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Die Kommission hat 1996 die ,,Stoff-
monographie Blei - Referenz- und Hu-
man-Biomonitoring-Werte* [1] in dieser
Zeitschrift publiziert. Aufgrund neuerer
Forschungsergebnisse [2, 3, 4] hat sich
die Kommission mit der Aktualisierung
der Referenzwerte und erneut einge-
hend mit den Wirkungen von Blei auf
den Menschen beschiftigt. Im Folgen-
den werden diese Ergebnisse aus Sicht
der Kommission bewertend dargestellt.

Wirkungen auf den Menschen

Unter den neurotoxischen Bleiwirkun-
gen bei Kindern sind Intelligenzleistun-
gen, Aufmerksambkeits- und Reaktions-
leistungen sowie Horschwellenverschie-
bungen als besonders empfindlich be-
troffen beschrieben worden [5]. Beson-
ders umfangreiche und damit fiir quan-
titative Aussagen im Niedrigdosisbe-
reich noch am ehesten geeignete Ergeb-
nisse liegen aus Lings- und Quer-
schnittsuntersuchungen tiber Zusam-
menhdnge zwischen Blutbleiwerten
(PbB) und Intelligenzleistungen bei Kin-
dern im Schul- und Vorschulalter vor.
Dabei haben sich vielfach signifikant ne-
gative Zusammenhinge zwischen dem
sog. Intelligenzquotienten (IQ), der
meist auf einen Mittelwert von 100 und
eine Standardabweichung (SD) von 15
normiert wird, und dem PbB als Surro-
gat der Korperlast bis in den Bereich
100-150 pg/l hinunter ergeben. Befunde
dieser Art veranlassten die Centers for
Disease Control (CDC) und in ihrem
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Gefolge auch die WHO dazu, 100 ug/l als
Warnschwelle zu definieren, bei deren
Uberschreiten zwar noch keine gesund-
heitlich nachteiligen Wirkungen zu er-
warten, wohl aber Mafinahmen zur Ex-
positionsminderung angezeigt sind. So
zumindest die CDC, wihrend die WHO
eher wirkungsbezogen argumentiert.
Das Modell einer ,,Wirkschwelle“ fiir
Blei wird kontrovers diskutiert. Es meh-
ren sich Hinweise darauf, dass auch un-
terhalb eines Blutbleispiegels von
100 pg/l noch negative Zusammenhénge
zwischen dem PbB und neuropsycholo-
gischen Zielgroflen auftreten [2], und
dass eine lineare Extrapolation des Do-
sis-Wirkungsverlaufs in den Bereich un-
ter 100 pg/l zuldssig ist. Schon 1995 hatte
die WHO diese Moglichkeit eingerdumt,
einschriankend aber darauf hingewiesen,
dass ,,die Auswirkung konfundierender
Groflen und messtechnische Ungenauig-
keiten in der Erfassung analytischer und
psychometrischer Daten die Unsicher-
heit der Effektgroflenschétzung in die-
sem Bereich vergroflert (p. 224) [5].
Bei angenommen linearem Dosis-
Wirkungsverlauf unterhalb 100 pg/l
muss das Wirkungsausmaf3 bewertend
beriicksichtigt werden, das mit den dann
interessierenden Belastungswerten kal-
kulatorisch verkniipft ist. Aus mehreren
Studien abgeleitete Schitzungen der ad-
justierten Effektstarken liegen nur fiir
den IQ als Endpunkt vor [5, 6]. Nach der
WHO-Schitzung ist unterhalb 250 pg/l
jedes PbB-Inkrement von 100 pg/l mit ei-
nem wahrscheinlichen IQ-Dekrement
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von 1 - 3 Punkten verkniipft, wihrend die
Pocock-Schitzung von einem IQ-Dekre-
ment von 1 - 2 Punkten pro PbB-Verdop-
pelung ausgeht [6]. Legt man die WHO-
Schitzung von 3 Punkten zugrunde, so
kommt man, Linearitdt unterstellt, popu-
lationsbezogen bei einem Absinken des
durchschnittlichen PbB um 25 oder
50 pg/l auf mittlere IQ-Zunahmen von
0,75 + 0,05 SD oder 1,5 + 0,1 SD Punkte.

Diese Schitzungen zu IQ-Dekre-
ment und PbB-Inkrement konnen orien-
tierend mit Schulkarrieren verglichen
werden, wenn man Daten iiber durch-
schnittliche Intelligenzleistungen von
Schiilern verschiedener Schularten her-
anzieht. Untersuchungen vor 1980 [7, 8]
zeigen, dass Realschiiler bzw. Gymnasias-
ten im Vergleich mit Hauptschiilern eine
um durchschnittlich 10 bzw. 15 IQ-Punk-
te hohere Intelligenz aufweisen. Es be-
steht kein Grund zu der Annahme, dass
aktuellere Daten zu wesentlich anderen
Ergebnissen kommen wiirden. Vergli-
chen damit sind die mit sinkendem PbB
rechnerisch zu erwartenden ,Verbesse-
rungen® um 0,75 bzw. 1,5 IQ-Punkte als
marginal anzusehen. Dies auch deshalb,
weil die individuelle Intelligenzmessung
mit einem Standardmessfehler von rund
+5 Punkten behaftet ist, und weil andere
Einflussgrof3en, wie etwa die ,Qualitét der
hiuslichen Umwelt“ entwicklungspsy-
chologisch von erheblich groflerer Be-
deutung sind [3].
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Fazit der Kommission
HBM-Werte

Die Kommission sieht aufgrund der vor-
genannten Uberlegungen derzeit keinen
Anlass, die bisherigen HBM-Werte fiir
Blei im Blut zu dndern.

Referenzwerte

Die Kommission legt aufgrund des all-
gemein beobachteten Riickganges der
Blutbleibelastung in der Bevdlkerung
und der vorliegenden Daten der bevdl-
kerungsreprisentativen 3. Erhebung des
Umwelt-Survey 1998 [4] folgende Refe-
renzwerte fest:

Frauen (18 bis 69 Jahre): 70 ug/1*,
Minner (18 bis 69 Jahre): 9o ug/I*.

* Bei der Anwendung der aktualisierten
Referenzwerte ist eine analytische Unsicher-
heit von + 20 % zu beriicksichtigen.

Fiir eine Aktualisierung der Refe-
renzwerte fiir Blei im Blut von Kindern
liegen derzeit keine aktuellen bevolke-
rungsrepriisentativen Daten vor, so dass
der bestehende Referenzwert, Kinder
sechs bis 14 Jahre: 60 pg/l [1], beibehal-
ten wird.
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