n=255 n=251
2LoQ Median (P95) =LoQ Median (P95) 2LoQ Median (P95)
pg/l % pg/l % pg/l % pg/l
Triclosan 1,00 16 <LoQ (3,18) 20 <LoQ (4,19) 14 <LoQ (2,89)
Triclocarban 1,00 0 - (-) 0 - (=) 0 - (-)

- Wert konnten nicht berechnet werden, P95 = 95. Perzentil; LoQ = Limit of quantification (Bestimmungsgrenze); Werte <LoQ
gehen mit LoQ/2 in die Berechnung ein

3.3.3 Bisphenol A

Bei insgesamt 251 Kindern wurde Bisphenol A im Urin gemessen. Aus Tabelle 9 ist zu
entnehmen, dass Bisphenol A in 94 % der Urinproben oberhalb der Bestimmungsgrenze liegt.
Der Median liegt bei ~2 ug/l und das 95. Perzentil bei ~11 pg/l. Der Maximalwert liegt mit
~76 ug/l um den Faktor 7 héher als der Wert fur das 95. Perzentil.

Tabelle 9: Statistische Lagemalie von Bisphenol A im Urin von Kindern (Querschnitt 2017/2018)
Anzahl LoQ 2LoQ MIN P25 Median P75 P95  MAX MW
n pg/l % pg/l pg/l pg/l pg/l pg/l pg/l pg/l
Bisphenol A 251 0,50 94 <loQ 129 2,17 382 10,80 7580 3,66

LoQ = Limit of quantification (Bestimmungsgrenze); MIN = Minimum; P25 = 25. Perzentil; P75 = 75. Perzentil; P95 = 95.
Perzentil; MAX = Maximum; MW = Mittelwert; - Wert konnte nicht berechnet werden; Werte <LoQ gehen mit LoQ/2 in die
Berechnung ein

Eine Ubersicht tiber die bisherigen Ergebnisse zur Belastung der Kinder mit Bisphenol A findet
sich in Tabelle 10. Der relative Anteil der Proben oberhalb der Bestimmungsgrenze ist in allen
Querschnitten vergleichbar hoch. Im zeitlichen Verlauf zeigt sich keine signifikante
Veranderung der Belastung mit Bisphenol A. Die mediane Konzentration fur Bisphenol A lag
im Querschnitt 2011/12 bei 2,4 ug/l, im Querschnitt 2014/15 bei 2,3 pg/l und im Querschnitt
2017/18 bei 2,2 pgl/l.

Tabelle 10: Relativer Anteil der Proben oberhalb der Bestimmungsgrenze und Bisphenol A-Konzentration im Urin
von Kindern aus den drei bisher durchgefiihrten Querschnitten

LoQ 2011/12 2014/15 2017/18
n=95 n=255 n=251
2[oQ Median (P95) 2LoQ Median (P95) 2LoQ Median (P95)
ug/l % ug/l % ug/l % ug/l
Bisphenol A 1,00 93 2,41 (14,40) 97  2,32(9,99) 94 2,17 (10,80)

- Wert konnten nicht berechnet werden, P95 = 95. Perzentil; LoQ = Limit of quantification (Bestimmungsgrenze)

3.4 Gesundheitliche Bewertungsmalstabe

Fur die Beurteilung der Paraben-Belastung im Urin von Kindern wurden bisher keine
gesundheitlichen Bewertungsmafistéabe in Form von HBM-Werten abgeleitet. Es existieren

lediglich Referenzwerte fur Frauen (400 pg/l) und Manner (240 pg/l), die auf Daten aus dem
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Zeitraum 1995-2012 abgeleitet wurden. Fur Kinder existieren zurzeit keine Referenzwerte, da
die vorhandene Datenlage fur Deutschland laut HBM-Kommission flr die Festlegung von
Referenzwerten fur Kinder nicht ausreichend ist. Fir die meisten Parabene wurden hohere
Uringehalte bei Frauen als bei Mannern oder Kindern gefunden [HBM, 2014]. Im Querschnitt
2017/18 liegt das 95. Perzentil der Methylparaben-Belastung bei ~752 ug/l und somit
tendenziell hoher als die Referenzwerte fur Frauen (400 pg/l) und fir Manner (240 pg/l).

Parabene werden nach Aufnahme zum grof3ten Teil durch Esterasen hydrolysiert und nur zu
einem geringen Anteil als freie oder konjugierte Form ausgeschieden [Boberg et al., 2010].
Der Anteil der im Urin ausgeschiedenen Parabene als Ausgangssubstanz (frei oder konjugiert)
gegeniiber dem Anteil, der in hydrolysierter Form ausgeschieden wird, wird zum jetzigen
Zeitpunkt intensiv diskutiert. Diese Information wird bendétigt, um aus der gemessen inneren
Belastung eine extern zugefiihrte Dosis zu berechnen. Nach derzeitigem Stand des Wissens
ist eine verlassliche Abschéatzung einer zugefiihrten Paraben-Menge aus den vorliegenden
Urinkonzentrationen und ein Vergleich mit einem gesundheitlichen Bewertungsmafstab mit
relativ groRen Unsicherheiten behaftet. Eine gesundheitliche Beurteilung der Ergebnisse ist
daher zum jetzigen Zeitpunkt nicht mdglich.

Fur die Beurteilung der Belastung mit Isothiazolinonen wurden bisher keine gesundheitlich
orientierten Beurteilungskriterien oder Referenzwerte abgeleitet. Die erstmalig im Querschnitt
2017/18 durchgefiihrten Analysen zur Isothiazolinon-Belastung haben einen Pilotcharakter
und zeigen eine Belastung der Kinder mit CIT und MIT an.

Fur die Beurteilung der Benzophenon-Belastung der untersuchten Proben wurden bisher keine
gesundheitlich orientierten Beurteilungskriterien oder Referenzwerte abgeleitet. Hilfsweise
wird basierend auf eine Risikobewertung des SCCP (2006, 2008) zurtickgegriffen, in der die
Anwendung von Sonnenschutzmitteln mit einem maximalen Gehalt von 6 % Benzophenon-3
als sicher bewertet wird. Basis flir diese Risikobewertung ist ein NOAEL von 200 mg/kg KG
pro Tag abgeleitet aus einer Rattenstudie mit kritischen Effekten maternale und
Entwicklungstoxizitat. Das SCCP betrachtet einen MOS >100 als einen sicheren Abstand
zwischen NOAEL und geschatzter Exposition. Fir Benzophenon-3 liegen keinen Daten zur
Eliminationsrate vor, so dass eine Riuckrechnung der gemessen Urinkonzentrationen in eine
aufgenommene Dosis mit grof3en Unsicherheiten verknipft ist. Zur Einordnung der
gemessenen Urinkonzentrationen kann eine grobe Expositionsabschatzung auf Basis der vom
SCCP als sicher eingeschatzten Anwendung von Sonnenschutzmitteln durchgefiihrt werden
(siehe Berichtsmodul 2, Querschnitt 2014/15). Unter Berlcksichtigung der Daten zur
Toxikokinetik [SCCP 2006, 2008] sowie Default Werten fur einige anthropometrische Daten,
kann fur die Anwendung eines 6 % Benzophenon-3-haltigen Sonnenschutzmittels eine daraus
resultierende theoretische maximale Urinkonzentration fir 2- bis 6-jahrige Kinder geschatzt
werden. Dabei ergibt sich eine theoretische innere Belastung aus dem dermal
aufgenommenen Benzophenon-3 fir die Summe aller Metaboliten von rund 80 - 160 mg/I. Die
maximal gemessene Konzentration fir die Summe aller Metaboliten (~0,3 mg/l) ist um
mehrere GréRenordnungen geringer als die geschétzte Urin-Konzentration in Héhe von 80 —
160 mg/l. Nach dieser Abschatzung, die mit groRen Unsicherheiten behaftet ist, liegen alle im
Urin der 2- bis 6-jahrigen Kinder aus NRW gemessenen Werte deutlich unterhalb der zur
Beurteilung abgeschatzten Urinkonzentration.
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Fur die gesundheitliche Einordnung der ermittelten Belastung der Kinder mit Triclosan und
Bisphenol A kdénnen die in Tabelle 11 angegebenen HBM-I Werte herangezogen werden.

Tabelle 11: Gesundheitsbezogene Bewertungskriterien und Anzahl der Uberschreitungen in den bisherigen
Querschnitten

HBM-I Uberschreiter 2011/12  Uberschreiter 2014/15  Uberschreiter 2017/18
n=255 n=256 n=251
g/l n (%) n (%) n (%)
Triclosan 2000 0(0,0) 0(0,0) 1(0,4)
Bisphenol A 100 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Far Triclosan hat die Human Biomonitoring Kommission 2015 einen HBM-I-Wert fur Kinder in
H6he von 2000 pg/l abgleitet. Mit Ausnahme von einem Kind lagen alle gemessenen
Urinkonzentrationen in der aktuellen Studie deutlich unterhalb des HBM-I-Wertes. Bei einem
Kind wurde eine Urinkonzentration in Hohe von 3650 pg/l gemessen. Dies entspricht einer
Uberschreitung des HBM-I Werts um Faktor 1,8. Eine spezifische Quelle fiir die hohe
Triclosan-Belastung konnte nicht ermittelt werden.

Fiar Bisphenol A hat die Human Biomonitoring Kommission einen HBM-I Wert fur Kinder
festgesetzt. Alle gemessenen Urinkonzentrationen in der aktuellen Untersuchung lagen
deutlich unterhalb des HBM-I-Wertes in Hohe von 100 pg/l.

HBM-II-Wert wurden sowohl fir Triclosan, als auch fir Bisphenol A bisher nicht abgeleitet.

Seite 22 von 32



4. Diskussion

4.1 Parabene

Parabene werden in kosmetischen Mitteln als Konservierungsmittel verwendet. Vier der neun
untersuchten Parabene konnten im Querschnitt 2017/18 bestimmt werden. Dazu gehéren
Methylparaben, Ethylparaben n-Propylparaben und n-Butylparaben mit jeweils 97 %, 73 %,
30% und 3 % der Werte oberhalb der Bestimmungsgrenze. Im zeitlichen Trend ist die
Methylparaben-Belastung der Kinder kontinuierlich gesunken. So lag der Median 2011/12 bei
47 ugl/l, 2014/15 bei 7 pg/l und 2017/18 bei 4 pg/l. Im Bereich der hochbelasteten Kinder
(>95. Perzentil) ist diese Reduktion jedoch nicht zu beobachten. Hier scheinen spezifische
Quellen fur die hohe Belastung verantwortlich zu sein. Eine erste Sichtung der Fragebtgen
ergab, dass fur einen Grof3teil der Kinder die hohen Methylparaben-Konzentrationen in
Zusammenhang mit der Einnahme von Medikamenten wie z.B. Hustensaft oder Hustenstiller
kurz vor der Probenahme stehen koénnte. Die Belastung mit Ethylparaben und
n-Propylparaben nimmt im Zeitverlauf ebenfalls ab, aber auf sehr viel niedrigerem Niveau. Zur
Belastung von Kindern mit Parabenen liegen einige Studien vor. Eine Auswahl an aktuellen
Studien, in denen die Belastung von Kindern mit Parabenen untersucht wurde, findet sich in
Tabelle 12.

Tabelle 12: Vergleich der Paraben-Belastung aus dem Querschnitt 2017/18 mit ausgewahlten nationalen und
internationalen Studien

Studie Probenahme Parabene nz LoQ Median (P95)
[%] [ba/l]
Querschnitt 2017/18 2017/18 MeP 97 4,38 (752,00)
NRW EtP 73 0,79 (5,02)
(n=251, 3-6 Jahre) n-PrP 30 <LoQ (16,00)
Moos et al., 2014 2007-09 MeP 77-98* 14,50 (511,00)
Deutschland EtP 0,80 (9,20)
(n=25, 6-8 Jahre) n-PrP 0,90 (13,90)
Myridakis et al., 2016 2011-12 MeP 100 11,50 (263,30)
Griechenland EtP 97 0,90 (25,50)
(n=500, 4 Jahre) n-PrP 92 0,90 (34,30)
Frederiksen et al., 2014  2006-07 MeP 95 9,37 (261)
Danemark EtP 58 0,61 (19,4)
(n=848, 4-9 Jahre) n-PrP 71 0,82 (35,3
Frederiksen et al., 2014 2008 MeP 100 10,00 (148,00)
Dénemark EtP 76 0,96 (32,60)
(n=25, 4-9 Jahre) n-PrP 68 1,12 (43,90)
Guo et al., 2017 2012-13 MeP 98 6,03 (82,13)
China EtP 95 3,17 (106,38)
(n=436, 3 Jahre) n-PrP 99 2,40 (66,27)

*in der Publikation wird nicht nach MeP, EtP, n-PrP differenziert, P95 = 95. Perzentil; LoQ = Limit of quantification
(Bestimmungsgrenze)

In allen dargestellten Studien ist die Belastung mit Methylparaben am héchsten. Dies gilt auch
fur den Querschnitt 2017/18. Der Median fiur Methylparaben liegt in Vergleichsstudien
zwischen 6,0 pg/l und 14,5 pg/l und das 95. Perzentil zwischen 82 ug/l und 511 ug/l. Der
Median fir Ethylparaben liegt in den Vergleichsstudien zwischen 0,6 pg/l und 3,2 pg/l und fur
n-Propylparaben zwischen 0,8 g/l und 2,4 pg/l. Die Ergebnisse aus dem Querschnitt 2017/18
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liegen somit in einer vergleichbaren GréRenordnung. Obwohl im zeitlichen Trend eine
Abnahme der Paraben-Belastung zu sehen ist, konnten Methylparaben und Ethylparaben
auch im Querschnitt 2017/18 im Uberwiegenden Anteil der Proben gemessen werden. Aus
diesem Grund sollte die Belastungshéhe der Kinder in NRW gegeniber Parabenen auch
zuklnftig erfasst werden.

4.2 |sothiazolinone

Die Isothiazolinone MIT und CIT werden aufgrund ihrer bioziden Eigenschaften in
verschiedenen Alltagsprodukten eingesetzt. Zur Erfassung der Belastung mit MIT und CIT
wurde im Querschnitt 2017/18 der gemeinsame Metabolit N-Methylmalonamsaure (NMMA)
gemessen.

NMMA konnte in allen untersuchten Proben oberhalb der Bestimmungsgrenze gemessen
werden. Zurzeit gibt es nur eine einzige Vergleichsstudie an 63 Erwachsenen in der N-NMMA
im Urin gemessen wurde [Schettgen et al, 2017]. Ein Vergleich mit den Daten aus dem
Querschnitt 2017/18 ist daher nur eingeschrankt moglich. Die Ergebnisse sind in Tabelle 13
zusammengefasst.

Tabelle 13: Vergleich der Belastung mit Isothiazolinonen aus dem Querschnitt 2017/18 mit der einzigen zurzeit
publizierten Studie

Studie Probenahme Isothiazolinon n2 LoQ Median (P95)
[%] [mo/l]

Querschnitt 2017/18 2017-18 NMMA

NRW

(n=251, ges. 3-6 Jahre) 100 6,16 (13,15)

(n=122, @, 3-6 Jahre) 100 5,95 (13,03)

(n=129, &, 3-6 Jahre) 100 6,32 (13,38)

Schettgen et al., 2017 2013

(n=31, @, 19-54 Jahre) NMMA 100 3,60 (12,00)

(n=32, &, 19-54 Jahre) NMMA 100 5,30 (10,70)

P95 = 95. Perzentil; LoQ = Limit of quantification (Bestimmungsgrenze)

Schettgen et al. (2017) konnten in einer deutlich kleineren Stichprobe ebenfalls in allen Proben
NMMA messen. Die gemessene Belastungshohe ist, was die Mediankonzentration als auch
das 95. Perzentil angeht, zwischen den zwei Untersuchungen vergleichbar. So liegt der
Median im Querschnitt 2017/18 fur Madchen bei 5,9 pg/l und fir Jungen geringfligig hoher
bei 6,3 pg/l. In der einzigen zurzeit vorliegenden Vergleichstudie von Schettgen et al. (2019)
wurden Werte zwischen 3,6 pg/l (Frauen) und 5,3 pg/l (Manner) gemessen. Die erstmalig im
Querschnitt 2017/18 erhobenen Daten belegen, dass Kinder in NRW gegenuber den
Isothiazolinonen MIT und CIT exponiert sind. Die hier erhobenen Daten kdnnen als Basis fur
die Ermittlung zukinftiger Expositionen im zeitlichen Verlauf dienen.

4.3 Umweltphenole

4.3.1 Benzophenone

Benzophenon-3 wird hauptsachlich als UV-Blocker in einer Vielzahl von Alltagsprodukten
eingesetzt und konnte im Querschnitt 2017/18 in lediglich 25 % der Proben bestimmt werden.
In den vorherigen Querschnitten lag ebenfalls nur ein geringer Prozentsatz der gemessenen
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Werte oberhalb der Bestimmungsgrenze (2014/2015: 20 %, 2011/2012: 12 %). Aufgrund der
hohen Anzahl an Proben unterhalb der Bestimmungsgrenze konnte der Median nicht
berechnet werden. Das 95. Perzentil der Belastung lag 2017/18 bei 12,5 pg/l und hat im
zeitlichen Verlauf kontinuierlich zugenommen im Vergleich zu 2011/12 (4 pg/l) und 2014/15
(8 ug/l). Vergleichbare Untersuchungen zur Belastung von Kindern mit Benzophenonen aus
Deutschland liegen zurzeit nicht vor. Es existieren jedoch Studien aus Europa und den USA,
die in Tabelle 14 zusammengefasst sind. Im Vergleich zu anderen Studien aus Europa oder
den USA sind die Kinder im Querschnitt 2017/18 deutlich niedriger mit Benzophenon-3
belastet. In drei Studien aus Danemark lag das 95. Perzentil von 40 pg/l bis 288 pg/l und somit
deutlich héher als das 95. Perzentil im Querschnitt 2017/18. In den USA wurde ebenfalls eine
hohere Belastung mit Benzophenon-3 gemessen mit Werten fur das 95. Perzentil von 657 pg/l.
Eine mogliche Erklarung fir die beobachteten Unterschiede wére die unterschiedliche
Nutzung in Anzahl und Frequenz von Pflegeprodukten zwischen verschiedenen
Studienkollektiven und Unterschiede im Alter der untersuchten Kinder. Auch der Zeitpunkt der
Probenahme konnte eine Rolle spielen, da eine typische Expositionsquelle fiir Kinder die
Nutzung von Sonnenschutzmitteln ist. Die Studie von Krause et al. (2016) verdeutlicht,
welchen Einfluss der Zeitpunkt der Probenahme auf die Belastungshohe hat. Das
Sommerkollektiv war im Vergleich zum Winterkollektiv im Median doppelt so hoch belastet.

Tabelle 14: Vergleich der Benzophenon-3 Belastung aus dem Querschnitt 2017/18 mit ausgewahlten nationalen
und internationalen Studien

Studie Probenahme nz LoQ Median (P95)
[%] [ua/l]

Querschnitt 2017/18 2017-18

NRW

(n=251, 3-6 Jahre) 25 <LoQ (12,50)

Krause et al., 2016 2013

Déanemark

(n=42, 3-5 Jahre) Winter 95 2,03 (86,20)

(n=35, 3-5 Jahre) Sommer 97 4,61 (288,00)

Frederiksen et al., 2014 2007

Danemark

(n=25, 5-9 Jahre) 90 1,61 (53,10

Frederiksen et al. 2013 2011

Danemark

(n=143, 6-11 Jahre) 97 1,80 (40,00)

CDC et al., 2015 2011/12

USA

(n=396, 6-11 Jahre) k.A. 13,20 (657,00)

P95=95. Perzentil; LoQ = Limit of quantification (Bestimmungsgrenze); k.A = keine Angabe

Eine nationale Vergleichsstudie fir die Belastung von Kindern mit Benzophenon-1 gibt es
zurzeit nicht. Benzophenon-1 kann nicht nur Uber die Metabolisierung von Benzophenon-3
entstehen, sondern auch direkt aus externen Quellen aufgenommen werden. In der danischen
Studie von Krause et al. (2016) wurde neben Benzophenon-3 auch Benzophnenon-1 im Urin
von 3- bis 5-jahrigen Kindern untersucht. In 91 % der im Sommer gesammelten Proben
(n = 35) konnte Benzophenon-1 gemessen werden. Das 95. Perzentil der Belastung lag bei
67 pg/l und somit deutlich héher als das 95. Perzentil im Querschnitt 2017/18 (2,9 ug/l). In
einer Untersuchung von Asimakopoulos et al. (2014) wurde bei einem Studienkollektiv aus
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Griechenland (n=100, Alter 2,5-87 Jahre) unter anderem der Gehalt an Benzophenon-1 im
Urin bestimmt. In 78 % der Proben konnte Benzophenon-1 oberhalb der Bestimmungsgrenze
gemessen werden (Median 1,8 ug/l).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Belastung der Kinder in NRW mit
Benzophenonen verglichen mit anderen Studien als vergleichsweise gering anzusehen ist.

4.3.2 Triclosan und Triclocarban

Triclosan, ein in Verbraucherprodukten eingesetzter antimikrobieller Zusatzstoff, konnte im
Querschnitt 2017/18 in 14 % der Proben bestimmt werden. In beiden vorherigen
Untersuchungsreihen lag ebenfalls nur ein geringer Prozentsatz der gemessenen Werte
oberhalb der Bestimmungsgrenze von 1 ug/l (2014/2015: 20 %, 2011/2012: 16 %). Aufgrund
der hohen Anzahl an Proben unterhalb der Bestimmungsgrenze konnte der Median nicht
berechnet werden. Das 95. Perzentil lag 2017/18 bei 2,9 pg/l und ist vergleichbar mit der
Belastung in den Querschnitten 2014/15 (4,2 ug/l) und 2011/12 (3,2 pg/l). Zur Belastung von
Kindern mit Triclosan liegen einige weitere Studien vor, die in Tabelle 15 zusammengefasst
sind. Triclocarban wird ebenso wie Triclosan als antimikrobieller Zusatzstoff in Seifen, Deos
und anderen kosmetischen Produkten verwendet. Auf Triclocarban wird nicht ndher
eingegangen, da es in keiner der untersuchten Proben oberhalb der Bestimmungsgrenze
gemessen gemessen werden konnte.

Tabelle 15: Vergleich der Triclosan-Belastung aus dem Querschnitt 2017/18 mit ausgewahlten nationalen und
internationalen Studien
Studie Probenahme nz LoQ Median (P95)
[%] [mg/l]

Querschnitt 2017/18 2017-18

NRW

(n=251, 3-6 Jahre) 14 <LoQ (2,89)

Moos et al., 2014 2007-09

Deutschland

(n=59, 6-8 Jahre) 45* <LoQ (14,80)

Koppen et al., 2019 2011-12

Belgien

(n=129, 6-11 Jahre) 97 *1,9 (7,9)

Frederiksen et al., 2014 2007

Déanemark

(n=25, 5-9 Jahre) 100 0,63 (970,00)

Frederiksen et al. 2013 2011

Déanemark

(n=143, 6-11 Jahre) 79 0,46 (271,00)

CDC et al., 2015 2011/12 k.A.

USA

(n=396, 6-11 Jahre) 5,00 (184,00)
*angegeben ist das 75. und 90. Perzentil; *Angabe bezieht sich auf die Gesamtstichprobe (n=157) und nicht auf die Subgruppe
der Kinder; k.A. keine Angabe, P95 = 95. Perzentil; LoQ = Limit of Quantification (Bestimmungsgrenze)

Im Vergleich zu anderen Studien aus Deutschland, Europa oder den USA sind die Kinder im
Querschnitt 2017/18 deutlich niedriger mit Triclosan belastet. In der einzigen anderen Studie
aus Deutschland lag das 95. Perzentil der Belastung bei 14,8 ug/l und somit etwa 5-fach héher
als im Querschnitt 2017/18. In einer neueren belgischen Studie lag das 90. Perzentil bei
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7,9 ug/l, allerdings konnte in nahezu allen Proben Triclosan gemessen werden. In Studien aus
Danemark und den USA wurde eine deutlich hohere Belastung mit Triclosan gemessen. So
lag das 95. Perzentil in den danischen Studien bei 970 pg/l bzw. 271 pg/l und in einer Studie
aus den USA bei 184 ug/l. Ein moégliche Erklarung fur die beobachteten Unterschiede ware
die unterschiedliche Nutzung in Anzahl und Frequenz von Pflegeprodukten zwischen
verschiedenen Studienkollektiven.

Obwohl die Belastung der Kinder im Vergleich zu anderen Studien als sehr gering anzusehen
ist, wurde dennoch bei einem Kind eine 1,8-fache Uberschreitung des gesundheitlichen
Bewertungskriteriums in Hohe von 2000 pg/l (HBM-1 Wert) gefunden. Der grof3e Abstand
zwischen dem 95. Perzentil (2,9 ug/l) und dem Maximum (3650 ug/l) belegt aber, dass Kinder
in NRW nur sehr gering gegentber Triclosan exponiert sind.

Aus grundsatzlichen Erwagungen sollten Triclosan-haltige Produkte im h&uslichen Gebrauch
keine Anwendung finden, da sie keinen nennenswerten hygienischen Vorteil erreichen, der
nicht auch mit herkdmmlichen Reinigungsmal3nahmen zu erzielen ware. Nach Einschétzung
des BfR kann sogar die niedrige Dosierung des Stoffes in Produkten des taglichen Bedarfs zu
einer vermehrten Selektion resistenter Erreger filhren, die aufgrund der niedrigen Dosierung
nicht abgetdtet werden [BfR 2006, SCCS 2010].

4.3.3 Bisphenol A

Bisphenol A findet Anwendung in zahlreichen Alltags- und Bedarfsgegenstéanden und konnte
im Querschnitt 2017/18 in 94 % der Proben bestimmt werden. In den zwei vorherigen
Querschnitten konnte Bisphenol A ebenfalls in nahezu allen Proben bestimmt werden. Das
95. Perzentil lag 2017/18 bei 11 pg/l und ist vergleichbar mit der Belastung in den
Querschnitten 2014/15 (10 pg/l) und 2011/12 (14 pg/l). Zur Belastung von Kindern mit
Bisphenol A liegen eine Vielzahl von Studien vor. Eine Auswahl an neueren Studien, in denen
die Belastung von Kindern mit Bisphenol A gemessen worden ist, findet sich in Tabelle 16. In
nahezu allen Studien konnte Bisphenol A im Uberwiegenden Teil der Proben bestimmt werden.
Die mediane Belastung in den aufgefihrten Studien liegt zwischen 1,2 pg/l und 3,5 pg/l und
beim 95. Perzentil zwischen 6,2 pg/l und 22,9 ug/l. Landerspezifische Unterschiede in der
Bisphenol A Belastung scheinen nicht vorhanden zu sein. Es scheint eher so zu sein, dass
durch die Verwendung von Bisphenol A zur Herstellung von Kunststoffen und Kunstharzen,
die fur eine Vielzahl von Alltags- und Bedarfsgegenstanden genutzt werden, praktisch alle
Kinder gegeniber Bisphenol A exponiert sind.

Zusammenfassend l&sst sich feststellen, dass im Urin von Kindern in NRW Bisphenol A zu
einem hohen Prozentsatz oberhalb der Bestimmungsgrenze gemessen werden kann. Die
Belastungshdhe ist vergleichbar mit denen in nationalen und internationalen Studien. Alle
bisher gemessenen Proben unterschreiten den HBM-I Wert in Hohe von 100 pg/l deutlich. Da
Bisphenol A weiterhin im Uberwiegenden Anteil der Proben gemessen werden kann und
aufgrund der unveranderten Belastungshéhe Uber alle Querschnitte sollte aus
umweltmedizinischer Sicht die Belastung der Kinder in NRW mit Bisphenol A weitere
beobachtet werden. Hierzu bietet es sich an, die innere Belastung mit Bisphenol A auch in
einem weiteren Querschnitt 2020/21 zu untersuchen.
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Tabelle 16: Vergleich der Bisphenol A-Belastung aus dem Querschnitt 2017/18 mit ausgewahlten nationalen und

internationalen Studien

Studie Probenahme

nzLoQ

[%]

Median (P95)
[mg/l]

Querschnitt 2017/18
NRW
(n=251, 3-6 Jahre)

94

2,17 (10,80)

Kasper-Sonnenberg et al., 2012 2007-09
Deutschland
(n=104, 6-8 Jahre)

100

2,30 (9,00)

Becker et al., 2009 2003-06
Deutschland (GerES IV)

(n=137, 3-5 Jahre)

(n=145, 6-8 Jahre)

99
99

3,50 (22,90)
2,80 (15,40)

Koppen et al., 2019 2011-12
Belgien
(n=129, 6-11 Jahre)

97

*3,80 (8,20)

Tratnik et al, 2019 2011-12
Slovenia
(n=145, 6-11 Jahre)

94

2,39 (12,80)

Correa-Sa et al., 2017 2014-15
Portugal
(n=110, 4-18 Jahre)

91

1,89 (16,00)

Myridakis et al., 2016 2010-12
Griechenland
(n=500, 4 Jahre)

99

1,20 (6,40)

Frederiksen et al., 2014 2007
Danemark
(n=25, 5-9 Jahre)

88

2,30 (9,00)

Frederiksen et al., 2013 2011
Danemark
(n=143, 6-11 Jahre)

93

1,70 (7,90)

Covaci et al., 2014 2011-12
Belgien

(n=125, 5-12 Jahre)
Dénemark

(n=142, 5-12 Jahre)
Luxemburg

(n=59; 5-12 Jahre)
Schweden

(n=97, 5-12 Jahre)
Spanien

(n=118, 5-12 Jahre)
Slovenien

(n=112, 5-12 Jahre)

97

91

53

100

96

93

2,30 (13,4)
1,70 (7,90)
1,40 (8,30)
1,3 (6,20)
1,9 (9,80)

3,3 (18,9)

CDC, update 2015 2011/12
USA
(n=396, 6-11 Jahre)

n.a.

1,50 (8,70)

*angegeben sind das 75. und 90. Perzentil; P95 = 95. Perzentil; LoQ = Limit of Quantification (Bestimmungsgrenze)
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6. Anhang
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Abbildung I: Box-Whisker-Plot der Paraben-Konzentrationen im Urin der untersuchten Kinder. Dargestellt sind die
Ergebnisse aus den Querschnitten 2011/12, 2014/15 und 2017/18. Die y-Achsen sind logarithmisch skaliert. Die
Whisker stellen jeweils das 5. Und 95. Perzentil der Belastung dar. Die Punkte reprasentieren den Anteil der
hochbelasteten Kinder (> 95. Perzentil).
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