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Biomonitoring von
Weichmachern
Allgemeine Hintergrundbelastung und
Belastung an Arbeitsplätzen

Der weltweite Bedarf an Kunst-
stoffweichmachern ist immens.
Der Großteil entfällt auf die Klasse
der Phthalate. Der Markt befin-
det sich jedoch im Umbruch, da
bestimmte Phthalate aufgrund re-
produktionstoxischer Effekte mit
Kennzeichnungspflichten und Ver-
boten belegt worden sind. So ist
der Gebrauch des ehemals be-
deutendsten Weichmachers DEHP
(Diethylhexylphthalat) stark rück-
läufig. Weniger kritisch beurteilte
Phthalate sowie Phthalat-Alterna-
tiven füllen diese Lücke. Über das
Human-Biomonitoring (HBM), d. h.
die Bestimmung spezifischer Me-
tabolite im Urin, kann sowohl die
allgemeine Hintergrundbelastung
als auch die Belastungen an Ar-
beitsplätzen verlässlich erfasst und
bewertet werden.

Der weltweite Verbrauch von Kunst-
stoffweichmachern betrug 2012 rund 7
Mio. Tonnen, wobei über 75% davon auf
die Stoffklasse der Phthalate entfielen.
Der überwiegende Teil der Phthalate
wird als Weichmacher insbesondere für
PVC (Polyvinylchlorid) verwendet. In
Weich-PVC kann der Weichmacherge-
halt 40 %des gesamtenKunststoffartikels
ausmachen. Weichmacher sind nicht
fest im Kunststoff verankert, sondern
nur in ihm gelöst (etwa wie Öl in ei-
nem Schwamm), deshalb kann sich der
Weichmacher abhängig von der Bean-
spruchung des Kunststoffs mit der Zeit
wieder aus diesem herauslösen. Andere

Phthalate finden Verwendung als Lö-
se- und Formulierungshilfsmittel oder
Spezialchemikalien; die Anwendungen
reichen hier von Lacken und Farben
über Pflanzenschutzmittel bis hin zu
Körperpflegemitteln und Kosmetika.
Neben den direkt in der Herstellung und
Verarbeitung beschäftigten Personen

Tab. 1 Einstufungen der bekanntesten Phthalate nachVerordnung (EG) Nr. 1272/2008 sowie
Anwendungsbeschränkungen nach Verordnung (EG) Nr. 1907/2006
Phthalat Kohlenstoff-

zahl der
Alkylseiten-
kette

Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 Beschränkungen
nach Verordnung
(EG) Nr. 1907/2006
Anhang XVIIb

Einstufung (Jahr) Kennzeichnung

DMP 1 – – –

DEP 2 – – –

DiBP 4 Repr. 1B (2009) H360Df –

DnBP 4 Repr. 1B (2001) H360Df X

BBzP 4–6 Repr. 1B (2004) H360Df X

D-i/n-PeP 5 Repr. 1B (2004) H360FD –

DnHexP 6 Repr. 1B (2013) H360FD –

DEHP 8 Repr. 1B (2001) H360FD X

DnOP 8 – – X

DiNP 8–10a – – X

DiDP 9–11a – – X

DPHP 10 – – –

H360D Kann das Kind im Mutterleib schädigen, H360 F Kann die Fruchtbarkeit beeinträchtigen,
H360 f Kann vermutlich die Fruchtbarkeit beeinträchtigen
a Verteilung abhängig vom Herstellungsprozess
b Verbot in Spielzeug und Babyartikeln (für DnOP, DiNP und DiDP: die in den Mund genommen
werden können)
Abkürzungen (CAS-Nr. in Klammern): DMP Dimethylphthalat (131-11-3), DEP Diethylphthalat
(84-66-2), DiBP Di-iso-butylphthalat (84-69-5), DnBP Di-n-butylphthalat (84-74-2), BBzP Benzyl-
butylphthalat (85-68-7), D-i/n-PeP Dipentylphthalat, verzweigt und linear (84777-06-0, 131-18-
0, 605-50-5), DnHexP Di-n-hexylphthalat (84-75-3), DEHP Di (2-ethylhexyl)phthalat (117-81-7),
DnOP Di-n-octylphthalat (117-84-0),DiNP Di-isononylphthalat (28553-12-0, 68515-48-0),DiDP Di-
iso-decylphthalat (26761-40-0, 68515-49-1),DPHP Di (2-propylheptyl)phthalat (53306-54-0)

nimmt so jeder Bürger der industriali-
sierten Welt direkt oder indirekt täglich
Phthalate auf, sei es über belastete Nah-
rungsmittel, über Innenraumluft, über
Körperpflegemittel oder insbesondere
bei Kleinkindern über das in den Mund
nehmen von Kunststoffgegenständen/
Spielzeugen.
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Abb. 19 Phthalat-
verbrauch inWest-
Europa (in Kiloton-
nen/Jahr), ab 2013
alsPrognose. (Adap-
tiert nach [2])

Regulatorisches Umfeld und
Wandel der Verbrauchszahlen

Bereits seit Ende der 1990er-Jahre be-
findet sich der gesamte Phthalat- und
Weichmachermarkt im Umbruch, da
bestimmte Phthalate als endokrine Dis-
ruptoren angesehen werden und diese
aufgrund reproduktionstoxischer Effek-
te, die auch für den Menschen anzuneh-
men sind, sowohl mit Kennzeichnungs-
pflichten wie auch Anwendungsverbo-
ten belegt worden sind. So wurden im
Jahr 2001 in der EuropäischenUnionmit
DnBP (Di-n-butylphthalat) und DEHP
die ersten Phthalate als entwicklungs-
und reproduktionstoxisch eingestuft;
über die Jahre folgten weitere Phthalate
(. Tab. 1). Die mit diesen Einstufungen
verbundenen Kennzeichnungspflichten
sind ebenfalls in . Tab. 1 dargestellt. Zu
beachten ist auch, dass als reproduk-
tionstoxisch eingestufte Chemikalien
nicht in Kosmetika verwendet wer-
den dürfen. Die Einstufungen betreffen
grundsätzlich alle Phthalate mit Längen
der unverzweigten Alkylkette zwischen
3 (DiBP, Di-iso-butylphthalat) und bis
zu 7 Kohlenstoffatomen, wobei die Ge-
samtkohlenstoffanzahl der Seitenkette
≤ 8 ist (DEHP). An den Rändern dieses
Bereichs nehmen die reproduktionsto-
xischen Aktivitäten ab. So ist auch für
DiNP (Di-isononylphthalat) mit 9 Koh-
lenstoffatomen in der Seitenkette eine

endokrine Aktivität wissenschaftlich
belegt, jedoch um etwa den Faktor 3 ge-
ringer als die desDEHP [1]. Deshalb darf
DiNPzusammenmitanderenPhthalaten
bereits seit 1999 in der EU in bestimm-
ten Spielzeugen und Babyartikeln nicht
mehr verwendet werden. Dieses Anwen-
dungsverbot besteht weiterhin auch für
DiDP (Di-isodecylphthalat) und DnOP
(Di-n-octylphthalat), obwohl aktuelle
Studien inzwischen belegen, dass für
diese Phthalate keine relevante endo-
krine/reproduktionstoxische Aktivität
anzunehmen ist [1].

Aufgrund des komplexen regulatori-
schen Umfelds sowie der anhaltenden
wissenschaftlichen, politischen und öf-
fentlichenDiskussionenbefindet sichder
Phthalat-bzw.Weichmachermarkt inEu-
ropa wie auch in anderen Teilen derWelt
seit der Jahrtausendwende in einem tief-
greifenden Umbruchprozess (. Abb. 1).
So ist zu beobachten, dass für West-Eu-
ropa der Verbrauch der als reprodukti-
onstoxisch eingestuften Phthalate (DiBP,
DnBP, BBzP undDEHP) stark rückläufig
ist. Der Verbrauch an DEHP fiel von et-
wa450Kilotonnen im Jahr1999 auf aktu-
ell etwa 50 Kilotonnen. Dieser Rückgang
wurde durch den sich mehr als verdop-
pelnden Verbrauch v. a. von DiNP teil-
weise aufgefangen. Auch für DiDP sind
leicht steigende Verbräuche zu beobach-
ten.

Human-Biomonitoring zur
Expositionserfassung

Im HBM dienen spezifische Abbau-
produkte (Metabolite) der Phthalate im
Urin als Expositionsmarker, welche die
innere Belastung gegenüber Phthalaten
erfassen. Mit dem HBM kann somit
die tatsächlich aufgenommene Men-
ge an Phthalaten (über alle möglichen
Aufnahmepfade: inhalativ, dermal, oral)
bestimmt und die Belastungssituation
objektiviert werden. Mit der derzeit am
IPA etablierten und kontinuierlich wei-
terentwickelten HBM-Methode kann
über die Analyse von über 20 spezi-
fischen Phthalatmetaboliten im Urin
die Belastung gegenüber den 10 wich-
tigsten Phthalaten erfasst und bewertet
werden (. Abb. 2). Für nahezu alle der
dargestellten Phthalatmetaboliten lie-
gen Metabolismus- und Kinetikdaten
aus Humanmetabolismusstudien vor,
die neben einer einfachen Erfassung
der Metabolitkonzentration im Urin
auch eine Abschätzung der tatsächlich
aufgenommenen Menge erlauben [3–5].

Hintergrundbelastung der
Allgemeinbevölkerung

HBM-Studien in der Allgemeinbevölke-
runghabengezeigt,dassbereitsdieAllge-
meinbevölkerungaufbreiterBasis gegen-
über einer ganzenReihedero. g. Phthala-
teexponiert ist[7,6].AnhandderAnalyse
von eingelagerten Urinproben der Um-
weltprobenbank des Bundes konnte auf-
gezeigt werden, dass die Verlaufskurven
der Phthalatmetabolite in den Urinpro-
bennahezudeckungsgleichdieveränder-
ten, in . Abb. 1 dargestellten Verbräuche
der Phthalate widerspiegeln [8, 9].

Sokonntegezeigtwerden,dass sichre-
gulative Maßnahmenund damit verbun-
dene Marktveränderungen sehr schnell
im Belastungsprofil der Allgemeinbe-
völkerung niederschlagen. HBM-Daten
zeigen deutlich v. a. den Rückgang der
Belastung gegenüber kritisch beurteilten
Phthalaten (DnBP und DEHP). Dem ge-
genüber steht aber auch ein Anstieg der
Belastung gegenüber DiNP (und DiDP).
Wie bereits angedeutet, erlaubt das Hu-
man-Biomonitoring (bei quantitativer
Kenntnis der Verstoffwechselung) aus-
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Biomonitoring vonWeichmachern. Allgemeine Hintergrundbelastung und Belastung an
Arbeitsplätzen

Zusammenfassung
Hintergrund. Der Phthalat- und Weich-
machermarkt befindet sich im Umbruch,
da bestimmte Phthalate wegen repro-
duktionstoxischer Effekte sowohl mit
Kennzeichnungspflichten wie auch mit
Anwendungsverboten belegt worden sind.
Die Verwendung des ehemals bedeutendsten
Weichmachers DEHP (Diethylhexylphthalat)
ist deshalb stark rückläufig. Weniger toxische
Phthalate sowie Nicht-Phthalatweichmacher
füllen diese Lücke.
Methoden. Das Human-Biomonitoring
(HBM) ist in der Lage, über die Bestimmung
spezifischerMetabolite im Urin die Belastung
gegenüber mehr als 10 verschiedenen
Phthalaten zu erfassen. Durch die Extrapo-
lation von Metabolitkonzentrationen auf

die tatsächlich aufgenommene Stoffmenge
und den Vergleich mit Daten aus Tierstudien
ermöglicht das HBM neben einer reinen
Expositionsabschätzung auch Aussagen zur
Risikobeurteilung.
Ergebnisse. HBM-Untersuchungen belegen,
dass die Allgemeinbevölkerung gegenüber
einer ganzen Reihe von Phthalaten exponiert
ist. Für einige Phthalate wurden und werden
dabei Überschreitungen umweltmedizinisch
abgeleiteter Beurteilungswerte beobachtet.
Außerdem zeigen HBM-Messungen, dass
die Entwicklung der inneren Belastungen
zeitnah die Veränderungen im Phthalatmarkt
widerspiegelt. So ist ein steter Rückgang der
Belastungmit kritisch beurteilten Phthalaten
zu beobachten. HBM-Daten aus dem

beruflichen Umfeld zeigen, dass die kritischen
Phthalateweitestgehend ersetzt worden sind.
Schlussfolgerung. Um diesen Substitutions-
prozess zu begleitenund auch die alternativen
Weichmacher einer zeitnahen Expositions-
und Risikobewertung unterziehen zu können,
werden aktuell HBM-Methoden für die
wichtigsten Substitute entwickelt. Für einige
dieser Substitute (DINCH, DPHP, DEHTP) liegen
bereits erste HBM-Daten vor, die steigende
Belastungen belegen, die jedoch nach
gegenwärtigem Kenntnisstand als unkritisch
zu bewerten sind.

Schlüsselwörter
Phthalate · Substitute · Metabolite ·
Expositionsbewertung · Risikobewertung

Biomonitoring of plasticizers. General background and workplace exposure

Abstract
Background. The phthalate and plasticizer
market is rapidly changing because labeling
requirements as well as application prohibiti-
ons have been imposed on certain phthalates
due to confirmed reprotoxic effects. The use
of the historically most important plasticizer
diethylhexyl phthalate (DEHP) is, therefore,
rapidly declining. Less toxic phthalates and
non-phthalate plasticizers are filling this
gap. Human biomonitoring (HBM) is able
to determine internal exposure to more
than 10 different phthalates by measuring
specific metabolites in urine. By means of
extrapolatingmetabolite levels to amounts
actually absorbed and the comparison with
data from animal studies, HBM allows both a

reliable assessment of exposure and also an
objective risk assessment.
Methods. Studies with HBM have shown that
the general population is exposed to a large
number of phthalates. The levels of some
phthalates have been and are observed to
be in excess of the environmental guidance
values.
Results. The HBM measurements show that
the development of internal exposure closely
reflects the changes in the phthalatemarket;
therefore, exposure to critically assessed
phthalates is steadily declining. The HBM
data from the occupational environment also
confirm that critically assessed phthalates
have largely been replaced.

Conclusion. To monitor the substitution
process and also to be able to include the
alternative plasticizers in a timely exposure
and risk assessment, HBM methods for
the main substitutes are currently being
developed. For some of these substitutes, e.g.
diisononyl 1,2-cyclohexanedicarboxylic acid
(DINCH), dipropylheptyl phthalate (DPHP)
and diethylhexyl terephthalate (DEHTP)
preliminary HBM data are already available,
which demonstrate increasing exposure but
according to the current state of knowledge
this should not be assessed as critical.

Keywords
Phthalate · Substitute · Metabolite · Exposure
assessment · Risk assessment

gehend von den Metaboliten eine sehr
verlässliche Hochrechnung der täglich
aufgenommenen Phthalatmengen. Die-
se Berechnungen haben ergeben, dass
v. a. in früheren Jahren (und vereinzelt
bis heute) insbesondere die Phthalate
DEHP und DnBP bereits in der Allge-
meinbevölkerung in so hohen Mengen
aufgenommenworden sind, dass als tole-
rabel erachtete Aufnahmemengen (TDI-
Werte bzw. HBM-I-Werte) überschritten
worden sind. Diese Überschreitungen

zeigten sich bei Kindern und Kleinkin-
dern besonders deutlich [8, 4, 10].

HBM von Phthalaten am
Arbeitsplatz

Neben HBM-Daten aus der Allgemein-
bevölkerung liegen inzwischen auch Da-
ten zurPhthalatbelastung anArbeitsplät-
zen vor. Studien z. B. in der KFZ-Indus-
trie zeigten, dass der Wandel weg von
DEHP hin zu DiNP und DiDP bereits
vollzogen ist und kritische Belastungen

gegenüber DEHP so vermieden werden
können [11]. Gleichzeitig erlauben sol-
che HBM-Studien, weitere Maßnahmen
zur Expositionsminimierung zu beglei-
ten und auch bisher schwer zu erfassende
Aufnahmewege, z. B. über die Haut oder
arbeitshygienische Einflüsse, zu erfassen.
So konnte erst kürzlich am IPA in einer
experimentellen, durch ein HBM beglei-
teten Studie gezeigt werden, dass für be-
stimmte,kürzerkettigePhthalateauchdie
direkte Aufnahme aus der Luft über die
Haut einen Expositionspfad darstellt, der
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Abb. 28 Phthalate undderen Primär- und Sekundärmetabolite. Die imUrin bestimmtenPrimär- und Sekundärmetabolite
dienen als Biomarker der Exposition imHuman-Biomonitoring. n.v.nicht verfügbar bzw. keinMetabolit bekannt, *1nur eines
mehrerermöglicher Isomere dargestellt. (Adaptiert nach [6])

quantitativ vergleichbar mit der inhala-
tiven Aufnahme sein kann [12].

Alternative Weichmacher im
Trend

Aufgrund der zunehmenden regulati-
ven Beschränkungen für viele Phthalate
sowie der grundsätzlich abnehmenden
Akzeptanz (phthalatfreie Produkte) hat
sich als zwangsläufige Konsequenz in

den letzten Jahren der Bedarf an alter-
nativen Weichmachern deutlich erhöht
(. Abb. 3). Diese Alternativem sind frei
von regulatorischen Beschränkungen,
da sie bislang nicht in Verdacht ste-
hen, reproduktionstoxische oder andere
relevante toxische Eigenschaften zu be-
sitzen. Ferner unterscheiden sich die
Alternativen i. d. R. strukturell von den
in Verruf geratenen Phthalaten. Die
Strukturen der derzeit bedeutendsten

alternativen Weichmacher (Substitute)
sind in . Abb. 4 dargestellt.

Hexamoll® DINCH®1 (1,2-Cyclo-
hexandicarbonsäurediisononylester) ist
ein neu entwickelter, nichtaromatischer,
nichtplanarer Weichmacher, der speziell

1 Hexamoll® und DINCH® sind eingetragene
Marken der BASF SE, Deutschland. Die fortan be-
nutzte Abkürzung DINCH entspricht Hexamoll®
DINCH®
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*nebenDEHA (Alkylseitenkette basierend auf 2-Ethylhexanol) kommt auchDiNA (Alkylseitenkette
basierend auf iso-Nonylakohol) zur Anwendung

für sensitive Anwendungen in Lebens-
mittelverpackungen, in Kinderspielzeug
und im medizinischen Bereich ver-
marktet wird. DEHTP (Diethylhexylte-
rephthalat), das trotz der Namensver-
wandtschaft zu DEHP kein Phthalat im
engeren Sinne darstellt, wird ebenfalls
für sensitive Anwendungen vermarktet,
stellt jedoch im Gegensatz zu DPHP und
DINCH eine relativ alte Chemikalie dar,
die erst durch den Substitutionsprozess
neue Bedeutung erlangt hat. Als einziges
Phthalat in dieser Gruppe der alternati-
ven Weichmacher befindet sich DPHP

(Di(2-propylheptyl)phthalat), das sich
mit einer unverzweigten Kettenlänge
von 7 Kohlenstoffatomen (und mehr
als 8 Kohlenstoffatomen im Alkohol)
außerhalb des Fensters der reprodukti-
onstoxischwirksamenPhthalate befindet
und im Unterschied zu DiDP (Di-iso-
decylphthalat) eine wesentlich geringere
Spreizung des Isomerenmusters auf-
weist. Zudem wird DPHP lediglich für
verbraucherferne Anwendungen z. B.
für Dachbeläge und Abdeckplanen, Ka-
bel- und Drahtummantelungen sowie
im KFZ-Bereich vermarktet. Für alle

3 alternativen Weichmacher ist ein stark
ansteigender Verbrauch zu beobachten;
für 2020 ist mit Verbräuchen von jeweils
rund 100 Kilotonnen in West-Europa zu
rechnen.

Weitere alternative Weichmacher
sind die Adipate DEHA (Di(2-ethyl-
hexyl) adipat) und DiNA (Di-isononyl
adipat), ASEs (Alkansulfonsäurephe-
nylester; Mesamoll®), Trimellitate wie
TOTM (Trioctyltromellitat, eigentlich
TEHTM Tris(2-ethylhexyl)trimellitat)
und Citrate.

Entwicklung neuer HBM-
Methoden

Aufgrund der bereits oben geschilder-
ten Vorteile des HBM von Weichma-
chern werden aktuell mehrere Biomoni-
toring-Verfahren entwickelt, die arbeits-
wie umweltbedingte Belastungen gegen-
über diesen alternativen Weichmachern
bzw. Phthalatsubstituten erfassen kön-
nen. Im groß angelegten Kooperations-
projekt zur Förderung des Human-Bio-
monitorings zwischen dem Bundesum-
weltministerium (BMUB) und dem Ver-
band der Chemischen Industrie (VCI)
wurden seit 2010 insgesamt 7 alternati-
ve Weichmacher zur Methodenneuent-
wicklung ausgewählt (. Abb. 4).

Eine HBM-Methodenneuentwick-
lung gliedert sich grundsätzlich in 3 Teil-
bereiche:
1. Entwicklung einer analytischen

Methode zur Erfassung spezifischer
Stoffwechselprodukte im Urin.

2. Quantitative Untersuchung des
Humanmetabolismus zur Charakte-
risierung der Ausscheidungskinetik
und Ermittlung metabolischer Kon-
versionsfaktoren der ausgewählten
Stoffwechselprodukte.

3. Erste Bestimmung der so neu eta-
blierten Expositionsbiomarker in
Proben beruflich belasteter Personen
bzw. in Proben von Personen aus der
Allgemeinbevölkerung.

Für DINCH, als eine der ersten Sub-
stanzen, die im Jahr 2010 innerhalb
des BMUB-VCI Kooperationsprojekts
ausgewählt worden ist, wurde der oben
beschriebeneWeg bereits vollständig be-
schritten. So wurde 2012 eine auf HPLC-
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MS/MS basierende Analysenmethode
veröffentlicht [13] und im darauffol-
genden Jahr der Humanmetabolismus
beschrieben [14]. Die in dieser Studie
beschriebenen spezifischen Expositions-
biomarker (Stoffwechselprodukte mit
oxidativ modifizierter Alkylseitenket-
te; OH-MINCH, oxo-MINCH und cx-
MINCH) stehen seitdem für ein HBM
zur Verfügung.

Nachweis von DINCH

Da es sich bei DINCH um einen völlig
neu entwickelten Alternativweichma-
cher handelt, der erst 2002 in den Markt
eingeführt worden ist, bestand großes
Interesse daran, zu untersuchen, ob sich
dessen Markteinführung und dessen
über die letzten Jahre deutlich gestiege-
ner Verbrauch auch in einem Anstieg
der inneren Belastung widerspiegelt.
Dazu wurden archivierte Urinproben
der Umweltprobenbank aus den Jah-
ren 1999, 2003, 2006, 2009 und 2012
untersucht [15]. Die Ergebnisse die-
ser Untersuchung sind in . Abb. 5 für

den spezifischenHauptmetaboliten OH-
MINCH dargestellt.

Während vor der Markteinführung
(1999) und im Jahr nach der Marktein-
führung (2003) noch keine DINCH-
Metabolite in den Urinproben gefun-
den wurden, waren DINCH-Belastun-
gen erstmalig in Urinproben aus dem
Jahr 2006 nachweisbar, mit einer konti-
nuierlichen Steigerung der Nachweisra-
ten und der gemessenen Konzentratio-
nenüberdieweiteren Jahre. 2012wurden
DINCH-Metabolite in über 98% der un-
tersuchten Proben gefunden. Aus den
Metabolitkonzentrationen lässt sich die
täglich aufgenommene DINCH-Dosis
abschätzen und mit der als tolerabel
erachteten DINCH-Dosis (TDI) von
1000 μg/kg Körpergewicht/Tag in Be-
zug setzen. Die mittlere DINCH-Dosis
lag im Jahr 2012 mit etwa 0,14 μg/kg
Körpergewicht/Tag um den Faktor 7000
und die maximale Dosis von 36 μg/kg
Körpergewicht/Tag um den Faktor 27
deutlich unterhalb des TDI.

Als weiterer Bewertungsmaßstab sind
von der Kommission Human Biomoni-
toring des Umweltbundesamtes für die

DINCH-Metaboliten OH-MINCH und
cx-MINCH im Jahr 2014 sog. Human-
Biomonitoring-Werte (HBM-Werte) ab-
geleitet worden [16]. Diese HBM-Werte
stellen Äquivalenzkonzentrationen der
Biomarker im biologischen Material
zum TDI-Wert dar, und ermöglichen
somit einen direkten Vergleich von Me-
tabolitkonzentrationen mit potenziellen
TDI-Überschreitungen [17]. Der HBM-
I-Wert liegt für die Summe der Me-
tabolite OH-MINCH und cx-MINCH
bei 3000 μg/l für Kinder und 4500 μg/l
für Erwachsene. Das Human-Biomo-
nitoring ermöglicht damit eine direkte
Risikobeurteilung gegenüber diesem
alternativen Weichmacher. Nach derzei-
tiger Datenlage kann für die Belastung
der Allgemeinbevölkerung gegenüber
DINCH ein vernachlässigbares Risiko
angenommen werden.

Falls sich die DINCH-Belastungen
kritischen Werten nähern würden, oder
falls neue toxikologische Erkenntnisse
zu einer Reevaluierung und Absenkung
der tolerablen Aufnahmemengen füh-
ren würde, könnte anhand von HBM-
Messungen zeitnah reagiert werden und
regulative Maßnahmen zur Expositi-
onsreduzierung vorgeschlagen werden.
Parallel dazu bietet sich das HBM auch
zur Expositionsüberwachung im beruf-
lichen Umfeld an. Derzeit liegen jedoch
wederMessdaten aus diesemBereich vor,
noch gibt es geeignete Bewertungsmaß-
stäbe (Biologische Grenzwerte, BGW)
zur Einordung der beruflichen Exposi-
tion.

Für DPHP als weiterer alternativer
Weichmacher wurde ein vergleichba-
rer Ansatz wie für DINCH gewählt,
der Expositionsüberwachung und Be-
wertung mit einem zeitnah entwickel-
ten Human-Biomonitoring ermöglichte
(s. oben). Auch hier konnte gezeigt wer-
den, dass DPHP-Metabolite nach dessen
Markteinführung inzwischen in Urin-
proben der Allgemeinbevölkerung zu
finden sind [18–20]. Die derzeitigen
Belastungen liegen jedoch – wie für
DINCH – weit unterhalb des als be-
denklich einzustufenden Werts [21].
Weitere neue HBM-Methoden werden
derzeit fürdasTerephthalatDEHTP [22],
die Adipate DEHA und DiNA, die Al-
kansulfonsäurephenylester (ASEs) und
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Leitthema

das Trimellitat TEHTM/TOTM (Tris-
(2-ethylhexyl)trimellitat) enwickelt.

Fazit für die Praxis

4 Der Phthalat-/Weichmachermarkt
ist derzeit starken Veränderungen
unterworfen.

4 Die Bedeutung der Expositions-
und Risikobeurteilung mit Hilfe von
Human-Biomonitoring im Sinne einer
zeitnahen Primärprävention auch
für neu eingeführte Chemikalien
und Chemikaliensubstitutionen
liegt insbesondere im Bereich der
Weichmacher auf der Hand.

4 Nur so kann sichergestellt werden,
dass Chemikaliensubstitutionen
auch tatsächlich mit dem gewünsch-
ten Effekt einer Risikoreduktion
einhergehen.

4 In absehbarer Zeit dürften neben
bereits entwickelten Methoden für
DINCH, DPHP und DEHTP weitere
Methoden für Adipate, ASEs und
Trimellitate vorliegen.

4 Neben Daten zur Belastung der All-
gemeinbevölkerung sollten auch
dringend Expositionsdaten von Be-
schäftigten generiert werden um
die derzeit stattfindenden Substitu-
tionsprozesse auch im beruflichen
Umfeld einschätzen und bewerten zu
können.
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