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1. Einleitung

Anthropogene Emissionen und weitrdumige Verfrachtung haben dazu gefiihrt, dass die
Schwermetalle Quecksilber, Blei und Cadmium heute zu den ubiquitdren Schadstoffen
zahlen. Zur hohen 6kotoxikologischen Relevanz der Schwermetalle tragt auch ihre Persistenz
bei. Metalle werden im Gegensatz zu vielen anderen Schadstoffen biologisch nicht abgebaut
und zirkulieren in Atmosphare, Hydrosphare und Geosphére. Ein zwar relativ kleiner, aber
toxikologisch relevanter Anteil gelangt auch in die biologischen Kreislaufe.

Menschen akkumulieren Schwermetalle Uber unterschiedliche Aufnahmewege und in
variablen Mengen. Ziel der Umweltmedizin und des Human-Biomonitorings ist es,
Schadstoffbelastungen der Allgemeinbevolkerung in einem représentativen Ausschnitt zu
erfassen. Diese Daten bilden die Grundlage fir die Risikoabschéatzung und die entsprechenden
Richtlinien zur Belastungsminimierung. Referenzwerte geben die obere Grenze der
Schadstoffbelastungen der untersuchten Population an. Sie sind rein deskriptiver Natur und
dienen dazu die Exposition verschiedener Bevolkerungsgruppen (national und international)
vergleichen zu kénnen. Sie geben aber keine Auskunft dartiber, ob bei gegebener Exposition
Gesundheitsrisiken zu erwarten sind.

2. Schwermetallbelastungen

Die mdoglichen Gesundheitsrisiken durch Schwermetallbelastung sind bis zu einem
gewissen Grad sehr gut erforscht. Die Dosis-Wirkungsbeziehungen im hohen
Konzentrationsbereich kennt man vor allem aus Katastrophenfallen wie sie gehduft wahrend
der 1950er bis 1970er Jahre auftraten. Beispielhaft seien hier die Massenvergiftungen durch
den Verzehr von Cadmium-kontaminiertem Reis in Japan (Itai-1tai-Krankheit) bzw. die
Quecksilbervergiftungen durch den Konsum von kontaminiertem Fisch (Minamata-Bucht,
Japan) bzw. Brot (Irak) erwéhnt. Durch entsprechende Sicherheitsmalnahmen zum Schutz
der Bevolkerung kommen akute Intoxikationen heute nur mehr sehr selten vor. Zusétzliche
Informationen zur Dosis-Wirkungsbeziehung liefern Erkenntnisse aus experimentellen
Studien an Zelllinien und Tiermodellen.

Die Auswirkungen der allgegenwaértigen, chronisch niedrigen Metallbelastungen auf die
menschliche Gesundheit sind bei weitem schwieriger zu erfassen. Die Etablierung
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toxikologisch begriindeter Schwellenwerte, z.B. eines no adverse effect level (NOAEL), ist
wegen der hdufig nicht eindeutigen Studienergebnisse eine groRe Herausforderung.
Existierende Schwellen- oder Richtwerte sind zudem umstritten und mussen aufgrund neuer
Befunde immer wieder nach unten revidiert werden. 2003 verringerte beispielsweise die
WHO den Richtwert zur tolerierbaren wochentlichen Methylquecksilberaufnahme (PTWI)
auf die Halfte des ursprunglichen PTWI-Wertes.

3. Effekt-Monitoring

Das Effekt-Monitoring, also die Diagnose klinisch relevanter Verénderungen im
menschlichen Organismus in Zusammenhang mit Metallexposition, hat eine vergleichsweise
kurze Geschichte und liefert, beispielsweise die neurologische Schadigung durch Quecksilber
betreffend, widerspriichliche Ergebnisse. Dartiber hinaus ist es schwierig, metallspezifische
Schadwirkungen in epidemiologischen Studien zu erheben. Da die Menschen stets mit
mehreren Schadstoffen zugleich belastet sind, kann — zumindest theoretisch — nicht
ausgeschlossen werden, dass eine bestimmte Schadwirkung nicht auch einem anderen
Schadstoff oder dem Zusammenwirken mehrerer Schadstoffe zuzuordnen ist.

4. ambient monitoring

Das ambient monitoring zeigt, dass in Osterreich im Allgemeinen eine niedrige
Hintergrundbelastung mit Schwermetallen vorliegt. Zur Exposition der
Allgemeinbevdlkerung gibt es im Vergleich zu anderen européischen Staaten nur wenige
Erhebungen. Die bisher durchgefiihrten Querschnittsstudien zeigen, dass unterschiedliche
Faktoren die Schwermetall-Exposition der Bevolkerung beeinflussen. Zum einen ist das der
Standort bzw. die Hintergrundbelastung an bestimmten Standorten. Muttermilch ist am
Standort Linz (metallverarbeitende Industrie) signifikant héher mit Blei und Quecksilber
belastet als am eher landlichen Standort Tulln'. Unterschiedliche Lebensstile und
Ernahrungsweisen tragen ebenfalls zu erhohter Exposition bei. Auch in Osterreich stellt der
Fischverzehr die Hauptquelle fiir Quecksilberbelastungen dar.” Rauchen fihrt zu einer
signifikanten Erhéhung der Cadmiumwerte.® Wahrend die Bleibelastung bei Frauen
vornehmlich durch biologische Faktoren, vor allem den altersbedingt veranderten
Knochenstoffwechsel bestimmt wird, sind bei Méannern andere Quellen wie Leitungswasser
(verbleite Leitungsrohre in Altbauten), Alkoholkonsum sowie berufliche Exposition
ausschlaggebend. Bislang ~ wurden in Human-Biomonitoring-Studien selten
Expositionsfaktoren getrennt fir Frauen und Manner ausgewertet. Dies ist aber in Hinblick
auf  genderspezifische  Unterschiede bzw. Risiken und daraus abzuleitende
Préaventionsmalinahmen von groRer Bedeutung.
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5. Schlussfolgerungen

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass Blei- und Cadmiumbelastungen in
Osterreich sowohl im internationalen Vergleich als auch in Bezug auf die existierenden
HBM-Werte (Deutsche Kommission fir Human-Biomonitoring) als niedrig bezeichnet
werden konnen. Bezlglich Bleiexposition muss aber angemerkt werden, dass Expert/innen
bezweifeln, dass es eine sichere Schwellendosis gibt. Vielmehr wird vermutet, dass Blei auch
in niedrigsten Dosen neurologische Schaden bewirken kann. Bislang ist nicht untersucht wie
hoch hierzulande die Bleibelastung der Kinder ist. Etwa 2-4 % der 0Osterreichischen
Bevolkerung (vermutlich auch der Neugeborenen) unterliegen einer erhdhten
Quecksilberbelastung. Fr die beiden potentiell hoch neurotoxischen Metalle Quecksilber und
Blei ist zu beriicksichtigen, dass nicht nur die Dosis das Gift macht, sondern auch der
Zeitpunkt. Die entwicklungsbedingte, spezifisch héhere Empfindlichkeit von Fetus, Sdugling
und Kleinkind wird und sollte daher Schwerpunkt hinkiinftiger Forschungsaktivitaten im
Bereich des Human-Biomonitorings sein.

In Hinblick auf die Entwicklung der Humanmedizin in Richtung individualisierte Medizin
(Diagnose, Therapie und Prévention) ist die Erforschung der genetischen Préadisposition fiir
erhohte Suszeptibilitat gegeniiber Schadstoff-Exposition von grundlegender Bedeutung®.
Auch fir das Instrument Human-Biomonitoring ist die Information Uber die individuellen
Unterschiede in der Empfindlichkeit wichtig, da sie eine differenzierte Beurteilung von
Belastung und Belastbarkeit ermdglicht.
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