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Das Humanbiomonitoring (HBM)
ist ein in der Arbeits- und Umwelt-
medizin bewahrtes Instrument,
um das Ausmaf3 der Fremdstoff-
belastung des Menschen und die
daraus resultierende gesundheitli-
che Gefahrdung abzuschatzen. Im
Bevolkerungsschutz ist die Frage
nach einer maglichen Exposition
gegeniiber chemischen (C), bio-
logischen (B) und radionuklearen
(RN) Agenzien fiir die Einsatzkrafte
und die Bevolkerung von hochster
Bedeutung. Die tatsachlich aufge-
nommene, biologisch wirksame
Dosis kann fiir C-Stoffe durch HBM,
fiir B- und RN-Stoffe durch spezielle
Messverfahren fiir die Betroffenen
bestimmt werden.

Die medizinische Nachsorge fiir die Be-
volkerung im Fall einer moglichen Ex-
position mit C-Stoffen liegt in Deutsch-
land in der Hand des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes (OGD). Hier gab es
bereits positive Erfahrungen mit dem
Einsatz von HBM nach Chemieunfal-
len in den 1990er Jahren [1-4]. Im Jahr
2002 wurde HBM nach dem Zugungliick
von Bad Miinder mit der Freisetzung von
Epichlorhydrin erneut erfolgreich ange-
wandt, um die moglichen Langzeiteffek-
te bei potenziell exponierten Personen
abschitzen zu konnen [5, 6]. Als Fol-
ge dieses Ereignisses hat die Kommis-
sion ,Human-Biomonitoring“ des Um-
weltbundesamtes 2006 ,Empfehlungen
zum Einsatz von Human-Biomonitoring
bei einer stor- oder unfallbedingten Frei-
setzung von Chemikalien mit Exposition
der Bevolkerung® als Handreichung ins-
besondere fiir den OGD herausgegeben
[71.
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Humanbiomonitoring im
Bevolkerungsschutz

Fir die haupt- und ehrenamtlichen
Einsatzkrifte in Deutschland liegt die
medizinische Nachsorge in der Hand der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung, die ihre Verpflichtung u. a. mit Hil-
fe des Durchgangsarztverfahrens wahr-
nimmt. HBM findet hier seine Anwen-
dung gemidf3 der Arbeitsmedizinischen
Regel AMR 6.2 ,Biomonitoring® [8], in
der festgehalten wird, dass ,,Biomonito-
ring auch nach unfallartigen Expositio-
nen sinnvoll ist, insbesondere wenn kei-
ne Ergebnisse aus Luftmessungen vor-
liegen. Zusitzlich empfiehlt die Deut-
sche Gesellschaft fiir Katastrophenmedi-
zin (DGKM) e. V. in einer Handreichung
fur Einsatzkrifte im CBRN-Einsatz HBM
als Postexpositionsprophylaxe [9]. Den-
noch besteht beim medizinischen Fach-
personal und den Einsatzleitungen im
Bevolkerungsschutz Nachholbedarf im
Hinblick auf das Wissen um den Einsatz
des HBM als Werkzeug zur Aufarbeitung
einer moglichen chemischen Exposition
fur die Einsatzkrifte.

Daher wurde im Rahmen eines For-
schungsvorhabens des Bundesamtes
fir Bevolkerungsschutz und Katastro-
phenhilfe (BBK) ein Kompendium als
Handreichung fiir das medizinische
Fachpersonal zur Expositionserfassung
insbesondere der Einsatzkrifte und auch
der Bevélkerung nach einem CBRN-
Ereignis erstellt [10, 11].

Kompendium als Handlungs-
empfehlung

Das Kompendium ,,Humanbiomonito-
ring im Bevolkerungsschutz® beschreibt
in einem allgemeinen Teil die Probenah-
me fiir C-Agenzien, B-Agenzien und ra-
dioaktive Metallisotope und geht vertieft
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auf die Durchfihrung des Humanbio-
monitoring fiir C-Stoffe ein. In einem
speziellen Teil werden die vorliegenden
Beurteilungswerte und die vorhande-
nen HBM-Analysemethoden fiir eine
Auswahl von 50 bevolkerungsschutzre-
levanten Gefahrstoffen und Gefahrstoff-
gruppen dargestellt und bewertet. Fiir
im Kompendium nicht genannte Stoffe
wird auf das Biomonitoring- Auskunfts-
system der Bundesanstalt fir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (BAUA) hin-
gewiesen  (www.baua.de/de/Themen-
von-A-Z/Gefahrstoffe/Biomonitoring/
Auskunftsystem.html).

Grundlage fiir die getroffene Auswahl
ist die Liste der Studie ,Gefahrenpoten-
tiale von chemischen Kampfstoffen und
toxischen Industriechemikalien - das
Punktesystem® [12]. Diese Zusammen-
stellung beinhaltet gangige Industrieche-
mikalien wie Acrylnitril, Kampfstofte wie
N-Lost und Toxine wie Rizin und ori-
entiert sich in ihrer Auswahl nicht nur
an der Toxizitdt der Stoffe, sondern auch
an anderen Kriterien, wie z.B. physi-
kalisch-chemische Eigenschaften und
Verfiigbarkeit.

Die Stoffprofile des speziellen Teils sol-
len dem Benutzer eine erste Einschitzung
des Gesundheitsrisikos nach einer Ex-
position gegeniiber dem einzelnen Stoff
ermoglichen und Wege zur Expositions-
erfassung durch HBM aufzeigen. Sie sind
wie folgt aufgebaut: Nach der Benennung
des Stoffes auf Deutsch und Englisch
inklusive UN- und CAS-Nummer (falls
vorhanden) schlieflen sich die Beurtei-
lungswerte an. Dies sind die fir Gefahr-
stoffunfille entwickelten Werte (ETW,
AEGL), die fiir den Stoff vorliegenden
Werte am Arbeitsplatz mit Einstufungen
(MAK mit Spitzenbegrenzung, AGW)
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sowie diebiologischen Werte (BAT,BGW,
BAR, BLW, EKA). Die zu erwartenden
giftigen Wirkungen der Stoffe werden
im ndchsten Abschnitt kurz dargestellt
unter Hervorhebung der Reizwirkungen
und der akuten Toxizitdt. Es folgen die
Hinweisezur HBM-Probenahmeund zur
HBM-Methode. Abgerundet werden die
Profile jeweils durch eine knappe Zusam-
menstellung recherchierter Literatur, die
als erster Einstieg zur Bewertung der to-
xischen Wirkungen der Stoffe und der
Ergebnisse des HBM dienen kann.

Eine alphabetisch nach Standort sor-
tierte Liste von Laboratorien soll den
Verantwortlichen die Suche nach einem
geeigneten Labor fiir die HBM-Analytik
erleichtern. Sie stellt in keinem Fall eine
Bewertung der genannten Institutionen
dar; die Auswahl erfolgte u. a. aufgrund
der regelmifligen Teilnahme an ex-
ternen Qualititssicherungsmafinahmen
wie Ringversuchen. Laboratorien, die
eine Aufnahme in die Liste wiinschen,
werden gebeten, mit dem Autor des
Artikels Kontakt aufzunehmen.

Wertvolle Ansprechpartner fiir die
Einsatzkrifte und die Bevolkerung sind
bei Vergiftungen und Vergiftungsver-
dachtsfillen  Giftinformationszentren
(Ubersicht der Zentren in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz unter
www.klinitox.de), sie beraten aber auch
medizinisches Fachpersonal bei toxi-
kologischen Fragestellungen. Dariiber
hinaus kénnen sie bei der Koordina-
tion von HBM-Mafinahmen oder bei
der Suche nach geeigneten Laboratori-
en um Unterstiitzung gebeten werden.
Das Kompendium enthélt eine aktu-
elle Liste der Giftinformationszentren
und schlief3t mit praxisrelevanten Form-
blittern: zum einen dem Fragebogen
zur Expositionsermittlung bei Unfdl-
len mit Gefahrstoffen, zum anderen
der Erklirung zur Einwilligung in die
HBM-Untersuchung. Diese konnen als
Kopiervorlagen dienen.

Diegewonnenen HBM-Datenkénnen
bei der Aufarbeitung eines C-Ereignisses
im Rahmen der Risikokommunikation
auf Gruppenbasis sowie der medizini-
schen Nachsorge und der psychosozia-
len Unterstiitzung fiir den Einzelnen ge-
nutzt werden. Dabei ist die Bewertung
des individuellen Datensatzes im Hin-

blick auf vorliegende biologische Werte
von entscheidender Bedeutung, um bei-
spielsweise eine gesundheitsschadlich re-
levante Exposition sicher ausschlieflen zu
kénnen.

Aktuelle Untersuchungen nach Ge-
fahrgutunfillen [5, 6, 13, 14] zeigen, dass
beim weitaus grofiten Anteil potenziell
Exponierter eine biologisch wirksame in-
nere Dosis nicht oder nur in sehr gerin-
gem Umfang nachweisbar ist und somit
entwarnt werden kann. HBM-Ergebnisse
konnen hingegen bei definitiv Exponier-
ten zur Beweissicherung und Begutach-
tung von Spitfolgen herangezogen wer-
den. Dies kann insbesondere fiir die Ein-
satzkrifte im Hinblick auf spatere, mit
dem Einsatz in Verbindung gebrachte
Krankheiten und Dienstunfallanzeigen
entschidigungsrelevant sein.

Implementierung

In einem Nachfolgeprojekt wurde die Im-
plementierung des HBM im Bevolke-
rungsschutz durch das BBK gefordert. Im
Rahmen dieses Projektes wurden Kurs-
angebote an der Akademie fiir Krisen-
management, Notfallplanung und Zivil-
schutz (AKNZ) in Ahrweiler erarbeitet,
durchgefiihrt und evaluiert, ein Work-
shop fiir Endnutzer organisiert und aus-
gerichtet sowie ein Internetangebot be-
reitgestellt.

Als Kursangebote wurde zum einen
ein Curriculum fiir ein eintdgiges Semi-
nar entworfen, Unterrichtsmaterialien
auf der Basis des Kompendiums entwi-
ckelt und optimiert sowie ein Pilotse-
minar an der AKNZ durchgefiihrt und
evaluiert. Das Seminar richtet sich an
Arzte, Arzte im OGD, Notirzte, Leitende
Notirzte und Arztliche Leiter Rettungs-
dienst, Arzte, die Fiithrungsaufgaben
im Katastrophenschutz wahrnehmen,
sowie Einsatzleitungen (ORGL). Es um-
fasst 7 Unterrichtseinheiten (UE) zu
45 min (Lernen: 4 UE, Praxis: 3 UE).

Zum anderen wurde eine 3 UE um-
fassende Kompaktversion des Seminars
(Lernen: 2 UE, Praxis: 1 UE) in das
bestehende Kursangebot ,,Praklinisches
Management besonderer Gefahrenlagen
(Terror)“ aufgenommen. Dieses Kurs-
angebot richtet sich an Fiihrungskrafte
der Feuerwehren und Hilfsorganisatio-

Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie 5 - 2016 ‘ 273

nen, die als Einsatz- oder Abschnittslei-
ter in besonderen rettungsdienstlichen
Einsatzlagen eingesetzt werden, sowie
Leitende Notirzte, Notirzte, ALRD,
Verbandfiithrer der Medical Task Forces
(MTF) und Lehr- oder Fithrungskrifte
der Polizei, die sich mit der Vorberei-
tung von Bedrohungs- und Terrorlagen
befassen.

Des Weiteren fand am 9.5.2014 ein
Workshop im  Universitatsklinikum
Bonn statt. Mit dieser Veranstaltung
sollte eine Briicke zwischen den Multi-
plikatoren im Bevolkerungsschutz und
den WissenschaftlerInnen in den HBM-
Laboratorien geschlagen werden. Ziel
war es dabei, die Zusammenarbeit fiir
kiinftige C-Ereignisse zu fordern und
damit diese fiir das HBM entscheidende
Schnittstelle zu stirken. Neben 5 Fach-
vortrigen gab es eine Round-Table-
Diskussion zum Thema.

Fiir eine nachhaltige Nutzung fanden
die Kursmaterialien und die Présentatio-
nen des Workshops Eingang in ein Inter-
netangebot (www.arbeitsmedizin.med.
uni-goettingen.de/de/content/ueberuns/
152.html). Dieses Angebot wird erganzt
durch eine gegeniiber dem Kompendium
bereits aktualisierte, alphabetisch nach
Standort sortierte Liste von HBM-La-
boratorien, die inzwischen auch auslin-
dische Laboratorien umfasst. In Zusam-
menarbeit mit dem HBM-Ringversuch
G-EQUAS am Institut und der Poliklinik
fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
der Universitit Erlangen-Niirnberg soll
diese Liste weiter alle 2 Jahre aktualisiert
werden.

HBM im europdischen
Bevolkerungsschutz

C-Ereignisse verlangen eine rasche Ent-
scheidung, ob HBM angewendet wer-
den soll oder nicht. Sie benétigen kla-
re Strategien zur Probenahme und Ana-
lyse sowie zur Kommunikation der Er-
gebnisse fir das Individuum, fir eine
Gruppe und fiir die Offentlichkeit. Aus
europdischer Sicht gibt es neben dem
hier vorgestellten Konzept eine alterna-
tive Vorgehensweise in den Niederlan-
den [15, 16], die in den letzten Jahren
parallel zur deutschen Strategie entwi-
ckelt wurde. Im Gegensatz zur obliga-


http://www.klinitox.de
http://www.arbeitsmedizin.med.uni-goettingen.de/de/content/ueberuns/152.html
http://www.arbeitsmedizin.med.uni-goettingen.de/de/content/ueberuns/152.html
http://www.arbeitsmedizin.med.uni-goettingen.de/de/content/ueberuns/152.html

Zusammenfassung - Abstract

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2016

M. Miiller

Zusammenfassung

Einleitung. Die Freisetzung von chemischen,
biologischen und radionuklearen (CBRN-)
Agenzien schafft besondere Gefahrenlagen,
die mit einer méglichen Exposition von Ein-
satzkraften und der Bevélkerung einhergehen
konnen. Die tatsdchlich aufgenommene

und damit biologisch wirksame innere Dosis
kann fiir C-Stoffe in solchen Szenarien durch
Humanbiomonitoring (HBM) bestimmt
werden.

Methoden. GemaR der Arbeitsmedizinischen
Regel 6.2 ,Biomonitoring”, ist ,Biomonitoring
auch nach unfallartigen Expositionen sinnvoll,
insbesondere wenn keine Ergebnisse aus
Luftmessungen vorliegen”. Im Rahmen

eines Forschungsvorhabens wurde das
Kompendium ,Humanbiomonitoring im
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Humanbiomonitoring im Bevdlkerungsschutz

Bevélkerungsschutz” als Handreichung

fiir das medizinische Fachpersonal zur
Expositionserfassung der Einsatzkréfte

und der Bevolkerung nach einem CBRN-
Ereignis erstellt. Die Handreichung geht
detailliert auf die Durchfiihrung des HBM
fiir C-Stoffe ein. In einem zweiten Schritt
erfolgte die Implementierung durch einen
Workshop fiir Endnutzer, die Erstellung von
Schulungsangeboten fiir medizinisches
Fachpersonal und einen Internetauftritt mit
einer periodisch aktualisierten Liste von HBM-
Laboratorien.

Schlussfolgerung. Diese Entwicklung

stellt ein deutsches Konzept fiir HBM im
Bevolkerungsschutz dar, das auf einer
obligaten Sammlung von Proben und deren

anschlieBenden Analyse basiert. Eine parallele
Entwicklung in den Niederlanden verfolgt
das Konzept eines transparenten Entschei-
dungsprozesses Uiber die Durchfiihrung

von HBM auf der Basis von Luftmessdaten,
Ausbreitungsmodellen und toxikokinetischer
Modellierung. Beide Konzepte haben Vor-
und Nachteile, kdnnen aber in einem zu
entwickelnden europaischen Konzept

als Beispiele fiir nationale Lsungen mit
erweiterten und limitierten Ressourcen fiir die
Durchfiihrung des HBM genutzt werden.

Schliisselworter

Schadliche Substanzen - Humanbiomonito-
ring - Bevolkerungsschutz - Kompendium -
Laborliste

Abstract

Introduction. The release of chemical,
biological and radionuclear (CBRN) agents
creates special hazard scenarios, which can
involve the exposure of disaster relief forces
and the general public. Human biomonitoring
(HBM) can be used in these incidents to
determine the absorbed and biologically
active internal dose of chemical (C) agents in
the human body.

Methods. The occupational medicine
regulation 6.2 biomonitoring (Arbeitsme-
dizinische Regel 6.2 Biomonitoring) states
that “biomonitoring may be used after
accidental exposure especially if the results
of ambient monitoring are not available

In a research project the compendium on

Human biomonitoring in civil protection

“Human biomonitoring in civil protection” was
designed as a handout for medical personnel
to cover exposure of disaster relief forces

and the general public after CBRN incidents.
The compendium gives details on HBM
procedures to be applied after exposure to
C-agents. In a second step the compendium
was implemented through a workshop for end
users, training courses for medical personnel
and an internet appearance with a periodically
updated list of HBM laboratories.

Conclusion. This development represents a
German concept for HBM in civil protection
based on the obligatory collection of human
specimens and the subsequent analyses. A
parallel development in the Netherlands uses

the concept of a transparent decision-making
process for the application of HBM based on
ambient monitoring data, simple dispersion
modeling and toxicokinetic modeling. Both
concepts have advantages and disadvantages;
nevertheless, these national approaches may
serve as examples for a European concept to
be developed for the application of HBM with
ample and with limited resources.

Keywords

Hazardous substances - Human biomonito-
ring - Civil protection - Compendium - List of
laboratories

ten Sammlung von Proben nach Aufkla-
rung und Einverstindniserklirung der
Betroffenen in Deutschland favorisiert
man in den Niederlanden einen trans-
parenten Entscheidungsprozess tiber die
Durchfithrung von HBM auf der Basis
von Luftmessdaten, Ausbreitungsmodel-
len und toxikokinetischer Modellierung.
Es kommt zu einer Abschitzung der in-
neren Dosis der Betroffenen. Lisst diese
Dosis Ergebnisse in der HBM-Messung
erwarten, so wird die Mainahme durch-
gefiihrt, wenn eine HBM-Messmethode
fir den/die ausgewihlten Parameter zur
Verfigung steht. In den Zielen stimmen

beide Konzepte im Wesentlichen tiberein:
einindividueller Expositionsnachweis, in
Deutschland auch als Beweissicherung,
in den Niederlanden — wenn méglich -
fir die Therapie. Dariiber hinaus sollen
die Ergebnisse fiir die Krisen- und Risi-
kokommunikation genutzt werden.
Vorteile der deutschen Vorgehenswei-
se: Mit Hilfe des Kompendiums kann eine
Einweisung von medizinischem Fachper-
sonal fiir die obligate Probensammlung
- vorzugsweise eine Spontanurinprobe
innerhalb der ersten 24 h nach Expositi-
on - noch im Ereignisfall erfolgen. Eine
integrierte CBRN-Probensammlung ist
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moglich und minimiert so den physi-
schen und psychischen Stress der Betrof-
fenen bei der Probenahme, wenn neben
der Exposition gegeniiber C-Stoffen auch
eine Exposition gegeniiber B- und/oder
RN-Stoffen vorliegt. Fiir die einmal gesi-
cherten Proben ist die zeitlich nachgeord-
nete Neuentwicklung einer HBM-Me-
thode moglich. Durch die obligate Pro-
bensammlung werden exponierte und
nichtexponierte Betroffene gleichberech-
tigt erfasst; dies ist fiir die Plausibilisie-
rung der HBM-Ergebnisse in der Risiko-
kommunikation von grofiem Vorteil. Mit
der Durchfithrung eines HBM wird das



offentliche und mediale Interesse durch
eine unmittelbare Aktion befriedigt, die
sich in der Krisenkommunikation sehr
gut platzieren ldsst. Nachteile dieser Vor-
gehensweise ist die Vorhaltung und ein
hoher Einsatz von Ressourcen, wie z. B.
ein Netzwerk von HBM-Laboratorien,
sowie die zeitnahe Bereitstellung beno-
tigter Finanzmittel durch die Verantwort-
lichen in Politik und Wirtschaft im Er-
eignisfall.

Das niederlindische Konzept ist fo-
kussiert auf C-Ereignisse. Vorteile sind
die wissenschaftlich transparente, so-
fortige Entscheidung tiber den Einsatz
von HBM und eine damit verbunde-
ne deutliche Ressourcenschonung. Ein
moglicher Nachteil ist die Entscheidung
auf der Grundlage von Luftmesswer-
ten und Modellen. In diesem Kontext
werden z.B. einfache Ausbreitungsmo-
delle wie ALOHA zunehmend kritisch
gesehen [17, 18]. Dariiber hinaus stellt
die Kommunikation einer Entscheidung
gegen das HBM im Ereignisfall eine
besondere Herausforderung fir die Ver-
antwortlichen dar. Ein HBM wird wie
bereits erwdhnt nur beim Vorliegen
einer vorhandenen Nachweismethode
durchgefiithrt und durch die vorherige
Abschitzung einer moglichen inneren
Dosis der Betroffenen werden nur Pro-
ben von wahrscheinlich Exponierten ge-
wonnen. Die Anwendung des Konzepts
ist beschrankt auf vorher ausgebildete
und erfahrene Experten/innen, die mit
dem OGD und lokalen Krankenhiusern
kooperieren.

Insgesamthabenbeide Vorgehenswei-
sen ihre Berechtigung und konnen im
Hinblick auf ein zu entwickelndes euro-
paisches Konzept fiir das HBM im Bevol-
kerungsschutz als Beispiele fiir nationale
Losungen mit erweiterten und mit limi-
tierten Ressourcen fiir die Durchfiihrung
eines HBM genutzt werden.

Fazit fiir die Praxis

== GemaB der Arbeitsmedizinischen
Regel 6.2 ,Biomonitoring”, ist ,Bio-
monitoring auch nach unfallartigen
Expositionen sinnvoll, insbesondere
wenn keine Ergebnisse aus Luftmes-
sungen vorliegen”.

== Das Kompendium ,HBM im Bevol-
kerungsschutz” ermdglicht eine
Expositionserfassung der Einsatz-
kréfte und der Bevolkerung nach
einem CBRN-Ereignis.

== Alternativ lasst sich das niederlén-
dische Konzept eines transparenten
Entscheidungsprozesses iiber die
Durchfiihrung von HBM auf der Basis
von Luftmessdaten, Ausbreitungs-
modellen und toxikokinetischer
Modellierung fiir C-Ereignisse an-
wenden.

== Auf Basis der deutschen und der
niederlandischen Vorgehensweise
kann unter Beriicksichtigung der
jeweiligen Vor- und Nachteile ein
europdisches Konzept entwickelt
werden.
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