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Abstract

The German Commission for the Investigation of Health Hazards of Chemical
Compounds in the Work Area has evaluated biological reference values (BAR) for
selenium [7782-49-2] in plasma and in urine to characterise the internal exposure.
Selenium is an essential trace element, which is incorporated in considerable amounts
by nutrition. Occupational exposure can lead to an additional selenium uptake. Its
metabolism and distribution behaviour are complex. In plasma most selenium is bound
to proteins and demonstrates slow kinetics with elimination half-lifes of 65-300 days.
In contrast, selenium in urine shows faster elimination kinetics than plasma and can
display the exposure of the directly preceding work shift.

There are extensive data of the German environmental specimen bank about selenium
in plasma of persons not occupationally exposed to selenium at four different geographic
regions of Germany, which did not reveal significant differences. These results are in
good accordance with those of control groups in studies on occupationally exposed
workers in Germany. Therefore, a BAR of 100 pg selenium/] plasma was evaluated. No
restriction was made for the sampling time.

Selenium in urine of German adults was determined in several studies, each with
limited numbers of participants. They show largely consistent results. Moreover, the
German data are in good agreement with two studies in Belgium and the United
Kingdom. Selenium excretion in urine is tightly associated with creatinine excretion.
In a synopsis of the Western European studies, a BAR of 30 pg selenium/g creatinine
was evaluated. As an accumulation has to be considered, the sampling time in case of
long-term exposure was set at the end of the shift after several shifts.
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Beurteilungswerte in biologischem Material — Selen

BAR (2020) 100 pg Selen/1 Plasma/Serum
Probenahmezeitpunkt: keine Beschrankung

30 pg Selen/g Kreatinin
Probenahmezeitpunkt: bei Langzeitexposition: am Schichtende nach
mehreren vorangegangenen Schichten

BAT-Wert (2010) 150 pg Selen/1 Serum
Probenahmezeitpunkt: keine Beschrankung

MAK-Wert (2010) Selen und seine anorganischen Verbindungen: 0,02 mg Selen/m*® E
Selenwasserstoff: 0,006 m1/m?20,02 mg/m3

Hautresorption (2010) Selen und seine anorganischen Verbindungen: H
Selenwasserstoff: —

Krebserzeugende Wirkung (1999) Kategorie 3

Fruchtschadigende Wirkung (1999) Gruppe C

Im Jahr 2010 wurden Selen und seine anorganischen Verbindungen evaluiert und ein Biologischer Arbeitsstoff-Tole-
ranzwert (BAT-Wert) im Serum abgeleitet (Rettenmeier 2011). In diesem Addendum wird nun die Datenlage zur Ab-
leitung von Biologischen Arbeitsstoff-Referenzwerten (BAR) in Plasma und Urin ausgewertet.

1 Metabolismus und Toxikokinetik

Selen ist ein essentielles Spurenelement und ein wesentlicher Bestandteil mehrerer Enzyme, u.a. von Glutathion-
peroxidasen, Thioredoxin-Reduktasen und Deiodasen (Behne und Kyriakopoulos 2001; Labunskyy et al. 2014). Bei
iberméaBiger Zufuhr wurden jedoch adverse Effekte beobachtet, wie in den vorliegenden Begriindungen zum MAK
(maximale Arbeitsplatz-Konzentration)- und BAT-Wert bereits dargestellt wurde (Greim 1999, 2001; Hartwig 2011, 2014;
Rettenmeier 2011). Selen wird oral, inhalativ und dermal aufgenommen, wobei auflerhalb der beruflichen Exposition
die orale Aufnahme tiber die Nahrung im Vordergrund steht (WHO 1987).

Wiéhrend Selen im Plasma vor allem langerfristige Selenbelastungen widerspiegelt, zeigt sich im Urin vermehrt auch
der mittelfristige Selen-Turnover (Géen und Greiner 2018; Greiner et al. 2018, 2020).

Aufgrund von Unterschieden im Metabolismus muss zwischen organischen und anorganischen Selenbelastungen
unterschieden werden (Jager et al. 2016 a, b; Rettenmeier 2011).

2 Kritische Toxizitat

Angaben zur kritischen Toxizitét finden sich in den Begriindungen fiir Selen und seine anorganischen Verbindungen
(Hartwig 2011, 2014; Rettenmeier 2011). Die diabetogene Wirkung ist derzeit als kritischster Endpunkt anzusehen.

3 Belastung und Beanspruchung

Seit der Begriindung zur Ableitung des BAT-Wertes fiir Selen sind neue Studien publiziert worden.
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3.1 Beziehung zwischen auf3erer und innerer Belastung

Bei 17 Beschéftigten eines selenverarbeitenden Betriebes wurde personengebunden die Selenkonzentration in der Luft
mit der Selenkonzentration in Plasma und Erythrozyten nach Schichtende in Bezug gesetzt (Greiner et al. 2018). Bei
den Exponierten handelte es sich um 15 Ménner und zwei Frauen im Alter von 23 bis 60 Jahren, davon elf Raucher. Die
Selenkonzentration in der Luft betrug im Median 319 pg/m® (Bereich < Nachweisgrenze (~1,19 pg Selen/m?) bis 2394 pg
Selen/m3). Bei 13 der 17 Exponierten wurde der derzeit giiltige MAK-Wert von 20 ug Selen/m® iiberschritten.

Die Selenkonzentration im Plasma lag bei der exponierten Gruppe zwischen 61,7 und 123 pg/l (Median 105 pg/l). Zum
Vergleich wurden die Selenkonzentrationen in Plasma und Erythrozyten bei einer altersangepassten Kontrollgruppe
(18 Méanner, 2 Frauen, 21 bis 64 Jahre, 11 Raucher) aus der gleichen Region gemessen. Deren Werte lagen zwischen 70,6
und 115 pg Selen/l Plasma (Median 76,9 pg/l) und waren damit statistisch signifikant niedriger als in der exponierten
Gruppe. Der BAT-Wert von 150 pg Selen/l wurde in der exponierten Gruppe nicht tiberschritten. Es fand sich keine
statistisch signifikante Korrelation zwischen der Gesamtselenkonzentration in der Luft und der Selenkonzentration
im Plasma.

Die Urinkonzentrationen in dieser Studie lagen bei den Exponierten vor Schichtbeginn zwischen 20,7 und 253 pg
Selen/g Kreatinin (Median 50,6 pg/g Kreatinin) (Greiner et al. 2020). Nach Schichtende waren sie statistisch signifikant
angestiegen und betrugen 22,1 bis 340 pg Selen/g Kreatinin (Median 71,8 pg/g Kreatinin). In der Kontrollgruppe fanden
sich im Vergleich zu den Werten der Exponierten sowohl vor als auch nach Schicht statistisch signifikant niedrigere
Werte zwischen 9,20 und 40,6 pg Selen/g Kreatinin (Median 18,7 pg/g Kreatinin). Die Selenkonzentration im Nach-
schicht-Urin korrelierte statistisch signifikant mit der Gesamtselenkonzentration in der Luft (R*=0,497, 95-%-Konfi-
denzintervall (KI): 0,279-0,899). Bei Betrachtung der Differenz zwischen Selen im Urin vor Schichtbeginn und nach
Schichtende zeigte sich eine deutlich starkere Korrelation mit der Luftbelastung (n =14, R*= 0,866, 95-%-KI: 0,791-0,978).

Wihrend einer Arbeitspause von zwei bis fiinf Wochen kam es zu einem statistisch signifikanten Abfall der Selen-
werte im Plasma und im Urin (Greiner et al. 2018, 2020).

3.2 Beziehung zwischen innerer Belastung und Beanspruchung

Angaben zur Beziehung zwischen innerer Belastung und Beanspruchung finden sich in den bisher vorliegenden
Begriindungen zu Selen und seinen anorganischen Verbindungen (Hartwig 2014; Rettenmeier 2011). Unter anderem
wurden Aktivitdtsverinderungen selenhaltiger Enzyme beschrieben, sowie eine Verldngerung der Prothrombinzeit
in einer Population mit einer sehr hohen Selenkonzentration in Boden und Vegetation. Ein erhéhtes Risiko fiir die
Entwicklung eines Diabetes mellitus wurde insbesondere nach oraler Supplementation mit Selen bei bereits vorher
hohen Selenkonzentrationen beobachtet und gilt als kritischster Endpunkt.

In der Studie von Greiner et al. (2018) wurden die Effektparameter Glutathionperoxidase, Prothrombinzeit, Glucose,
HbA1c und Proinsulin untersucht. Es zeigten sich in dem relativ kleinen Kollektiv dieser Querschnittsstudie keine
statistisch signifikanten Unterschiede.

4 Untersuchungsmethoden

Fiir die Bestimmung von Selen im Blut und dessen Kompartimenten sowie in Urin stehen analytische Verfahren auf
Basis der Atomabsorptionsspektrometrie (AAS) sowie der Inductively-Coupled-Plasma-Massenspektrometrie (ICP-MS)
zur Verfiigung. Von der Kommission wurde sowohl ein Verfahren auf Basis der Hydrid-AAS zur Bestimmung von
Selen in Blut, Plasma und Urin (Alt et al. 1988) als auch ein Verfahren auf Basis der Graphitrohr-AAS zur Bestimmung
von Selen in Plasma (Heitland und Michalke 2012) gepriift und publiziert.

Neben der Bestimmung des Gesamtselens in den humanbiologischen Materialien stehen auch verschiedene Methoden
zur spezifischen Bestimmung von Selenproteinen und niedermolekularen Selenspezies zur Verfiigung.
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5 Auswahl der Indikatoren

Der Nachweis einer vermehrten systemischen Selenbelastung kann beim Menschen in Plasma, Erythrozyten, Urin
sowie weiteren Materialien wie Haaren und Négeln erfolgen (Géen und Greiner 2018). Die Aussagekraft von Haar- und
Nagelanalysen wird jedoch u.a. durch das zeitliche Intervall zwischen Exposition und dem Zeitpunkt des Durchbruchs
des Haares durch die Haut bzw. das Erreichen der Nagelspitze sowie durch methodische Probleme eingeschrankt (Géen
und Greiner 2018; Yaemsiri et al. 2010).

5.1 Selen in PlasmalSerum

Bei der Abbildung der Zusatzbelastung durch Selen in Plasma/Serum, Erythrozyten und Urin miissen Unterschiede
hinsichtlich der Kinetik berticksichtigt werden (Greiner et al. 2018, 2020).

Grundsitzlich unterscheidet sich der Selengehalt im Plasma und im Serum nicht. Im Folgenden wird deshalb der Be-
griff ,Plasma“ fiir beide Matrices verwendet.

Selen liegt im Plasma vornehmlich an Proteine gebunden vor. Hierbei entfallen ca. 52 bis 56 % des Gesamtselens im
Plasma auf Selenoprotein P, 19 bis 25 % auf Glutathionperoxidase und 12 bis 23 % auf Albumin (Achouba et al. 2016;
Go6en und Greiner 2018; Jitaru et al. 2008; Letsiou et al. 2010; Reyes et al. 2003). Eine Verkniipfung der Kinetik der Ge-
samtselen-Konzentrationen im Plasma mit der Bildung und dem Abbau dieser Proteine ist anzunehmen. Aufgrund
dieses kinetischen Zusammenhangs bildet die Plasmakonzentration eine ldngerfristige Zusatzbelastung mit Selen
ab. In Ubereinstimmung damit zeigte sich, dass die Selenkonzentration im Plasma nicht mit der Luftbelastung einer
unmittelbar vorangegangenen Schicht korreliert (Greiner et al. 2018; RKI 2006).

5.2 Selen in Erythrozyten

Auch im Erythrozyten liegt Selen vorwiegend immobil vor, so dass die Kinetik des Selengehaltes stark mit der Le-
bensdauer der Erythrozyten verbunden ist. Demzufolge eignet sich die Selenkonzentration in den Erythrozyten fiir
die Abbildung der chronischen Selenbelastung, ist jedoch nicht fiir die Beschreibung der akuten Belastung geeignet.

5.3 Selen im Urin

Greiner et al. (2020) beobachteten im Urin von beruflich gegen Selen Exponierten vor Schichtbeginn eine statistisch
signifikant hohere Selenkonzentration als bei den Kontrollpersonen. Im Laufe der Schicht kam es zu einem weiteren
statistisch signifikanten Anstieg. Im Gegensatz zu Plasma und Erythrozyten bestand fiir den Parameter Urin eine
Korrelation zwischen der Selenkonzentration in der Luft der direkt vorangegangenen Schicht und der Selenkonzen-
tration im Urin nach dieser Schicht, die sich bei Betrachtung der Differenz zwischen der Selenkonzentration im Urin
vor Schichtbeginn und nach Schichtende nochmals deutlich verstarkte. Es wurde somit gezeigt, dass sich die beruf-
liche Selenbelastung der unmittelbar vorangegangenen Arbeitsschicht im Urin besser als im Plasma widerspiegelt.
Es fanden sich aber schon im Vorschichturin im Vergleich zu einer nichtexponierten Kontrollgruppe aus der gleichen
Region statistisch signifikant hohere Selenkonzentrationen im Urin. Dies weist auf eine eher langsame Eliminations-
kinetik im Urin hin, so dass es im Laufe mehrerer Arbeitstage zu einer Akkumulation kommen kann. Bei einer zwei-
bis dreiwdchigen Arbeitspause kam es zu einem deutlichen Riickgang der Urinkonzentration, bei dem das Niveau der
Kontrollgruppe nahezu erreicht wurde (Greiner et al. 2020). Dies steht in Ubereinstimmung mit frither durchgefiihrten
Studien (Géen et al. 2015).

Jager et al. (2013) zeigte mittels Regressionsanalyse eine starke und enge lineare Korrelation zwischen dem volumen-
bezogenen Gesamtselengehalt im Urin und dem Kreatiningehalt der einzelnen Urinprobe. Dies ist im Einklang mit
den Ergebnissen von Hojo (1981, 1982). Daher ist eine Standardisierung des Selengehalts in Urinproben auf den Krea-
tiningehalt notwendig, um vergleichbare Ergebnisse zu erhalten.
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6 Hintergrundbelastung

Es bestehen weltweit betrachtet deutliche regionale Unterschiede beziiglich der Selenaufnahme und den damit ver-
bundenen Selenkonzentrationen. Dies ist am ehesten auf geographische Unterschiede, agronomische Verfahren sowie
Verfugbarkeit und Priferenz bestimmter Nahrungsmittel zuriickzufithren (Combs 2001; Whanger et al. 1988). Daher
werden im Folgenden zur Ableitung des BAR vornehmlich Daten aus Deutschland und Westeuropa aufgefithrt.

6.1 Hintergrundbelastung in Plasmal/Serum

In der Begriindung zur Ableitung des BAT-Wertes (Rettenmeier 2011) wurde bei der Betrachtung der Hintergrund-
belastung fiir die erwachsene Allgemeinbevolkerung in Deutschland anhand der Angaben des Robert-Koch-Instituts
(RKI 2006) eine mittlere Selenkonzentration im Plasma bzw. Serum von 70 pg/l mit einem Referenzbereich (5. bis
95. Perzentil) von etwa 50 bis 120 pg/l1 Plasma oder Serum dargelegt. Mittlerweile liegen einige neuere Daten zur Hin-
tergrundbelastung in Deutschland vor.

Goéen et al. (2015) untersuchten 20 ménnliche Beschéftigte in einem selenverarbeiteten Betrieb und ein Kontrollkol-
lektiv von 20 ebenfalls mannlichen, altersangepassten Kontrollpersonen, die keine berufliche Selenexposition auf-
wiesen. Die Selenkonzentration im Plasma wurde mittels AAS gemiafl der Methode von Heitland und Michalke (2012)
bestimmt.

Fiir eine Gruppe von zwanzig nicht beruflich exponierten Personen im erwerbsfiahigen Alter (21 bis 64 Jahre) ohne
Einnahme einer Selensupplementierung aus der Region um Niirnberg wurden Selenkonzentrationen im Plasma mittels
ICP-MS mit Dynamic Reaction Cell gemé&f3 der von Jager et al. (2016 a) beschriebenen Methode bestimmt (Greiner et
al. 2018).

Des Weiteren liegen umfangreiche Messergebnisse der Umweltprobenbank des Bundes vor. Hierfiir wurden in jedem
Untersuchungsjahr Studierende aus vier deutschen Universitaten (Miinster, Greifswald, Halle (Saale) und Ulm) im Al-
ter zwischen 20 und 29 Jahren ausgewahlt, wobei die Anzahl der Frauen und Manner in etwa gleich verteilt war (UBA
2020). Allerdings kann nicht ausgeschlossen werden, dass einzelne Probanden selenhaltige Nahrungsergédnzungsmittel
eingenommen hatten. Die Bestimmung der Selenkonzentration im Plasma erfolgte mittels ICP-MS.

In zwei weiteren Studien aus Deutschland wurden Selenkonzentrationen im Plasma bestimmter Patientengruppen
mit denen gesunder Kontrollgruppen verglichen.

Fink et al. (2015) untersuchten hierfiir eine Kontrollgruppe von 50 gesunden Personen ohne kardiovaskuléres Risiko
und ohne Medikamenteneinnahme. Das mittlere Alter betrug 30,4 £1,4 Jahre. Es ergab sich eine Selenkonzentration
im Plasma von 109,1+1,3 pg/l.

Weber et al. (2008) verglichen die Selenkonzentrationen im Serum von Patienten mit denen elf gesunder Kontrollperso-
nen. Es handelte sich bei den Kontrollpersonen um sechs Manner und fiinf Frauen, der Altersmedian betrug 34 Jahre.
Die Selenkonzentration im Serum der Kontrollgruppe betrug 73,95 + 4,12 ug/1.

Eine Zusammenfassung der vorliegenden Studien zeigt Tabelle 1, wobei der Ubersichtlichkeit halber die Daten der
Umweltprobenbank fiir Median und 95. Perzentil als Mittelwerte aus den Ergebnissen der Jahre 2015 bis 2018 zusam-
mengefasst wurden.
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Tab.1 Selenkonzentrationen der Allgemeinbevélkerung in Plasma/Serum (Deutschland)

Anzahl der Proben Selen im Plasma/Serum [pg/1] Literatur
Median 95. Perzentil Bereich

11 73,95 + 4,122 - - Weber et al. 2008

50 109,1+ 1,39 - - Fink et al. 2015

208 76 101 52-102 Goen et al. 2015

20 76,9 - 70,6-115 Greiner et al. 2018

488 (Munster 2015-2018) 86,5 108 54,2-143 UBA 2020

532 (Greifswald 2015-2018) 85,0 103 45,9-168

506 (Halle (Saale) 2015-2018) 80,9 102 25,4-127

496 (Ulm 2015-2018) 83,1 105 49,2-150

4 Mittelwert + Standardabweichung

Angesichts der weitgehenden Ubereinstimmung der Analysenergebnisse aus verschiedenen deutschen Stidten (siehe
Tabelle 1) ergibt sich kein Anhalt fiir relevante regionale Unterschiede innerhalb Deutschlands.

6.2 Hintergrundbelastung im Urin

Aufgrund der engen linearen Korrelation zwischen dem volumenbezogenen Gesamtselengehalt im Urin und dem
Kreatiningehalt der einzelnen Urinprobe (Jager et al. 2013; sieche Abschnitt 5.3) werden fiir die Betrachtung der Hin-
tergrundbelastung im Urin Werte mit Kreatininbezug herangezogen. Entsprechende Studien finden sich in Tabelle 2.
In den Studien von Greiner et al. (2020) und Jéger et al. (2013) wurden in den Kontrollgruppen nur Probanden ohne
berufliche Selenexposition und ohne Einnahme von Selensupplementation eingeschlossen. Auch in der Arbeit von
Goen et al. (2015) lag in der Kontrollgruppe keine berufliche Selenexposition vor.

Tab.2 Selenkonzentrationen mit Kreatininbezug im Urin der Allgemeinbevdlkerung (Deutschland)

Methode n Selen im Urin [pg/g Kreatinin] Literatur
Median 95. Perzentil Bereich

ICP-MS 18 18,7 - 9,20—40,6 Greiner et al. 2020
ICP-MS 208 23 50 12-50 Goen et al. 2015
ICP-MS 47 15,7 30,4 8,5-39,1 Jager et al. 2013
flammenlose Hydrid-AAS 18 15,1 - 9-23 Schierling et al. 1982
AAS 249+38 13,0 £3,8%) - 6,3-20,0 Oster und Prellwitz

16 Q 13,5+ 3,89 1990

83 9,8+3,3%

3 Mittelwert = Standardabweichung

Weitere Daten fir Deutschland liegen von Heitland und Koster (2006) vor, jedoch ohne Kreatininbezug. Es wurde
mittels ICP-MS in 87 Proben der Selengehalt im Urin bestimmt, wobei der Median bei 14 pug Selen/l Urin (3 bis 60 pg
Selen/1 Urin) und das 95. Perzentil bei 24 pug Selen/1 lag.

In Tabelle 3 finden sich die wichtigsten Studien fiir Referenzwertbestimmungen aus Europa. Wie oben ausgefiihrt sind
regionale Unterschiede in der Selenversorgung bei der Betrachtung von Daten aus anderen europiischen Landern in
Betracht zu ziehen.

The MAK Collection for Occupational Health and Safety 2021, Vol 6, No 3 6



[GMS] PUBLISSO® "

Beurteilungswerte in biologischem Material — Selen

Tab.3 Selenkonzentrationen mit Kreatininbezug im Urin der Allgemeinbevdlkerung (Europa)

Land n Selen im Urin [pg/g Kreatinin] Literatur
Median 95. Perzentil Bereich
Vereinigtes Konigreich 132 15,17 29,44 Morton et al. 2014
Belgien 1001 21,6 33,3 Hoet et al. 2013
Slovenien 812 14,1 24,0 1,00-134 Snoj Tratnik et al.
402 8 14,5 24,3 1,57-54,3 2019
410 @, stillend 13,6 23,6 1,00-134

3 berechnet

7 Evaluierung eines BAR

Angesichts der unterschiedlichen Kinetik der beiden Parameter wird ein BAR fiir Selen im Plasma und ein BAR fiir
Selen im Urin evaluiert.

Fiir Selen im Plasma zeigt sich innerhalb Deutschlands ein homogenes Datenfeld. Die hochste Aussagekraft bieten
die Angaben der Umweltprobenbank des Bundes. Anhand der dort présentierten umfangreichen Daten aus vier ver-
schiedenen Regionen Deutschlands lasst sich schlussfolgern, dass innerhalb von Deutschland mit keinen relevanten
geographischen Unterschieden gerechnet werden muss. Langerfristige Zusatzbelastungen mit Selen werden im Plasma
gut abgebildet.

Unter Beriicksichtigung der Studien von Géen et al. (2015) und Greiner et al. (2018) sowie der an grofien Probanden-
kollektiven gewonnenen Messergebnisse der Umweltprobenbank des Bundes wird

ein BAR von 100 pg Selen/1 Plasma/Serum
festgelegt. Eine Beschrankung hinsichtlich des Probenahmezeitpunkts wird nicht getroffen.

Selen im Urin weist eine kiirzere Halbwertszeit als Selen im Plasma auf. Die oben dargestellten Studien ergaben, dass
subakute Belastungen durch Selen im Urin besser abgebildet werden als durch Selen im Plasma. Weiterhin ergaben
sich aus den vorliegenden Studien fiir Selen im Urin Hinweise auf eine Akkumulation tiber die Arbeitswoche.

Um die Reproduzierbarkeit und Vergleichbarkeit der Daten zu gewahrleisten (siehe Abschnitt 5.3), wird die Ausschei-
dung von Selen im Urin auf Kreatinin bezogen. Es liegen aus Deutschland zwar nur wenige Studien mit einer be-
grenzten Anzahl an Probanden vor, jedoch ergibt sich in den Ergebnissen, auch im Vergleich zu der grofien belgischen
Studie von Hoet et al. (2013), ein weitgehend einheitliches Bild. Es wird deshalb

ein BAR von 30 pg Selen/g Kreatinin im Urin

festgesetzt. Die Probenahme hat bei Langzeitexposition am Schichtende nach mehreren vorangegangenen Schichten
zu erfolgen.

8 Interpretation

Der BAR im Urin bezieht sich auf normal konzentrierten Urin, bei dem der Kreatiningehalt im Bereich von 0,3 bis
3 g/l liegen sollte. In der Regel empfiehlt sich bei Urinproben aufierhalb der genannten Grenzen die Wiederholung der
Messung beim normal hydrierten Probanden (Bader und Ochsmann 2010).

Bei der Interpretation der Untersuchungsdaten ist der Einfluss von Ernahrungsgewohnheiten sowie die unterschied-
liche Kinetik der Parameter zu beriicksichtigen.
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Anmerkungen

Interessenkonflikte

Die in der Kommission etablierten Regelungen und Mafinahmen zur Vermeidung von Interessenkonflikten (https://
www.dfg.de/dfg_profil/gremien/senat/arbeitsstoffe/interessenkonflikte/index.html) stellen sicher, dass die Inhalte und
Schlussfolgerungen der Publikation ausschliefllich wissenschaftliche Aspekte beriicksichtigen.
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