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Lusammenfassung

Das Bundesamt fiir Risikobewertung
(BfR) hat im Oktober 2009 die ausfihr-
liche Stellungnahme 046/2009 zu po-
lyzyklischen, aromatischen Kohlenwas-
serstoffen (PAK) in Spielzeug publiziert
[1]. Begriindet wird dies einerseits mit ei-
ner weiterhin steigenden Zahl kindlicher
Krebserkrankungen, aber auch der Ein-
schatzung, dass die neue EU-Spielzeug-
richtlinie (RL 2009/48/EG, [2]) weder die
kindliche Gesundheit ausreichend schiitzt
noch dem Minimierungsgebot fiir poten-
ziell kanzerogene, erbgutverandernde
und fortpflanzungsgefahrdende Stoffe
(sog. CMR) gentigt. Zu den CMR zahlen
die mehr als 100 verschiedenen PAK-Ein-
zelstoffe, die in der Regel als Substanzge-
mische bei der Herstellung von Gummi
und Elastomeren zugesetzt werden und
damit auch in Kinderspielzeug als Weich-
macher enthalten sind. Laut BfR zeigen
Spielzeuganalysen, dass die technisch
machbaren PAK-Gehalte deutlich unter
den laut Spielzeugverordnung zuldssigen
Maximalgehalten liegen.

Deshalb vertritt das BfR dezidiert das
ALARA-Prinzip - as low as reasonable
achievable - und fordert dessen Anwen-
dung auch auf Kinderspielzeug. Vorbild
ist die Lebensmittelverordnung, nach der
CMR-haltige Kontaktmaterialien nicht in
Lebensmittel migrieren diirfen. Diese Re-
gelung sollte fiir alle Kinderspielzeuge
gleichermal3en Gibernommen werden.

Erlduterung
Das deutsche Kinderkrebsregister 2008

belegt einen gesicherten Inzidenzanstieg
bosartiger Tumore in den vergangenen 20
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Jahren um 17 Prozent, wobei
die Griinde unklar sind. Nach
wie vor stellt die Krebsmor-
talitat die zweithaufigste To-
desursache bei Kindern dar
[3]. Damit ist ein eindeutiger
Handlungsbedarf im Sinne
des vorbeugenden Gesund-
heitsschutzes gegeben.

Kleinkinder bis zum sechs-
ten Lebensjahr verbringen
im Mittel 15.000 Stunden mit
Spielen - angesichts des Alters
weitgehend in geschitzten
Raumen, d.h. zuhause oder in
KiTas und zumeist mit vorge-
fundenen oder prasentierten
Materialien. Dies belegt die
Expositionsrelevanz zu CMR-
haltigem Spielzeug.

Bei dem Humankanzero-
gen und der PAK-Leitverbin-
dung Benzo(a)pyren (BaP) er-
laubt die neue Spielzeugricht-
linie eine maximal mogliche
Belastung von 100 mg/kg Spielzeug. Da
PAKs ein hohes Potenzial besitzen, liber
die Haut aufgenommen zu werden, wiir-
de die dermale Aufnahme damit die ora-
le Belastung deutlich tiberschreiten. Wiir-
de zudem der TTC-Wert angewendet —
er geht von einem gesellschaftlich ak-
zeptiertem Lebenszeitkrebsrisiko von 1
auf 1 Mio. aus —, kdme es zu einer Risiko-
Uberschreitung um den Faktor 300. Bis-
lang wissenschaftlich ungeklart ist die Fra-
ge, inwieweit sich die unterschiedlichen
kanzerogenen Wirkungsstarken einzel-
ner PAKs nur addieren oder synergistisch
Uberadditiv wirken [4].

Bei einem Erwachsenen betragt die
tagliche BaP-Aufnahme (iber die Nah-

kann.

Fahrrad- oder Rollergriffe aus weichem Plastikmaterial enthalten
héufig Benzo(a)pyren, das durch die Haut aufgenommen werden

rung zwischen 200 und 500 ng; die inha-
lative Aufnahme liegt je nach Innenraum-
luft bei bis zu 450 ng, bei Rauchern aller-
dings deutlich dartiber - 20 Zigaretten
entsprechen ca. 400 ng BaP. Aus der An-
wendungsara teerhaltiger Salben ist die
dermale Absorption so gut dokumentiert,
dass dies zu einem Anwendungsverbot
gefiihrt hat.

Jiingste Untersuchungsergebnisse des
BfR zeigen eine durchschnittliche PAK-
Belastung des getesteten Spielzeugs
von < 0,2 mg/kg; allerdings fanden sich
bei drei Prozent der Proben Spitzenbe-
lastungen zwischen 100 und 1.000 mg/
kg! Belegt ist damit auch die technische
Machbarkeit einer niedrigen PAK-Be-

Pddiatrische Allergologie - 13 - 2/2010



lastung. In einem ,worst
case”-Szenario fir ein 10
kg schweres Kleinkind
legt das BfR ferner dar, dass
die dermale PAK-Aufnah-
memaglichkeit bei einem
einstiindigen Kontakt z. B.
mit hochbelastetem Spiel-
zeug ein Vielfaches dessen
betragen konnte, was in-
halativ an PAKs beim Rau-
chen von 40 Zigaretten
aufgenommen wird. Zu
belastetem Spielzeug kon-
nen auch je nach Herstel-
ler die Gummihandgriffe
in der Abbildung gehdren.

Im Vergleich mit der
Spielzeugrichtlinie diirfen
selbst bei der Reifenher-
stellung nur wesentlich
geringere Mengen PAK-
haltiger Weichmacherole
zugesetzt werden; sie wir-
den die Belastung gegend-
ber der Spielzeugrichtlinie
um den Faktor 1.000 ver-
ringern! Noch weiter ge-
hen die wesentlich schar-
feren Bestimmungen des
Lebensmittelrechts, nach
denen die PAK-Belastung
um den Faktor 16.000 re-
duziert wiirde. Im Sinne
der primaren Pravention
fordert das BfR deshalb
auch deren Anwendung
beim Spielzeug.

Dazu misste sich aller-
dings die Spielzeugricht-
linie nicht am Chemikali-
engesetz, sondern an den
Richtlinien fiir Lebensmit-
telkontaktmaterialien ori-
entieren. Nur so konnte
das formulierte Ziel, dass
Spielzeug die menschliche
Gesundheit nicht gefahr-
den darf, realisiert werden.
Bislang sieht die Spielzeu-
grichtlinie diese Regelung
nur fiir Spielzeug vor, das
flr Kinder bis drei Jahre
produziert wird; aber na-
tlrlich nutzen Sauglinge
und Kleinstkinder auch
Materialien, die flr altere
Kinder zugelassen sind.
Gemall dem ALARA-Prin-
zip fordert das BfR des-
halb ein Minimierungsge-
bot fiir alle Spielzeuge mit
einem PaB-Gehalt von ma-
ximal 1 mg/kg und fir die
wichtigsten 16 PAKs von
10 mg/kg.
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Bundesverdienstkreuz fiir Professor Carl Peter Bauer

Fir seine Verdienste um die Kinder-
Rehabilitation hat Prof. Dr. med.
Carl Peter Bauer, langjahriger Vor-
sitzender von AGPAS und GPA, das
Bundesverdienstkreuz am Bande
erhalten.

Bayerns Sozialministerin Christine Ha-
derthauer verlieh Prof. Dr. Carl Peter
Bauer das Bundesverdienstkreuz.

Die bayerische Sozialministerin
Christine Haderthauer verlieh dem
Medizinischen Direktor der Fachklinik
Gailach die hohe Auszeichnung in
Minchen. Damit werden Bauers Ver-
dienste um die Kinder-Rehabilitation
gewdirdigt. Als Inhaber der einzigen
Professur auf diesem Gebiet ist Prof.
Bauer die Etablierung der Kinder-
Reha als eigenstandigem Fachbe-
reich innerhalb der Kinderheilkunde
zu verdanken. Zudem hat er ,weg-
weisende Forschungsergebnisse
erzielt und effektive Behandlungskon-
zepte entwickelt*, lobt die Deutsche
Rentenversicherung. Besonders
hervorzuheben ist auch das aufer-
gewdhnliche ehrenamtliche Engage-
ment von Prof. Bauer, unter anderem
als Griindungsvorsitzender mehrerer
arztlicher Fach- und Forschungsge-
sellschaften.

Kompaktkurse

Auch in den kommenden Monaten laden die regionalen Arbeitsgemein-
schaften zu Kompaktkursen ,Padiatrische Allergologie” und ,Padiatrische

Pneumologie®. Die nachsten Termine:

= 7./8. Mai 2010, Osnabriick
Kompaktkurs ,,Padiatrische
Pneumologie” der nappa

= 4./5. September 2010, Raum
KéIn/Bonn
Kompaktkurs ,,Padiatrische
Allergologie” der WAPPA

= 29./30. Oktober 2010, Wérlitz
Kompaktkurs ,,Padiatrische
Allergologie” der APPA

= 27./28. November 2010, Raum
Frankfurt/Wiesbaden
Kompaktkurs ,,Padiatrische
Pneumologie” der WAPPA

Néahere Informationen unter www.gpaev.de, Rubrik , Termine".

2000. Meldung im Anaphylaxie-Register

Im deutschsprachigen Anaphylaxie-
Register, das von Prof. Dr. med.
Margitta Worm geleitet wird, wurde
im Januar 2010 die 2000. anaphy-
laktische Reaktion gemeldet. Dies
war die Meldung Uber eine 24-jahrige
Frau, die auf ein Currygericht mit
Angioddemen, Urtikaria, Durchfall,
Erbrechen, Tachykardie, Blutdruckab-
fall und Kollaps reagierte.

Dem Register sind derzeit 81 aller-
gologisch tatige Fachkliniken und
Schwerpunktpraxen angegliedert,
wovon 38 padiatrische Zentren

sind. Die Erfassung anaphylak-
tischer Reaktionen erfolgt seit dem
Sommer 2006 (iber einen passwort-
gesicherten Online-Fragebogen

(www.anaphylaxie.net). Als haufigste
Ausloser von Anaphylaxien wurden
bei Erwachsenen die Insektengifte
und bei Kindern und Jugendlichen
die Nahrungsmittel registriert.

Neben der Erfassung von anaphy-
laktischen Reaktionen durch Kliniken
wird um die Meldung von Anaphy-
laxien aus der Arztpraxis gebeten.
Der Fragebogen hierzu kann von der
Seite www.anaphylaxie.net herunter-
geladen oder bei Stephanie Hompes
(stephanie.hompes@charite.de)
oder Mascha Hohenadel (mascha.
hohenadel@charite.de) angefordert
werden. Unter diesen Adressen gibt
es auch weitere Informationen zum
Anaphylaxie-Register.
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