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Einfiihrung
G.von Nieding

Die Bundesregierung sieht im Rahmen des gesundheitlichen Umweltschutzes
thre Aufgabe darin, mit dem Vorsorgegedanken den Menschen einschlieBlich der
gesundheitlichen Risikogruppen unserer Gesellschaft in den Mittelpunkt von Um-
weltschutzmaBnahmen zu stellen. Dieser Vorsorgegedanke ist in der Vergangen-
heit noch nicht ({berall konsequent realisiert worden; gerade bei Gefahrdung
der Gesundheit kann sich Umweltschutz nicht in Gefahrenabwehr und Schadens-
beseitigung erschdpfen, weil es teilweise um schwere, moglicherweise kaum
oder iberhaupt nicht zu beseitigende Sch@den geht. Vorsorge heiBt hier auch
Schutz bei noch nicht ausreichendem naturwissenschaftlichem Erkenntnisstand,
woraus sich auch die Forderung nach Minimierung der Verunreinigungen in der
gesamten Umwelt ableitet. Diese Forderung sichert auch bestmdglich die na-
tirlichen Lebensgrundlagen zukiinftiger Generationen und umfa@t die Weiterent-
wicklung der Umwelttechnik in allen Bereichen im Hinblick auf den Schutz der
Gesundheit, eine Schonung der Ressourcen und die Erhaltung der Natur.

Im Rahmen der Vorsorge mdoglicher gesundheitlicher Gefdhrdungen aus der
Umwelt kommt auf die Arzte eine besondere Aufgabe zu. Sie miissen einerseits
diese Gefahrdungen erkennen konnen und in ihre differentialdiagnostischen Uber-
legungen einbeziehen, andererseits ihre Patienten aber auch vor unbegriindeter
Verunsicherung bewahren. Dies setzt voraus, daB die Ausbildung - insbesonde-
re der niedergelassenen Arzte - auf umweltmedizinische Gebiete ausgedehnt
werden muB.

Das Institut fir Wasser-, Boden- und Lufthygiene des Bundesgesundheitsam-
tes hat in der Vergangenheit schon eine Vielzahl wissenschaftlicher Veranstal-
tungen durchgefiihrt, die auch der Fortbildung dienten; dabei waren neben den
die Umwelthygiene tragenden Fachdisziplinen immer auch die Arzte mit ange-
sprochen. Zwei Beispiele aus der jiingeren Vergangenheit sind ein Colloquium
tiber Innenraumhygiene 1981 und ein Colloquium liber Gewasserschutz 1983.



Schon im Umweltprogramm der Bundesregierung von 1971 wurde im Abschnitt
"Bildung und Ausbildung" ausdriicklich auch ein Rahmenplan fiir FortbildungsmaB-
nahmen in der Umwelthygiene angesprochen, der Fortbildungskurse am Institut
fir Wasser-, Boden- und Lufthygiene vorsieht.

Das "Umweltmedizinische Seminar fiir Arzte" bildete den Anfang einer spe-
ziell fir Arzte in den kommenden Jahren geplanten Reihe von umwelthygieni-
schen Veranstaltungen und ist vor dem Hintergrund der teilweise sehr emoti-
onal und h#dufig ohne entsprechende Sachkenntnis gefiihrten Diskussion umwelt-
hygienischer Fragen zu sehen. Es soll dazu dienen, die Diskussion zu versach-
lichen, weswegen auch medizinische Fachjournalisten eingeladen wurden, die
das lhre zu unserem Anliegen beitragen kdnnen.

Gerade Arzte werden in letzter Zeit von ihren Patienten haufiger angespro-
chen, und diese Patienten erwarten sachkundigen Rat. Arzte werden als Rat-
geber tdglich mit neuen Hiobsbotschaften - Pseudocroup, Dioxine, Formalde-
hyd, Nitrat im Trinkwasser, cancerogene Substanzen in Bahnschwellen und auf
Kinderspielplatzen - konfrontiert; das sind nur einige Beispiele. Diese werden
in der Offentlichkeit sehr kontrovers diskutiert und haben zu einer starken Ver-
unsicherung der Bevdlkerung beigetragen.

Das Anliegen des Seminars war es, Arzte anzusprechen, die an umwelthy-
gienischen Fragestellungen interessiert sind bzw. Arzte iber eine sehr breite
Darstellung der anliegenden Probleme fiir diese Fragestellungen zu sensibilisie-
ren. Dabei werden Fragen der AuBen- und Innenraumluftbelastung mit Schad-
stoffen und moglichen Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit sowie die
sich aus einer Trink-, Abwasser- und Bodenbelastung ergebenden gesundheitli-
chen Risiken vor dem Hintergrund rechtlicher Regelungen im Umweltschutz ein-
gehend erldutert.

Die Regelungsmechanismen des Umweltschutzes miissen konsequent verfolgt
und verbessert werden. Die Veranstaltungsteilnehmer haben sicherlich erkannt,
daB durch zahlreiche gesetzliche Regelungen der Umweltschutz und damit auch
der Gesundheitsschutz wesentlich verbessert wurde; Regelungen wie die Tech-
nische Anleitung Luft, die GroBfeuerungsanlagen-Verordnung, das Benzin-Blei-
gesetz etc. haben durchaus gegriffen. Hinsichtlich der Kraftfahrzeugtechnik
sind sicher noch nicht alle Mdglichkeiten ausgeschopft und fraglos ist es nach
wie vor problematisch, Industriegesellschaft und Natur in ein dkonomisch-6ko-
logisches Gleichgewicht zu bringen.

Das Verursacherprinzip als eine der tragenden Saulen unseres Umweltschut-
zes ist teilweise verwirklicht, aber sicher noch verbesserungsfahig; wer Schad-
stoffe in die Umwelt einbringt, muB auch fiir die Entsorgung aufkommen. Der
Vorsorgegedanke zum Schutz vor gesundheitlichen Gefdhrdungen aus einer mit
anthropogenen Schadstoffen belasteten Umwelt bzw. vor noch nicht ausreichen-
dem umwelttoxikologischem Wissen sowie zugunsten der Lebensgrundlagen zu-
kiinftiger Generationen muB weiter entwickelt werden. Das Kooperationsprin-
zip als dritter Regelungsmechanismus hat als Leitbild fiir das Zustandekommen
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umweltpolitischer Entscheidungsprozesse sein Funktionieren in Teilbereichen durch-
aus bewiesen; als Beispiel seien hier der Asbestfaserersatz, die Minderung der
Formaldehydemission aus Spanplatten oder der Ersatz von PCP in Holzschutz-
mitteln genannt.

Am Ende des Seminars war festzustellen, daB einige der angesprochenen Pro-
bleme - insbesondere wenn es darum geht, Schadstoffspuren in Relation zu ge-
sundheitlichen Risiken oder gar Schaden zu setzen - noch voll im FluB sind und
eine abschlieBende Bewertung noch nicht moglich ist. Das Dioxin und die neu-
artigen Waldschdden sind Beispiele dafiir, daB im Umweltschutz manchmal auch
Aktionen ohne letzte wissenschaftlich schon ausreichende Fundierung erforder-
lich sind; die GrofBfeuerungsanlagen-Verordnung und die Einfiihrung schadstoff-
armer Kfz-Technologien sind solche notwendigen MaBnahmen.

Diese Beispiele zeigen auch, daB Umweltschutz nicht industriefeindlich ist;
er erdffnet in der Marktwirtschaft sogar viele Perspektiven mit neuen Mirk-
ten und Arbeitsplatzen. Wir miissen uns aber auch Uber folgendes im klaren
sein: Eine Industriegesellschaft wird nie risikofrei existieren kénnen - ein Null-
ristko gibt es nicht. Wir konnen diese Risiken aber minimieren, und es gibt
auch vermeidbare Risiken, flr die wir entsprechende Strategien entwickeln miis-
sen.

Die hier vorliegende Darstellung des Seminars in gedruckter Form findet hof-
fentlich ein breites Interesse. Allen Autoren sei fiir ihre Beitrdge gedankt, eben-
so den Mitarbeitern, die durch Gestaltung der Texte, Tabellen und Bilder die
Herausgabe dieses Bandes ermdglichten.
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Gesetzliche Grundlagen zur Lufthygiene
(Gesetze, Verordnungen, Richtlinien)

E. Lahmann

Bei den gesetzlichen Bestimmungen zur Luftreinhaltung kann man zum einen
zwischen Bundes- und Landes-Recht (zusdtzlich auch internationalem Recht),
zum anderen zwischen allgemeinem Recht und speziellem Immissionsschutzrecht
unterscheiden. Die heute schon sehr umfangreiche Materie ist u.a. aus zahl-
reichen einschldagigen Bilichern und Loseblattsammlungen ersichtlich. Als Beispiel
diene die unter 1 - 9 angefiihrte Literatur.

Zum allgemeinen Bundesrecht z#hlen insbesondere:

- Zivilrecht
Abwehr-, Entschadigungsanspriiche und Duldungspflichten von Grundstiicksei-
gentiimern gegeniiber benachbarten Emittenten werden in den §§ 906, 907
und 1004 des Birgerlichen Gesetzbuches geregelt.

- Strafrecht
Als Umwelt-Straftaten sind genannt: § 325 Luftverunreinigung; § 327 Uner-
laubtes Betreiben von Anlagen; §& 329 Gefahrdung schutzbediirftiger Gebie-
te; § 330 Schwere Umweltgefdhrdung. Tatbestinde wie Kérperverletzung und
Sachbeschddigung haben in der Praxis kaum Bedeutung. Beweise fir entspre-
chende Tatbestande sind nur schwer zu erbringen.

- Verkehrsrecht
Regelungen {iber Abgase und ihre Ableitung sind in der StraBenverkehrs-Zu-
lassungs-Ordnung sowie allgemeine Vorschriften zur Vermeidung von Beléasti-
gungen durch Emissionen in der StraBenverkehrs-Ordnung enthalten.

Das spezielle Immissionsschutzrecht ist im Bundes-Immissionsschutzgesetz vom
15.03.1974 geregelt. Es umfaBt
- anlagenbezogenen Immissionsschutz (insbesondere Bedingungen fiir die Geneh-
migung und den Betrieb von Emissionsquellen). Als Pflicht fiir Betreiber von
genehmigungsbediirftigen Anlagen ist in § 5 formuliert: "Genehmigungsbedirf-



tige Anlagen sind so zu errichten und zu betreiben, daB schadliche Umwelt-
wirkungen und sonstige Gefahren, erhebliche Nachteile und erhebliche Bela-
stigungen fiir die Allgemeinheit und die Nachbarschaft nicht hervorgerufen
werden kdnnen...",

- produktbezogenen Immissionsschutz (Anforderungen an Maschinen, Geréte,
Fahrzeuge und Stoffe),

- gebietsbezogenen Immissionsschutz (Messung von Immissionen; Aufstellung von
Emissionskatastern und Luftreinhalteplanen in Belastungsgebieten; Aufstellung
von "Smog-Alarm-Planen").

Das Bundes-Immissionsschutzgesetz ermaéachtigt den fiir den Immissionsschutz
zustdndigen Bundesminister des Innern (sowie zustdndige Minister und Senato-
ren der Bundesldnder) zum ErlaB zahlreicher Rechtsverordnungen und Allgemei-
ner Verwaltungsvorschriften. Unter den bisher erlassenen 13 Verordnungen und
5 Verwaltungsvorschriften (Tabelle 1) hat die Technische Anleitung zur Rein-
haltung der Luft in der Fassung vom 23.02.1983 eine besondere Bedeutung.
Sie betrifft die Errichtung und den Betrieb genehmigungsbedirftiger Anlagen
und enthalt dazu im wesentlichen:

- Emissionsgrenzwerte,

- Immissionsgrenzwerte (Tabelle 2) mit MeBvorschriften,

- Schornsteinmindesthdhenberechnungen,

- Anforderungen an bestimmte Anlagearten (dieser Teil wird zur Zeit novelliert).

Ihre Leitgedanken sind:
- Einhaltung der Immissionsgrenzwerte und
- Wahrung des Standes der Technik.

Unter den allgemeinrechtlichen Bestimmungen der |_ander sind anzufihren:

- Polizei- und Ordnungsrecht (Maoglichkeit zum Eingreifen zur unmittelbaren
Gefahrenabwehr),

- Bauordnungen (Vorschriften zur Abgasableitung bei Bauten).

Der "AbstandserlaB" in Nordrhein-Westfalen gibt zur Anwendung bei der Ge-
bietsentwicklung und Bauleitplanung einzuhaltende Abstdnde zwischen Industrie-
bzw. Gewerbegebieten und Wohngebieten an.

Beim speziellen Immissionsschutzrecht der L&nder sind neben einem Immis-
sionsschutzgesetz des [ andes Nordrhein-Westfalen mit Erganzungen und Erwei-
terungen des Bundesgesetzes insbesondere die sogenannten Smog-Verordnungen
von mehreren Bundeslandern (z.Z. in Baden-Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Hes-
sen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und im Saarland) anzufiihren, die
Bestimmungen Uber Alarmstufen und FolgemaBnahmen enthalten. Sie basieren,
wie auch weitere Bestimmungen, auf Ermachtigungen des Bundes-Immissions-
schutzgesetzes. Die Kommission der Europdischen Gemeinschaften als einzige



internationale Organisation mit Gesetzgebungsbefugnis hat bisher insbesondere
Richtlinien Uber Grenzwerte fir Schwefeldioxid und Schwebstaub, fir Blei und
fir Stickstoffdioxid festgelegt (Tabelle 3).

Uber rechtliche Regelungen hinaus hat in der Bundesrepublik Deutschland das
Regelwerk der Kommission Reinhaltung der Luft beim Verein Deutscher Inge-
nieure [10] eine besondere Bedeutung erlangt. Es enthilt Richtlinien iiber
- Maximale Immissions-Werte, Wirkungskriterien, wirkungsbezogene MeB- und

Erhebungsverfahren,

- Ausbreitung luftfremder Stoffe in der Atmosphdre,

- Begrenzung des Auswurfes luftfremder Stoffe,

- Analysen- und MeBverfahren,

- Verfahren zur Abgasreinigung.

Ein Teil dieser Richtlinien ging in Bestimmungen der Technischen Anleitung zur
Reinhaltung der Luft ein.
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Tabelle 1:

Rechtsverordnungen und Allgemeine Verwaltungsvorschriften

zum Bundes—Immissionsschutzgesetz

I. Rechtsverordnungen
1. BImSchV Verordnung iiber Feuerungsanlagen vom 28.8.1974 (BGBI. |, S.2121) 1)
2. BImSchV Verordnung iber Chemischreinigungsanlagen vom 28.8.1974 (BGBI. |, S. 2130)
3.  BlmSchV Verordnung iiber Schwefelgehalt von leichtem Heizél und Dieselkraftstoff vom 15.1.1975
(BGBI. I, S. 264)
4. BlmSchV Verordnung iiber genehmigungsbediirftige Anlagen vom 14.2.1975 (BGBI. |, S. 499) 2)
BImSchV Verordnung iiber Immissionsschutzbeauftragte vom 14.2.1975 (BGBI. 1, S. 504) 3)
6. BImSchV Verordnung iiber die Fachkunde und Zuverlassigkeit der Immissionsschutzbeauftragten
vom 12.4.1975 (BGBI. |, S. 957)
7 BimSchV Verordnung zur Auswurfsbegrenzung bei Holzstaub
8. BImSchV Rasenmaherldarm vom 28.7.1976 (BGBI. |, S. 2024) 4)
9. BImSchV Grundsatze des Genehmigungsverfahrens vom 18.2.1977 (BGBI. I, S. 274) 5)
10. BImSchV Beschrankungen von PCB, PCT und VC vom 26.7.1978 (BGBI. I, S. 1138)
(PCB = Polychlorierte Biphenyle; PCT = Polychlorierte Terphenyle; VC = Vinylchlorid)
11.  BlmSchV Emissionserkldrungsverordnung vom 20.12.1978 (BGBI. 1, S. 2027)
12.  BlmSchV Storfall—Verordnung vom 27.6.1980 (BGBI. |, S. 772)
13.  BImSchV Verordnung iiber GroRfeuerungsanlagen vom 22.6.1983 (BGBI. |, S. 719)
Il.  Verwaltungsvorschriften
1.  BlmSchVwV Technische Anleitung zur Reinhaltung der Luft vom 28.8.1974 (GMBI., S. 426) 6)
2.  BImSchvwV Emissionsrichtwerte fiir Krane vom 19.7.1974 (BAnz. Nr. 135)
3. BImSchVwV Emissionswerte fur Drucklufthimmer vom 10.6.1976 (BAnz. Nr. 112)
4. BlmSchvwV Ermittlung von Immissionen in Belastungsgebieten vom 8.4.1975 (GMBI.,S. 353)
5.  BlmSchVwV Emissionskataster in Belastungsgebieten vom 30.1.1979 (GMBI., S. 42)
Anderungen
1)  5.2.1979 (BGBI. |, S. 165)
2) 27.6.1980 (BGBI. 1, S. 772); 22.6.1983 (BGBLI. |, S. 719)
3) 22.6.1983(BGBI. I, S. 719)
4 11.8.1980 (BGBI. I, S. 1298)
5)  27.6.1980 (BGBI. |, S. 772)
6)  23.2.1983 (GMBI., S. 94)



Tabelle 2:

Immissionsgrenzwerte der Technischen Anleitung zur Reinhaltung der Luft

Schadstoff IW 1 W 2
(Mittelwert) (98%—Wert bzw.
95%—Wert)

Zum Schutz vor Gesundheitsgefahren

Schwebstaub mg/m3 0,15 0,30
Blei im Schwebstaub /ug/m3 2,0 -
Cadmium im Schwebstaub /ug/m3 0,04 —
Chior mg/m3 0,10 0,30
Chiorwasserstoff mg/m3 0,10 020*
Kohlenmonoxid rng/m3 10 30
Schwefeldioxid mg/m3 0,14 0,40
Stickstoffdioxid mg/m3 0,08 03
utz vor erhebfi Nachteijlen oder erheblichen Beldstigungen
Staubniederschlag g/(m? - d) 0,35 0,65
Blei im Staubniederschlag mg/(m? - d) 0,25 -
Cadmium im Staubnieder- ug/m? - d) 5 -
schlag
Thallium im Staubnieder- pug/im? - d) 10 -
schlag
Fluorwasserstoff /ug/ m3 1,0 3.0

+ Solange einwandfreie Trennung von Chloriden nicht maglich: 0,30 mg/m3

++  Hochster Monatsmittelwert




Tabelle 3: |mmissionsgrenze in Richtlinien der Européischen Gemeinschaft

Substanz Grenzwert in pug/m?3 Definition

Schwefeldioxid 1 zugeordneter Grenz-
wert fiir Schwebstaub
(Black-Smoke-Methode)
80 >40 Median der Tagesmittelwerte
120 <40 eines Jahres

130 > 60 Median der Tagesmittelwerte
180 <60 im Winter (Oktober - Marz)

250 2) > 150 98-Perzentil der Tagesmittel-
350 2) <150 werte eines Jahres

Schwebstaub -
(Black-Smoke-Methode) 80 : Median der Tagesmittel-
werte eines Jahres
250 2 98-Perzentil der Tages-
mittelwerte eines Jahres
130 Median der Tagesmittelwerte
im Winter (Oktober-Marz)

Blei 2 Jahresmittelwert

Stickstoffdioxid 200 98-Perzentil von Stunden- .
mittelwerten eines Jahres

1) Alternative Grenzwerte, deren ,,Strenge’* durch Vergleichsmessungen nachzuweisen ist, entsprechen den
Immissionswerten der TA Luft 1973.
2) Diese Werte sollen nur an hochstens 3 aufeinanderfolgenden Tagen iberschritten werden






AuBenluft-Kontamination
Quellen, Immissionen, Trends, Smog-Episoden, Trans-
port, Ballungsgebiete

E. Lahmann

Der Auswurf von Luftverunreinigungen ist den Bereichen Industrie, Verkehr
und Haushaltungen zuzuordnen. Daneben konnen Kraftwerke als besondere Emis-
sionsquellen betrachtet werden. Fir die lufthygienische Bedeutung von Abgas-
quellen sind nicht nur Art und Menge der emittierten Substanzen, sondern auch
die die Ausbreitung und den Transport in der Atmosphdre beeinflussenden Ab-
leitungsbedingungen maBgebend. Die auftretenden Fremdstoffe sind im wesent-
lichen Verbrennungsprodukte (Schwefeloxide, Stickstoffoxide), Produkte einer
unvollstdndigen Verbrennung (Kohlenmonoxid, Kohlenwasserstoffe, RuB) und Ver-
brennungsriickstinde (Stdube). Auch die im Bereich der Industrie auftretenden
Abgase entstammen {berwiegend thermischen Prozessen (Schmelzen, Sintern,
Destillieren, SchweiBen, Rdsten u.a.). Tabelle 1 zeigt die bei den Quellengrup-
pen auftretenden Schadstoffe und deren Ableitungsbedingungen. Die letzteren
sind beim Kraftverkehr besonders ungiinstig: Die Abgase werden in unmittel-
barer Nahe des Aufenthaltsbereiches von Menschen emittiert.

Die hochsten Luftverunreinigungen sind in Ballungsgebieten - insbesondere in
Innenstadtbereichen - zu erwarten, im Bundesgebiet somit insbesondere im
Rhein-Ruhr-Raum und in Berlin. In Berlin traten im Jahre 1983 etwa folgen-
de Immissionskonzentrationen bei verschiedenen MeBprogrammen auf:

SO NO co Schwebstaub
2 2
3 3 3
pg/m pg/m ppm Ha/m
Jahresmittel 50-100 60 3 180
Hochstes Tagesmittel 100-700 180 10 700
Hochstes Halbstundenmittel bis 1700 600 30 -

Die hiochsten Tages- und Halbstundenwerte wurden in der Regel wahrend so-
genannter Smog-Episoden gemessen. Die starken meteorologischen Einfliisse auf



die Verteilung von Abgasen in der Atmosphédre fiihren dazu, daB die zeitlichen
Schwankungen der Luftverunreinigung in St&dten in aller Regel grdBer sind als
die rdumlichen. Daher ist fiir die Luftiiberwachung eine fortlaufende Immissions-
messung empfehlenswert, fiir die meist eine begrenzte Anzahl von Me@statio-
nen ausreicht.

Die Immissionen weisen in der Regel deutliche Tages- und Jahresgédnge auf,
die durch Emissionsstarke und Wetterfaktoren bedingt sind. Beispiele hierfur
sind die in den Abbildungen 1 und 2 wiedergegebenen Ergebnisse von Messun-
gen in Berlin [4]. Die von einer straBennahen MeBstelle stammenden CO- und
NOX-Werte wurden dabei stark von der tageszeitabhdngigen Verkehrsdichte be-
einfluBt. Der NO _-Tagesgang wird durch die Oxidation des prim&ar emittierten
Stickstoffmonoxids (NO) zu Stickstoffdioxid (NOZ) mitbedingt, die zur Mittags-
und friiheren Nachmittagszeit (Temperatur, Sonne) begiinstigt ablduft. Der SOZ—
Jahresgang wird sehr deutlich durch Feuerungsabgase gepragt. Die recht gleich-
bleibende Verkehrsdichte drickt sich beim CO auch in wenig variierenden Mo-
natsmittelwerten aus. Bei den Stickoxiden ist der Jahresverlauf recht uniiber-
sichtlich.

Bei den meisten Fremdstoffen gingen die Immissionen in den letzten Jahren
deutlich zuriick. Bei den Stickstoffoxiden, flir die bisher nur wenige langjsh-
rige Meg@Breihen vorliegen, zeigten sich jedoch auch Zunahmen, die aufgrund
der  angestiegenen Emissionen [1] erwartet werden muBten. Der riicklaufi-
ge Trend fir Schwefeldioxid, Kohlenmonoxid, Schwebstaub, Blei und Cadmium
im Schwebstaub und Staubniederschlag wird in der Tabelle 2 anhand von Mes-
sungen in Nordrhein-Westfalen [2] und in Berlin [3] demonstriert.

Neben den "klassischen anorganischen Luftverunreinigungen" erlangten in letz-
ter Zeit organisch-chemische Schadstoffe steigende Bedeutung, deren Erfassung
ein recht aufwendiges analytisches Instrumentarium erfordert. So ist das bis
heute vorliegende Untersuchungsmaterial noch recht begrenzt. Die Tabelle 3
zeigt die Ergebnisse von gaschromatographischen Bestimmungen von organischen
Gasen in einem Vorort-Wohngebiet und an einer verkehrsreichen StraBe in Ber-
lin als ein Beispiel fir die Luftverunreinigung mit diesen Komponenten.

Unter den organisch-chemischen Verbindungen im Schwebstaub verdienen die
polycyclischen aromatischen Kohlenwasserstoffe (PAH) eine besondere Beachtung,
weil einige dieser Verbindungen als cancerogen erkannt wurden. Bei einjdhri-
gen Untersuchungen an 21 Stellen im Stadtgebiet von Berlin (West) wurden die
in Tabelle 4 zusammengestellten Immissionen gemessen [5]. In einem vom Um-
weltbundesamt herausgegebenen Bericht [6] wurde fiir Benz(a)pyren eine "Orien-
tierungsmarke" von 10 ng/m~ vorgeschlagen. Dieser Wert wurde an mehreren
Me@stellen in Berlin erreicht oder {berschritten.
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Tabelle 1: Emissionen und deren Ableitungsbedingungen

Emissionsquelle Luftverunreinigende
Abgasbestandteile

Ableitungsbedingungen

Hohe liber Boden m

Zeitraum

Haushaltungen 80,, NO,., CO.orga- ca. 10- 30 Heizungsperiode
nisch-chemische Sub-
stanzen

Kraftverkehr CO, NO, organisch- ca. 0,3 ganzjahrig
chemische Substanzen,
Blei

Industrie unzahlige Kompo- meist relativ hoch ganzjahrig
nenten (50 - 200)

Kraftwerke SO, NO,, Staub iber 100 ganzjahrig,

Maximum im
Winter




£l

Tabelle 2:  Jahresmittelwerte von Luftschadstoffen bei langjahrigen Immissionsmessungen in Nordrhein—Westfalen und in Berlin (West)

Me[Sgebiet Substanz 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
Ruhrgebiet SO, mg/m3 0,17 0,15 0,13 0,13 0,13 0,12 0,12 0,12 0,11 009 0,10 008 008 008 008 008 007 007
Ruhrgebiet Schwebstoffe 0,20 021 0,19 0,15 0,15 0,13 0,11 0,11 0,12 0,11 0,10 0,09 009 008 0,09

mg/m3
Ruhrgebiet Blei /ug/m3 129 106 091 084 054 049 039 033 0,34
Ruhrgebiet Cadmium 1 8 74 7 6 5 5 4 4

ng/m3
MeRstation 302'/ug/m3 177 236 174 150 149 144 156 136 149 166 164 165 130 108 75 78
Berlin-Steglitz
MeRstation CO ppm 96 49 46 44 51 43 28 48 37 34 29 15
Berlin-Steglitz
MeRstelte Schwebstoffe 107 111 106 121 147 140 128 151 106 94 108 89 88 86 73 68 54 58 62 64
Berlin-Dahlem(FU) /ug/m:'1
MeRstelle Staubniederschlag 668 664 669 747 733 676 594 639 574 528 489 535 497 719 478 526 469 404 434

Berlin-Charlottenburg g/100 m2- Monat
(MeRzeit: April —
Marz)




Tabelle 3:

Immissionen von organisch—chemischen Gasen in /ug/m"

bei Untersuchungen in Berlin (West), Januar — Juli 1977

Stoff (gruppe)

Vorort — Wohngebiet

Verkehrsreiche Stralle

14

Mittelwert Konzentra- Mittelwert Konzentra-
tionsbereich tionsbereich

n—Alkane 31,5 155,7
(11 Verbindungen)
i—Alkane 22,8 154,4
(12 Verbindungen)
ungesattigte 14,8 94,5
Kohlenwasserstoffe
(5 Verbindungen)
Aromaten 41,7 325,7
(8 Verbindungen)
davon
Benzol 7,5 2,3—14,2 51,3 16,2—98,6
Toluol 11,6 4,4-19,6 102,0 16,1—-169,1
m/p—Xylol 6,2 3,7-10,9 52,8 23,2-84,3
o—Xylol 2,4 0,8— 4,0 23,6 9,0-39,8
Naphthene 5,4 25,8
(4 Verbindungen)
Methanol 20,3 3,0-56,5 13.7 4,0-27,0
Acetaldehyd 8,9 2,0—-24,2 10,0 4,5-17,2
Ethanol 44,6 4,1-139,8 17,3 2,2-41,4
Aceton 21,8 4,5-72,4 15,6 0 -h8,6
Vinylchlorid 0,4 0 — 32 0,4 0 — 356
Trichlorethylen 3,6 1,0— 8,6 13,3 3,0-33,1
Tetrachlorethylen 4.1 0,7-10,2 11,8 1,4-46,7
Dichlorbenzol 3.3 1,0— 5,5 8,2 0 -38,3




Tabelle 4:  Jahresmittelwerte der Immissionen von polycyclischen
aromatischen Kohlenwasserstoffen an 21 Stellen
in Berlin (West), 1982 / 1983

Jahresmittel Gesamtmittel
an den Statjonen

ng/m ng/ m3
Fluoranthen 15—-46 30
Pyren 16—76 33
Benz(b)fluoranthen 6,4—19 13
Benz(k)fluoranthen 2,2-6,0 3,9
Benz(a)pyren 4,2—-12 8,3
Indeno(1,2,3—cd)pyren 4,1-11 75
Benz(ghi)perylen 3,9-15 9,3
Anthanthen 1,5-5,4 3,1
Coronen 2,6—16 6,8
Perylen 0,3-1,4 0,8

/ug/m3 /ug/m3
Schwebstaub 96—180 136

15
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Abb. 1: Mittlere Tagesgénge von Luftverunreinigungen bei einjahrigen Immis-
sionsmessungen in Berlin

SO2 in einem Industriegebiet
CO und mx in StraBenverkehrsnahe

16



0.25

0,20

0,05

0,201

015

mg SOZ/m3

0,051

Monat

Abb. 2: Jahresginge von Luftverunreinigungen bei Immissionsmessungen in Ber-
lin
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Die Erfassung von Luftschadstoffen -
Methodik und MeBmodus

K.-E. Prescher

Die reine atmosphérische Luft hat an der Erdoberflache etwa folgende Zu-
sammensetzung:

Vol.-%
Stickstoff 78,1
Sauerstoff 20,9
Argon 0,93
Kohlendioxid 0,03
Wasserstoff 0,01
Andere Edelgase 0,002

Mit Ausnahme des Kohlendioxids sind diese bisher genannten Luftbestandtei-
le in der freien Atmosphédre in konstanten Verhaltnissen vorhanden. AuBerdem
findet man in der Luft stets Wasserdampf und Ozon. Durch Naturvorgénge und
Lebensprozesse von Mensch, Tier und Pflanze gelangen luftfremde Substanzen
in die Atmosphdre. Fir derartige von einer Quelle in die AuBenluft entweichen-
de luftverunreinigende Stoffe hat man den Begriff "Emission" gepragt. Unter
"Immission" versteht man luftverunreinigende Stoffe, die in Bodenndhe anzutref-
fen sind.

Die wichtigsten Quellen fiir die Luftverunreinigung sind die Industrieabgase,
die Abgase der Fahrzeuge und die Abgase der zahlreichen privaten Feuerstat-
ten. Luftverunreinigungen kommen in allen drei Agaregatzust@nden (gasférmig,
flissig und fest) vor. Die Konzentrationen der luftfremden Stoffe sind Schwan-
kungen unterworfen und h#éngen auch stark von meteorologischen Bedingungen
ab. Es wird hier auf die gasférmigen und festen Luftverunreinigungen eingegan-
gen; die flussigen werden meist zusammen mit den festen Luftverunreinigun-
gen abgeschieden.
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In der folgenden Ubersicht sind die wichtigsten Verfahren zur Messung gas-
formiger und fester Luftverunreinigungen dargestellt. Charakteristische Eigen-
schaften der Spurengase werden zur Analyse nach physikalisch-chemischen Me-
thoden benutzt.

Analysenverfahren zur Messung gasférmiger Luftverunreinigungen

1. Potentiometrie

2. Coulometrie

3. Konduktometrie

4, Photometrie

5. Flammenphotometrie
6. Kolorimetrie

7. Chemilumineszenz

8. Molekiilfluoreszenz

9. lonisationsstrommessung
10. Gaschromatographie

Analysenverfahren zur Messung fester (fliissiger) Luftverunreinigungen

1. Staubniederschlagsmessungen

2. Gravimetrie (High- und Low-Volume-Sampler)
3. B-Strahlenabsorption

4. Optische Verfahren

5. lonisationsstromanderung

Bei den partikelférmigen Luftverunreinigungen unterscheidet man zwischen
Staubniederschlag und Staubkonzentration. Unter Staubniederschlag versteht man
die in einer bestimmten Zeit aus der Atmosphdre auf eine horizontale Flache
niederfallende Staubmenge. Bei der Staubkonzentrationsmessung wird der Staub
beim Durchsaugen der Luft auf einem gewogenen Filter gesammelt und gewo-
gen. Er kann anschlieBend zur chemischen Analyse (anorganische und organi-
sche Staubinhaltsstoffe) oder zu sonstigen Untersuchungen (KorngréBenverteilung)
dienen. Wesentlich ist die chemische Zusammensetzung des Staubes, nach der
eine grobe Einteilung in toxische und nichttoxische Staubanteile vorgenommen
werden kann.
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Beurteilungskriterien fiir MeBgerdte und Analysenverfahren

Die bei der Luftiberwachung eingesetzten MeBgerate und MeBverfahren las-
sen sich zwei Gruppen zuordnen.

1. Diskontinuierliche Verfahren

Die einzelnen Verfahrensschritte sind im zeitlichen und rd@umlichen Ablauf
voneinander unabhédngig. Eine bestimmte Probemenge wird durch eine Sammel-
einrichtung (Filter, Waschflasche) gezogen, oder man fiillt eine bestimmte Men-
ge des zu analysierenden Gasgemisches in ein entsprechendes GefdB. In Abbil-
dung 1 sind zwei Waschflaschentypen und in Abbildung 2 sind zwei verschiede-
ne Probenahmevorrichtungen skizziert. Der Vorgang der Probenahme und die
analytische Untersuchung kann mit Hilfe einer Schaltuhr automatisiert werden.
Als Ergebnis erhdlt man die MeBwerte in bestimmten Zeitabstdnden. Sind die
MeBzyklen entsprechend kurz, spricht man auch von quasikontinuierlichen Mes-
sungen.

Zu den diskontinuierlichen Verfahren gehort auch die Bestimmung von Luft-
verunreinigungen mit sogenannten Passivsammlern. Das sind Gerdte, bei denen
die Probenahme ohne Pumpe erfolgt. Die Sammler liefern Mittelwerte Uber die
gesamte Expositionszeit, so daB kurzzeitige Spitzenbelastungen also nicht ge-
sondert erkannt werden konnen. Ein Passivsammler, der nach dem Diffusions-
prinzip arbeitet, ist in Abbildung 3 dargestellt. Die Drahtnetze sind mit einer
Substanz beschichtet, die eine bestimmte Luftverunreinigung ad- oder absor-
biert, und anschlieBend wird die Masse des gesammelten Stoffes bestimmt. Mit
Hilfe der Diffusionsgesetze kann die Konzentration der Verunreinigungskompo-
nente in der Luft berechnet werden. Passivsammler dieser Art wurden in letz-
ter Zeit hdufig zur Bestimmung von Stickstoffdioxid und Formaldehyd [1, 2]
verwendet.

2. Kontinuierliche Verfahren

Die MeBgroBe wird bei diesen Gerdten kontinuierlich bestimmt. Der MeBwert
wird dabei {ber einen bestimmten Zeitraum unterbrechungslos angezeigt oder
ausgegeben. Oft ist das automatische MeBgerdt am besten geeignet zur L&sung
einer MeBaufgabe. Es gibt auch Falle, bei denen sich der Aufwand fir ein kom-
pliziertes MeBgerdt nicht lohnt. Dann beschrankt man sich auf Einzelmessun-
gen.

Auswertung der MeBergebnisse

AuBenluftuntersuchungen: Hier gibt es gesetzliche Regelungen und Vorschrif-
ten, wie die Vielzahl der beim Betreiben von Me@stationen anfallenden MeB-
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werte auszuwerten ist (50%-, 95%-, 98%-Wert der Summenh&ufigkeit, arithme-
tischer Mittelwert). Hier kann nur auf die entsprechende Literatur verwiesen
werden.

Innenluftuntersuchungen: Fir die Betrachtung der Wirkung von Luftschadstof-
fen ist die Beriicksichtigung der Innenluft unbedingt erforderlich, da sich der
Mensch heute bis zu 90% der Zeit in geschlossenen R&aumen aufhdlt. Die mitt-
leren Konzentrationen von Schadstoffen sind fiir viele Substanzen in der Innen-
luft groBer als in der AuBenluft. Tabelle 1 gibt einen Uberblick iber das Kon-
zentrationsverhaltnis Innenluft/AuBenluft fiir einige Substanzen [3].

Aus praktischen Erwidgungen ist eine liickenlose Uberwachung der Innenrzu-
me unmdglich. Zur Beurteilung der Luft eines Raumes liegt oft nur ein MeB-
wert nur einer Komponente vor. FEine bessere Beurteilung von Innenraumkon-
zentrationen wird durch die gleichzeitige Registrierung oder Festsetzung von
Randbedingungen mdglich. Der Luftwechsel eines Raumes beeinfluBt die Schad-
stoffkonzentration sehr stark. Die Luftwechselzahl von R#umen kann um den
Faktor 10 schwanken (z.B. 0,25 bis 2,5 pro Stunde). Bei Kurzzeitmessungen
sollten mdglichst Messungen vor und nach dem Liiften durchgefiihrt werden.

Literatur
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nen- und AuBenluft mit Passivsammlern. Ges.-Ing. 104 (1983) 198 - 200

3. Seifert, B.: Vergleich der innerhalb und auBerhalb geschlossener R&ume

auftretenden Konzentrationen anorganischer und organischer Verbindungen.
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Tabelle 1:  GrdBenordnung mittlerer Innen/AuBen-Verhéltnisse fiir ausgew#hl-
te anorganische und organische Luftverunreinigungen
Substanz Innen/AuBen- Bemerkungen
Verhaltnis

Schwefeldioxid 0,5

Stickstoffdioxid <1 ohne NO,-Quellen innen
2 -5 mit NOZ—Ouellen innen

Kohlenmonoxid <1 ohne CO-Quellen innen
1-5 mit CO-Quellen innen

Schwebstaub 0,5 - 1 ohne Tabakrauch innen
>2 mit Tabakrauch innen

Bler im Schwebstaub 0,5 - 1

Bleigehalt <1 stadtische Bereiche

von Sedimentstaub > in Emittentenndhe

Sulfat <1

Formaldehyd 10

hohere aliphatische

Kohlenwasserstoffe 2 -5

aromatische

Kohlenwasserstoffe 1-3

polycyclische aromatische 0,5 ohne Tabakrauch innen

Kohlenwasserstoffe >1 mit Tabakrauch innen

niedermolekulare

Halogenkohlenwasserstoffe 10 - 50

polychlorierte Biphenyle 5-10

N-Nitrosodimethylamin <1 ohne Tabakrauch innen
>1 mit Tabakrauch innen
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Abbildung 1: Waschflaschen zur Absorption von Luftverunreinigungen
a) Frittenwaschflasche (Luftdurchsatz 10 - 100 I/h)
b) Impinger (Luftdurchsatz 1 - 2 m3/h)
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Abbildung 2: Beispiele fiir den Aufbau von Probenahmevorrichtungen

a) Anordnungbei Verwendung einer kritischen Diise
b) Anordnung bei Verwendung eines Gasmengenzahlers
Ansaugleitung

Waschflasche mit Fritte
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Lufthygienische Probleme einer GroBstadt,
dargestelit an der Berliner Situation

K. Kutzner

Einleitung

Wie bereits im Beitrag von Prof. Lahmann ausgefiihrt wurde, sind - gemes-
sen an den Grenzwerten der Technischen Anleitung zur Reinhaltung der Luft
(TA Luft) - die Konzentrationen von Schwefeldioxid, Schwebstaub und Stick-
stoffdioxid in der GroBstadtluft am hochsten.

Von diesen drei Schadstoffen ist Schwefeldioxid am besten untersucht wor-
den. Hier liegen umfassende Immissionsmessungen vor, hier sind die Quellen
relativ gut bekannt, und flir diese Schadstoffe wurden die meisten Ausbreitungs-
rechnungen durchgefiihrt.

Am Beispiel der Schwefeldioxidbelastung wird daher der groBe FEinfluB der
Heizungen auf die Luftverschmutzung innerhalb der GroBstadt im Jahresmittel
wie auch bei austauscharmen Wetterlagen dargestellt. Kraftwerke und #hnliche
industrielle GroBanlagen sind dagegen die wesentlichen Quellen fir die groBr&u-
mige Schwefeldioxidbelastung.

AbschlieBend werden die MaBnahmen zur Luftreinhaltung erldutert, und es
wird auf den zunehmenden EinfluB auBerstddtischer Quellen auf die Luftverun-
reinigung in Berlin hingewiesen.

Schwefeldioxidbelastung in Berlin

In Abbildung 1 sind die Monatsmittelwerte des gesamten MeBnetzes seit 1976
als durchgehende "Fieberkurve" dargestellt. Man erkennt den groBen Sommer-Win-
ter-Unterschied von ca. 1:5, der auf einen erheblichen EinfluB der Beheizung
hinweist. Der gleitende 12-Monate-Mittelwert (gepunktete Kurve) wie auch die
gemittelten 95%- und 98%-Werte (Treppenkurven) zeigen seit 1980 eine Abnah-
me, die im wesentlichen durch Emissionsminderungen im Bereich der Geb&ude-
beheizungen erklart werden kann.
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Abbildung 2 zeigt die rdumliche Verteilung der Jahresmittelwerte fir den Zeit-
raum 1976 - 1980. Im Zentrum Berlins an der Grenze zum Bezirk Mitte, der
heute zu Ost-Berlin gehort, werden die hdchsten Werte gemessen. Die Grenz-
werte der TA Luft fir die Jahresmittelwerte wurden damals in diesem Bereich
regelmaBig Uberschritten. Die Isolinien - die Linien gleicher Konzentration -
bilden nahezu konzentrische Kreise um das am hochsten belastete zentrale Stadt-
gebiet.

Diese rdaumliche Verteilung hat zwei Griinde:

1. Das Stadtzentrum ist am dichtesten bebaut und hat damit die htchsten Emis-
sionen aus Heizungsanlagen.

2. Bei einem so ausgedehnten Stadtgebiet wie Berlin kommt bei jeder Windrich-
tung im Stadtzentrum bereits relativ verschmutzte Luft an, die durch die
hier vorhandenen Emissionsquellen noch weiter belastet wird.

Fiur die Beurteilung der Luftqualitat in Genehmigungsverfahren werden in Zu-
kunft Mittelwerte der Stichprobenmessungen Uber 3 Jahre herangezogen werden
missen. Fir die Ergebnisse des automatischen MeBnetzes wurden daher eben-
falls die Mittelwerte Uiber 3 Jahre berechnet.

In Abbildung 3 sind die Mittelwerte iber die drei Jahre 1981 bis 1983 dar-
gestellt. Die Konzentrationen haben ungefdhr um 30% gegeniiber den Mittel-
werten der Jahre 1976 bis 1980 abgenommen. Da diese Abnahme im wesent-
lichen auf Emissionsminderungen zuriickgefiihrt werden kann, ist auch in Zukunft
nicht mit erneuten Uberschreitungen zu rechnen.

In der novellierten TA Luft ist der Kurzzeitwert (I 2-Wert) nunmehr als 98%-
Wert definiert (friilher 95%-Wert). Dies entspricht einer Verscharfung um 30
- 40%. In Abbildung 4 sind die mittleren I 2-Werte dargestellt. Vom Stadtzen-
trum bis in den ndrdlichen Stadtbereich reicht ein Gebiet, in dem der Grenz-
wert (IW 2 = 400 pg/mB) Uberschritten wird. Die Lage dieses Uberschreitungs-
gebietes wird im wesentlichen durch die Tatsache bestimmt, daB besonders ho-
he Schadstoffkonzentrationen bevorzugt bei siidlichen bis sitiddstlichen Winden
beobachtet werden.

Ursachen der hohen Schwefeldioxid-Belastung

Wegen der groBen Bedeutung dieses Schadstoffes fiir die Luftqualitdt in Ber-
lin wurden umfassende Ursachenanalysen mit Hilfe von Ausbreitungsrechnungen
durchgefiihrt. Die beiden wichtigsten Emittentengruppen in Berlin sind die Hei-
zungen und die Kraftwerke.

In Berlin (West) befinden sich 8 Kraftwerke mit einer elektrischen Leitung
von insgesamt 2.251 MW. Als Brennstoff wird Uberwiegend Steinkohle einge-
setzt. Die Kraftwerke verursachen mit ca. 48.000 t SOZ/a ungefahr 2/3 aller
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Schwefeldioxid-Emissionen. Die Ausbreitungsrechnung ergibt fiir die Emitten-
tengruppe eine Schwefeldioxid-Immission im Jahresmittel von maximal 16 pg
SOZ/m (Abbildung 5).

Die Ausbreitungsrechnungen fiir die Heizungen in Berlin (West) ergeben eine
Schwefeldioxid-Immission im Jahresmittel von maximal 37 pg SOZ/m (Abbil-
dung 6). Die rdumliche Struktur des errechneten Immissionsfeldes steht in gu-
ter Ubereinstimmung mit der gemessenen Immissionsverteilung, wenn der Ein-
fluB der Heizungen in Ost-Berlin miteinbezogen wird. Der EinfluB der einzel-
nen Heizungs- und Brennstoffarten im Bereich Geb&dudebeheizung auf die SOZ-Be-
lastung wurde ebenfalls untersucht. Die mit Kohle - insbesondere mit Braun-
kohlenbrikett - befeuerten Einzelheizungen verursachen in der Innenstadt und
insbesondere in Kreuzberg einen Anteil bis zu 30% der gesamten SO, -Belastung.
Der groBte Anteil der SO, -Belastung aus dem Bereich Geb&dudeheizung wird al-
lerdings durch Olheizungen verursacht. Das Maximum der Belastung liegt im
Bezirk Schoneberg.

Diese Abbildungen zeigen, daB die Heizungen einen wesentlich hBheren Ein-
fluB auf die Luftverschmutzung in der Stadt haben als die Kraftwerke. Es bleibt
allerdings offen, welchen EinfluB diese beiden Emittentengruppen bei den luft-
hygienisch besonders unglinstigen austauscharmen Wetterlagen haben. Fir einen
derartigen Vergleich wurden Ausbreitungsrechnungen fiir typische Berliner Smog-
Wetterlagen mit einem Wind aus Siid-Osten (130°) und einer Temperatur von
-4°C fiur verschiedene Inversionsuntergrenzen durchgefithrt. In Abbildung 7 sind
die Kraftwerksstandorte markiert. Man erkennt gut die Immissionserhhung un-
ter den Rauchfahnen. In diesen Rechnungen wurden die 310 wesentlichen Ein-
zelemittenten in Berlin (West) gemeinsam beriicksichtigt. Die gesamte Emission
betrdgt 7.700 kg soz/h. Die Kraftwerke machen davon mit 6.600 kg SOz/h
den weitaus Uberwiegenden Teil aus. Entsprechend wird das Ergebnis auch weit-
gehend von den Kraftwerken bestimmt. Eine Inversion mit einer Untergrenze
bei 500 m fihrt zu einer merklichen Beeintrdchtigung der Ausbreitungsbedin-
gungen und einer entsprechenden Immissionserhthung. An zwei Stellen ergeben
sich Bodenkonzentrationen von iiber 60 pg SOZ/m . Eine weitere Abnahme der
Inversionsuntergrenze auf 300 m fiihrt nur zu einer geringen Erhthung, da be-
reits bei einigen Kraftwerken die Rauchfahnen in die Inversionsschicht eindrin-
gen und nur noch teilweise zur Bodenkonzentration beitragen; dieser Fall wur-
de aus Platzgriinden nicht dargestellt.

Bei einer Inversionsuntergrenze von 150 m dringen fast alle Kraftwerksrauch-
fahnen in die Inversionsschicht ein. Die berechnete Bodenkonzentration wird
dann fast nur noch von den kleinen Einzelemittenten verursacht. Die Immissio-
nen aus den Einzelquellen nehmen darum bei einem Absinken der Inversionsun-
tergrenze auf 150 m ab.

Bei den Heizungen sieht der Verlauf ganz anders aus (Abbildung 8). Die ge-
ringe AuBentemperatur von -4°C fiihrt zu einer Emission von ca. 6.500 kg/h,
die damit ungefd@hr genauso groB ist wie die gleichzeitige Emission der Kraft-

29



werke. Bereits ohne Inversion bewirken die Abgase der Heizungen weit hthe-
re Schwefeldioxid-Immissionen als die Einzelquellen. Mit dem Absinken der In-
versionsuntergrenze nimmt die Bodenkonzentration erheblich zu, und bei einer
Inversionsuntergrenze von 150 m werden weitrdumig Schwefeldioxid-Immissio-
nen von 250 pg SOZ/m Uberschritten. Auch hier wurden die Berechnungen durch
weitere Ausbreitungsrechnungen, insbesondere fir die Heizung aus Ost-Berlin,
erganzt. Es ergaben sich gute Ubereinstimmungen mit den MeBergebnissen ty-
pischer Smog-Wetterlagen mit Winden aus Siid-Ost.

Diese Abbildungen sollen das groBe Gewicht der Emissionen aus den Geb&u-
debeheizungen auf die Luftverschmutzung in einem st#ddtischen Ballungsraum
veranschaulichen. Dies gilt npatirlich nicht nur fur Schwefeldioxid, sondern in
ahnlicher Weise auch fir die anderen Abgaskomponenten, soweit nicht die Emis-
sionen der zweiten typischen Quelle fir die Luftverschmutzung in GroBstiddten
- namlich des Kraftfahrzeugverkehrs - ein Uberwiegendes Gewicht bekommen.

In der Zeit von 1976 bis 1979 lagen die Schwefeldioxid-Konzentrationen im
Stadtmittel bei 100 pg/m}. 1983 lagen sie nur noch bei 70 pg/mz. Diese Bes-
serung ist im wesentlichen auf Emissionsminderungen im Bereich der Heizun-
gen zurickzufiihren. Diese Emissionsminderungen wurden erreicht durch Umstel-
lung auf Fernwarme und Gasheizung, den sparsameren Energieverbrauch und
die Verbesserung der Brennstoffqualitét:

- der Schwefelgehalt im leichten Heizdl sank in Berlin um ca. 30% und
- durch eine Verordnung des Senats vom 15.1.1981 wurde bewirkt, daB in Ber-
lin ab 1982 nur noch schwefelarme Braunkohle verbrannt wird.

Es ergibt sich damit heute folgendes Bild: Von den Uber die Stadt gemittel-
ten Schwefeldioxid-Konzentrationen verursachen die Heizungen einen Anteil von
ca. 30% und die Kraftwerke von ca. 10% - bei einem Emissionsanteil der Hei-
zungen von ca. 15% und der Kraftwerke von ca. 70%. Bei der Betrachtung
dieser Zahlen sieht man, daB die Emissionen in Berlin (West) bereits weitge-
hend erfaBt sind, daB aber auf der Immissionsseite noch wesentliche EinfluB-
groBen fehlen. Das sind auBerstddtische Einfliisse aus Ost-Berlin, Polen, der
CSSR und insbesondere von den groBen Braunkohlekraftwerken im Siiden der
DDR. Die auBerstddtischen Einfliisse konnen nach heutiger Einschédtzung insge-
samt 50% der in Berlin gemessenen Schwefeldioxid-Konzentration ausmachen.

Nach Untersuchungen des Deutschen Instituts fiir Wirtschaftsforschung (DIW)
werden heute jahrlich ca. 5 Millionen Tonnen Schwefeldioxid in der DDR emit-
tiert (in der Bundesrepublik ca. 3 Millionen Tonnen). Eine Zunahme ist zu be-
firchten, da mit der Ausdehnung der Braunkohlefdrderung die Kohlequalitat sin-
ken und der Anteil relativ schwefelreicher Kesselkohle, die in den Braunkoh-
lekraftwerken der DDR verfeuert wird, steigen wird. Schon heute werden vom
Kraftwerk Boxberg, dem gréBten Braunkohlekraftwerk der Welt mit einer Lei-
stung von 3.520 MW, jahrlich knapp 500.000 Tonnen SO2 emittiert (siehe Ab-
bildung 9). Das im Bau befindliche Kraftwerk Janschwalde, nordlich von Cott-
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bus, erreicht derzeit eine elektrische Leistung von 1.500 MW und wird bis 1986
auf 3.000 MW erweitert. Dann wird es pro Jahr etwa 400.000 Tonnen 502 emit-
tieren.

MaBnahmen zur Luftreinhaltung

Entsprechend der im Marz 1984 festgelegten Konzeption zur Kraftwerksmo-
dernisierung werden durch Stillequng alter Kraftwerke und Einbau von Rauch-
gasreinigungsanlagen bis spdtestens 1993 im Vergleich zu 1982 die Emissionen
aus Kraftwerken bei den Schadstoffen
- Schwefeldioxid um 76%,

- Stickstoffoxid um mindestens 11%,

- Staub um 68% vermindert.

Dariiber hinaus strebt der Senat an, daB durch ein Programm zur Verminderung
der Stickoxid-Emissionen der Berliner Kraftwerke bis 1993 eine Verringerung
der Stickoxide um mindestens 50% erreicht wird.

Der Senat strebt an, daB bis zum Jahre 2000 der Warmebedarf der Geb&u-
de um 30% gesenkt wird. Heute werden ungefdhrt 1/3 der Geb#ude durch Gas,
Heizgas und Fernwarme versorgt. Bis zum Jahre 2000 soll dieser Anteil auf
2/3 erhdht werden, und zwar insbesondere durch AnschluB Berlins an die Erd-
gasversorgung im Jahre 1986.

Die wichtigste MaBnahme zur Minderung der Kraftfahrzeugemission ist die
verbindliche Einfiihrung von Emissionsbegrenzungen fiir Neufahrzeuge, so wie
es bereits heute in den USA und Japan der Fall ist. Durch Katalysatoren soll
eine Emissionsminderung pro Fahrzeug auf ca. 10% bei allen wesentlichen Schad-
stoffen erreicht werden. Mit Flussiggas als Kraftstoff konnen folgende Emis-
sionen vermindert werden: Kohlenmonoxid auf 20%, Kohlenwasserstoff auf 50%
und eine erhebliche Verminderung bei RuB. Diese Technik ist bereits heute voll
einsetzbar. Um fiir diesen Treibstoff auch in der Offentlichkeit deutliche Ak-
zente zu setzen, bietet der Senat ein Forderungsprogramm fiir die Umstellung
auf Gasbetrieb an.

Nach einer EntschlieBung des Bundesrates vom 28.10.1983 soll der Schwe-
felgehalt im leichten Heizdl mindestens halbiert werden. Dies wiirde in Berlin
zu einer Verminderung der Schwefeldioxid-Emissionen um rund 5.000 Tonnen
pro Jahr, bzw. 6% der gesamten Emission fihren. Da leichtes Heizdl zu mehr
als 70% im Bereich der Gebaudeheizung verfeuert wird und sich die Emissio-
nen dieser bodennahen Quellen immissionsseitig Uberproportional auswirken, ist
damit zu rechnen, daB die Halbierung des Schwefelgehaltes im leichten Heiz-
6l in den hochbelasteten Innenstadtgebieten zu einer Immissionsentlastung um
10 bis 20% fihren wird. Der Senat unterstiitzt deshalb nachdriicklich die Ini-
tiative des Bundesrates.
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Der Senat legt z.Z. eine Begrenzung des Schwefelgehaltes im schweren Heiz-
6l in mehreren Stufen bis auf 1,0% im Jahre 1990 fest. Die Schwefeldioxid-
Emission wird sich dadurch um 2.100 Tonnen pro Jahr vermindern.

Da bereits jetzt ein nicht unwesentlicher Teil der Schadstoffkonzentration
aus der DDR stammt, missen die MaBnahmen zur Emissionsminderung in Ber-
lin erganzt werden durch eine spilrbare Verringerung der Schadstoffemission in
der DDR - zumindest bei den GroBanlagen. Der Senat wird Uber die Bundes-
regierung alle Anstrengungen unternehmen, um auch in diesem Bereich Verbes-
serungen zu erreichen.
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Abbildung 1
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Abbildung 2

M 1:200000
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1976 - 1980

Mittelwert aller Meflstellen: G8 pg/m3
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Abbildung 3
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Jahresmittelwerte der Schwefeldioxidkonzentration
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1981 - 1983

Mittelwert aller MeBstellen: 75 pg/m3
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Abbildung &
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Abbildung 5

BERLIN

g M 1:200000

Berechnete Jahresmittelwerte der Soz-Immissionen aus
Kraftwerken in Berlin(West) in mg/m’

Emission : 48.000 t 502/6.
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Abbildung 6

Berechnete Jahresmittelwerte der SOZ-Immissionen gus
GebZudeheizungen in Berlin(West) in ”ug/mB

Emission 1982/83 : 7.300 t SOZ/a
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Abbildunz *7

ohne Inversion

Q Kraftwerke

Inversionsuntergrenze 500 m G. Gr.
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3
IN ug S0,/m
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Abblidunz 2

ohne Inversion

Inversionsuntergrenze 500 m . Gr.

BerecHNETE SOo-IMMISSION AUS

Herzunen IN BerLIN (HesT)

IN ug $0,/m®

Emrssion: 6.500 kg S0,/h
Windrichtung 130 Grad
Windgeschwindigkeit 3 m/s

Ausbreitungsklasse IITI
Temperatur -4 °%¢

lnn;'s‘onsuntergrenu 150 m U. Gr.
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Abbildung 3
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Probleme bei der hygienischen Bewertung von Luft-
schadstoffen - Wirkung einiger Primar- (CO, NO) und
Sekundédrprodukte (NO,, O,) aus Kfz-Emissionen

H. M. Wagner

1 Einleitung

Im folgenden wird ein Uberblick {iber das Wirkungsspektrum einiger primarer
und sekunddrer Schadstoffe aus Kfz-Emissionen gegeben. Im Vordergrund steht
hierbei nicht so sehr die Aufzahlung experimentell oder epidemiologisch gewon-
nener Einzeldaten, sondern die Problematik bei der Ermittlung von Wirkungs-
schwellen und der Abschdtzung der gesundheitlichen Relevanz der vorliegenden
Befunde. Als Basis hierfir dienen im wesentlichen Literaturauswertungen
in Form von Kriterienbanden und Monographien, wie sie von WHO, EG, UBA,
VDI usw. erarbeitet wurden [1 bis 6].

2 Exposition

CO und NO werden vom Kfz direkt emittiert, wéhrend es fiir die Bildung
von NO,, und O, erst oxidativer Reaktionsvorgange in der Atmosphadre bedarf.
Die hiermit verbundene zeitliche Verzdgerung fiihrt dazu, daB die hochsten Kon-
zentrationen von CO und NO zu Hauptverkehrszeiten, die NOZ- und 03~Peaks
im allgemeinen erst mehrere Stunden spater auftreten [1, 3, 7, 8]. Da gleich-
zeitig auch atmosphdrische Transportvorgange ablaufen [1, 3, 6], ist die Ex-
position gegeniiber diesen Schadstoffen sehr stark zeit- und ortsabhéngig.

* Diese Arbeit ist bereits erschienen in "Staub - Reinhaltung der Luft" 44
(1984), Nr. 9, 390-395
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3 Wirkungscharakter

3.1 Allgemeiner Vergleich

Die vier Verbindungen sind wegen ihrer unterschiedlichen chemischen und phy-
sikalischen Eigenschaften in ihrer Wirkung auf den Organismus sehr unterschied-
lich. Wahrend CO und NO keine Reizstoffe sind, besitzen NO2 und O3 eine
stark irritative Wirkung. CO diffundiert durch die Alveolarwénde, bindet sich
im Blut an das Hamoglobin (Hb) und vermindert dort die Sauerstoffbindungska-
pazitat. Der Vorgang ist reversibel: Bei einer Verminderung des Angebotes an
CO wird dies wieder vom O2 verdrdngt und an die Atemluft abgegeben. Bei
der Passage durch das Gewebe setzt das CO keine direkten Schdden. Nur bei
sehr hohen CO-Konzentrationen und dadurch bedingten, hoheren CO-Hb-Wer-
ten kann durch Hypoxie ein Zellschaden entstehen.

Dagegen vermdgen die Reizstoffe NO, und O, Gewebe direkt zu schadigen;
sie besitzen unterschiedliche Reaktionsbereitschaft (O, ist noch reaktionsfahi-
ger und daher noch toxischer als NO,) und Wasserlslichkeit, was ihren Wirk-
ort in der Lunge beeinfluBt: Madglicherweise kann dadurch Ozon, das weniger
HZO-lﬁslich ist, in der Lungenperipherie in starkem MaBe wirksam werden. Da-
bei werden Zellen in den Bronchien, in den Bronchiolen und den Alveolen am
stdrksten betroffen. Primér ist eine Reaktion mit der Zellmembran anzuneh-
men. Hierbei entsteht beim Kontakt mit der Zelle eine Reihe z.T. undefinier-
ter und hochreaktiver Sekunddrprodukte, die weitere Reaktionen im Gewebe
auslésen. Da hierbei auch Verbindungen entstehen, wie sie nach Einwirkung ener-
giereicher Strahlung auftreten (Radikale; HZOZ) spricht man von "radiomime-
tischen Eigenschaften" von NO2 und O}.

Die destruktiven Prozesse losen Reparaturvorgange des Gewebes aus, so z.B.
Populationsveranderungen bei den Oberflachenzellen, Vermehrung des Bindege-
websanteils (Kollagen) in der l_unge etc. Obwohl ein Teil der L#sionen rever-
sibel ist, konnen bei wiederholter Einwirkung der Noxen irreversible Schaden
zurlickbleiben (z.B. Ausbildung eines Emphysems, Fibrosierung); d.h. im Ge-
gensatz zu Schadstoffen wie Schwermetallen, die im Korper zuriickgehalten wer-
den und sich anreichern, kumulieren hier nicht die Stoffe sondern ihre Wirkun-
gen.

3.2 Wirkung von CO

Die Wirkung des CO erklart sich aus seiner hohen Bindungskapazitdt an das
Hamoglobin. Es besitzt eine 240mal hohere Affinitdt zum Hb als der Sauerstoff
und vermag diesen deshalb schon in geringen Konzentrationen zu verdrangen
("Systemgift"). CO bindet sich auch an andere Porphyrine des Organismus, so
an das Myoglobin und die Cytochrome, wenn auch wegen der geringeren Affi-
nitdt 1n wesentlich geringerem MaBe. Das durch partielle Besetzung des Hb
durch CO verursachte, geringere OZ-Angebot an die Gewebe bedingt auch das
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Wirkungsbild. Relativ geringe Konzentrationen von CO-Hb ( > 4% CO-Hb) ver-
mogen gewisse psychomotorische und physische LeistungseinbuBen zu verursa-
chen. Bei Patienten mit beeintrdchtigter Koronardurchblutung wurden Angina
pectoris-Anfédlle beschrieben. Bei chronischer CO-Belastung wird die Ausbildung
von Arteriosklerose diskutiert [4]. Die Wirkungsschwellen sind in Bild 1 und Bild
2 zusammengefa@t.

3.3 Wirkung von NO

Auch das NO ist kein Reizgas. In den unter realistischen Bedingungen auf-
tretenden Konzentrationen ist bisher keine akute Wirkung nachgewiesen worden.
Eigene Untersuchungen haben ergeben, daB die Bildung von Methamoglobin (bei
dem im Gegensatz zum Hamoglobin das fur die Bindung von 02 wichtige 2wer-
tige Eisen zu 3wertigem, nicht Oz—bindungsf'éhigem oxidiert vorliegt) erst ober-
halb 15 ppm NO stattfindet. Auch Verdnderungen der Lungenfunktion finden
erst in Konzentrationen tber 20 ppm statt [2, 9].

3.4 Wirkung von NO2 und Ozon

Die medizinisch-biologischen Wirkungen dieser beiden Noxen sind &hnlich und
kdnnen gemeinsam abgehandelt werden. Sie unterscheiden sich im wesentlichen
nur dadurch, daB O3 noch aggressiver als NO2 1st. Die Wirkungsschwellen fir
Ozon liegen daher wesentlich niedriger. Wie oben erwahnt, spielt auch die LOs-
lichkeit der beiden Stoffe fiir das Schadensbild eine Rolle. Nach Bild 3 wer-
den im Tierexperiment erste Wirkungen fir NO2 bei 0,25 bis 1 ppm beschrie-
ben. Beim Menschen wird die Lungenfuktion erst ab 0,5 bis 1,0 ppm beeinfluBt.

Bei der Exposition gegeniiber O, zeigen sich im Tierversuch bereits ab 0,06
(bzw. 0,1) ppm biochemische und morphologische Verdnderungen. Der mensch-
liche Atemtrakt reagiert bereits bei Konzentrationen ab 0,1 ppm O3 mit einer
Verengung der Atemwege (Erhthung der Resistance) (s. Bilder 4, 5, 6). Ein
recht anschaulicher Vergleich zwischen der Wirkung von drei Luftschadstoffen
auf dasselbe System im Organismus veranschaulicht Bild 7. Hier wird die Zu-
nahme des Atemwegswiderstandes (in % A Raw) in Relation zur Expositionsin-
tensitdt (Rate) - die von der physischen Belastung abh@ngt - gegentiber NO,,
O3 in pg/min dargestellt [10]. Das Wirkungsspektrum der in den Rildern 3 bis
6 erfa@Bten, 03- und NOZ-bedingten Schédden umfa@t:

Beim Menschen:

- Augen- und allgemeine Schleimhautreizung; (bei O3 zusammen mit anderen
photochemischen Oxidantien),

- subjektive Beschwerden, wie z.B. Kopfschmerzen,

- Anstieg des Widerstandes in den Atemwegen ("Resistance"),

- Leistungsverminderung (bei starker kérperlicher Beanspruchung),

- Auslésen von Asthma-Anfillen (bei O, zusammen mit anderen photochemi-

3
schen Oxidantien).
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Beim Versuchstier:
- Zerstérung von Oberflachenzellen in den Atemwegen,
- Metabolische Verdnderungen im Lungengewebe ("Alterung, Lipidperoxidation),
- Verminderung der Infektionsresistenz.

4 Ermittlung von Wirkungsschwellen

Aus den Bildern 1 bis 6 lassen sich Wirkungsschwellen fir CO, NO2 und 03

ableiten.

5 Probleme bei der Bewertung der Befunde

Betrachtet man die Bilder 1 bis 6, so ist klar ersichtlich, daB die dort ab-
lesbaren Wirkungsschwellen nicht auf isolierten Einzelbefunden beruhen, sondern
durch eine Vielzahl von Publikationen belegt sind.

Zwar ist die bloBe kumulative Auflistung von Einzelbefunden im Wirkungs-
Grenzbereich  keine wissenschaftliche Beweisfilhrung fir die Validitat dieses
Schwellenwertes, denn theoretisch konnte jeder Einzelbefund ein "falsches" Er-
gebnis sein, und die Summe aller falschen Befunde gibt noch kein richtiges Ge-
samtresultat. Aber jeder, der mit der Materie vertraut ist, wird beipflichten,
daB mit der zunehmenden "Dichte" der Befunde aus unterschiedlichen Arbeits-
gruppen in gewissen Schadstoff-Konzentrationsbereichen auch die Wahrschein-
lichkeit der Richtigk'eit beobachteter Verdnderungen zunimmt.

Dies entspricht einer biologischen Wirkungsschwelle. Allerdings herrscht kei-
ne Einigkeit iber die medizinische Bewertung der Befunde: So ist derzeit zum
Beispiel die Einordnung der festgestellten biochemischen Verdnderungen in ei-
nem groBen Wirkungsrahmen noch umstritten.

Auch "destruktive" Prozesse an Zellen, die zur Zerstérung alveoldrer Zellen
oder zur "Alterung" des Lungengewebes durch Vernetzung von Kollagen fiihren
und fir die eine Bewertung einfach sein sollte, miissen vor dem Hintergrund
mdoglicher Regenerationsprozesse gesehen werden: Diese Vorgédnge sind bei in-
termittierender und nicht zu hoher Belastung zum Teil weitgehend reversibel
und laufen mit normalen VerschleiB- und Alterungsprozessen parallel. Der Or-
ganismus verfliigt auBerdem in diesem Bereich iiber gewisse Reserven (z.B. Lun-
gengesamtoberflache fiir den Gasaustausch, Zellregenerationsfahigkeit), die nur
im Krankheitsfalle oder bei extremer Belastung beansprucht werden. In eine
Risikoquantifizierung miiBte der Grad der "Aufzehrung" solcher Reserven ein-
bezogen werden, und es muB iiberlegt werden, ob solche graduellen "Verluste"
vertretbar sind.

Bel subtileren Verdnderungen ist die Beurteilung noch schwieriger. Als Bei-
spiel sei hier die Verminderung der Reagibilitdt des Bronchialsystems bei chro-
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nischer Reizstoff-Inhalation erwdhnt. So sind von amerikanischen Autoren "Adap-
tationsvorgéange" beschrieben worden, nach denen sich bei Einwohnern, die chro-
nisch mit Photo-Smog belastet waren (Los Angeles), eine geringere Reagibili-
tat des Atemtraktes gegeniiber diesen Schadstoffen entwickelt hat. Diese Adap-
tation konnte zundchst als eine "positive Reaktion" des Organismus auf einen
Schadstoffreiz in seiner Umwelt betrachtet werden. Dies vernachlassigt jedoch
folgenden Gesichtspunkt: Die bei Unbelasteten beobachtete reaktive Verengung
der Atemwege auf einen Reiz hin ist ein sinnvoller Schutzmechanismus, der
das Eindringen von Schadstoffen in die Lunge vermindern soll. Eine Erh8hung
der Ansprechschwelle bedeutet, daB das System spadter "anspricht" und sich so-
mit ein vermehrter Eintrag von Luftschadstoffen in den Respirationstrakt er-
gibt. Derzeit ebenfalls nicht ausreichend charakterisiert sind die interindividu-
ellen Unterschiede in der Empfindlichkeit (Reagibilitdt) von Individuen einzel-
ner Risikogruppen, obwohl gerade diese Frage besonders wichtig fir eine Ri-
sikoabschdtzung ist.

Ein weiteres Problem ist die Ubertragbarkeit der weitgehend tierexperimen-
tell und am Probanden gewonnenen Wirkungsdaten auf die realen Expositions-
verhéltnisse: Die im kontrollierten Experiment erbrachten Befunde beruhen fast
ausschlieBlich auf Monokomponenten-Exposition. Die in der Realitdt erfolgen-
de gleichzeitige Belastung mit einer Vielzahl verschiedener Noxen ist experi-
mentell nicht nachvollziehbar. Die realen Belastungsverhaltnisse sind somit auf
jeden Fall ungilinstiger fiir das betroffene Individuum. Dies muB man im Auge
behalten, wenn man - ausgehend von experimentell ermittelten Wirkungsdaten
- Risikoextrapolationen vornimmt.

Sucht man nun durch epidemiologische Studien, die ja die realen Verhaltnis-
se berlicksichtigen, diesen "Ubertragungsfehler" zu umgehen, so st&8t man auf
ein weiteres Dilemma: Die unspezifische Krankheitssymptomatik.

Im Prinzip schadigt jeder Reizstoff, der in ausreichender Konzentration in
die tieferen Atemwege gelangt, die Oberflachenzellen in &hnlicher Weise - mit
Ausnahme einiger Stoffe mit hochspezifischem Wirkungsmuster. Das heiBt, daB
auch der intakte Organismus auf diesen Reiz relativ "unspezifisch" reagiert.
Ein Beispiel hierfliir sind die Erkrankungen der Atemwege durch infektigse Kei-
me (Viren oder Bakterien). Hier kann theoretisch, wie das "Infectivity Model"
zeigt, ein Zusammenhang zwischen Luftschadstoffen und der Haufung und In-
tensitat von Atemwegserkrankungen bestehen. Der Nachweis eines ursdchlichen
Zusammenhangs zwischen solchen unspezifischen Krankheitsbildern und einer be-
stimmten Noxe ist kaum mdglich - es sei denn, dieser Schadstoff dominiert
mengenmdBig eindeutig Uber alle anderen. Nur in Katastrophenfallen, z.B. in
der London Smog Episode, kann mit ausreichender Sicherheit eine direkte Be-
ziehung zwischen Luftverunreinigung und gesundheitlicher Beeintrachtigung nach-
gewiesen werden.

Die immer wieder verlangten Dosis/Wirkungs- oder Response-Beziehungen lie-
gen weder aus der Epidemiologie noch aus klinischen Untersuchungen am Men-
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schen in einem MaBe vor, das eine rein mathematisch-statistische Grenzwert-
ableitung ermdglicht.

Das Problem der Ableitung von Grenzwertvorschlagen liegt also nicht nur in
einem Mangel von Befunden aus wissenschaftlichen Untersuchungen, sondern auch
in der bisher in nicht befriedigendem Ma@Be erfolgten Bewertung und Einordnung
der derzeit bereits vorliegenden Befunde. Das heiBt keineswegs, daB keine Not-
wendigkeit fir weitere epidemiologische und tierexperimentelle Studien besteht.
Aber es bedarf einer niichternen Beurteilung der Aussagemdoglichkeit dieser Un-
tersuchungsansatze. In Anbetracht der hier nur in einigen Beispielen vorgebrach-
ten Wissensdefizite 148t sich erkennen, daB bei der Ableitung von Grenzwer-
ten zum Schutze der Gesundheit vom Vorsorgeprinzip ausgegangen werden mu@.
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Bild 1: Uberblick iiber
einige humanmedizini-
sche Befunde im Be-
reich von 2,7 bis 6,5%
CO-Hb (wobei einige
Untersuchungen einen
groBeren Belastungs-
bereich angeben, d. h.
bis 17% CO-Hb). Sie
sind kumulativ ange-
ordnet - beginnend bei
der niedrigsten CO-
Hb-Konzentration
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CO-WIRKUNG im Bereich 0-10% CO - Hb

TIER - EXPERIMENTELLE BEFUNDE
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Bild 2: Gleiche Darstellung fiir tierexperimentelle Befunde. Der Bereich der
CO-Belastung liegt hier zwischen 4 und 10% CO-Hb
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SHORT-TERM ANIMAL EXPERIMENTS

Concentration range 0.1-1.00 ppm (ZOO-ZOOO/ug/mz)

Cumulative presentation of the number and type
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LONG-TERM ANIMAL EXPERIMENTS

Concentration range 0.06-0.5 ppm (120-1000/ug/m3)
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Berliner Kinderstudie - Atemfunktionspriifungen und
anamnestische Erhebungen an Kinderkollektiven in den
Wintern 1982/83 und 1983/84

C. Havestadt

Einleitung

Nachdem im Winter 1982/83 mehrfach Smog-Alarm der Stufe I ausgeldst wer-
den muBte, sollte - auch im Hinblick auf die Sicherheit der in der Smog-Ver-
ordnung gegebenen Grenzwerte - die Wirkung von Episoden mit erhdhten Luft-
schadstoffkonzentrationen auf gesundheitliche Parameter untersucht werden.

Voraussetzung fir einen erfolgreichen Ablauf solcher Untersuchungen ist die
Auswahl eines aussagekraftigen Instrumentariums, das nicht invasiv sein darf.
Die Erhebungen miissen kontinuierlich im Langsschnitt verlaufen, damit indivi-
duelle Schwankungen im einzelnen und in ihrer Gesamtheit erfaBt werden k&n-
nen. AuBerdem muB die Belastung bzw. Beldstigung der Probanden so gering
wie mdoglich gehalten werden.

Von besonderem Interesse ist die Untersuchung von Probanden, die in einem
lufthygienisch hochbelasteten Gebiet leben, dessen Luftqualitdt auch fortlaufend
kontrolliert wird. Ein AusschluB von Storvariablen, z.B. durch berufliche Gas-
und Staubexposition oder durch Tabakrauch, deren potenzierende oder verschlei-
ernde Wirkungen nicht abzuschdtzen sind, ist anzustreben. Auch sollten die Pro-
banden organisatorisch einfach erreichbar sein.

Diese Bedingungen werden von Grundschilern einer Schule in der Ellerbecker
StraBe in Berlin-Wedding sehr qut erfiillt. Zwar muB mit der Mdglichkeit ho-
herer kompensatorischer Fahigkeiten des kindlichen Organismus gerechnet wer-
den, jedoch bedirfen Kinder als besonders schiitzenswerte Bevilkerungsgruppe
besonderer Aufmerksamkeit.

Vergleichbare Voruntersuchungen sind nicht bekannt, auch nicht an anderen
Kollektiven.
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Probanden und Methode

Im Winter 1982/83 wurden vier Kollektive (38 Weddinger Schiiler, 42 Wed-
dinger Postboten, 48 Patienten der Asthma-Poliklinik des Rudolf-Virchow-Kran-
kenhauses und 12 bronchial hyperreagible Mitarbeiter der Lungenklinik Heckes-
horn) von November bis Ende Februar kontinuierlich mit einer Unterbrechung
iber Weihnachten in Hinblick auf ihre Lungenfunktion untersucht. Erganzend
wurden durch Tagebuchtechnik regelmaBig spezifische Symptome abgefragt. De-
tailliertere Ausfilhrungen sind dem Projektbericht [1] zu entnehmen.

Das Schiilerkollektiv (n = 38) bestand aus 28 Kindern einer 4. Klasse der Ru-
dolf-Wissel-Schule in der Ellerbecker StraBe, von denen 23 deutscher und 5
verschiedener auslandischer Nationalitdt waren, sowie 10 weiteren Schilern ei-
ner rein tlrkischen Parallelklasse. Von den 15 auslandischen Kindern waren al-
lerdings nur 9 auch im Ausland geboren. Die Kinder waren mit 9 - 10 Jahren
in einer Altersstufe, die das Fehlen von Einfliissen wie Aktivrauchen erwarten
1aBt. Zu Beginn der Untersuchung ergab sich kein Anhalt fir krankhafte Be-
funde der Thoraxorgane. Nach den anamnestischen Angaben der Eltern uber die
Haufigkeit von Bronchitiden und das Bestehen von Pollenallergien wurden die-
jenigen Kinder gekennzeichnet, die wegen einer Hyperreagibilitdt des broncho-
pulmonalen Systems als "sensibel" einzustufen waren. Asthmatiker befanden sich
unter diesen Probanden nicht.

An den Schultagen wurden die Kinder in der ersten Schulstunde mit einem
konventionellen Glockenspirometer der Fa. Gould-Godart untersucht. Am Abend
fiihrten sie selbstdndig Peak-Flow-Messungen (PF) mit einem Mini-Wright-Peak-
Flow-Meter der Fa. Clement Clarke Int. Ltd. durch und beantworteten auf
entsprechend vorbereiteten Tagebuchseiten Fragen zur Befindlichkeit (Abb. 1).
Widhrend der Weihnachtsferien wurde die Untersuchung vom 23.12.82 bis 9.1.83
ausgesetzt.

Das Glockenspirometer war mit einem Mikroprozessor und einem Drucker ver-
bunden, um die MeBwerte sofort zu digitalisieren und standardisiert ausdrucken
zu lassen. Der MeBbereich des Spirometers betrug 0 - 8,4 1, die MeBgenau-
igkeit + 0,4%. Zur t#glichen Qualitétskontrolle wurde unter Beriicksichtigung
von Raumtemperatur und ortlichem Luftdruck mit dem Kurvenschreiber eine
VolumenfluBkurve von 3 | simuliert und dabei gleichzeitig die Funktionsfahig-
keit der Anlage Uberprift. Gemessen und berechnet wurden die forcierte ex-
spiratorische Vitalkapazitat (FVC), das forcierte exspiratorische Volumen in der
ersten Sekunde (FEV1), der maximale mittlere AtemfluB bei 25%, 50% und zwi-
schen 75 und 25% der forcierten Vitalkapazitdt sowie der exspiratorische Spit-
zenstoB. Es erfolgten drei Messungen im Sitzen mit aufgesetzter Nasenklem-
me. Diese Atemmandver wurden unter Anleitung einer in der Methodik erfah-
renen medizinisch-technischen Aissistentin durchgefiihrt. Akzeptiert wurden nur
solche Ergebnisse, deren FVC-Werte um weniger als 5% differierten. Maximal

56



wurden bis zu 5 Mandvern durchgefiihrt. In die Berechnung ging das hdchste
Me@Bergebnis der FVC ein.

Die abendliche PF-Messung - zu Hause mit dem Mini-Wright-Peak-Flow-Me-
ter - wurde stets zur selben Stunde durchgefiihrt. Die Gerdte sind vom Her-
steller kalibriert; mogliche Kalibrierungsunterschiede sind insofern bedeutungs-
los, als von jedem Probanden wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes
dasselbe Gerdt benutzt wurde. Das Peak-Flow-Meter nach Wright miBt den maxi-
malen exspiratorischen AtemfluB, der Uber 10 ms aufrecht erhalten wird [7].
Die Schiiler fiihrten das Mandver nach entsprechender Einweisung selbsténdig
im Stehen und ohne Nasenklemme dreimal hintereinander durch. Die Ergebnis-
se wurden auf einer Tagebuchseite eingetragen, auf der auch die Einzelfragen
zum Befinden anzukreuzen waren. Auch beim PF wurde das hdchste MeBergeb-
nis bewertet.

Diese Untersuchungen wurden im Folgewinter vom 20.11.83 bis 29.2.84 mo-
difiziert fortgesetzt. Es wurde auf die verbliebenen Schiiler der ehemals 4. und
nunmehr 5. Klasse (n = 25, davon 23 deutsche Kinder) zuriickgegriffen und zu-
satzlich eine 4. Klasse rein tiirkischer Nationalitdt (n = 26) untersucht und be-
fragt, von der iber 60% (n = 17) in Berlin bzw. Mitteleuropa geboren und auf-
gewachsen waren. Bronchial hyperreagible Kinder befanden sich - den anam-
nestischen Angaben der Eltern zufolge - in diesem zusatzlichen Kollektiv nicht.
Zu Beginn der Untersuchung waren sie klinisch und spirometrisch ohne Anhalt
fur krankhaften Thoraxorganbefund. Auf die aufwendige morgendliche Spirome-
trie wurde auch in Anbetracht ihrer keinesfalls htheren Sensitivitat im Vorjahr
[1, 2] verzichtet. Stattdessen fiihrten alle Kinder mittags und abends Messun-
gen mit dem Whrightschen Mini-Peak-Flow-Meter in der oben beschriebenen
Weise aus. Die tagebuchm#Bige Erfassung des Befindens wurde anndhernd in
der gleichen Weise wie im Vorjahr durchgefiihrt. Es wurde lediglich die letz-
te Frage "MuBtest Du im Bett bleiben? Ja/Nein" durch die differenziertere Fra-
ge "Fiihlst Du Dich Krank? Nein/Etwas/Stark" ersetzt (Abb. 2). Die Untersu-
chung wurde widhrend der Weihnachtsferien vom 22.12.83 bis 8.1.84 unterbro-
chen.

Die Ermittlung der Luftschadstoffkonzentrationen erfolgte in beiden Wintern
durch das Blume-MeBnetz des Senats, das iber eine MeBstelle auf dem Schul-
gelande verfiigt, und einen in der Weddinger GerichtsstraBe speziell eingerich-
teten MeBbus, in dem neben anderen Parametern in zeitlich kurzen Abst&nden
die Konzentrationen von CO, SO,, 03, NOX’ Schwebstaub, Temperatur, rel.
Luftfeuchtigkeit, Luftdruck, Windrichtung und Windgeschwindigkeit bestimmt
werden konnen.

Die Hauptschwierigkeit solcher Untersuchungen liegt darin, einen Zeitraum
von Uber einem Vierteljahr mit Kindern durchzuhalten, wobei fir eine gewis-
se Eigenaktivitat zu sorgen ist, die stdndig erhalten werden muB. Hierbei ist
das Abfragen von Symptomen bzw. der individuellen Befindlichkeit und die Kon-
trolle ihrer Vollstandigkeit verhaltnisméBig leicht, wenn sie regelm&Big erfolgt,

da diese Angaben auch am Folgetag erlangbar sind.
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Komplizierter ist es zu gewahrleisten, daB die selbstdndig erhobenen MeB-
werte stetig gewonnen und ehrlich angegeben werden. Hierfir ist ein t&glicher
Einsatz des Untersuchers vor Ort erforderlich, der eine kontinuierliche Rick-
kopplung mit jedem Probanden moglich macht. Die Probanden wurden immer
wieder darauf hingewiesen, daB unterlassene Messungen entsprechend offenblei-
ben miissen. lhre Motivation wurde vor allem dadurch gestdrkt, daB sie fir
jede korrekt ausgefillte Tagebuchseite Teile graphisch besonders gestalteter und
auf die Studie bezogener Puzzles erhielten. Diese Puzzles bildeten die Grund-
lage fir mehrere Malwettbewerbe mit Preisverleihungen. Mit Hilfe dieses "Be-
lohnungsprinzips" waren nahezu vollstdndige Symptomerhebungen und eine hohe
MeBdatenausbeute mdglich.

Die statistische Aufarbeitung des Datenmaterials vom Winter 1982/83 ist in
dem abschlieBenden Projektbericht [1] ausfiihrlich dargestellt. Eine analoge Aus-
wertung der Daten vom Winter 1983/84 steht vor dem AbschluB, liegt aber noch
nicht vor. Hierbei wird das hichste MeBergebnis der abendlichen Mini-Peak-
Flow-Messungen oder hilfsweise das beste mittégliche bewertet.

Ergebnisse

Bei der spirometrischen Untersuchung der Schiiler im ersten Winter wurden
mit 91%iger Vollstandigkeit plausible MeBdaten erhoben. Die Ausfalle entstan-
den durch Fehltage, jedoch Uberwiegend durch den Wegzug eines Schiilers. Hin-
sichtlich der Mini-Peak-Flow-Messungen und der abgelieferten Tagebuchseiten
betrug der Riicklauf 96%.

Im Winter 1983/84 erbrachte die auf Mini-Peak-Flow-Messungen und Erfas-
sung von Symptomen reduzierte Untersuchung bei den Kindern der voruntersuch-
ten Klasse (n = 24) eine 100%ige Erhebung der Befindlichkeit mit einer tota-
len Ausfallrate bei den Mini-Peak-Flow-Messungen von 1,2% und bei der neu-
en Schulklasse (n = 26) eine ebenfalls 100%ige Erhebung der Befindlichkeit mit
einer totalen Ausfallrate bei den Mini-Peak-Flow-Messungen von 3,4%.

Zwischen der Hohe der Luftschadstoffkonzentrationen und den spirometrisch
ermittelten GroBen fand sich keinerlei Beziehung. Die Anderungen der indivi-
duellen Befindlichkeit und der Mini-Peak-Flow-MeBergebnisse waren im Winter
1982/83 dagegen widerspriichlich.

Fur die statistische Auswertung war das Kollektiv in zwei Teilstichproben zu-
fallszerlegt worden, die jeweils 38% und 62% der Probanden umfaBten, um hin-
sichtlich mdglicher Beziehungen zwischen individuellen und #duBeren MeBergeb-
nissen zundchst Hypothesen generieren und spdter konfirmatorisch Uberprifen
zu konnen. Hierbei zeigte sich zwischen der subjektiven Befindlichkeit und der
Hohe der AuBenluftkonzentration von CO, SOZ’ NOX und Schwebstaub im ein-
zelnen und einem daraus zusammengefaBten "Smogfaktor" eine auf dem 5%-Ni-
veau signifikante Beziehung in der kleineren Teilstichprobe, die sich in der
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groBeren nicht wiederfand, jedoch auf das Gesamtkollektiv durchschlug. Hin-
sichtlich der Mini-Peak-Flow-MeBergebnisse wurde eine auf dem 5%-Niveau
signifikante Beziehung zu den AuBenluftfaktoren in der groBeren Teilstichpro-
be und im Gesamtkollektiv gefunden, nicht aber in der kleineren Teilstichpro-
be.

Klimatisch war der Winter 1982/83 ungewdhnlich milde und Perioden mit an-
haltend hoher Luftverunreinigung traten nicht auf. Eine &hnliche #uBere Situa-
tion lag im Winter 1983/84 vor.

Diskussion

Mit Ausnahme der Mini-Peak-Flow-Messungen erbrachten die gewonnenen Er-
gebnisse im Winter 1982/83 keinen Nachweis fiir Zusammenh#inge von Lungen-
funktionsparametern oder Befinden mit den in diesem Untersuchungszeitraum
aufgetretenen Luftverunreinigungsgraden. Aufgrund der Verteilung entspricht
die signifikante Korrelation mit der subjektiven Befindlichkeit wahrscheinlich
einem statistischen Artefakt.

Hinsichtlich der aufwendigen Untersuchung mit dem Glockenspirometer bleibt
kritisch anzumerken, daB diese aufgrund organisatorischer Gegebenheiten zu
keiner anderen Tageszeit durchgefiihrt werden konnte. Zwar wird die hierbei
ermittelbare Einsekundenkapazitat (FEV1) allgemein als besonders aussagekrif-
tiger Lungenfunktionsparameter angesehen [3, 4, 5]; dennoch zeigten andere
MeBgréBen wie FEF 75-25% und insbesondere der spirometrische Atemspitzen-
stoB eine derart extreme Schwankungsbreite, daB Zweifel an deren Brauchbar-
keit - 1insbesondere fiir L&ngsschnittuntersuchungen - zu hegen sind. Hinsicht-
lich der Aussagekraft der morgendlichen Spirometrie fiir Riickschlisse auf AuBen-
luftbedingungen oder -wirkungen ist allerdings auch eine andere Variable in Be-
tracht zu ziehen: Die Untersuchung erfolgte morgens nach einer verhaltnismaBig
kurzen Expositionszeit (Schulweg), der Aufenhaltsdauern im Schulgebdude bis
zu einer Stunde folgten. Der EinfluB dieser Interferenz ist kaum abschatzbar
und bediirfte einer eigenen Untersuchung. Hinsichtlich der statistischen Auswer-
tung war die Spirometrie mit dem weiteren Problem behaftet, daB durch die
Unterbrechung an jedem Wochenende Zasuren auftraten, die die Bewertung des
Ubergangs von einem Tag auf den anderen dann unmdglich machen. Bei den
Folgeuntersuchungen wurde auf diese Methode verzichtet.

Die statistisch auf dem 5%-Niveau signifikante Beziehung zwischen Mini-Peak-
Flow-MeBergebnissen, die ohne Unterbrechung abends erhoben wurden, und der
Hohe der Luftschadstoffkonzentrationen bedarf der Uberpriifung, da die im Win-
ter 1982/83 aufgetretenen Luftverunreinigungsgrade nicht solche AusmaBe er-
reichten, bei denen nach der bisher vorliegenden Literatur [6] Wirkungen zu
erwarten sind. Insofern wird der Auswertung der Folgeuntersuchungen im Win-
ter 1983/84 und inzwischen auch 1984/85 besondere Bedeutung zukommen.
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Zusammenfassung

An Uberwiegend neun- bis zehnjahrigen Kindern wurden in Langzeituntersu-
chungen wiahrend der Wintermonate 1982/83 und 1983/84 Lungenfunktionspara-
meter sowie Angaben Uber die subjektive Befindlichkeit erhoben, um deren An-
derung zu den jeweiligen Luftschadstoffkonzentrationen in Beziehung zu setzen.

Mehrmonatige Langzeituntersuchungen sind schwierig und stellen besondere
Anforderungen an das zu untersuchende Kollektiv. Langsschnittuntersuchungen
bieten den Vorteil, daB iber ldngere Zeiten stets dieselben Kollektive unter-
sucht werden. Uber die Realisierung der Untersuchungen und die erhobenen Pa-
rameter wird berichtet.

Die Winter 1982/83 und 83/84 waren durch das Auftreten verhaltnism&Big nie-
driger Luftschadstoffbelastungen gekennzeichnet. Eindeutige Beziehungen zwi-
schen Hohe der Luftschadstoffkonzentrationen und Anderung des individuellen
Befindens konnten im ersten Winter nicht ermittelt werden. Die Ergebnisse der
Untersuchungen des Winters 1983/84 liegen noch nicht vollsténdig vor.
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Abb. 1: Tagebuchseite zur Erhebung von Mini-Peak-Flow-Meter-Werten und von

Symptomen
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Abb. 2: Tagebuchseite zur Erhebung von Mini-Peak-Flow-Meter-Werten und von

Symptomen
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Die Bedeutung der Uberempfindlichkeit der Atemwege
fiir die inhalative Schadstoffbelastung

H. Magnussen

Einfiihrung

Die inhalative Schadstoffbelastung stellt ein bedeutsames Problem unserer in-
dustrialisierten Welt dar. Die Auswirkungen dieses Schadstoffkontaktes h#ngen
vom Schadstoff selber, dem Modus seiner Einwirkung (z.B. Konzentration, Dau-
er) und der Integritdt der Atemwege ab.

Die Empfindlichkeit der Atemwege

Jedes Individuum beantwortet die Einatmung von Histamin oder einem Ago-
nisten der muscarinischen Rezeptoren (Acethylcholin, Methacholin oder Carba-
chol) mit einer obstruktiven Reaktion der Atemwege. Daher erkennt man an
der Menge des Pharmakons, die inhaliert werden muB, um z.B. den Atemwegs-
widerstand um 100% gegeniiber dem Ausgangswert zu erhthen, ob eine norma-
le oder gesteigerte Empfindlichkeit der Atemwege vorliegt [1, 2]. In Abbildung
1 sind die Ergebnisse einer inhalativen Histaminprovokation schematisch wieder-
gegeben. Da bei diesem Probanden ca. 0.8 mg Histamin pro ml ausreichen,
um den Atemwegswiderstand zu verdoppeln, liegt eine Uberempfindlichkeit der
Atemwege vor.

In Abbildung 2 sind die Ergebnisse von Histamin- und Carbacholprovokatio-
nen zusammengefaBt, die bei gesunden Probanden - obere Reihe - und Patien-
ten mit Asthma bronchiale - untere Reihe - durchgefiihrt wurden [3]. Es ist
offensichtlich, daB bei den Asthmatikern im Vergleich zu den Lungengesun-
den sehr viel weniger Histamin und Carbachol bendtigt wird, um eine obstruk-
tive Atemwegsreaktion auszulGsen. Es fallt weiterhin auf, daB das Ausma@B der
Atemwegsreaktion und die interindividuelle Streuung bei den Asthmatikern aus-
gepragter ist. Obwohl diese experimentellen Daten dahingehend gedeutet wer-
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den konnen, daB beim Asthma bronchiale eine erhhte Zahl und/oder gesteiger-
te Empfindlichkeit der muscarinischen Rezeptoren zur Hyperreaktivitat beitra-
gen, ist die genaue Ursache des iberempfindlichen Bronchialsystems noch nicht
geklart [3].

Der Nachweis und die Quantifizierung der Reaktivitat der Atemwege ist fir
die Diagnose, Differentialdiagnose und Therapie des Asthma bronchiale von
groBer Bedeutung. So ist der Nachweis eines {iberempfindlichen Bronchialsystems
bei normalen Ergebnissen der Lungenfunktion nahezu beweisend fir die asthma-
tische Genese von Atembeschwerden, wahrend das AusmafB der bronchialen Hy-
perreaktivitat auf die Intensitdt der notwendigen Therapie hinweist [4]. Ferner
hat die allergenvermittelte Symptomatologie eine enge Beziehung zur unspezi-
fischen Uberempfindlichkeit [5]. FEin einmaliger Allergenkontakt, der mit einer
Sofort- und Spédtreaktion beantwortet wird, kann fiir viele Tage die unspezifi-
sche Uberempfindlichkeit steigern [6]. Diese Befunde erklaren, daB ein kurz-
zeitiger Allergenkontakt zu anhaltenden Beschwerden filhren kann, die sich mit
den regelrechten Ergebnissen der konventionellen Lungenfunktionspriifung nicht
erklaren lassen.

Die Hyperreaktivitat ist demnach eine krankhafte Reaktion der Atemwege
auf verschiedene Reize der natirlichen Umwelt. Korperliche Belastung ist eben-
falls ein Reiz im té&glichen Leben, der bei vielen Patienten mit Asthma bron-
chiale zum sogenannten Anstrengungsasthma fibrt.

Das Anstrengungsasthma

Das Anstrengungsasthma stellt eine obstruktive Reaktion der Atemwege dar,
die sich nach ausreichend starker korperlicher Belastung entwickelt. Um MiB-
verstandnissen vorzubeugen sei angemerkt, daB das Anstrengungsasthma nicht
der Belastungsdyspnoe entspricht. Tritt letztere bei Patienten mit chronischen,
obstruktiven Atemwegskrankheiten und chronischen Herzerkrankungen auf, so
geht sie wahrend korperlicher Belastung vielmehr mit einer Verbesserung der
Luftstromung in den Atemwegen einher.

Deal und Mitarbeiter konnten zeigen, daB das Anstrengungsasthma umso aus-
gepragter ist, je stdrker die Lungenbeliiftung und je kéalter und trockener die
eingeatmete Luft ist [7]. Diese Befunde erklaren die Beobachtung, daB Bewe-
gung in winterlicher, trockener Luft einen stdrkeren bronchokonstriktorischen
Reiz darstellt als Schwimmen in einem warmen, feuchten Hallenbad. Der ge-
meinsame Nenner, der Ventilation, Temperatur und geringe Luftfeuchtigkeit
zu einem bronchokonstriktorischen Reiz werden ldBt, ist in der physiologischen
Notwendigkeit zu suchen, die eingeatmete Luft auf Kdrperbedingungen zu kon-
ditionieren. Da Anwarmung und Befeuchtung energieverbrauchende Prozesse sind,
wird sich die Schleimhaut der Atemwege umso mehr abkiihlen, je grdBer die
Ventilation, je niedriger die Temperatur und je geringer der Wassergehalt der
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eingeatmeten Luft ist. Deal und Mitarbeiter wiesen nach, daB die Tempera-
turerniedrigung innerhalb der Atemwege, die sich im retrotrachealen Raum mes-
sen 1aBt, mit der Starke der obstruktiven Atemwegsreaktion positiv korreliert
[8]. Auch konnte gezeigt werden, daB die Neigung eines Patienten mit Asth-
ma bronchiale, auf respiratorischen Warmeverlust mit einer obstruktiven Atem-
wegsreaktion zu antworten, groBen interindividuellen Schwankungen unterliegt
[s1.

Das Anstrengungsasthma stellt eine besondere Form der Uberempfindlichkeit
der Atemwege dar. Dabei muB die Starke der anstrengungsinduzierbaren Atem-
wegsreaktion nicht mit dem AusmaB der unspezifischen Uberempfindlichkeit -
z.B. auf Histamin - korrelieren [9]. Es kann jedoch davon ausgegangen wer-
den, daB eine ausgepragte unspezifische Uberempfindlichkeit auch die Atem-
wegsreaktion auf eine inhalative Schadstoffbelastung beeinfluBt. Da Uberdies
die Einatmung von Schadstoffen auch wahrend korperlicher Belastung erfolgen
kann, muB das AusmaB einer anstrengungsinduzierbaren Atemwegsobstruktion
bei den Folgen einer Schadstoffinhalation berlicksichtigt werden.

Inhalative Schadstoffe und tiberempfindliche Atemwege

Zahlreiche epidemiologische Untersuchungen haben gezeigt, daB zwischen der
Mortalitdt und Morbiditat der jeweils untersuchten Populationen und dem Aus-
maB der Schadstoffbelastung eine Beziehung besteht [10, 11]. Die Schwierig-
keiten in der Interpretation derartiger Studien sind jedoch groB, so daB es bis
heute nicht gelungen ist, den verschiedenen Schadstoffen einen abgrenzbaren
Anteil an der Verursachung von Atemwegskrankheiten zuzuschreiben. Es sollen
hier nur einige experimentelle Arbeiten vorgestellt werden, die den Zusammen-
hang zwischen Hyperreaktivitat und inhalativer Schadstoffbelastung zum Gegen-
stand haben. Dabei soll versucht werden, den EinfluB von SOZ’ NO2 und Ozon
auf lungengesunde Probanden, Patienten mit UUberempfindlichen Atemwegen und
Patienten mit chronischen, obstruktiven Atemwegserkrankungen zu charakteri-
sieren.

Effekte von SO2

Zahlreiche Arbeiten beschaftigen sich mit dem EinfluB von SO2 auf die Lun-
genfunktion lungengesunder Menschen. Die Analy-
se dieser Arbeiten, die in ausfiihrlichen Ubersichtsarbeiten erfolgte, 138t den
SchluB zu, daB die Einatmung von 502 unterhalb einer Konzentration von 1
ppm fiir Minuten und Stunden ohne meBbare Folgen bleibt [10, 11]. Sheppard
und Mitarbeiter konnten zeigen, daB bei gesunden und atopischen Probanden,
bei denen kein Hinweis auf eine Atemwegserkrankung bestand, die Einatmung
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von 5 ppm SO, fir die Dauer von 5 Minuten nur in wenigen Fallen zu einer
Erhdhung des spezifischen Atemwegswiderstandes fiihrt [12].

Die Atemwegsreaktion, die einer akuten SO,-Belastung folgt, h#@ngt neben
der SOZ-Konzentration auch von der Lungenbeliiftung, dem relativen Anteil der
Mund- und Nasenatmung an der Gesamtventilation und dem Grad der Uberemp-
findlichkeit der Atemwege ab [13, 14, 15]. Asthmatische Pa-
tienten mit Uberempfindlichen Atemwegen entwickeln durch die Ein-
atmung SOz-angereicherter Raumluft wahrend korperlicher Belastung eine ob-
struktive Ventilationsstérung, die bei Atmung SOZ-freier Luft nicht beobach-
tet wird [13]. Kirzlich konnte gezeigt werden, daB bei asthmatischen Patien-
ten die Atemwegsreaktion auf SO, durch die Einatmung kalter und trockener
Luft gesteigert wird [15]. Dieser Befund ist gut vereinbar mit den bereits ge-
schilderten Vorstellungen iber die Faktoren, die das Anstrengungsasthma aus-
16sen.

Patienten mit chronischen, obstruktiven Atem-
wegskrankheiten konnen ausgepragte Verschlechterungen der
Lungenfunktion aufweisen, wenn sie nur fir kurze Zeit niedrigen SOZ-Konzen-
trationen (ca. 0.5 ppm) ausgesetzt werden. Derartige Beobachtungen wurden
vornehmlich von der Arbeitsgruppe um Ulmer verdffentlicht [16].

Die vorliegenden Befunde erlauben den SchluB, daB die kurzzeitige Exposi-
tion gegeniiber SO, -Konzentrationen, die w#hrend Smogepisoden auftreten kon-
nen (ca. 1 ppm) bei lungengesunden Menschen keine nachhaltigen Effekte be-
wirken. SO2 ist jedoch ein Schadstoff, der die Atembeschwerden von Patien-
ten mit Uberempfindlichen Atemwegen und von Patienten mit manifesten, ob-
struktiven Ventilationsstérungen erheblich verstdrken kann.

Effekte von MJZ

NO2 stellt neben SO2 und Staub einen der mengenm&Big wichtigsten Schad-
stoffe dar. Im Gegensatz zum SO2 scheint der Effekt der Einatmung von NOZ
nicht so sehr von einer bereits vorhandenen Schéddigung der Atemwege abhédn-
gig zu sein. Von Nieding und Mitarbeiter [17] konnten in Ubereinstimmung mit
anderen Autoren [18] zeigen, daB die minimale NOZ-Konzentration, die nach
kurzzeitiger Exposition den Atemwegswiderstand erhoht, bei ca. 1.5 ppm liegt.

Orehek et al. berichteten Uber eine Zunahme der Reaktivitat der Atemwe-
ge nach einstiindiger Einatmung von 0.1 ppm NO2 [19]. Dieser Befund konn-
te jedoch durch andere Autoren nicht best&tigt werden [20].
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Effekte von Ozon

Ozon stellt den wohl bedeutsamsten und am besten untersuchten Indikator
fir die photochemischen Oxidantien dar. Es hat im Gegensatz zu SO, und NO2
eine niedrige Loslichkeit im Gewebe, so daB es mit dem Luftstrom auch in
die peripheren Atemwege transportiert werden kann.

Ozon ist im Unterschied zu SO2 - und wahrscheinlich zu NO_, - in der La-
ge, bereits nach kurzzeitiger Exposition eine Hyperreaktivitdt der Atemwege
lungengesunder Probanden zu induzieren. Holtzman
und Mitarbeiter zeigten, daB die Inhalation von 0.6 ppm Ozon fir zwei Stun-
den bei 7 nicht-atopischen Probanden die Reaktivitdt der Atemwege gegeniiber
Histamin und Methacholin erhdht, obwohl die Ausgangswerte der Lungenfunk-
tion unverdndert blieben [21]. Dieser Befund war sogar 24 Stunden nach der
Exposition noch nachweisbar. Dimeo und Mitarbeiter wiesen nach, daB bei ge-
sunden Probanden die Schwellenkonzentration von Ozon, die nach zweistindi-
ger Exposition die Atemwegsreaktion gegeniiber Histamin steigert, zwischen 0.2
und 0.4 ppm liegt [22].

Linn und Mitarbeiter konnten bei 22 Patienten mit unterschiedlich ausgeprag-
tem Asthma bronchiale keine Beeinflussung verschiedener
Lungenfunktionsparameter durch eine zweistiindige Inhalation von 0.2 ppm Ozon
nachweisen [23]. ’

Patienten mit chronischen, obstruktiven Atem-
wegskrankheiten, de eine leichte bis mittelgradige obstrukti-
ve Ventilationsstdrung aufweisen, zeigen ebenfalls keine eindeutige Verschlech-
terung ihrer Lungenfunktionsdaten nach zweistiindiger Exposition gegeniiber 0.2
ppm Ozon [24]. Obwohl diese Daten schwer mit den erw#hnten Befunden der
Arbeitsgruppe um Nadel vereinbar sind, muB doch davon ausgegangen werden,
daB Ozon bei lungengesunden Probanden eine Hyperreaktivitat induzieren kann.

Kirzlich konnten Holtzman und Mitarbeiter zeigen, daB beim Hund die Ozon-
induzierte Hyperreaktivitat mit der Zahl der neutrophilen Granulozyten in Biop-
taten der Atemwegswand korreliert [25]. Die Vorbehandlung mit Hydroxyharn-
stoff, welcher eine Verarmung an neutrophilen Granulozyten bewirkt, verhin-
dert die Ozon-induzierte Uberempfindlichkeit der Atemwege [26].

Dieser Befund mag besondere Bedeutung bekommen, wenn er mit der aller-
geninduzierten Spatreaktion verglichen wird, die ebenfalls mit einer zelluldren
Infiltration der Atemwegsschleimhaut einhergeht und eine Steigerung der unspe-
zifischen Uberempfindlichkeit bewirken kann. Dies kann demonstriert werden
am Beispiel einer Patientin, bei der eine einmalige Inhalation von Allergen zu
einer Sofort- und Sp#treaktion filhrte (Abb. 3a). Nach Abklingen der Reaktion
wird jedoch trotz regelrechter Werte der Lungenfunktion eine Steigerung der
unspezifischen, histamininduzierten Bronchokonstriktion gefunden (Abb. 3b).
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SchluBbetrachtung

Es kann als sicher gelten, daB der Effekt der Schadstoffinhalation eine Be-
ziehung zu vorbestehenden Stdrungen der Atemwege aufweist. Die positive Kor-
relation der Uberempfindlichkeit der Atemwege mit der durch Schadstoffe ver-
mittelten Atemwegsreaktion scheint jedoch fiir die unterschiedlichen Schadstof-
fe nicht gleich zu sein. Da die epidemiologischen Untersuchungen keinen ernst-
haften Zweifel an der Geféahrlichkeit der Luftverunreinigung zulassen, miissen
alle Anstrengungen unternommen werden, um die spezielle Wirkung definierter
Komponenten der |_uftverunreinigung kennenzulernen.
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Abb. 1: Atemwegswiderstand in Abh#ngigkeit einer inhalativen Histaminpro-
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Abb. 2: Vergleich der inhalativen Histamin- und Carbacholprovokation bei ge-

sunden Probanden (oben) und Patienten mit Asthma bronchiale (unten)
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Pseudokrupp: Duisburger Studie
H. Haupt

In Duisburg wurden auf Anregung der Stadt Untersuchungen {ber den Zusam-
menhang zwischen Luftbelastung und Atemwegserkrankungen im Kindesalter in
die Wege geleitet. Es werden dabei die stenosierende Laryngitis acuta und die
obstruktive Bronchitis des Sauglings- und Kleinkindesalters untersucht. Bei der
Aufstellung der Versuchsanordnung wurde der Auseinandersetzung mit Storva-
riablen besondere Bedeutung beigemessen. Das Vorgehen mittels verschiedener
Versuchsanordnungen soll die Gefahr vorgetduschter Zusammenhdnge weiter ver-
mindern. Die Anordnungen umfassen die Untersuchung auf Korrelationen zwi-
schen akuter Luftsituation und Erkrankungshéufigkeit. Diese wird auch im Be-
reich von Flachen unterschiedlicher Belastung untersucht. Es werden einerseits
Klinikpatienten, andererseits die von niedergelassenen Kinderdrzten gemeldeten
Erkrankungsfélle erfaBt. AuBerdem werden Zusatzdaten von Eltern erfragt.

In einer prospektiven Studiee sollen Erkrankungsfille,
die den Duisburger Kinderarzten bekannt werden, mit Hilfe eines einfachen Mel-
desystems mdoglichst vollstdndig erfaBt werden. Den Vorteilen einer groBen Pa-
tientenzahl aus dem ganzen Bereich Duisburgs stehen Nachteile unvollstdndiger
Erfassung und starke Abhangigkeit der Erfassungshaufigkeit von der jeweiligen
Entfernung zur kinderarztlichen Praxis gegeniiber. Diese prospektive Studie be-
findet sich noch im Datenerfassungsstadium.

Eine retrospektive Studie befaBt sich mit Kinderkli-
niksféallen aus 4 Jahren. Es wurden Erkrankungsfélle im Alter bis zu 4 Jahren
ausgewertet.

Zur Frage der Beziehung zwischen akuter Belastungssi-
tuation und Erkrankungsh@ufigkeit liegen Rohergebnisse vor. Es muB
jedoch noch eine weitere Elimination von Storvariablen erfolgen.

Untersuchungsergebnisse iber die Zusammenhange zwischen c hroni -
scher fladachenbezogener Belastung und Er-
krankungshaufigkeit sollen im folgenden besprochen werden. Nach einer Vorun-

77



tersuchung, in der ein stdrker belastetes Gebiet einem geringer belasteten Ge-
biet gegeniiber gestellt worden war, wurde fir die endgiiltige Auswertung ein
60 km~ groBes Gebiet ausgewahlt, in dessen Mittelpunkt die stddtische Kin-
derklinik liegt. Fir die einzelnen, nach dem GauB-Kriiger-Koordinatensystem
definierten Planquadrate wurden nach MeBergebnissen der Landesanstalt fir Im-
missionsschutz in Essen jeweils die [,- und I_-Werte fir 502 und sedimentie-
renden Staub zugrunde gelegt und die 4-Jahres-Mittelwerte aus dem Untersu-
chungszeitraum als MaB fir die chronische Belastung festgestellt. Fiir die ein-
zelnen Planquadrate wurden die dort lebende Kinderzahl des genannten Alters-
bereichs sowie die dort aufgetretenen Erkrankungsfalle ermittelt. In der Aus-
wertung wurden die o&rtlichen Stdrvariablen mit bericksichtigt. Hochbelastungs-
gebiete fir SO2 und fiir sedimentierenden Staub deckten sich nur teilweise.

Die ungereinigten Ergebnisse zeigen eine starke Korrelation zwischen Erkran-
kungshaufigkeit sowohl fiir Laryngitis acuta als auch fir obstruktive S&auglings-
bronchitis einerseits und Luftbelastung mit SO, wie auch mit Staub andererseits.
Eine besonders hohe Krankheitshdufigkeit fand sich in Bereichen mit gleichzei-
tig hoher Belastung durch SO2 und Staub.

Bei der Auswertung wurden folgende Stédrvariablen tberpriift
und beriicksichtigt:

Fir Untersuchungen Uber zeitliche Zusammenhange stellen meteorologische
Einflisse einen wesentlichen Storfaktor dar. Bei einer mehrjdhrigen, flachen-
bezogenen Untersuchung auf kleinem Gebiet kénnen sie indessen vernachldssigt
werden.

Die unterschiedliche Entfernung zwischen Wohngebiet und Klinik kann eine
Storwirkung entfalten. Sie wird jedoch in der vorliegenden Versuchsanordnung
durch die jeweils kurzen Entfernungen zur Klinik und durch ein geographisch
einheitliches und glinstiges Gebiet stark eingeschrénkt. Eine Vortduschung der
oben genannten Zusammenhdnge durch diese Storvariable ist auszuschlieBen,
da die hochbelasteten Gebiete des Untersuchungsbereiches von der Klinik wei-
ter entfernt lagen als der Durchschnitt der niederbelasteten Gebiete.

Die Untersuchungen sollen zwar den EinfluB der Luftbelastung auf die genann-
ten Luftwegserkrankungen Uberpriifen, primér ist jedoch die Krankheitsauslésung
durch Virusinfekte, evtl. mit bakterieller Superinfektion, anzunehmen. Dem-
entsprechend kann sich eine unterschiedliche Durchseuchung stdrend auf das Er-
gebnis auswirken, insbesondere dann, wenn im Untersuchungszeitraum eine &rt-
lich begrenzte Kleinepidemie abliefe. Die Einwirkungsmiglichkeit einer solchen
gedachten Situation wurde in der Versuchsanordnung dadurch reduziert, daB Mit-
telwerte aus 4 Jahren verwendet wurden. Das wiederholte Auftreten einer Klein-
epidemie im gleichen Gebiet, mehrere Jahre hintereinander, ist unwahrschein-
lich. Weiter wurden gleiche Ergebnisse in der Vorstudie mit zwei getrennten
Untersuchungsgebieten und in der Hauptstudie in einem zusammenhangenden Un-
tersuchungsgebiet erzielt. SchlieBlich wurde festgestellt, daB wahrend des Un-
tersuchungszeitraums keine unterschiedliche H&ufung von Pneumonien als wich-
tigster Folgeerkrankung von Virusepidemien aufgetreten war.
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Der wichtigste Storfaktor dirfte in unterschiedlichen Wohnverhéltnissen und
unterschiedlicher sozialer Struktur der verschiedenen Belastungsgebiete liegen.
Die Gefahr einer Vortauschung der o.g. Ergebnisse durch diese Storvariable war
insbesondere deshalb ernstzunehmen, da es sich bei einem Teil der starker luft-
belasteten Gebiete um schlechtere Wohngegenden mit hoherer Bevolkerungsdich-
te handelt. Als Uberpriifbare Faktoren der Sozialsituation wurden folgende Pa-
rameter untersucht: Wohndichte, Kinderdichte, Ausldanderanteil, Verteilung der
Schularten i1n den Wohngebieten, Ausldnderanteil in den Schulen, Haufigkeit der
Ofenheizung. Die Auswertung zeigte, daB sich die als sozial ungilinstiger ein-
zuordnenden Varianten auf die gleichen Planquadrate konzentrierten. Dabei konn-
te als am stdrksten ausgepragtes Charakteristikum die Kinderdichte benannt wer-
den. Die Kinderdichte pro km"~ ist definiert durch die dort lebende Kinderzahl,
dividiert durch den prozentualen Anteil der bewohnten Flache x 100. Um Hoch-
rechnungsfehler zu vermeiden, wurden fir diese Auswertung nur Planquadrate
verwendet, die mindestens zu 50% ihrer Flache besiedelt waren. Die Besied-
lungsflache wurde fiir jeden km™~ auf dem amtlichen Stadtplan mit Hilfe eines
100-m-Rasters ausgemessen.

Um die Bedeutung der sozialen und Wohnsituation, gemessen an der Kinder-
dichte, fir die Erkrankungshaufigkeit zu eruieren, wurden Planquadrate ermit-
telt, in denen die Luftbelastung nur geringgradig, die Kinderdichte jedoch stark
variierte. Dabei wurde fiir keine der beiden Krankheiten eine signifikante Zu-
nahme der Erkrankungshaufigkeit mit Anstieg der Kinderdichte registriert. Wur-
den jedoch Planquadrate mit anndhernd gleicher Kinderdichte, jedoch unterschied-
licher Luftbelastung miteinander verglichen, so zeigte sich - wie in der Roh-
auswertung - eine Abh#ngigkeit der Erkrankungshaufigkeit beider Krankheiten
von der Luftbelastung, sowohl mit SO2 wie mit sedimentierendem Staub. Dem-
entsprechend kann eine Vortduschung der o.g. Ergebnisse durch variable Erkran-
kungsh@ufigkeit infolge unterschiedlicher Sozialsituation bei dieser Untersuchung
ausgeschlossen werden.

Auch nach AusschluB der erkennbaren Storfaktoren bleibt eine Abhangigkeit
der Erkrankungshaufigkeit von dem Grad der Luftbelastung erkennbar und ist
statistisch zu sichern. Eine Aussage dariiber, ob die gemessenen Schadstoffe
selbst wirksam werden oder nur Indikatoren fiir den Grad der Luftbelastung dar-
stellen, ist aus dieser Untersuchung nicht mdoglich. Es fallt auf, daB in Berei-
chen mit sehr hoher Staubkonzentration die Erkrankungshaufigkeit ansteigt, ob-
gleich bekanntermaBen nur ein geringer Prozentsatz der Grobstaubpartikelchen
tiefer in die Luftwege eindringen kann. Nach wie vor ist die Virusinfektion als
Basis der genannten Luftwegserkrankungen anzusehen. Der Luftbelastung kann
daher nach derzeitigen Erkenntnissen nur eine disponierende, verstdrkende oder
krankheitsauslosende Wirkung zukommen. Fir eine Zunahme der beiden Krank-
heiten innerhalb der letzten Jahre haben sich bisher keine Anhaltspunkte erge-
ben.
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Luftverunreinigungen und Mortalitat
Ergebnisse einer Untersuchung in Berlin (West)
von 1976 bis 1982

A. Jahn

Einleitung

Allein vier Smog-Alarme der Stufe 1 wurden im Winter 1981/82 aufgrund der
Annahme gesundheitsschadlicher Wirkungen der schlechten Luft zur Warnung und
zum Schutz der Bevdlkerung ausgeldst. Daraufhin stellte sich die Frage, ob
und wie die starke Luftverschmutzung von Berlin(West) auf die Gesundheit der
Bevolkerung und insbesondere auf die Mortalitdt wirkt. Ziel der Arbeiten war
die statistische Uberpriifung des vermuteten positiven Zusammenhangs zwischen
der Schadstoffkonzentration in der Atmosphare und erhdhter Mortalitdt der Ber-
liner Bevdlkerung fiir den Zeitraum von Dezember 1976 bis Februar 1982.

Wie kann die migliche Kausalitat "bewiesen" werden?

Eine Beweisbarkeit im ingenieurwissenschaftlichen Sinne kann fir diese Fra-
gestellung nicht herangezogen werden. Dabei miiBte n&@mlich eine gréBere An-
zahl von Probanden in Klimakammern unterschiedlichen Schadstéffbelastungen
ausgesetzt werden, so daB nach AbschluB der Versuche eine Bejahung oder Wi-
derlegung der aufgestellten These moglich ware. Es bedarf keines Kommentars,
daB eine solche Art von Versuchen - bei Pflanzen durchaus mdoglich - aus ethi-
schen Griinden ausgeschlossen ist. Als einzige Mdglichkeit bliebe nur der Selbst-
versuch des Wissenschaftlers.

Juristisch gesehen miiBte ein Beweis im Rahmen eines juristischen Verfahrens
in jedem Einzelfall den EinfluB jeglicher anderer EinfluBgréBen mit Sicherheit
ausschalten konnen. Dies ist bei der herrschenden Rechtsprechung (in dubio pro
reo - also fir den Luftverschmutzer) nicht méglich.

Somit bleibt als letzte und einzige Mdglichkeit ein Nachweis in statistisch-epi-
demiologischem Sinne. Bisher liegen drei Untersuchungen fiir Berlin(West) vor
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[1, 2]. Berechnungen [3] beziiglich der Wirkung hoher Schadstoffkonzentratio-
nen auf die Mortalitdt der Gesamtbevilkerung sowie auf einzelne Bevilkerungs-
gruppen mit Daten aus einem Zeitraum von sechs Jahren belegen das AusmaB
und die Konsequenzen hoher Luftverunreinigungen und somit die Notwendigkeit
von luftgliteverbessernden MaBnahmen. Die Untersuchung erstreckt sich auf alle
Tage der Wintermonate Dezember, Januar, Februar in der Zeit von 1976 bis
1982. Es liegen somit Daten von 513 Untersuchungstagen vor, die mit Hilfe
eines statistischen Programmpakets aufbereitet werden [4].

Welches ist der Leitwert zur Beurteilung der Luftgite?

Der Schadstoff Schwefeldioxid (SOZ) kann als Leitkomponente fiir die Luft-
verschmutzung herangezogen werden, weil auch andere Schadstoffe in hoherer
Konzentration auftreten, wenn der SOZ-Gehalt der Luft, z.B. infolge einer
Inversionswetterlage, hoher ist.

Es stehen MeBwerte fiir die SO,-Konzentration in der Luft als Tagesmittel-
werte Uber 31 MeBstationen zur Verfiigung [5]. Die zu untersuchenden MeBwer-
te der 513 Tage werden nach dem Grad der Luftverschmutzung in vier Grup-
pen eingeteilt (Tabelle 1). Dabei wird die Einteilung so vorgenommen, daB fir
jede Gruppe der Stichprobenumfang groB genug ist und da Tage mit starker
Luftbelastung (SOZ> 300 pg/m”) und Tage mit geringer Luftbelastung (502 s
80 pg/m”) einander gegeniiberstehen.

Wie sollten die Mortalitédtsdaten klassifiziert werden?

Die vorliegende Untersuchung stiitzt sich auf Daten aus der amtlichen Todes-
ursachenstatistik des Statistischen Landesamtes Berlin [6]. Die Todesursachen-
statistik erfaBt fir jeden Kalendertag alle Sterbefille in Berlin(West). Die To-
desursachen werden nach Angaben im Totenschein mit Hilfe der dreistelligen
internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD: International Classification
of Diseases) verschliisselt.

Fir die Berechnung liegt ein Auszug aus der Todesursachenstatistik vor, bei
dem die t&glichen Sterbefalle gegliedert sind nach

- Bezirken Innnenbezirke: Tiergarten, Wedding, Kreuzberg, Char-
lottenburg
AuBenbezirke: Spandau, Wilmersdorf, Zehlendorf, Scho-
neberg, Steglitz, Tempelhof, Neukdlln, Reinickendorf.

- Altersgruppen unter 70jdhrige/70jdhrige oder Altere
- Todesursachen Erkrankungen des Kreislaufsystems/ Sonstige Erkrankun-
gen.
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Eine Erhdhung der Anzahl der Sterbefdlle ist in anderen Ballungsgebieten erst
ein bis zwei Tage nach einem Schadstoffanstieg beobachtet worden [7]. In den
folgenden Berechnungen werden die Daten der Sterbefdlle mit der Schadstoff-
konzentration des Vortages korreliert.

Wie konnen EinfluBfaktoren, die die Ergebnisse verfidlschen wiirden, eliminiert
werden?

Die statistische Uberpriifung des vermuteten Zusammenhangs zwischen Luft-
verschmutzung und Mortalitat muB den mdoglichen EinfluB gleichzeitig wirken-
der Variablen beriicksichtigen. Wenn mehrere erklarende Variablen untereinan-
der korreliert sind, sollten die einzelnen Wirkungen statistisch getrennt werden.
Frihere Untersuchungen haben ergeben, daB die Tagestemperatur einen wich-
tigen EinfluBfaktor darstellt. Andere Variablen (z.B. Luftfeuchtigkeit, Wind-
geschwindigkeit) weisen nur eine geringe Korrelation mit der Mortalitdt auf [1].
Fir die Berechnungen stehen die Daten der durchschnittlichen Tagestempera-
tur zur Verfiigung [5].

Um unverfélschte Ergebnisse zu erhalten, muB zundchst versucht werden,
die jahreszeitlichen Schwankungen der Mortalitdt als EinfluBgréBe auszuschal-
ten, da die Mortalitdt im Winter erheblich Uber der im Sommer liegt. Dies
wird dadurch erreicht, daB nur die Wintermonate Dezember, Januar, Februar
in die Untersuchung einbezogen werden. Ein Vergleich der durchschnittlichen
tdglichen Mortalitat in den Monaten Dezember, Januar, Februar 1976 bis 1982
ergibt keine erheblichen Unterschiede der Werte dieser drei Monate fiir die be-
trachteten sechs Jahre. Es kann davon ausgegangen werden, daB in den Win-
termonaten kein saisonaler Zyklus besteht.

Die durchschnittliche t#gliche Anzahl der Sterbefille in Berlin(West) in den
Wintermonaten 1976 bis 1982 betrdgt im Dezember 103, im Januar 104, und
im Februar 102.

Welche statistische Methodik wird angewendet?

Es wird prinzipiell versucht, die Nullhypothese (kein Zusammenhang zwischen
Schadstoffkonzentration und Mortalitat) zu widerlegen.

Es soll untersucht werden, ob sich die Anzahl der Sterbefdlle pro Tag (je-
weils einen Tag zeitversetzt) in den vier Stichproben signifikant unterscheidet.
Geeignete statistische Methoden sind die einfaktorielle Varianzanalyse mit dem
EinfluBfaktor SO2 (Voraussetzungen: Varianzhomogenitdt der Stichproben und
Normalverteilung der MeBwerte innerhalb der Stichproben) und der nichtpara-
metrische Kruskal-Wallis-Test, der ohne Voraussetzungen anwendbar ist. Mit
diesen Tests kann gepriift werden, ob sich mindestens zwei Stichproben in ihren
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Mittelwerten signifikant unterscheiden. Da die Hypothese vorliegt, daB mit stei-
gender Luftverschmutzung auch die Mortalitat steigt, wird zwischen Stichpro-
be I und IV der groBte Unterschied erwartet. Stichprobe I und IV kdnnen im
Einzelvergleich mit Hilfe eines t-Tests (Voraussetzungen: Varianzhomogenitat
der Stichproben und Normalverteilung der MeBwerte) und mit Hilfe des nicht-
parametrischen U-Tests auf Mortalitatsunterschiede untersucht werden.

Welche statistischen Ergebnisse brachte die Untersuchung?

Die Varianzanalyse ergibt signifikante Unterschiede zwischen den Stichproben
auf einem Signifikanzniveau von a = 0,05 fir folgende Variablen:
- Mortalitat - Gesamtstadt
- Mortalitdt - Kreislaufkranke
- Mortalitdt - Innenbezirke
- Mortalitdt - Innenbezirke - 70jdhrige oder Altere
- Mortalitdt - AuBenbezirke
- Mortalitat - AuBenbezirke - 70jdhrige oder Altere
- Mortalitat - 70jdhrige oder Altere
Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Stichproben zeigen die Variablen
- Mortalitat - Innenbezirke - unter 70jahrige
- Mortalitat - AuBenbezirke - unter 70jdhrige
- Mortalitat - unter 70jahrige
Auch der KKruskal-Wallis-Test ergibt signifikante Unterschiede auf dem 5%-Ni-
veau fir die gleichen Variablen. Der Einzelvergleich zwischen den Stichproben
[ und IV fiihrt zu folgenden Resultaten (Tabelle 2). Die Irrtumswahrscheinlich-
keit ist in der Tabelle fir die zweiseitige Hypothese (HO : p1 = p4; H1 : pl
# p4) angegeben. Da aber die Hypothese (HO : p1 = p4; H1 : w4 > pl1) lber-
prift werden soll, kann die Irrtumswahrscheinlichkeit halbiert werden.

Sind einzelne Bevilkerungsgruppen besonders betroffen?

Die Anzahl der t#glichen Sterbefdlle (einen Tag spater als die Luftgiite ge-
messen) liegt an den Tagen mit starker Luftverschmutzung (SO2> 300 pg/m”)
deutli}ch hoher als an den Tagen mit geringer Luftverschmutzung (SD2 < 80
pg/m”). Bei den Sterbefdllen in der Gesamtstadt betrdgt die Steigeruna 7,8%
und ist bei Betrachtung der Irrtumswahrscheinlichkeit (Tabelle 2) statistisch hoch
signifikant. Der Anstieg ist in den hochbelasteten Innenbezirken mit 10,8% pro-
zentual groBer als in den AuBenbezirken mit 6,6%. Der starkste Effekt tritt
in der Gruppe der Uber 70jdhrigen in den Innenbezirken auf. Die Anzahl der
Sterbefdlle ist um 14,8% hoher als an den Tagen mit geringer I_uftverschmut-
zung. In der Gruppe der unter 70jahrigen in den Innenbezirken betragt die Stei-
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gerung dagegen nur 1,6%. Dieser unterschiedliche Effekt zwischen den Alters-
gruppen ist In den AuBenbezirken nicht zu verzeichnen. Dort betrdgt der An-
stieg bei den iber 70jahrigen 5,3% und bei den unter 70jahrigen 8,5%. Da der
Anstieg von 8,5% aber nicht statistisch gesichert ist, lassen sich fir die AuBen-
bezirke keine Aussagen zu mdoglichen Unterschieden zwischen den Altersgrup-
pen treffen.

Die Anzahl der Sterbefdlle infolge von Krankheiten des Kreislaufsystems steigt
mit + 9,3% etwas starker als die Anzahl der Gesamtsterbefalle. Dies kann ein
Hinweis dafiir sein, daB Personen, die an Kreislauferkrankungen leiden, durch
die Luftverschmutzung besonders gefahrdet sind.

Die Mortalitatswerte fir die einzelnen Gruppen schwanken auch beim Vergleich
der Mittelwerte in Abhangigkeit vom Grad der Luftverschmutzung. Je hoher
der Grad der Luftverschmutzung, desto hther die t#gliche Mortalitdt (Abbildung
.

Wie sind die Ergebnisse zu werten?

1. Die hier festgestellten Mortalitdtsunterschiede konnen nur als Vorweg-Sterb-
lichkeit interpretiert werden, d.h. bei den in Berlin(West) gemessenen Schad-
stoffkonzentrationen dirfte im Grunde niemand allein durch 502 einem kurz-
fristig wirksamen hdheren Mortalit&tsrisiko ausgesetzt sein.

2. Die ermittelten Mortalitdtsunterschiede kdnnen - das ist das wesentliche-
re Ergebnis - als Indikator fir Morbiditdtswirkungen interpretiert werden. Be-
sonders betroffen sind hier Risikogruppen (Abbildung 2).

3. Es ergibt sich, daB luftgiiteverbessernde MaBnahmen unverziiglich durch-
zufiihren sind, da die Datensituation - zumindest in statistisch-epidemiolo-
gischem Sinne - eindeutiqg ist.

4, WKurzfristig sollten vor allem die Smogalarm-Werte deutlich gesenkt wer-
den. Die mit MaBnahmen verbundene Stufe 2 tritt in Berlin(West) nach der zur
Zeit noch glltigen Smogalarm-Verordnung erst bei Konzentrationen ab 800 pg
5s0O./m~ Luft und damit erheblich oberhalb der hier untersuchten Konzentration
von 300 pg 502/m3 auf.
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Gruppe SO,-Gehalt der Luft in ug/m3

| bis einschlieBlich 80

1l Uber 80 bis einschlieBlich 200
i} Uber 200 bis einschlieBlich 300
\% Uber 300

Tage mit nebenstehender
SO,-Belastung

106
257
107

43

Tabelle 1: Haufigkeit bestimmter Schwefeldioxid-Konzentrationen in der AuBen-

luft in Berlin(West) in den Wintermonaten Dezember 1976 bis Februar 1982
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Mittelwerte der Anzahl der téglichen Sterbefille in den Stichproben | und IV sowie Ergebnisse der Signifikanztests auf
Mittelwertunterschiede der Stichproben | und IV in Berlin(West) Dezember bis Februar 1976 bis 1982

Irrtumswahrscheinlichkeit Mittelwert der Anzahl der taglichen Sterbetalle
Signifikanz - e
bei & = 0,05 Veranderung
Alter in Jahren -Tesl U-Test Stichprobe | Stichprobe IV i %
1 2 3 4 5 ' 6
Unter 70 ... ... ... . .... nein 0,148 0,204 28,22 30,03 + 6.4
70 und mehr .. .. ... . ja 0.001 0,001 70,93 76,76 + 82
Insgesamt') ja 0,000 0,000 99,74 107,56 + 7.8
darunter
Slerbefalle infolge
Kreislauferkrankungen . . 1a 0,004 0.009 34,85 38,09 + 93
Innenbezirke
Unter 70 ... .. DT nein 0.847 0,701 8,25 8,38 + 16
70und mehr .. ... ... ja 0,002 0,003 19,29 22,14 +148
Zusammen') ja 0,007 0,008 27,55 30,52 +10.8
AuBenbezirke
Unter 70! i ssamivssnsmmys nein 0,100 0,214 19,97 21,66 ~+ 85
7408 V1570 [ 1= o | PV ja 0,042 0,043 51,63 54,62 + 58
Zusammen ja ' 0,011 0,017 71,59 76,28 + 6.6

Tabelle 2: Mittelwerte der Anzahl der t&aglichen Sterbefdlle in den Stichproben
I und 1V sowie Ergebnisse der Signifikanztests auf Mittelwertunterschiede der
Stichproben I und IV in Berlin (West) Dezember bis Februar 1976 bis 1982
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Abhingigkeit der Sterbefille in den Innen-
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Luftverunreinigungen in Innenrdumen
B. Seifert

1. Warum wird die Innenraumluft untersucht?

Das Institut fir Wasser-, Boden- und Lufthygiene des Bundesgesundheitsam-
tes beschaftigt sich seit mehreren Jahren verstdrkt mit der Luftqualitdt in In-
nenrdumen [1], nachdem der Schwerpunkt der Arbeiten der Abteilung Lufthy-
giene viele Jahre lang bei der Untersuchung der AuBenluft gelegen hatte.

Die Griinde fir die Beschaftigung mit dem neuen Themenkreis sind vielgestal-
tig, und nur einige von ihnen sollen hier genannt werden:

- Das "moderne Leben" hat es mit sich gebracht, daB heute in der Luft von
Innenrdumen viele Substanzen gefunden werden, die dort vor Jahren noch nicht
anzutreffen waren. Sie stammen hauptsdachlich aus Baustoffen sowie einer
groBen Anzahl von Haushalts- und Hobbyprodukten.

- Die Energiekrise in den 70er Jahren bewirkte, daB viele R&ume wesentlich
besser gegen die AuBenluft abgedichtet wurden, als es bis zu diesem Zeit-
punkt iblich war. Durch diese MaBnahme kam es zu einer teilweise erheb-
lichen Verringerung des Luftaustausches in diesen R&umen, so daB notwen-
digerweise auch die Konzentration der in die Innenrdume gelangenden Substan-
zen anstieg.

- In den L&ndern der kalten und gem&Bigten Klimazonen verbringen die Men-
schen den Uberwiegenden Teil des Tages nicht im Freien, sondern in vieler-
lei Arten von Innenrdgumen, wobei sie sich im allgemeinen mehr als 50% die-
ser Zeit in der eigenen Wohnung aufhalten. Dies gilt vor allem fir Kleinst-
kinder und alte Leute, deren Organismus besonders schutzbediirftig ist.

- Seit Mitte der 70er Jahre nimmt die Zahl der Beschwerden iiber eine schlech-
te Qualitat der Innenraumluft zu, wobei hier beispielsweise auf zwei Substan-
zen hingewiesen werden soll, die AnlaB zu grdBeren Untersuchungen gaben:
das als Holzschutzmittel verwendete Pentachlorphenol (PCP) und der u.a.
als Bestandteil von Klebern fiir Spanplatten eingesetzte Formaldehyd.
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Wahrend im ersten Fall in langen Verhandlungen mit der Industrie erreicht
werden konnte, daB fir den Innenraum vorgesehene Produkte kein PCP mehr
enthalten, wurde im zweiten Fall durch den bereits 1977 vom Bundesgesund-
heitsamt festgelegten Richtwert von 0,1 ppm fir die Formaldehyd-Konzen-
tration in Innenrdumen die Grundlage fir einen Schutz der Bevdlkerung ge-
schaffen. Die weitergehenden Empfehlungen, die ein gemeinsam von Bundes-
gesundheitsamt, Umweltbundesamt und Bundesanstalt fir Arbeitsschutz her-
ausgegebener Bericht iber Formaldehyd enth@lt, werden derzeit in Verord-
nungen umgesetzt, die eine weitere Herabsetzung der Formaldehyd-Konzen-
trationen in nicht-gewerblichen Innenrdumen zur Folge haben werden.

Beim Uberdenken der genannten Punkte muB man zu dem SchluB kommen,
daB moglicherweise ein Teil der widerspriichlichen Ergebnisse von epidemiolo-
gischen Untersuchungen iber die Wirkung von Luftschadstoffen auf den Menschen
dadurch erklart werden kann, daB die untersuchten Personen im Bereich der
Innenrdume auch solchen Schadstoffen ausgesetzt waren, die nicht erfaBt wur-
den und deren Art und Hdhe somit ebenso unbekannt blieben wie ihr moglicher
EinfluB auf die Gesundheit. In der Tat wurde das Krankheitsbild bei derarti-

gen Untersuchungen praktisch nie mit der tatsdchlichen, individuellen Schadstoff-
belastung der Probanden korreliert, sondern meist mit den MeBwerten der nachst-
gelegenen fest installierten AuBenluft-MeBstelle. Nur in den allerseltensten Fa&l-
len besteht jedoch eine feste Beziehung zwischen der individuellen und der an
einer festen MeBstelle ermittelten Schadstoffbelastung [10], wie an zwei will-
kiirlich herausgegriffenen Beispielen gezeigt werden soll.

In Bild 1 sind zwei Gaschromatogramme [9] abgebildet, aus denen AufschluB
tiber Art und Menge einer Reihe von organisch-chemischen Verbindungen in der
Luft eines Sitzungsraumes (9m x 5m x 3,5m) erhalten werden kann. Bild 1A
reprasentiert den Zustand der Luft vor dem Beginn einer Besprechung, wiahrend
Bild 1B das Ergebnis der Raumluftanalyse nach einer 2 1/2stiindigen Sitzung
mit 11 Personen bei geschlossenen Fenstern ohne Zusatzliftung wiedergibt. Wah-
rend der Sitzung wurden von 2 Teilnehmern insgesamt 10 Zigaretten und 1 Zi-
garillo geraucht.

Es soll hier im einzelnen nicht diskutiert werden, welche Verbindungen durch
den Aufenthalt der Sitzungsteilnehmer in die Innenluft gelangten und von wel-
cher hygienischen Relevanz diese Verbindungen sind. Das Reispiel soll vielmehr
verdeutlichen, daB in der Innenluft im Verlauf der Sitzung eine weitaus hohe-
re Schadstoff-Konzentration entstand, als sie urspriinglich vorlag. Der durch
Bild 1A reprasentierte geliiftete Zustand des Raumes dirfte etwa der Situation
auBerhalb des Gebdudes zu diesem Zeitpunkt entsprechen. Fir das Auftreten
der verschiedenen, in den Chromatogrammen durch die einzelnen Maxima dar-
gestellten Verbindungen ist sicher nicht nur das Rauchen verantwortlich zu ma-
chen. Ein Teil der Verbindungen dirfte ndmlich von den Rauminsassen selbst
abgegeben worden sein. Ein Indikator dafir ist auch der COZ-Gehalt der Luft,
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der wihrend der Versuchsdauer von urspriinglich 0,03% (entsprechend etwa der
AuBenluft-Konzentration) fast linear auf 0,25% anstieg.

Als zweites Beispiel fir eine Situation, bei der im Innenraum hohere Kon-
zentrationen an Luftverunreinigungen beobachtet wurden als in der AuBenluft,
sei das Auftreten von Stickstoffdioxid (NOZ) in einer Kiiche beim Kuchenbacken
angefiibrt [8]. Bild 2 zeigt, daB die NOZ-Ausgangskonzentration in der Kiichen-
luft unter 50 pg/m”~ lag und das Anspringen der Gasheizung praktisch keinen
EinfluB auf diesen Wert hatte. Der Betrieb eines Gas-Backofens dagegen fihr-
te auch bei dem in der Kiche herrschenden natiirlichen Luftwechsel von etwa
1,5 Raumvolumina pro Stunde rasch zu einer NO,_-Konzentration von rund 400
pg/m”, die wahrend der gesamten Backzeit zu beobachten war. Es sei darauf
verwiesen, daB selbst an einer verkehrsbelasteten AuBenluft-MeBstelle am Rat-
haus Berlin-Steglitz diese NO,-Konzentration im gesamten Jahr 1983 nur in-
nerhalb eines einzigen der insgesamt fir das Jahr vorliegenden 17400 30-min-
MeBwerte Uberschritten wurde. Es kann daher mit Recht davon ausgegangen
werden, daB die individuelle Noz-Belastung vieler Bewohner von Gasgerat-aus-
gestatteten Wohnungen hoher ist als es die Eragebnisse von AuBenluft-MeBstel-
len vermuten lassen.

2. Woher stammen Innenraumluft-Verunreinigungen?

Es wurden bereits einige Quellen genannt, die fir das Auftreten von chemi-
schen Substanzen in der Innenraumluft verantwortlich sind. Eine Ubersicht Uber
die Herkunft von Innenraumluftverunreinigungen wird in Tabelle 1 gegeben. Die
Angaben erheben keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit; so muB vor allem darauf
hingewiesen werden, daB die Tabelle keinerlei Aussage iber die Kontamination
der Raumluft mit Bakterien, Pilzen und anderen Mikroorganismen enthalt.

Der Mensch selbst, der Kohlendioxid ausatmet und Wasserdampf sowie Ge-
ruchsstoffe an seine Umgebung abgibt, wurde schon vor iber 100 Jahren von
Pettenkofer [4] als Quelle fir Verunreinigungen in der Innenluft erkannt. Die
nach 1hm benannte Pettenkofer-Zahl von 0,1 Volumenprozent Kohlendioxid fir
die Konzentration in der Innenraumluft besitzt noch heute Glltigkeit, obwohl
sich eine Tendenz dahingehend abzeichnet, den Wert auf 0,15% zu erhdhen [12].

In weitaus starkerem MaBe als der Mensch selbst bewirken allerdings verschie-
dene seiner Aktivitdten das Auftreten von Luftverunreinigungen in Innenrdumen.
Allein die Erzeugung und Nutzung von Energie bewirkt die Bildung zahlreicher
Verbindungen: jede offene Flamme (Gasflamme, Kamin, Kerze) emittiert eine
groBe Zahl von Verbrennungsprodukten, die nur pauschal charakterisiert wer-
den konnen, da Art des Brennstoffes und Flammentemperatur einen erheblichen
EinfluB auf Art und Menge der gebildeten Stoffe haben. Neben den Oxiden des
Stickstoffs und des Kohlenstoffs sind es vor allem zahlreiche organisch-chemi-
sche Verbindungen, die als Gase oder aber an Staub und RuB gebunden auftre-
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ten kdonnen. Das Anziinden eines Feuers in einem Kamin, der als eine Art Wahr-
zeichen der Gemiitlichkeit heute eine Renaissance erlebt, kann unter Umstdn-
den die Qualitat der Innenraumluft so verschlechtern, daB sie derjenigen der
AuBenluft an einem Smogtag nicht nachsteht.

Als weitere Quelle fiir Schadstoffe im Innenraum sind eine Reihe von Haus-
haltsprodukten zu nennen, an die sich die Hausfrau von heute ldngst gewdhnt
hat. Manche dieser Produkte werden allerdings oft gedankenlos eingesetzt, und
vielfach konnte vollig auf sie verzichtet werden. So ist z.B. der prophylakti-
sche Zusatz eines formaldehyd-haltigen Desinfektionsmittels zum Wischwasser
als Schutz vor Bakterien in Privathaushalten meist Uberflissig und tragt unnd-
tig zur Belastung der Raumluft mit Chemikalien bei. Auch zahlreiche Produk-
te fir den Hobbybereich konnen eine Verschlechterung der Raumluftqualitét be-
wirken, wie sie fir dieselben Substanzen am Arbeitsplatz nicht immer toleriert
wiirde.

Eine wichtige Schadstoffquelle im Innenraum ist der Tabakrauch, mit dem
Substanzen in die Luft gelangen, denen sowohl eine voriibergehende Reizwir-
kung als auch - bei langerfristiger Einwirkung - die Mdglichkeit von Schadigun-
gen auf Dauer zugeschrieben wird. Obwohl Forschungsergebnisse iUber das er-
hdhte Lungenkrebsrisiko fiir nichtrauchende Ehefrauen starker Raucher [3, 11]
nicht unwidersprochen bleiben, sollte schwangeren Frauen und Eltern von Saug-
lingen und Kleinkindern vom Rauchen abgeraten werden, da das Rauchen u.a.
zu einer Erhthung der Zahl der Atemwegserkrankungen bei Kindern fihrt und
deren Lungenfunktion nachteilig beeinfluBt [2].

Zur zusétzlichen Belastung von Innenrdumen mit bestimmten chemischen Sub-
stanzen konnen auch Bau- und Renovierungsmaterialien sowie FEinrichtungsge-
genstdnde beitragen. Aus ihnen werden vor allem organisch-chemische Verbin-
dungen freigesetzt (Tabelle 1), daneben z.B. aber auch faserférmige Stoffe,
die u.a. durch IsolierungsmaBnahmen ins Geb&udeinnere gelangen.

3. Gelangen sténdig Verunreinigungen in die Innenraumluft?

Wenn man die gesamte Exposition eines Menschen charakterisieren will, so
muB nicht nur bedacht werden, welche Verbindungen auf ihn durch welches Me-
dium einwirken, sondern es miissen auch der Zeitpunkt und - speziell im Fal-
le der Luft als Medium - die Dauer dieser Einwirkung berilicksichtigt werden.
In Tabelle 2 sind deshalb die Schadstoffquellen zum einen danach unterteilt,
ob sie Substanzen kontinuierlich oder intermittierend abgeben, zum anderen nach
dem Gesichtspunkt, ob diese Abgabe regelm&Big oder unregelm&Big erfolgt.

Betrachtet man die beiden Extremfélle, so werden im allgemeinen Schad-
stoffe aus einer kontinuierlichen, regelm&Big emittierenden Quelle zu einer kon-
zentrationsm@Big wenig schwankenden Dauerbelastung fiihren, wohingegen in-
termittierend und unregelm&Big emittierende Quellen eine seltenere, dafiir aber
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kurzzeitig eventuell sehr hohe Schadstoffbelastung zur Folge haben werden. Da
die Lebensgewohnheiten der einzelnen  Menschen  hochst variabel sind, ist
besonders bei den intermittierenden Quellen die Abschatzung der tatsdchlichen
Exposition sehr schwer. Hier hilft letztlich nur noch die personengebundene Mes-
sung, auf deren Bedeutung dementsprechend auch immer wieder verwiesen wird
(10].

4. In welchen Konzentrationen treten Luftverunreinigungen in Innenrdumen auf?

Aus den in den vorangegangenen Kapiteln erwahnten Griinden ist es praktisch
unmdglich, ohne Messungen eine Aussage iber die genaue Innenraumluftkonzen-
tration einer bestimmten Verbindung zu treffen. Will man jedoch in bestimm-
ten Situationen - z.B. bei der Entscheidung dariiber, in welchem Umfang bei
einer epidemiologischen Studie die Innenraumluft in das Untersuchungsprogramm
mit einzubeziehen ist - nur die Qualitdt der Innenraumluft im Vergleich zu der-
jenigen der AuBenluft charakterisieren, so kann eine Aufstellung wie die in Ta-
belle 3 enthaltene gute Dienste leisten. In der Tabelle sind die GrdBenordnun-
gen der Innen/AuBen-Verhdltnisse flir ausgewshlte Luftverunreinigungen wieder-
gegeben, wie sie sich bei einer intensiven Auswertung der Fachliteratur erga-
ben [6].

Die wichtigste Aussage der Tabelle 3 ist, daB die bekanntesten anor -
ganischen AuBenluftverunreinigungen wie 502, CO und NO2 bei Ab-
wesenheit zusdtzlicher Quellen im Innenraum das Konzentrationsniveau dieser
Verbindungen in der AuBenluft nicht ibersteigen, daB jedoch die Innenluft-Kon-
zentrationen der meisten organischen Verbindungen immer Uber
den AuBenluft-Konzentrationen liegen. Selbst wenn im Innenraum zus&tzliche
Quellen fir eine Erhdhung der Konzentrationen der anorganischen Verbindungen
sorgen, Ubersteigt hier das Innen/AuBen-Verhdltnis im allgemeinen nicht die
Zahl 5. Im Gegensatz dazu konnen die Innenluft-Konzentrationen organisch-che-
mischer Substanzen leicht das Zehnfache der entsprechenden AuBenluft-Konzen-
tration erreichen, so z.B. im Falle von Formaldehyd oder bestimmten leicht
flichtigen Halogenkohlenwasserstoffen. Bei Anwendung mancher Produkte im
Haushalt kann das Innen/AuBen-Verhaltnis sogar auf Werte weit iiber 10 anstei-
gen. So wurden z.B. in einer Wohnung, in der ein Teppichboden neu verklebt
wurde, iber viele Tage hinweg Toluol-Konzentrationen im Bereich einiger Milli-
gramm/m~ gemessen [7], wihrend die Toluol-Konzentration auBerhalb des Ge-
bdudes maximal bei einigen Dutzend Mikmgramm/m3 gelegen haben diirfte, wie
aus Messungen an einer unweit gelegenen StraBenkreuzung [5] abgeleitet wer-
den kann.

Die Frage, welche Schadstoff-Konzentrationen - absolut gesehen - in Innen-
rdumen auftreten konnen, ist schwer mit nur einer einzigen Zahl zu beantwor-
ten, da die Situation in einem Raum - u.a. wegen der in Tabelle 2 angefihr-
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ten unterschiedlichen Charakteristiken der Emissionsquellen - vor allem zeit-
lich starken Schwankungen unterworfen sein kann. Die in Tabelle 4 angegebe-
nen Werte sind daher mit dieser Einschrankung zu betrachten und nur dazu be-
stimmt, einen Eindruck von den Ublicherweise langerfristig zu erwartenden Kon-
zentrationsbereichen zu vermitteln. Fir kurze Zeitspannen konnen die Werte
u.U. betrdchtlich Uberschritten werden. Auch ein raumliches Konzentrations-
gefdlle muB eventuell in Betracht gezogen werden, so z.B. bei einem Rauch-
vorgang: wiahrend die mittlere  Aerosol-Konzentration in einem Raum ca.
1 mg/m”~ betrug, lag sie in nur 1 m Entfernung vom Raucher zwischen 3 und
100 mg/m> [131.

Unser heutiger Wissensstand erlaubt es hadufig nicht, das Auftreten bestimm-
ter Beschwerden oder Krankheitsbilder direkt den gemessenen Schadstoff-Kon-
zentrationen zuzuordnen. So lange wir keine gesicherten Aussagen Uber die Wir-
kung der beobachteten Konzentrationen haben, sollten wir daher stdndig bemiiht
sein, diese Konzentrationen aus Vorsorgegriinden so weit wie moglich herabzu-
setzen. Ein in vielen F&llen denkbarer erster Schritt, den der Verbraucher zum
Erreichen dieses Zieles selbst tun kann, ist der Verzicht auf den Einsatz be-
stimmter Produkte.
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Tabelle 1: Quellen fir Luftverunreinigungen in Innenrdumen

Quelle

Emittierte Stoffe

Mensch
Menschliche Aktivitat
- Energieversorung

(Gasgeréte, offene
Flammen)

- Haushalts-/Hobbyprodukte

- Rauchen/Passivrauchen

Raumausstattung

- Bau-/Renovierungs-
materialien

- Einrichtungsgegensténde
(Mbbel, Teppiche,
Textilien)

Kohlendioxid, Wasserdampf, Geruchsstoffe

Kohlenmonoxid, Kohlendioxid, Stickstoffoxide,
Wasserdampf

Aldehyde, Kohlenwasserstoffe und andere
organische Verbindungen

Staub

Viele organische Verbindungen (L&semittel,
Pesticide, teilweise als Aerosole)

Kohlenmonoxid, Stickstoffoxide

Aldehyde, Nitrosamine und andere organische
Verbindungen

Aerosole

Viele organische Verbindungen (L&semittel,
Holzschutzmittel)

Radon

Asbest und andere Fasern

Viele organische Verbindungen (Formaldehyd,
Lésemittel)

Tabelle 2: Emissionscharakteristik einiger Quellen fiir Luftverunreinigungen in

Innenrdumen

Emissionscharakteristik

Beispiele fir Quellen

Kontinuierlich
RegelmaBig
UnregelmaBig

Intermittierend
RegelmaBig

UnregelméBig

Baustoffe, Einrichtungsgegensténde

Farben/Lacke bei Renovierungen

Gasherd, Reinigungsmittel, Tabakrauch

Hobbyprodukte, Schédlingsbekdampfung,
Offenes Kaminfeuer
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Tabelle 4: Langzeit-Konzentrationsbereiche ausgewidhlter Innenraumluft-
Verunreinigungen.

Stoff oder Stoffklasse Konzentrationsbereich (mg/m3)

Schwefeldioxid 0,02 - 0,08
Stickstoffdioxid 0,02 - 0,08
Kohlenmonoxid 1-10
Kohlendioxid 1000 - 3000
Schwebstaub

ohne Tabakrauch 0,05 - 01

mit Tabakrauch g,1 - 0,5
Formaldehyd 0,01 - 1
n-Alkane (09 bis C”) 0,003 - 0,03
Benzol 0,003 - 0,03
Toluol 0,02 - 0,2
Aliphatische
Halogenkohlenwasserstoffe 0,002 - 0,02

p-Dichlorbenzol 0,01 - 0,1

Tabelle 3: GrdBenordnung von Innen/AuBen-Verhiltnissen der Konzentrationen
ausgewadhlter Luftverunreinigungen

Stoff Innen/AuBen-  Bemerkungen
Verhdltnis
Schwefeldioxid um 0,5
Stickstoffdioxid <1 ohne NO,-Quelle innen
2 -5 mit NOZ-Guelle innen
Kohlenmonoxid <1 ohne CO-Quelle innen
1-5 mit CO-Quelle innen
Kohlendioxid 1-5
Schwebstaub 0,5 - 2 ohne Tabakrauch
>2 mit Tabakrauch
Radon 2-5 Wohnrdume
- 10 Kellerrdume
Organisch-chemische >1 Werte zwischen 10 und 50
Verbindungen sind keine Seltenheit
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Bild 1: Gaschromatogramme zum Nachweis

des Auftretens

von organisch-

chemischen Luftverunreinigungen in der I_uft eines Sitzungssaales.
A: Probenahme im gut geliifteten Raum vor der Sitzung;
B: Probenahme nach 2 1/2stiindiger Sitzung mit Rauchern (identifizier-
te Verbindungen: Benzol (1), Toluol (2)).
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Belastung der Innenraumluft durch Basteln
M. Fischer

Allgemeines

Die Quellen der Verunreinigung der Raumluft sind in der Regel in der Woh-
nung selber zu suchen. Schadstoffe werden beim Rauchen, Kochen oder Hei-
zen freigesetzt; sie konnen auch aufgrund ihres Dampfdrucks aus verschiede-
nen Materialien austreten, z.B. Formaldehyd aus Spanplatten oder Pentachlor-
phenol aus behandeltem Holz.

Bei vielen Bastelarbeiten wird mit organischen L&dsungsmitteln umgegangen.
Wo dies im Arbeitsleben geschieht, sind in der Regel wirksame Absaugvorrich-
tungen eingebaut, oder es wird auf andere Weise sichergestellt, daB die Maxi-
malen Arbeitsplatz-Konzentrationen (MAK-Werte) eingehalten werden. Im h#us-
lichen Bereich fehlen nicht nur solche Vorkehrungen, sondern auch das Gefah-
renbewuBtsein - nicht zuletzt bei den oft jugendlichen Bastlern.

Systematische Untersuchungen zur Verbreitung und gesundheitlichen Bedeutung
des Bastelns fehlen. Einige im Rahmen eines innenraumlufthygienischen For-
schungsprogramms zusammengestellte Beobachtungen deuten darauf hin, da@
es bei der sicher nicht ganz unbedeutenden Gruppe der h#ufig Bastelnden zu
Ldsungsmittelexpositionen kommen kann, die im Bereich der MAK-Werte liegen.
Somit sind - zumindest voriibergehend - Gesundheitsbeeintrdchtigungen moglich.
Da nicht nur zu Hause, sondern auch in den Schulen mit L&sungsmitteln um-
gegangen wird, sollten die Amtsdrzte derartige Expositionsmdglichkeiten beach-
ten, damit zundchst einmal typischen Fallen nachgegangen werden kann.

Lufthygienische Bedeutung
Die Belastung der Raumluft durch Basteln erfolgt durch die Anwendung von
Farben, Lacken, L asuren, Ldsungsmitteln, Abbeizmitteln und Klebern. Auch

durch Schmelzen, GieBen, Kunststoffumformung sowie das Brennen von Kera-
mik und Emaille kdnnen schédliche Stoffe in die Raumluft gelangen.

103



Verbreitung und Tendenzen

Etwa 30% aller Haushalte geben an, daB in ihnen h&dufig gebastelt wird; die
Tendenz ist steigend. Ungefdhr 11 Millionen Bundesbiirger wendeten nach An-
gaben des "ff Freizeitinstituts GmbH, Minchen" 100 und mehr Stunden pro Kopf
und Jahr fir Renovierung und Reparatur sowie Ausbau-, Installations-, Elek-
tro- und Tischlerarbeiten in ihrer Freizeit auf. Auf diesem Markt werden reale
Wachstumsraten iber 6% p.a. erwartet.

Exposition

Da systematische Untersuchungen fehlen, soll hier als Beispiel eine Fallstu-
die an schwedischen Oberschiilern dienen, in der die Belastung durch L&sungs-
mittel beim Zusammenbau von Plastikmodellen untersucht wurde.

90% der befragten Schiiler hatten solche Objekte gebaut, davon 36% mehr
als 20 Modelle. Ldsungsmittel des Klebers war_Trichlorethen; die Konzentra-
tion iiber dem Tisch betrug im Mittel 190 mg/m~, es wurden jedoch auch Wer-
te bis 600 mg/m”~ gemessen.

Weitere, auch in Haushaltsprodukten weit verbreitete, leichtflichtige Chlor-
kohlenwasserstoffe sind das Dichlormethan (Methylenchlorid) und das 1,1,1-Tri-
chlorethan (Methylchloroform) (Tabelle 1). Einige Kleber fiir Spiel und Hobby
enthalten auch Epoxidharzprodukte.

Wirkung und Bewertung

Im Vergleich zu Schiilern, die nie Modelle bauten, klagten Schiiler, die h&u-
fig Modelle klebten, Uber subjektive Beschwerden, wie sie auch von Malern be-
kannt sind. Daneben wiesen sie objektive Beeintrachtigungen auf folgenden Fel-
dern auf:

- Funktionen des Kleinhirns (Bewegungskoordination) und des peripheren Nerven-
systems

- Blutbild, Niere und Urinwege

- Psychologische Tests

In Schweden schreibt man aufgrund arbeitsmedizinischer Untersuchungen den
chlorierten organischen L&sungsmitteln eine Reihe ernster chronischer Schadi-
gungen zu: Feinmotorik, Nervenleitgeschwindigkeit, Reaktions- und Auffassungs-
gabe, Gedachtnis, emotionale Labilitdt, Reizbarkeit, Midigkeit, Unlust, Ag-
gressivitat, Depressionen und Niedergeschlagenheit. Jedes Jahr werden 250 -
300 Personen aufgrund nervéser Schdden durch L&sungsmittel vorzeitig pensio-
niert.
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Epoxidharze

Eine Ausgangskomponente zur Herstellung dieser Art von Kunststoffen ist das
Epichlorhydrin. Dies 1st eine hochtoxische Substanz mit zusdtzlich stark aller-
gischer Wirkung; ihre Grenzkonzentration am Arbeitsplatz betragt in Schweden
2 mg/m”. Da auBerdem aufgrund von Tierversuchen ein Verdacht auf kanze-
rogene Wirkung besteht, gibt es in Deutschland keinen MAK-Wert; der TRK-
Wert betrdgt 12 mg/m~.

Uber Reste von Epichlorhydrin im fertigen Produkt ist wenig bekannt. Soll-
te es sie geben, wiare ein Ubergang in Lebensmittel mdglich, wenn diese mit
Verpackungen versehen sind, die mit Epoxidharzen beschichtet sind.

Auch ist zu beachten, daB Epoxidharze bisweilen mit Zusatzstoffen versehen
sind - Verdinner oder Harter -, die ihrerseits toxikologisch nicht unbedenklich
sind.

Da allgemein im Haushalt und speziell beim Basteln Epoxidharze vielfaltig
verwendet werden, ist eine gesundheitliche Gefahrdung auch durch diese Stof-
fe nicht auszuschlieBen.

MaBnahmen

Bei den ldsemittelhaltigen Produkten kann man in der Regel davon ausgehen,
daB bei geringer Exposition keine bleibenden Gesundheitsschdden auftreten. In
Schweden werden Kleber, die diese Losemittel enthalten, daher nicht an Kin-
der unter 14 Jahren verkauft und missen auBerdem wie folgt gekennzeichnet
werden: "Warnung! Der Kleber enthalt Stoffe, die gesundheitsschadliche Damp-
fe abgeben. Miidigkeit, Kopfschmerzen und Ubelkeit kénnen als friihzeitige Ver-
giftungssymptome auftreten. Haufig und kraftig luften oder Abzug am Arbeits-
tisch anwenden. Nicht mehr als 20 Minuten hintereinander arbeiten. Modellbau-
sdtze sollen nicht in regelm&Big zum Aufenthalt bestimmten R&umen zum Trock-
nen aufgestellt werden."

Literatur
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Tabelle 1: Arbeitsmedizinische
desrepublik Deutschland (D)

Grenzkonzentration in Schweden (S) und der Bun-

Ldsungsmittel

Grenzkonzentration (mg/mj)

Trichlorethen
Dichlormethan

1,1,1-Trichlorethan

D S
260 (MAK III B) 110
360 250
1080 400
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Holzschutzmittel
Ch. Krause

Der Arzt wird heute auch mit den gesundheitlichen Konsequenzen einer spe-
ziellen oder auch der allgemeinen Schadstoffbelastung seines Patienten konfron-
tiert. Ber der Beurteilung der zum Teil recht komplexen Probleme sollten ihm
Behdrden und Institute zur Seite stehen.

Zur Frage der gesundheitlichen Auswirkung von Holzschutzmitteln werden so-
wohl die Meinung des Bundesgesundheitsamtes als auch Untersuchungsergebnis-
se des Instituts fir Wasser-, Boden- und Lufthygiene im folgenden dargelegt.

Wir unterscheiden Holzbehandlungsmittel, Bekampfungsmittel und Holzschutz-
mittel. Die Definitionen sind nicht verbindlich festgelegt und bei diversen Gre-
mien in der Diskussion (Holzschutzmittelkommission beim BGA, RAL, DIN
u.a.).

Holzbehandlungsmittel sind Mittel zur dekorativen Gestaltung, die keine Bio-
zide enthalten und deren holzschiitzende Wirkung dementsprechend nur auf dem
Holzoberflachenschutz beruht (z.B. Holzlasuren).

Bekampfungsmittel zur Beka@mpfung holzzerstérender Insekten werden in Ein-
zelfédllen bei entsprechendem Befall eingesetzt. Sie konnen groBe Mengen an
Bioziden enthalten.

Holzschutzmittel sind biozidhaltig und haben vorwiegend die Aufgabe, Holz
vorbeugend, langzeitig und tiefgehend zu schiitzen. Zusdtzlich konnen auch de-
korative Zwecke erfiillt werden.

Es gibt Holzschutzmittel, flir die kein Priifzeichen durch das Institut fiir Bau-
technik (IfBT) beantragt wurde. Fiir diese Mittel liegen auch keine technischen
oder gesundheitlichen Bewertungen durch Behdrden vor. Informationen iiber In-
haltsstoffe und Eigenschaften haben nur die Hersteller. Diese Mittel werden
fast ausschlieBlich im Hobbybereich verwendet.

Holzschutzmittel, fiir die ein Priifzeichen beim Institut fiir Bautechnik (IfBT)
beantragt und erhalten wurde, werden hinsichtlich ihrer technischen und gesund-
heitlichen Wirkung behérdlich bewertet (IfBT [10]). Bei sachgerechter Anwen-
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dung genligen diese Mittel mit Priifzeichen dem in der Bauordnung der L&nder
geforderten praventiven Schutz fir statisch bedingte Holzer in Neubauten (Ver-
wendung nach DIN 68800 Teil 3). Die gebr&uchlichsten Wirkstoffe in den Holz-
schutzmitteln mit Priifzeichen sind in Tabelle 1 aufgefihrt.

Der préaventive Holzschutz fiir statisch bedingte HGlzer gem&B den Bauord-
nungen der L&nder ist die einzige staatliche Forderung nach einer Holzschutz-
mittelanwendung. Sie ist nach Meinung der Fachleute aus folgenden Griinden
notwendig:

- Sicherheit (Einsturzgefahr bei Zerstdrung tragender Holzelemente),
- Ressourceneinsparung (Holzverbrauch),
- Wirtschaftlichkeit.

Eine Holzschutzmittelbehandlung nichttragender Holzelemente wird allgemein
als unndtig angesehen. Hier sei aus dem Jahre 1980 zitiert: Das Bundesgesund-
heitsamt steht aus grundsdtzlichen Erwagungen auf dem Standpunkt, daB jede
unnotige Belastung des engeren Wohnbereichs mit biologisch aktiven Fremdstof-
fen vermieden werden sollte. Ein vorbeugender chemischer Holzschutz von
Wand- und Deckenverkleidungen sowie Mdbeln ist in regelm#@Big genutzten Auf-
enthaltsrdumen normalerweise nicht erforderlich.

Diese Meinung basiert auf Literaturrecherchen, Anhtrungen von Fachkommis-
sionen und der Auswertung einer Feldstudie des Instituts fiir Wasser-, Boden-
und Lufthygiene des Bundesgesundheitsamtes (Aurand, 1981 [1]; Krause, 1980
[5]; Kunde, 1978 [8]; Ad-hoc-Kommission des BGA, 1981 [2]).

So wurden bei Probanden dieser Feldstudie z.T. erhebliche und meist unni-
tige Belastungen durch den Holzschutzmittelwirkstoff Pentachlorphenol (PCP)
registriert. Die Probanden hatten im Mittel 20 | (maximal 400 1) Holzschutz-
mittel in ihrem Wohnbereich verwendet (Krause, 1982 [7]). Etwa die Hilfte
des Holzschutzmittelwirkstoffs - hier PCP - verdampfte in den ersten Tagen
bis Monaten nach Anstrich und verteilte sich Uber die Luft auf Mobel, Teppi-
che, Vorhdnge, Kleidung, Bettwasche, Nahrung etc. Der Bewohner nimmt die
Wirkstoffe dann inhalativ, oral oder percutan auf.

Besonders hohe akute Expositionen treten h&dufig bei der Anwendung selbst
aufgrund unsachgem#Ben Verhaltens - kein Atem- und Hautschutz - auf. Ubel-
keit, Erbrechen, Schwindel und Hautreizungen und sogar letale Ausgiange (be-
rufliche Exposition) kénnen die Folge sein.

Aufgrund der chronischen Exposition wiesen auch Privatpersonen noch Jahre
nach der Holzschutzmittelanwendung deutlich hohere PCP-Gehalte im Urin auf
als Vergleichspersonen ohne Holzschutzmittelanwendung (Krause, 1980 [5]). Des-
gleichen werden in den Wohnungen der Holzschutzmittelanwender auch vermehrt
PCP in der Raumluft, dem Hausstaub, den Lebensmitteln und diversen Mate-
rialien wie Stoffen, Teppichen und selbstverstdndlich dem Holz selbst gefunden
(Krause, 1982 [7]).

250 durch Holzschutzmittel belastete Personen wurden in ihren Wohnungen
von Arzten aufgesucht, und es wurden die in den Erfassungsbdgen aufgefiihr-
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ten Daten durch Anamnese und Untersuchung erhoben (Anhang). Dieses umfang-
reiche Datenmaterial wurde mit den Expositionsdaten, insbesondere dem PCP-Ge-
halt im Urin, korreliert (Aurand, 1981 [1]; Krause, 1980 [5]; IfBT [10]).

Bei den Personen mit erhthter PCP-Exposition konnte keine Krankheitshau-
fung nachgewiesen werden - dies gilt generell auch fiir Beschwerden - mit Aus-
nahme der Rachenschleimhaut-/Tonsillenrtung bei den Mannern und "Zerschla-
genheit" bei den Frauen. Diese Ergebnisse verstehen sich als Gruppenphd@nomen
und missen nicht fiir den Einzelfall gelten. Selbstverstdndlich kdnnen bei die-
sen Untersuchungszahlen Schaden mit kleinen Eintrittswahrscheinlichkeiten nicht
erfaBt werden. So wurden z.B. fiinf Falle schwerer Erkrankungen bekannt (Leu-
kdmie, Aplastische Anamie), deren Zusammenhang mit PCP weder zu bewei-
sen noch zu widerlegen war. Die bei den Untersuchungen vorgetragenen Be-
schwerden klangen jedoch sehr glaubwiirdig und ihr Auftreten wurde von den
Betroffenen in zeitlichen Zusammenhang mit der Holzschutzmittelanwendung
gebracht. Inwiefern andere Bestandteile der Holzschutzmittel bzw. Verunrei-
nigungen der Bestandteile oder andere Vorkommen im Zusammenhang mit der
Renovierung oder dem Neubau der Wohnungen oder H&user als Ursache heran-
zuziehen sind, bleibt offen.

Gerade im Hinblick auf diesen Umstand sowie aus allgemeiner Vorsorge we-
gen u.U. vorhandener Pr&dispositionen einzelner Personen und wegen der viel-
faltigen Wirkung der zahlreichen Verunreinigungen seien hier einige Ratschla-
ge fir die &rztliche Praxis gegeben.

- Bei der Anamnese: Beriicksichtigung potentieller héuslicher Belastungen durch

Biozide, LGsungsmittel oder andere Chemikalien
- Belastungserfassung: Analyse von Hausstaub, Raumluft, Urin, Blut
- GegenmaBnahmen: Bei begriindetem Verdacht einer Holzschutzmittelbelastung

a) Liiften bis Dauerliften,

b) Aufenthalt in unbelastete R&ume verlegen,

c) Reinigen des Hauses durch Liiften, Staubsaugen, Wischen der Wi#nde und

Schranke etc. mit Alkali; Waschen bzw. Reinigen von Teppichen, Gardinen,

Betten und Kleidern.

Wenn die beschriebenen MaBnahmen nicht ausreichen, so muB das behandelte
Holz aus der Wohnung entfernt werden. Sollte dies nicht mdglich sein, muB
der Auszug empfohlen werden.
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Tab. 1: Gebrauchliche Wirkstoffe in Holzschutzmitteln
MRK: Maximale Raumluftkonzentration (Kunde, 1982 [9])
MAK: Maximale Arbeitsplatzkonzentration
1/20 MAK: Tolerierbare Obergrenze fiir Innenraum-Konzentrationen,
wenn keine sonstigen Richtwerte bekannt sind

Wirkstof f MRK (pg/m°) 1/20 MAK (pg/m°)
pPCP 60 25
Lindan 4 25
Furmecyclox 8000 --
Endosulfan 6 i
Chlorthalonil 20 --
Dichlofluanid 120 --
TBTO 0,5 12,5
Phenyl-Hg-oleat 0,4 7
Carbendazim 20 --
Ethylparathion 20 S
Baycarb 500 --
Phoxim 30 --
Xyligen Al 10 --
Xyligen K 400 _—

Tab. 2: Untersuchte klinisch-chemische Parameter

Ges. Eiwei Albumin

Albumin Alpha1-Globulin

Glukose Alpha2-Globulin

Ges. Cholesterin Beta-Globulin

Harnsdure Gamma-Globulin

Kreatinin

Ges. Bilirubin Leukozyten

Thiocyanat Erythrozyten

Ges. Glycerin Haemoglobin
ccyY

Natrium MCY

Kalium MCH

Chlorid MCHC

Anorg. Phospor
Stabkernige

GOT Segmentkernige
GPT Lymphozyten
Gamma-GT Eosinophile

AP Basophile

CPK Monozyten
LDH

Cholinesterase

1M1



ANHANG 1

ANAFNESE Kenn-Nr. D]:D Datum [DD_—_[D:I Uhrzeit[l:“:]:l vQeO

Nr Angabe Nr Angabe Nr Angabe
1 Kopfschmerzen O |10 Appetitlosigkeit (O |19 Bronchitis O
2 Nervositdt O |11 toelkeit QO |20 Hauterxr. O
3 Aggressivitdt O 12 Erbrechen O 21 Juckreiz O
4 Midigkeit O 13 Bauchschmerzen O 22 Haarausfall O
5 Schwindel O 14 Magen-Darm-3todr. O 23 O
6 Muskelschwache () |15 Durchfall O |24 O
7 Zerschlagenheit O 16 Gelenkschmerzen O 25 O
8 Schlafstdrungen O 17 Augenreizung O 26 O
9 Fieber O 18 Halsentziindung O 21 O
Schliissel: 1 vorher;unveriéndert 6 vorher nicht;nur bei Anw.

2 vorher; Zunahme voriiberg. | 7 vorher nicht;voriiberg.

3 vorher; Abnahme voriiberg. |8 vorher nicht;bleibend

4 vorher; Zunahme bleibend 9 vorher nicht;mit Latenz

5 vorher; Abnahme bleibend 0 nein
23 Korpergewicht unveréndo Zunahme O Abnahme O
29 Miktionsbeschw. |nein O ja O
30 Urin unauff. O [rotl. O [vrauni. O |sonstiges O
31 Stuhlgang unauff. O Obstip. O entférbto blutig O
32 Alkohol nein O |wenig O |mittel O |menr O
33 Rauchen nein O bis 10 O 11-20 O mehr O
34 Kaffee/Tee nein QO |wenig O |mittel QO |vie1 O
35 Medikamente nein O selten O regelm. O

Med.:

36 Scharlach nein(Q) ja()| Erkrankungen:
37 The nein(Q ja(0)
38 Allergien neino jaO Operationen :
Pamilien- Vater Mutter Geschwister

anamnese n ,ja | ja )

Q00

n
Tee O
Tumoren O
Herz/Xreisl. O
Allergien O

sonstiges O O O O O O

0000
0000
0000

OO0 O

OO0 O

OO0 OO|»
OO0 OO
OO0 OO|*
OO0 OO|=
OO0 OO|s
OO0 OQ|=

Bemerkungen nein s. Riickseite

O
O
Q
Q
O

O
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ANHANG 2

UNTERSUCHUNG Kenn-Nr. l I l | l Datuml I l l l I l Alterl I l IJ. More

Nr|opB
11 O |skleren gerstet r ()1 |gelblich O
2 O Pupillen GroBe r>Ol>O Lichtreaktion O Konvergenz O
3 O Augen Exophthalmus O Schielen O Nystagmus O
4 O Sehfidhigk. Kurzs. O Weits. O

Brille Q |kontaktlinsen O
5 O Lippen Zyanose O Herpes O Rhagaden O
6 O Mundhdhle Schleimh.ger. O Petechien O Zahnfl.sc‘nwo
71 O |Gebis san.-bed. QO |1tickenhaft O |Ersatz O
8 O Tonsillen TE O Rotung,Vergr. O Beldge O
9 O Zunge belegt O
10 O NAP Druckschmerz O wo ?
11| O [schilddr. dirf. vergr. QO |knotig @)
12 O Hals-LK deutl.vergr. O Druckschmerz O
13 O Ax. IK tastbar rOlO Druckschmerz O
14 O Thorax Trichterbrusto Hilhnerbrust O asymm. O
15 O Herz resp. Arrh. O sonst. Arrh. O
16| O [ar Syst. O |piast. O lp.n
17 HF, RR [TT1/ min [TT1/[TT]]mmtg
18| O |Lunge nyperson.Xs (O |Démpfung O
19| O |Grenzen schlecht verschieblich rO10
20| O |Auskult. RG O jabgeschwacht () |Bronch.atmef)
21| O |Leber in MCL u. RB cm Druckschmerf )
22| O [milz tastbar Ol
25 O Nierenlager |Klopfschmerz rO 1 O I
24 O Bauchdecken |auffédllig O was?
25| O |oP-Narben ja O |wo 2
26 O Hernien ja O wo ?
27 O Ing. LK Druckschmerz ro 1 O
28 O Varizen midBig rOlO ausgepr. rO L O
29| O [oedeme praetibp rOlO
30 O Ulcera ja wo ?
31 O ruBgewdlbe Senkf. rOlO spreizf. rOlO
32 Haut-Temp. |warm  r (10 |xiinl rQ10 [xa1t  rO10
33| O |Grobe Kraft |Hande aurf. () |FiBe auff. O
34| O |Tremor feinschl. O |grobsenl. O
55 Reflexe BSR r PSR r BDR _'_ Babinski r

1. 1 1
36 Pulse cary T Rad. r Uln. T D.pe r ) O o
1 1 I 1 1
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ANHANG 2 (Fortsetzung)

Nr {opB
a0 . o &
oo} N — . ()
+ V] (=] = = Q =) &0
Gt - ~ o = —~ = s
3 = (=3 o Q — « )
=] o] n S n = i<} [
37 O Gelenke [ L= 1 Ll lrlll IR SRS
R&tung OO oo
Schmerz OO Moo
sewell. | (D MO D OO OO
Deforn. MMM Mmoo
38| () | HWS schief eingeschr. Bewegl. O
O |sws Skol. Kyph. () |eingeschr. Bewegl. O
O LWS Skol. O Lord. O eingeschr. Bewegl. Q
O |k1lopfschmerz [HWS Qlsws  Olwws O
Q Becken gerade |[nein O
39 O EZ Uberg. O Unter O
O AZ reduz. O
40 | O) |Haare Kopf Ausfall diffus  (fiokal Q|
41 O Haare Korper [|auff. O was?
42 O Haut trocken O schuppend O |Dermogr. O
Akne wo ?
Exanth. wo ?
Zu
Nr Bemerkungen:
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EinfluB des Innenraumklimas
auf das Befinden des Menschen

J. Wegner

Einleitung

Unter Innenraumklima ist nicht nur die Komplexwirkung aller thermischen
Raumklimakomponenten auf den Menschen zu verstehen, sondern auch die Ein-
haltung der Giitekriterien fiir eine hinreichend gute Qualitdt der Raumluft.
Durch die Entwicklung neuer Baustoffe mit teils hervorragend guten Eigenschaf-
ten im Hinblick auf den Wa&rme- und Feuchtigkeitsschutz, die Formgebungs-,
Gestaltungs- und Bearbeitungsmdoglichkeiten, die mechanische Festigkeit, die
Witterungsbestdndigkeit und anderes muB jedoch auch vermehrt die Tatsache
beachtet werden, daB diese modernen Materialien teilweise Gase bzw. D&mp-
fe freisetzen, die das Innenraumklima beeintrachtigen kénnen [1]. Diese Schad-
stoffbelastung der Raumluft kann vor allem dann das Befinden des Menschen
nachteilig beeinflussen, wenn der notwendige Luftaustausch Innenluft - AuBen-
luft durch besondere W&rmedamm- bzw. Fensterfugen-DichtungsmaBnahmen ein-
geschrankt ist. Darliber hinaus ist festzustellen, daB die Toleranzbreite fir die
vom Menschen akzeptierte Raumluftbelastung durch Schadstoffe wegen der ver-
besserten allgemeinen Umwelt-Aufklarung vermindert wurde. Kommt schlieB-
lich noch hinzu, daB die thermische Belastung auch die Schadstofffreisetzung
beglinstigt, kann das Befinden im Innenraum gesundheitsbeeintrdchtigend gestrt
werden. Aufgabe der technischen Bauhygiene ist es, alle Voraussetzungen zu
schaffen, daB unzumutbare Beeintrédchtigungen ausgeschlossen werden.

Thermische Komponenten des Innenraumklimas
Die Lufttemperatur, die Strahlungsflachentemperatur, die relative Luftfeuch-

tigkeit und die Luftbewegung sind als die wesentlichsten thermischen Raumkli-
makomponenten anzusehen. Bedeutsam sind auch die ortliche und zeitliche
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Gleichm&Bigkeit dieser Komponenten, z.B. der Temperaturgradient in Abhan-
gigkeit von der Hohe Uber dem FuBboden, der Raumwinkel von Oberflachen
bestimmter Strahlungstemperatur sowie andere Einfliisse, die das Wa&rmeemp-
finden des Menschen bestimmen, z.B die korperliche Aktivitdt und die Kleidung.

Fir die Raumklimakomponenten haben sich im Laufe der Zeit infolge der An-
passung an das Klima und unter Berlicksichtigung der bautechnischen Mdaglich-
keiten Toleranzwerte bzw. -bereiche durchgesetzt, die fir den Menschen im
Innenraum weder eine zu groBe Abkiihlung noch eine nicht akzeptabel hohe Er-
wédrmung verursachen. Beispielhaft konnen Werte in folgenden Bereichen akzep-
tiert werden:

Lufttemperatur und mittlere Strahlungsflachentemperatur 18 bis 26°C, relati-
ve Luftfeuchtigkeit 30 bis 70% und Bewegung bzw. Geschwindigkeit der Luft
(je nach Lufttemperatur): max. 50 cm/s.

Ein niedriger Wert der einen Temperatur kann durch einen hohen der anderen
kompensiert werden. Praktisch bedeutet dies, daB beispielsweise in R&aumen
mit groBen Glasflichen im Winter (niedrige Oberflachentemperatur) hthere Wer-
te der Lufttemperatur erforderlich sind als in normal befensterten R&umen.
Die Abweichungen dirfen allerdings nicht zu groB sein, weil sie sonst physio-
logisch nicht mehr ausgeglichen werden kénnen [2].

Nimmt die Luftfeuchte zusammen mit der Temperatur zu hohe Werte an,
wird Schwiile empfunden; ist die relative Luftfeuchte zu gering, wird gelegent-
lich Uber eine Austrocknung bzw. Reizung der Schleimhdute geklagt. Diese Emp-
findung verstdrkt sich mit htherem Staubgehalt der Luft. Die Frage, ob in Ein-
zelrdumen oder in raumlufttechnischen Anlagen, die mehrere R&ume mit Luft
versorgen, Luftbefeuchter eingesetzt werden sollen, laBt sich dahingehend be-
antworten, daB diese im allgemeinen der Rauminsassen wegen selten erforder-
lich sind. Es dirfte zweifellos sinnvoller sein, die Ursache der Bel&astigung,
z.B. die Staubansammlung, unmittelbar zu bek#mpfen, anstatt nachtréglich den
angefallenen Staub durch Befeuchtungsverfahren flugunfdhig zu machen. Wer-
den jedoch in besonders begriindeten Fallen Befeuchtungseinrichtungen vorgese-
hen, ist durch regelméBige ReinigungsmaBnahmen der Wasservorrathehalter zu
vermeiden, daB sich dort Keime vermehren. Die Zugabe von Chemikalien birgt
die Gefahr in sich, daB die Raumluft durch diese belastet wird. Dampfbefeuch-
ter kdnnen das Mittel der Wahl sein, wenn eine Kondensation durch Uberfeuch-
ten vermieden wird; der Dampf darf selbstverstdndlich keine gesundheitsscha-
digenden Korrosionsschutzmittel enthalten. In Umlaufsprilhbefeuchtern k&nnen
UV-DurchfluBreaktoren als biozides Mittel eingesetzt werden.

Die Luft darf in Aufenthaltsrdumen nicht stagnieren; sie muB vielmehr zur
Abfihrung von Riech- und Ekelstoffen sowie zur Beseitigung der u.U. auftre-
tenden Schadstoffe aus Baumaterialien und zur Beseitigung Uberschiissiger War-
me "in Bewegung" sein, d.h. eine Liftung ist erforderlich. Von freier Liiftung
spricht man bei der Fenster- bzw. Fensterfugenbeliiftung, von erzwungener Liif-
tung z.B. bei raumlufttechnischen Anlagen. Ist die Geschwindigkeit der Luft
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zu groB, wird Zugluft wahrgenommen, ist sie zu klein, kann ein Wiadrmestau
empfunden werden.

Fir die quantitative Erfassung der genannten Raumklimakomponenten stehen
die unterschiedlichsten MeBgerdte zur Verfiigung; hierzu gehdren auch Kombi-
nationsgerdte mit verschiedenen Empfangern fir die Einzelkomponenten, z.B.
der Raumklima-Analysator nach Schliiter [3]. Klimasummen-MeBgerdte helfen
oft nicht weiter, um die Ursache fir ein unbehaglich wirkendes Raumklima zu
bestimmen, weil diese nicht die differenzierten Analysenergebnisse aufzeigen
kdonnen, aus denen dann beispielsweise die zusdtzliche Warmeddammung einer
AuBenwand oder die notwendige Erhhung der Lufttemperatur ermittelbar wére.

Luftwechselzahl

Als quantitatives Kennzeichen fiir den Luftaustausch gilt die Luftwechsel-
zahl n, das ist der stindlich einem Raum zugefiihrte Luftvolumenstrom, bezo-
gen auf das Raumvolumen. Je hoher die Luftwechselzahl ist, desto schneller
werden natirlich bei guter AuBenluftbeschaffenheit die Schadstoffkonzentratio-
nen in Innenrdumen vermindert. Messungen des Luftwechsels [4] haben ergeben,
daB in R&umen mit Kastendoppelfenstern ohne Dichtung im Mittel n bei 0,65
h~ ', bei Raumen mit Isolierverglasung, die z.T. mit Dichtung, z.T. ohne Dich-

tung ausgefiihrt waren, im Mittel bei n = 0,78 h  lagen; dagegen lagen die
Luftwechselg'ahlen in R&umen mit teilweise mehreren Dichtungen im Mittel bei
n=0,3h .

EnergiesparmaBnahmen, die den Luftaustausch planm&aBig auf Werte verrin-
gern, die die Gefahr zu hoher Schadstoffkonzentrationen heraufbeschwdren kon-
nen, miissen deshalb aus hygienischer Sicht abgelehnt werden. Eine Beeintrédch-
tigung der Gesundheit muB bereits dann konstatiert werden, wenn fir lange-
re Zeit die bei der Atmung freigesetzte COZ-Menge den hygienischen Toleranz-
wert von 0,15 Vol.-% Uberschreitet. Geht man dabei von 20 | ausgeatmetem
C02 je Stunde und Person aus und betrdgt die COZ-Konzentration der AuBen-
luft 0,03 Vol.-%, errechnet sich der erforderliche Luftbedarf V unter Zugrun-
delegen der Gleichung

K.(1 - &™)

k. =k, 4 =——— . 100

t a T

mit l<t = CO,-Konzentration der Raumluft nach der

Zeit t (Vol.-%)

ka = CO,-Konzentration der AuBenluft in Vol.-%

K = stiindliche COZ-Ab abe von Rauminsassen in m

I = Raumvolumen in m

n =V/l in h
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fir eine Person zu etwa 17 m3 Luft/Stunde. Das Raumvolumen miiBte daher
bei n = 0,35 h™  die GroBe von mindestens 48 m~ haben, eine Forderung, die
bei niedrigen R&umen nicht immer erfullt ist.

Schadstoffbelastung der Raumluft am Beispiel der Formaldehydfreisetzung aus
Baustoffen

Neben den vom Menschen abgegebenen Gasen, einschlieBlich dem Wasser-
dampf, stellt in neuerer Zeit die Raumluftbelastung durch Formaldehyd ein gra-
vierendes  Problem dar. Harnstoff-Formaldehydharz-verleimte  Spanplatten,
UF -Ortschaum, Furniere, Heimtextilien, Lacke, Farben, Reinigungs- und Des-
infektionsmittel, Tabakrauch wu.a. sind als Formaldehydquellen in Innenrdumen
bekannt geworden [5]. Da Formaldehyd nicht nur eine zur Polymerisation und
Polykondensation neigende Substanz ist - letztere Eigenschaft wird in vielen
der genannten Produkte genutzt -, sondern auch als stechend riechendes Gas
in hoher Raumluftkonzentration die Gesundheit infolge seiner schleimhautreizen-
den Wirkung beeintréchtigt, muBte eine obere Toleranzgrenze fir diesen Stoff
vereinbart werden. 0,1 ppm Formaldehyd in der Innenraumluft wurden bereits
1977 vom Bundesgesundheitsamt als oberer Wert vorgeschlagen. Seit dieser Zeit
sind Bemihungen im Gange, zundchst durch Richtlinien fiir Spanplatten [6] und
UF -Ortschaum [7] im Bauwesen und auch durch die geplante Gefahrstoff-Ver-
ordnung diesen Wert zu verwirklichen.

Die Ergebnisse laboreigener Untersuchungen {ber die Formaldehydkonzentra-
tion in Innenrdumen bei Variation raumklimatischer Parameter in einer Priifkam-
mer und in einem Fertighaus sind in den Bildern dargestellt. Als Nachweisver-
fahren wurden das Sulfit-Pararosanilin-Verfahren und das Chromotropséure-Ver-
fahren eingesetzt.

Bei doppeltem Luftwechsel ist die Formaldehydkonzentration grdBer als 50%
des Ausgangswertes. Offenbar konnen von den Spanplatten bei geringerer Kon-
zentration im Priifraum hohere Formaldehydmengen freigesetzt werden als bei
stdrkerer "Sattigung" der Luft mit diesem Gas (Bild 1). Je hther die Tempe-
ratur ist, desto mehr Formaldehyd wird freigesetzt; je hoher der |_uftwechsel,
desto kleiner wird die Formaldehydkonzentration (Bild 2). Die Formaldehydkon-
zentration ist von der Beladung nicht linear abhangig (Bild 3). Bei hoherer re-
lativer Feuchte werden gréBere Mengen Formaldehyd freigesetzt (Bild 4). Es
ist deutlich die Korrelation der Formaldehydkonzentration vom Jahresgang der
Temperatur erkennbar (Bild 5).

Aus den MeBergebnissen ist ersichtlich, daB sich bei Verwendung von E 2-
Spanplatten unter den Ublichen raumklimatischen Parametern der 0,1 ppm-Wert
fur Formaldehyd nicht einhalten 148t. Unbeschichtete E 2-Spanplatten kdnnen
somit einen gesundheitsbeeintrachtigenden EinfluB auf das Befinden verursachen.

118



Zusammenfassung

Das Innenraumklima wird sowohl von den rein thermischen Komponenten (Luft-
temperatur, Strahlungsflachentemperatur, relative Luftfeuchtigkeit, Luftgeschwin-
digkeit) als auch vom Freisein der Luft von gesundheitsbeeintrichtigenden Ga-
sen bzw. Dampfen bestimmt. Die Einhaltung bestimmter Toleranzgrenzen fir
die physikalischen GroBen kann in der Regel leicht durch bauliche MaBnahmen
sichergestellt werden. Ubertriebene EnergieeinsparmaBnahmen fiihren oft zur
Unterbindung eines ausreichenden Luftwechsels. Hierdurch kann das Befinden
des Menschen gestdrt werden, indem im Innenraum noch tolerierbare Konzen-
trationen fir Gase bzw. Dampfe Uberschritten werden. Am Beispiel des Form-
aldehyd wird verdeutlicht, daB unbeschichtete E 2-Spanplatten fir Innenrdume
nicht verwendet werden dirfen.
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Formaldehydkonzentration in einem Versuchsraum bei Beladung mit
Holzspanplatten (E 2)
Parameter: Luftwechselzahl n

T

Bild 2:

120

100 200 300 ' 400 h
Zeit

Formaldehydkonzentration in einem Versuchsraum bei Beladung mit
Holzspanplatten (E 2) ]

Bis 155 h 18°C, rel. Feuchte 45%, Luftwechselzahl 0,5 h™ ',

danach

bis 260 h 28°C, rel. Feuchte 45%, Luftwechselzahl 0,5 h—1,

danach
bis 440 h 28°C, rel. Feuchte 45%, Luftwechselzahl 1,0 h~
Beladung: 1 m“/1 m
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Bild 3: Formaldehydkonzentration in einem Versuchsraum bei verschiede-
nen Beladungen mit Holzspanplatten (E 2)
Raumlufttemperatur 29°%C
Relative Luftfeuchte 45% 1
Luftwechselzahl 0,5 h™
0,12 1
ppm
HCHO . v
010 4 0%
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Bild 4: Formaldehydkonzentration in einem Versuchsraum bei Beladung mit
Holzspanplatten (E 2)
Parameter:
Relative Luftfeuchte 40 bzw. 60%
Raumlufttemperatur 20°C, ]
Luftwechselzahl 0,5 zh- 3
Beladung 1Tm /1 m
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Bild 5:
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Formaldehydkonzentration in einem Fertighaus (Baujahr 1977)
Gesamtbereich aller untersuchten Rdaume



Rauchen - Passivrauchen
H.-L. Thron

"Unter den zahlreichen Umweltgiften, denen die Menschheit heute ausgesetzt
ist, steht der Tabak - gemessen an den nachweislich erzeugten Schaden - weit-
aus an erster Stelle", schrieb Henschler 1975 [26] in einem toxikologischen Lehr-
buchkapitel; daran hat sich auch bis heute wenig ge#ndert. DaB aktiv-gewohn-
heitsméaBiges Zigarettenrauchen auf die Dauer beim Menschen in mehrfacher
Hinsicht als ein erhebliches Risiko fiir Leben, Gesundheit und korperliche Lei-
stungsfahigkeit einzustufen ist, durfte mindestens von &arztlicher Seite inzwi-
schen nicht mehr ernstlich bestritten werden [16,24,26,30,53,70,75 u.a.].

Ebenfalls schon seit langem bekannt ist die Tatsache [30, 40], daB von den
insgesamt beim Rauchen einer Zigarette freiwerdenden und emittierten Rauch-
bestandteilen der Raucher selbst normalerweise nur den kleineren Anteil (ca.
20 - 25%) als "Hauptstromrauch (HSR)" aktiv inhaliert; davon wird durchschnitt-
lich etwa die Halfte in den Atemwegen retiniert [19, 61]. Der erheblich gréBe-
re, quasi "ungenutzt" gebliebene Restanteil des Zigarettenrauchs (ca. 75 - 80%)
verteilt sich dagegen als "Nebenstromrauch (NSR)' direkt in der umgebenden
Atmosphdre. Vor allem in schlecht beliifteten Wohn-, Aufenthalts- und Versamm-
lungsrdumen kann dies bekanntlich zu einer ganz betrachtlichen Verunreinigung
der Atemluft fithren und dadurch unfreiwillig mitexponierte Nichtraucher zu "pas-
sivem" Mitrauchen sowie entsprechender inhalativer Aufnahme von Tabakrauch-In-
haltsstoffen ndtigen. Inwieweit allerdings derartige regelmaBig-intensive Expo-
sitionen beim Passivraucher {iber die subjektive Belastiqguna sowie eventuell aku-
te voribergehende Schleimhaut- und Augen-Irritationen hinaus auf die Dauer
sogar ernsthafte - mdglicherweise irreversible - gesundheitliche Beeintréchti-
gungen ausldsen konnen, wird seit Jahren heftiq und kontrovers diskutiert [8,
41, 49, 55, 72]. Viele Autoren verneinen eine derartige Gef#éhrdung mehr oder
weniger vollstdndig [43, 56 u.a.), doch wurden in den letzten Jahren zuneh-
mend Stimmen laut, die einen solchen Zusammenhang mindestens grundsétzlich
fir moglich oder sogar wahrscheinlich halten [46, 57, 72 u.a.].
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So gut wie alle bedeutsameren gas- bzw. aerosolférmigen sowie partikelge-
bundenen Rauchkomponenten sind sowohl im HSR als auch im NSR vertreten,
wenn auch in recht variabler Aufteilung [40]. Wie Tabelle 1 aufzeigt, iiberwiegt
bei den meisten chemischen Einzelsubstanzen im Tabakrauch ebenfalls der
NSR-Anteil, eine Tendenz, die neben dem Nicotin (Hauptalkaloid und intendier-
te Wirksubstanz im Tabakrauch) insbesondere bei einigen Reizgasen (Formalde-
hyd, Acrolein, Ammoniak) ausgeprédgt ist. Ein grdBerer NSR-Anteil liegt auch
bei den Stickstoffoxiden (NOX) vor, die nicht in der Tabelle aufgefuhrt sind
und deren NS/HS-Wert zwischen 4 und 10 lieqt. Gleiches gilt fiir die tabella-
risch erfaBten metallischen Staubkomponenten (Cd, Ni, Zn); sie werden als po-
tentielle Inhalationskanzerogene betrachtet. Als solche gelten auch Stoffe der
Nitrosamin-Gruppe und insbesondere eine Reihe von hochsiedenden Polycyclen,
die sich im Teerkondensat anreichern; fiir diese gilt allgemein das Benz(a)py-
ren als "Leitsubstanz" Von den in der Tabelle genannten Atemgiften lieat Koh-
lenmonoxid (CO) relativ starker im NS vor, Blausdure (HCN) dagegen fast nur
im HSR.

Welche Schadstoffkonzentrationen sich in einem Rauchraum tatsdchlich ein-
stellen, hangt neben der Zahl der pro Zeiteinheit darin abgerauchten Zigaret-
ten natirlich noch von vielen anderen EinfluBfaktoren ab, so z.R. vom Luft-
austausch mit der AuBenluft und innerhalb des Raums, von der Anwesenheit
adsorbierender Mébel, Raumtextilien und Personen [34] und von chemischen Se-
kundarreaktionen. Trotzdem lieB sich mittels kontrollierter Klimakammer-Mo-
delluntersuchungen sowie Anwendung relativ geringer Luftwechselraten fir viele
der in Tabelle 1 erwahnten Rauchinhaltsstoffe eine klare Abh#ngigkeit der ge-
messenen Raumluft-Immissionswerte von der Zahl abgerauchter Zigaretten nach-
weisen [6, 34, 28, 29, 73, 74]. DaB dies auch fiir die Kanzerogene Benz(a)-
pyren [23] und Dimethylnitrosamin [11, 47, 60] qilt, sei besonders betont. Beim
Kohlenmonoxid (CQ) iiberschritt in den Versuchen von Weber et al. [74] die nach
15 - 20 Zigaretten gemessene Immissionsspitze und der Kammerluft mit ca.
40 - 50 ppm immerhin den MAK-Wert fiir CO in der Bundesrepublik (1984: 30
ppm). Die entsprechenden Formaldehyd-(HCHO)-Gehalte erreichten unter die-
sen Bedingungen ca. 0.6 ppm in der Raumluft und lagen damit um ein Mehr-
faches hoher als laut BGA-Richtwertempfehlung von 1977 im Wohn- und Frei-
zeitbereich fir den Menschen maximal tolerabel ist (0.1 ppm, cf. [20]). Im-
missionswerte #ahnlicher GrdBenordnung konnten wiederholt auch unter Feldbe-
dingungen bestdtigt werden, so z.B. in stark verrauchten Aufenthalts- und Ver-
sammlungsrdumen sowie Kraftfahrzeugen [2, 6]; dariiber hinaus wurde kiirzlich
tiber eine signifikant hdhere indirekte mutagene Aktivitdt (AMES-Test) in Schweb-
staubproben aus Raucherwohnungen im Vergleich zu Nichtraucherhaushalten be-
richtet [33 u.a.]. Allgemein ist bei der lufthygienischen Bewertung derartiger
Messungen zu berlicksichtigen, daB sie in der Regel als zeitliche bzw. raum-
liche Durchschnittswerte anzusehen sind und daher die Schadstoffkonzentratio-
nen direkt neben einem starken Raucher leicht unterschdtzen. Dieser Punkt kann
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fir besondere gesundheitliche Risikosituationen - z.B. eines passiv tabakrauch-

exponierten Sauglings bei aktiv rauchender Mutter, eines langjdhrig mit einem

starken Raucher zusammenlebenden Ehepartners, vielleicht auch schon eines

Nichtrauchers bei unvermeidlicher beruflicher Zusammenarbeit mit einem Rau-

cher auf engstem Raum - durchaus Beachtung verdienen [27].

Eine genaue Festlequng bzw. Quantifizierung der im Einzelfall vorliegenden
individuellen Tabakrauchexposition aus der Umwelt st&Bt vor allem bei Immis-
sionsuntersuchunaen mit punktueller Stichprobennahme auf Schwierigkeiten. Zwar
dirfte der seit Jahren zunehmende Einsatz kontinuierlich arbeitender personen-
gebundener Probensammler ("personal sampler") in der Zukunft zweifellos die
Mbglichkeiten zur gezielteren Feinbestimmung aktueller Schadstoffexpositionen
beim einzelnen "Passivraucher" stark verbessern; verbindliche Aussagen Uber
die tatsdchlich vorliegende innere Schadstoffbelastung der Korperorgane als der
letztlich einzig relevanten Grundlage jeder Abschdtzung potentieller gesundheit-
licher Risiken sind jedoch auch damit nur bedingt mdoglich. Die gegebenen in-
dividuellen Unterschiede bezliglich der Aufnahme, Retention und Vorbelastung
durch die Schadstoffe bilden eine besondere Schwierigkeit. Hier muB ergénzen-
de spurenanalytische Direktkontrolle in geeigneten Korperfliissigkeiten und/oder
Organgewebsproben Auskunft darliber geben, ob und ggf. in welchem Umfang
bei den betreffenden Probanden bereits vermehrte Schadstoff-Belastungen des
Organismus durch typische Tabakrauch-Inhaltsstoffe und/oder deren Metaboli-
ten - unter Umstédnden sogar dadurch bedingte Schadwirkungen - erkennbar sind.
Von besonderem Interesse fir ein derartiges "biological monitoring" in Hinblick
auf das "Passivrauchen" sind in Anlehnung an die sehr viel eindeutigeren Erkennt-
nisse bei Aktivrauchern folgende Parameter:

1) Die Konzentration von Nicotin selbst bzw. seines oxidativen Hauptmetabo-
liten Cotinin im Blutplasma, im Urin und im Mundspeichel.

Als typische Cotinin-Plasmakonzentration bei starken Rauchern werden an-

gegeben ca. 0.3 - 0.5 mg/l, bei "passivrauchenden"Personen etwa 1/50 bis

1/100 des Raucherwertes [36, 55]. Wie kiirzlich mitgeteilte Ergebnisse von

Testkammerversuchen [29] sowie aus Felduntersuchungen [36] deutlich ma-

chen, ist die Cotinin-Bestimmung im Urin fiir den spezifischen mehrt&qigen

Nachweis einer vorausgegangenen passiven Tabakrauchexposition beim Nicht-

raucher offenbar in besonderemn MaBe geeignet und hinsichtlich Empfindlich-

keit der Bestimmung anderer Parameter (z.B. Thiocyanat, Kohlenmonoxid)
meist Uberlegeny fir die Nicotin-Restimmuna in Urin und Speichel gilt mit

gewissen Einschriankungen dasselbe [29, 36].

2) Die relative Kohlenmonoxid (CO)-Sattigung des H#moglobins im peripheren
Blut (% CO-Hb) und/oder die CO-Ausscheidung durch Lunge und Expirations-
luft.

Beide Parameter verhalten sich nach Erreichen des stationdren Zustands etwa

proportional zur Hohe des CO-Gehalts in der Atemluft wahrend der voraus-

gegangenen Expositionsphase; die erforderliche Dauer dieser Phase ist unter



3)

4)

5)
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korperlicher Ruhe mit ca. 6 - 10 Stunden anzusetzen und wird mit zuneh-
mender Lungenventilationsrate kiirzer [12, 52, 75]. Bei starken Rauchern
wurden CO-Hb-Werte um 10 - 15% festgestellt, bei Nichtrauchern ohne son-
stige CO-Exposition dagegen normalerweise Basiswerte unter 1% [52, 75].
Nach 1 - 3stiindiger passiver Tabakrauchexposition bei CO-Gehalten in der
Raumluft zwischen 16 und 38 ppm wurden laut einschldqgiger Literatur [6]
in der Regel HbCO-Anstiege bis zu 1.4% beobachtet. Verlangerung der E x-
positionsdauer fihrt innerhalb der o.q9. Grenzen 2zu entsprechend hdheren
HbCO-Werten [75]; umgekehrt wurde in Feldversuchen bei 3#lteren Passiv-
rauchern mit teilweise deutlich erhohter Cotinin-Ausscheidung im Urin ein
nachweisbarer HbCO-Anstieg hdufig vermiBt [36].

Die Konzentration von Thiocyanat (SCN”) in Blutplasma-, Urin- und/oder
Mundspeichel-Proben.

SCN~ entsteht als wichtiger Metabolit aus dem inhalativ aufgenommenen
Cyanid des Zigarettenrauchs (Tab. 1). Starke Raucher k&nnen SCN ™ -Kon-
zentrationen von etwa 100 - 200 pMol/l im Blutserum aufweisen, passiv ex-
ponierte Nichtraucher im Vergleich dazu ca. 50 pMol SCN"/1 Blutserum [10,
28, 36]. Bei Felduntersuchungen mit passiver Tabakrauchexposition fand sich
hier @hnlich wie bei CO-Hb im Blut haufig eine Diskrepanz zwischen ein-
deutig erhthten Cotinin- und praktisch unveranderten SCN’ -Ausscheidungs-
werten [29, 36], was im Hinblick auf den retrospektiven Nachweis von Pas-
sivraucher-Episoden fir eine offenbar gréBere Empfindlichkeit der Co-
tinin-Bestimmung spricht.

Der Cadmium(Cd)-Gehalt im Vollblut (CdB) sowie im Gewebe parenchymrei-
cher Kdrperorgane (z.B. Niere, Leber, Plazenta).

Cadmium ist ein im Zigarettentabak ebenso wie in den beim Abrauchen da-
raus freigesetzten Rauchpartikeln vermehrt enthaltenes potentiell toxisches
Schwermetall [63], das nach inhalativer Aufnahme vom Korper fast komplett
retiniert wird und sich dann praktisch lebenslang im Parenchymgewebe - spe-
ziell der Niere als Hauptzielorgan - anzureichern pflegt [21, 67]. Die bei
starken Rauchern gemessenen Cd-Konzentrationen im Blut und in der Nie-
renrinde liegen so im allgemeinen mehr als doppelt so hoch wie bei gleich-
altrigen Nichtrauchern ohne anderweitige Cd-Belastungsquellen [21, 67]. Dem-
gegeniiber ist von einer moglicherweise Uberhdhten Cd-Belastung bei lang-
jahrig hochexponierten "Passivrauchern" bisher nichts bekannt geworden.

Das Verhalten von Erythrozyten-Konzentration, Gesamth@moalobin-Gehalt,
Hamatokritwert und anderer mit dem sogenannten roten Blutbild verkniipf-
ter MeBparameter im peripheren Blut.

Eine deutliche Verschiebung dieser GrdoBen zu htheren Werten sind ein cha-
rakteristischer, regelm&éBig anzutreffender Befund bei starken Rauchern; man
spricht von "Raucherpolyglobulie" [58, 64, 75 u.a.]. Anders als bei den vor-
her besprochenen Belastungsindikatoren geben diese Blutbildverdnderungen
keinen unmittelbaren AufschluB iber das AusmaB bestehender Schadstoffbe-



lastungen resp. vorausgegangener Schadstoffaufnahmen des Korpers. Sie sind
vielmehr bereits Ausdruck einer durch toxische Schadstoffwirkungen im Kor-
per (CO-bedingte Gewebshypoxie) induzierten aktiv-kompensatorischen Ge-
genregulation des Organismus. Hierbei wird die Erythropoese im Knochen-
mark stimuliert, #&hnlich wie bei der bekannten Anpassungsreaktion des ro-
ten Blutbilds wahrend eines langerdauernden Aufenthalts in groBer Hohe [66
u.a.]. Uber ein Auftreten von Rlutbildveranderungen vergleichbarer Art bei
langfristig hochexponierten '"Passivrauchern" liegen bisher keine gesicherten
Beobachtungen vor.

Die vorstehenden Ausfiihrungen machen deutlich, daB es bei langerdauernden
Aufenthalten in stark tabakrauchkontaminierten Innenrdgumen neben den bekann-
ten, durch kombinierte Einwirkung von freigesetzten Reizgas- und Feinstaub-
komponenten, hervorgerufenen Akutbeldstigungen  (Geruch, lokale Augen-,
Schleimhaut- und Atemweasreizungen, (Jberempfindlichkeitsreaktionen) beim ex-
ponierten Passivraucher auch zu nachweisbaren Mehrbelastungen anderer Kor-
perorgane durch aufgenommene toxische Rauchkomponenten und/oder deren Me-
taboliten kommen kann (z.B. Nicotin/Cotinin, Kohlenmonoxid). Offenbar be-
stehen hinsichtlich vieler in Haupt- und Nebenstromrauch gleichermaBen ent-
haltener Schadstoffe (Tab. 1) keine grundsatzlichen, sondern nur graduelle Be-
lastungsunterschiede zwischen Passiv- und Aktivrauchern. Obwohl die realen
Konzentrationen bei beiden um Gr6Benordnungen differieren konnen, ist ange-
sichts der o.g. Befunde keineswegs auszuschlieBen, daB in gewissen Fallen auch
langjahrig-intensives Passivrauchen als potentieller Risikofaktor fiir einige der
als "Raucherkrankheiten" bekannten schwerwiegenden chronischen Gesundheits-
storungen Bedeutung gewinnen kann, &hnlich wie das hinsichtlich des engeren
Zusammenhangs mit dem Aktivrauchen ja seit langem bekannt ist. Mit einer
solchen M@oglichkeit ist angesichts des meist geringeren Belastungspegels beim
Passivrauchen insbesondere im Hinblick auf solche Schadstoffe zu rechnen, fir
die eindeutige Wirkungs- bzw. Toxizitatsschwellen im Sinne eines "no adverse
effect level" nach derzeitiger Auffassung nicht oder nur unter Vorbehalt ange-
geben werden konnen. Beispiele dafir sind vor allem die im Tabakrauch nach-
gewiesenen kanzerogenen Substanzen mit genotoxischer Wirkungskomponente,
daneben aber auch ein nicht-kanzerogener Schadstoff wie Kohlenmonoxid im
Hinblick auf gewisse Risikopersonen in der Bevbdlkerung.

Uberpriift man vor diesem Hintergrund einige allgemein als typische "Raucher-
krankheiten" geltende Organerkrankungen und/oder Funktionsstérungen auf einen
mdoglichen Zusammenhang auch mit passiv-unfreiwilliger Tabakrauchexposition
bei Nichtrauchern, so ergibt sich ein problematisches Bild, dessen Schwerpunk-
te kurz beschrieben werden sollen.

Der Lungenkrebs, bei dem etwa 85% aller verifizierten Falle auf ehemali-
ge starke Raucher entfallen [16, 24, 53, 70], ist bekanntlich derzeit in Mit-
teleuropa - mindestens beim Manne - die mit Abstand haufigste Krebsform;
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andere Krebslokalisationen, fir die sich ebenfalls eine gewisse, eventuell nur
angedeutete Beziehung zu den jeweiligen Rauchgewohnheiten wahrscheinlich ma-
chen 138t (Kehlkopf, Speiseréhre, Niere, ableitende Harnwege), treten dage-
gen an Bedeutung zuriick. Histologisch handelt es sich bei der groBen Mehrzahl
aller mannlichen Lungenkrebsfalle um Plattenepithel-Karzinome der Bronchial-
schleimhaut samt zugehdrigen prakanzerdsen Epithelverénderungen [26, 37].

Beim weiblichen Raucherkrebs der Lunge findet sich dagegen nach neueren
Mitteilungen auch ein relativ hoher Anteil von Adenokarzinomen [42, 43, 49].
Sehr viel umstrittener als der Zusammenhang zwischen Aktivrauchen und Lun-
genkrebs ist derzeit noch die Frage, inwieweit auch chronisch exponierte "Pas-
sivraucher" nach regelmaBiger Einwirkung der im Nebenstromrauch ebenso wie
in dadurch kontaminierten Innenrdumen vorliegenden kanzerogenen Rauchkom-
ponenten lanafristig schlieBlich ebenfalls mit einem erkennbar htheren Lungen-
krebs-Risiko rechnen miissen. Die Mehrzahl der in den letzten Jahren zur Ab-
klarung dieser Frage in Angriff genommenen epidemiologischen Feldstudien kon-
zentrierte sich auf Nichtraucherinnen mit gesicherter Lungenkrebs-Diagnose,
die langjahrig als "Passivraucher" mit unterschiedlich stark rauchenden Ehepart-
nern zusammengelebt hatten. Am meisten Aufsehen durfte hier wohl eine um-
fangreiche Untersuchung von Hirayama [27] in Japan erregt haben, die sich als
Teil einer seit 16 Jahren laufenden epidemiologischen Kohortenstudie an insge-
samt 91540 Nichtraucherinnen auf 200 bei diesem Grundkollektiv auftretene Lun-
genkrebsfille (Uberwiegend Adenokarzinome) stiitzte. Es fand sich eine flache,
aber signifikante Zunahme des relativen Lungenkrebsrisikos (R) mit steigendem
mittleren Zigaretten-Tageskonsum des Ehemannes (R = 1.0 bei Frauen aus Nicht-
rauchereheny; R = 1.91 bei den Frauen stark rauchender Eheminner). Bei ei-
nigen von Hirayama speziell ausgewerteten Teilkollektiven (u.a. |_andarbeiter-
Ehefrauen), aber auch bei 2 spdteren "Passivraucherinnen"-Studien #hnlichen
Zuschnitts in Griechenland [69] sowie in den USA [13] lag das ermittelte rela-
tive Lungenkrebs-Risiko sogar noch um einiges hoher (bis zu 3.0 und mehr),
was immerhin etwa dem hypothetischen Langzeitkrebsrisiko bei etwa 2 - 5 ak-
tiv gerauchten Zigaretten taglich entspricht [49]. Andere Autoren [37, 49] ver-
miBten dagegen unter den genannten Bedingungen eine faBbare Krebsrisiko-Stei-
gerung durch chronisches '"Passivrauchen" nahezu volligy; auch die epidemiolo-
gischen Analysen von Garfinkel [22], der sich auf #hnlich umfangareiches Daten-
material zum Bezugsthema (cf. Datenbank der American Cancer Society, New
York) stlitzen konnte wie Hirayama bei seiner o.g. Studie, ergaben fir die in-
nerhalb der Familie tabakrauch-exponierten "Passivraucher"-Teilkollektive nur
geringgradig und nicht signifikant erhthte relative Lungenkrebs-Risiken. Der
maximale R-Wert betrug hier 1,37, was etwa dem relativen Risiko bei knapp
einer aktiven Zigarette pro Tag entspricht.

Verstandlicherweise ldsten diese widerspriichlichen Befunde - insbesondere na-
tirlich die vergleichsweise hohen Risikowerte der drei erstgenannten Passivrau-
cher-Studien - in den letzten Jahren lebhafte und kontroverse Diskussionen aus
[8, 43, 49, 55], die im wesentlichen bis heute andauern.
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Kritisch wurde dabei insbesondere auf die hier leicht moglichen Ungenauig-
keiten und Fehlbeurteilungen hingewiesen, die sich z.B. bei dem Versuch einer
genauen Differenzierung zwischen Gelegenheits-, Ex- und Nicht-Raucherinnen
anhand von Befragungen allein ergeben kdnnen, ebenso auf die mdgliche Falsch-
Klassifizierung der Probandinnen nach deren unterschiedlich hoher passiver Ta-
bakrauch-Exposition wahrend der Ehe, wenn sich diese lediglich auf Angaben
Uber den mittleren Zigarettenkonsum des jeweiligen Ehepartners stiitzen kann
ohne Beriicksichtigung der sonstigen Lebensumstdnde und Wohnverhaltnisse (kor-
perliche Distanz zum Aktivraucher, potentielle Anreicherungstendenz schwer-
flichtiger Tabakrauch-Kanzerogene im mobilen Wohnungsfeinstaub und andere
EinfluBfaktoren).

Unbeschadet dieser Einwande erscheint im Falle langjahriger regelmafig
wiederholter Inhalation von mehr oder weniger verdlinnten kanzerogenen Tabak-
rauch-Inhaltsstoffen beim Passivrauchen eine gewisse Erhdhung des Lungenkrebs-
Risikos durchaus plausibel. Welche anteilige Relevanz diesem Belastungsfaktor
im Vergleich zu der Vielzahl konkurrierender potentiell kanzerogener Umwelt-
einflisse aus allen Lebensbereichen wirklich zukommt, 1aB8t sich angesichts der
Widerspriichlichkeit der bisher vorliegenden Studien zu diesem Thema derzeit
noch nicht abschlieBend beantworten.

Die chronische Bronchitis, die zusammen mit anderen akut-entziindlichen Atem-
wegsaffektionen hierzulande bekanntlich zu den h&ufigsten (und auch volkswirt-
schaftlich bedeutendsten) Erkrankungen des Menschen iberhaupt gehdrt [z.B.
54], ist mit ihren Ublichen Begleitsymptomen (Husten, Heiserkeit, etc.) sowie
ihren schweren, meist irreversiblen Folgezustanden wie z.B. obstruktives Lun-
genemphysem, respiratorisches Insuffizienzsyndrom, Cor pulmonale u.a. bei star-
ken Rauchern um ein Mehrfaches (2 - 4mal) haufiger vertreten als bei Nicht-
rauchern [26, 53, 54, 70]; gemaB DFG-Studie "Chronische Bronchitis und Staub-
belastung am Arbeitsplatz" (1975/1981) Ubertrifft das Aktivrauchen sogar deut-
lich die groBe Mehrzahl aller Staubbelastungen am Arbeitsplatz [71]. Dem ent-
spricht, daB bei starken Zigarettenrauchern in der Tat schon recht friihzeitig
meBbare Verschlechterungen bei den exspiratorischen Lungenfunktionsparame-
tern nachweisbar werden [17, 39, 70]. Histomorphologisch finden sich so bei
langjahrigen Rauchern Schleimzellenvermehruna in der Bronchialschleimhaut mit
begleitendem Verlust an Ziliarephitel und reduzierter Tracheobronchial-Clearance
[35, 70], auBerdem eine Zunahme von Alveolar-Makrophagen und polymorph-
kernigen Leukozyten mit Anstieg der Elastase- und Protease-Aktivitdten im Lun-
gengewebe [35], wobei genetische Faktoren offenbar aleichfalls von Bedeutung
sind. Keine entscheidende Rolle scheint aktives Rauchen im Rahmen der Asth-
ma bronchiale - Pathogenese zu spielen, wenngleich Verschlimmerungen dadurch
ausgeldst werden kdnnen [53, 70].

Inwieweit auch regelm&Big intensives "Passivrauchen" auf die Dauer beim Men-
schen zur Entstehung chronisch-entziindlicher Atemweagserkrankungen mit bei-
tragen kann, ist - im Unterschied zu den relativ klaren Verhaltnissen beim Ak-
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tivraucher - bis heute heftig umstritten [z.B. 31, 41, 42]; das trifft sogar
auf Asthmatiker und andere Patienten mit hyperreaktivem Bronchialsystem zu.
Beziiglich {berdauernder Langzeiteffekte nach langfristig wiederholter Passiv-
rauchexposition auf das Verhalten der statischen und dynamischen Lungenfunk-
tionsparameter bei ansonsten gesunden erwachsenen Nichtrauchern halten sich
Studien, die mehr oder weniger deutliche Unterschiede gegeniiber nicht tabak-
rauch-exponierten Probanden aufzeigen und solche ohne entsprechenden Trend
etwa die Waage [7, 39 u.a.]. Maéglicherweise ist ein Teil dieser Widerspriiche
auf unterschiedliche Expositionsdauer und/oder das Lebensalter der Probanden
zu beziehen, wofiir auch neuere Untersuchungsergebnisse von Kauffmann et al.
[38] in Frankreich an einem beachtlich groBen Nichtraucherkollektiv (iiber 3000
Probanden, davon etwa die Halfte Passivraucher) sprechen kénnten. Wahrend
die untersuchten Proband(inn)en insgesamt keine eindeutige Tabakrauch-Expo-
sitionsabhéngigkeit hinsichtlich ihrer getesteten Lungenfunktionsparameter
(MEF25_75, FEV,') erkennen lieBen, war das durchaus der Fall, wenn die Ana-
lyse auf das Teilkollektiv der Uber 40-jdhrigen und/oder mehr als 15 Jahre lang
"passivrauchenden" Frauen begrenzt wurde. Bei weiterer Beschrankung auf nicht-
berufstatige Ehefrauen aus dieser Altersgruppe fand sich dariiber hinaus sogar
eine signifikante Korrelation zwischen dem Grad der Verschlechterung bei den
genannten Lungenfunktionstests und der Hohe des Zigarettenkonsums beim aktiv-
rauchenden Ehemann; allerdings hielt sich das AusmaB dieser Verschlechterun-
gen in engen Grenzen.

Besonderes Interesse hat seit langem die Frage nach mdoglichen gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen bei Kleinkindern auf Grund passiver Tabakrauch-Ex-
position durch starkes Rauchen der Eltern. Eine 1983 publizierte Ubersicht von
Holt und Turner [31] listet immerhin 25 einschlagige Untersuchungen zu diesem
Thema seit 1969 auf, wobei vor allem folgende Schadwirkungen im Mittelpunkt
stehen:

- hohere Inzidenz an Infekten speziell der tieferen Atemwege mit einem ge-
wissen Haufigkeitsschwerpunkt wahrend des 1. Lebensjahres,

- eine Tendenz zu niedrigeren spirometrischen Lungenfunktionswerten bei &lte-
ren Kindern.

Bei der Mehrzahl der diesbeziiglich aussagefahigen Studien war die BReziehung
von kindlicher Beeintrachtigung zum mitterlichen Rauchen deutlich enger als
zu den vaterlichen Rauchgewohnheiten, was wohl auf die korperliche N&he be-
zogen werden kann [7, 31]. Besondere BRedeutung als Schadkomponente dirfte
in diesem Zusammenhang vor allem den in zigarettenrauch-kontaminierter Zim-
merluft mehrfach nachgewiesenen teilweise erheblich hdheren Gehalten an lun-
gengéngigen Staub- und Aerosolpartikeln zukommen [34, 41]; Aussagen Uber
die eventuelle Rolle anderer Rauchkomponenten sind allerdings aus Mangel an
brauchbaren Immissionsdaten fiur Wohn- und Aufenthaltsrdaume mit Kleinkindern
kaum mdglich.
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Alles in allem sei zur Bewertung speziell der Resultate aus epidemiologialen
Studien angemerkt, daB denkbare Alternativhypothesen, Storfaktoren und evtl.
Fehlerquellen beim Vergleich mit Kontrollstudien hier sicherlich nicht immer
gebiihrend beriicksichtigt werden konnten. Trotzdem spricht die Gesamtheit al-
ler vorliegenden Untersuchungsbefunde in diesem Zusammenhang wohl eindeu-
tig fir ein tatsdchlich bestehendes gesundheitliches Risiko speziell fir passiv-
rauchende Kleinkinder von seiten ihrer aktiv rauchenden Miitter.

Kardiovaskuldre Erkrankungen mit dem Schwerpunkt "Koronare Herzkrankheit
(KHK)" samt Komplikationen gehéren bekanntlich hierzulande - speziell bei M#n-
nern mittleren Alters - zu den hzufigsten Todesursachen Uberhaupt. Diese Tat-
sache wird auch nicht durch den Umstand gemindert, daB sich hier in letzter
Zeit eine leichte riickldufige Tendenz andeutet [44]. Dabei ist das gesundheit-
liche Risiko fir starke Raucher ebenfalls deutlich hdher zu veranschlagen als
fir gleichaltrige Nichtraucher [24, 53, 70 u.a.], was nicht nur an dem hohen
Anteil dieser Rauchergruppe an der Gesamtzahl klinisch erfaBter Herzinfarkt-Pa-
tienten entsprechenden Alters abzulesen ist, sondern auch an der schon haufig
beschriebenen altersbezogenen Ubersterblichkeit starker Zigarettenraucher an
akutem Herzversagen auf dem Boden einer bestehenden KHK. In der Tat ste-
hen bei den durch langjdhriges Aktivrauchen eventuell resultierenden gesundheit-
lichen Problemen kardiovaskularer Natur gerade die schweren, h&aufig tédlichen
Akutkomplikationen der KHK wie Myokardinfarkt, Stdrungen von Reizbildung
und/oder -iberleitung, Kammerflimmern etc. besonders im Vordergrund [30,
56, 59]. Erwahnt seien in diesem Zusammenhang jedoch auch die bei starken
Rauchern auftretenden mit erheblichen subjektiven Beschwerden fir die Betrof-
fenen einhergehenden Durchblutungsstérungen an den Unterextremitédten ("Rau-
cherbein"). Sie finden sich in der Regel kombiniert mit chronisch-fortschreiten-
den arteriosklerotischen GefaBwandprozessen und konnen in ihrem Schweregrad
vom zundchst noch reversiblen, nur bei Anstrengung auftretenden Belastungs-
schmerz ("Claudicatio intermittens") bis hin zur andauernden Ruheischdmie mit
evtl. irreversiblen Gewebsnekrosen und Beingangran fortschreiten [46, 53, 59].
Ob langjdhriges starkes Rauchen darliber hinaus sogar direkt-ursédchlich an der
Entstehung und/oder Verschlimmerung arteriosklerotischer Gef#@Bwandverénde-
rungen per se und der daraus eventuell resultierenden arteriellen VerschluBkrank-
heiten neben anderen Faktoren wie arterieller Hochdruck oder erhdhte Blutfette
mitbeteiligt sein kann, wie das in den vergangenen Jahren schon mehrfach ins-
besondere auf Grund tierexperimenteller Beobachtungen postuliert wurde [5],
laBt sich derzeit noch nicht abschlieBend beantworten; die genannten Befun-
de sind von anderer Seite bestritten worden oder konnten von den betreffen-
den Autoren selbst spdter nicht mehr reproduziert werden [4].

L_aBt man derartige hypothetische Langzeiteffekte hier auBer acht und fragt
nach den mdoglichen Ursachen fur die oben als spezielle Raucherrisiken zitier-
ten Akut- bzw. Subakutschdden im Herz-Kreislauf-System, so bedirfen eini-
ge der bereits besprochenen Rauchinhaltsstoffe wegen ihrer potentiellen Direkt-
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und Indirektwirkungen auf Herzfrequenz, Myokardstoffwechsel und Membraner-
regbarkeit sowie auf die Oz-Versorgung des arbeitenden Myokard (via Koronar-
durchblutung) besonderer kritischer Aufmerksamkeit.

Das Nicotin - in hoher Dosierung als vegetativer Ganglienblocker mit kurzer
An- und Wiederabklingzeit bekannt - fiihrt in Dosen, wie sie in der Regel beim
Aktivrauchen inhalatorisch aufgenommen werden, 2zu weitgehend sympathicoton
gefarbten Herz- und Kreislauf-Reaktionen mit unterschiedlich ausgepragten -
meist nur relativ kurzdauernden - Zunahmen von arteriellem Blutdruck, Puls-
frequenz, Herzarbeit, kardialer Erregbarkeit und myokardialem O,-Verbrauch
[26, 51]. Zus#tzlich zur Freisetzung der dafiir verantwortlichen sympathicomi-
metischen Neurohormone kommt es Uberdies - u.lJ. bereits nach nur einer ak-
tiv gerauchten Zigarette - via Hypothalamus-Neurohypophyse zu vermehrter Aus-
schiittung von Vasopressin (ADH) mit potentiell konstriktorischer Wirkung auf
die KoronargefaBe [51].

Die fir Gewohnheitsraucher typische Erhdhung des Carboxyh@moglobin
(CO-Hb)-Spiegels im peripheren Blut je nach Zigarettenkonsum geht bekannt-
lich voll auf Kosten des jeweiliaen HbO,-Anteils im Blut und verringert daher
gleichermaBen dessen Oz-Bindungsf'éhigkeit. Obwohl das im Prinzip immer mit
einem potentiellen Defizit an verfligbarem O, flir den lebensnotwendigen Gas-
austausch in den Gewebskapillaren einhergeht, fiihren derartige CO-Belastun-
gen erfahrungsgemaB erst dann zu einer meBbaren Beeintrdchtigung des oxida-
tiven Stoffwechsels in den Korperorganen, wenn ein effektiver Ausgleich durch
zusdtzlich-kompensatorische Erweiterung der lokalen WiderstandsgefdaBe nicht
mehr mdglich ist. Das ist in der Regel zu erwarten, wenn schon vor der CO-Be-
lastung jede noch verfiigbare Durchblutungsreserve in dem betreffenden Organ-
geféaBbett voll in Anspruch genommen war, was beim Gesunden im allgemei-
nen der maximalen Aktivierung von Organstoffwechsel und -perfusion z.B. durch
erschopfende Muskelschwerarbeit bedarf. Bei Patienten mit hochgradigen arte-
riellen VerschluBkrankheiten ist dagegen diese Reserve oft bereits zur Gewahr-
leistung des minimalen Grundumsatzes fiir das Organgewebe erforderlich [9].
Bei erschopfender korperlicher Extrembelastung unter gleichzeitiger abgestuf-
ter CO-Exposition begann der maximale Oz-Gesamtverbrauch v Irm-l><) von Lei-
stungssportlern dann abzusinken, wenn eine CO-Hb-"Schwelle" von etwa 4% iber-
schritten wurde [32]; nach Forbes [75, p.91] korrespondiert das im stationdren
Zustand einer inspiratorischen CO-Konzentration von im Mittel ca. 25 ppm.
Zusatzlicher Hitzestress lieB bei den o.g; Untersuchungen die CO-Hb-Schwel-
le sogar bis auf ca. 2.5% absinken [17], entsprechend 15 - 20 ppm CO in der
Atemluft unter "steady state"-Bedingungen. Ahnlich niedrige CO-Hb-"Schwel-
lenwerte" (z.T. ab ca. 2%) werden in der Literatur [1, 3 u.a.] fiir das Auf-
treten erster beeintrdachtigender Symptome bei passivrauchenden Patienten mit
nachgewiesener Koronarinsuffizienz angegeben. Besondere Vorsicht scheint in
solchen Fallen geboten, wenn sich der CO-Hb-Anstieg einer arteriellen Hypoxie
anderer Genese Uberlagert, z.B. bei Hochgebirgs-Aufenthalten oder beim Vor-
liegen pulmonaler Diffusionsstérungen [48, 52, 75 u.a.].
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Die bei starken Rauchern mit chronischer CO-Hb-Erhthung sehr haufig zu
konstatierende Polyglobulie mit Zunahme von Hamatokrit und Hb-Gehalt (siehe
oben) bewirkt einerseits einen gewissen kompensatorischen Ausgleich fir die ver-
minderte Oz-Bildung im peripheren Blut. Andererseits filhrt ein Hamatokrit-An-
stieg jedoch stets auch zu einer Uberproportionalen Viskositatserhthung des in-
travasal stromenden Bluts mit Verschlechterung der hamorheologischen FlieB-
eigenschaften [14, 18, 46] und mdglicher Erschwerung des Blutdurchflusses, spe-
ziell im Bereich der Mikrozirkulation. Tatsdchlich wurde in der einschlagigen
Fachliteratur schon mehrfach tber eine deutliche Tendenz zu Minderdurchblu-
tung wichtiger OrgangefaBbetten, wie z.B. dem Gehirn, bei Patienten mit ho-
hem Hamatokrit berichtet, ebenso iiber prompt eintretende Durchblutungsver-
besserungen in solchen Fallen nach gezielt vorgenommener Blutverdiinnungsthe-
rapie [18, 65 u.a.]; andere Studien konnten Steigerungen der Infarkt-Inzidenz
bei Patienten mit abnorm hohem Hamatokrit wahrscheinlich machen [18]. Hier
ergeben sich gewisse Parallelen auch zu tierexperimentellen Testergebnissen im
Bundesgesundheitsamt an langfristig CO-exponierten Ratten (6 Monate t#glich
8h), bei denen immer dann eine Tendenz zu herabgesetzter Hypoxietoleranz
(Oz-Mangelatmungstest) gegeniiber Kontrolltieren zu konstatieren war, wenn
es bei ihnen vorher durch hohe CO-Gehalte in der Atemluft (deutlich iber 100
- 150 ppm, entsprechend CO-Hb-Spitzenwerten im Blut iber 10%) wahrend der
Expositionszeit zu einer eindeutig erkennbaren adaptativen Erhthung von Blut-
Hb-Gehalt und -H&amatokrit gekommen war. Vieles spricht in diesem Zusam-
menhang fir die These [14, 18], daB im Hinblick auf die Gewahrleistung der
OZ-Versorgung im Organgewebe ein Optimalbereich des Hamatokritwerts exi-
stiert, dessen starkere Unterschreitung und vor allem dessen Uberschreitung
zu einer RisikovergroBerung fir den Ablauf der Organfunktionen unter Grenz-
bedingungen fiihren kann. Der Hkt-Anstieg bei der Raucher-Polyglobulie ist in
diesem Sinne zu interpretieren, zumal wenn er noch zusatzlich von Verdnde-
rungen der Blutgerinnungseigenschaften wie z.B. einer erhthten Thrombozy-
ten- Adhasivitat begleitet wird [46, 53].

Beziiglich der Frage, ob und ggf. in welchem Umfang die vorstehend geschil-
derten Herz-Kreislauf-Risiken bei Aktivrauchern unter Umst#&nden auch fiir chro-
nisch exponierte "Passivraucher" Bedeutung gewinnen kodnnen, ergibt sich aus
dem Gesagten sowie aus der einschlagigen Literatur folgendes Bild: DaB Nico-
tin via tabakrauchkontaminierte Atemluft grundsatzlich auch von nur passiv ex-
ponierten Nichtrauchern in verstarktem MaBe inkorporiert werden kann, wird
durch die neuerdings mehrfach beschriebene [28, 29, 36] Zunahme der Coti-
nin-Ausscheidung im Urin bei derartigen Probanden ausreichend unter Beweis
gestellt. Allerdings erreichten die entsprechenden Urin-MeBwerte bei Passiv-
rauchern nur etwa 1/50 bis 1/100 der Cotininwerte von regelm#Bigen Aktivrau-
chern [36, 55], was merkliche vegetative Reaktionen selbst bei besonders emp-
findlichen Passivrauchern von der Dosis her praktisch ausschlieBt. Hinzu kommt,
daB das fiir aktive "Lungenzilige" charakteristische stoBartige Anfluten der Ni-
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cotinwirkung beim Raucher selbst [51] im Fall der Passivexposition keine Rol-
le spielt. Die Argumente fiir mogliche Passivrauch-Risiken durch Kohlenmon-
oxid resp. den dadurch induzierten CO-Hb-Anstieg im Blut sind zahlreicher [48,
52, 75 u.a.]. Zunachst ist gem#&B dem vorstehend Gesagten zu differenzieren
zwischen (a) akuten Direkteffekten auf Grund der CO-bedingten Gewebshypoxie,
und (b) den daraus eventuell langfristig resultierenden Sekundareffekten wie z.B.
der Hamatokritsteigerung. Letztere kann fir einen Passivraucher nur dann re-
levant werden, wenn in seiner Atemluft ein fir die entsprechende Reaktion ge-
niigend hoher CO-Gehalt langfristig aufrechterhalten wird, was recht unwahr-
scheinlich sein dirfte; gezielte Untersuchungen zu diesem Punkt liegen jedoch
offenbar bisher nicht vor.

GroBere qesundheitliche Relevanz dirfte wahrscheinlich in diesem Zusammen-
hang den erstgenannten Akuteffekten zukommen, da CO-Konzentrationswerte
von ca. 10 - 25 ppm in der Atemluft, wie sie unter '"steady state'"-Bedingun-
gen (d.h. in Ruhe nach mehrstiindiger Expositionsdauer) zum Erreichen der oben
fir Akuteffekte unter Grenzbedingungen abgeleiteten CO-Hb-"Wirkungsschwel-
len" (ca. 2-4% CO-Hb- im Blut) erforderlich sind, in stark verrauchten Innen-
rdumen - z.B. einem mit Rauchern vollbesetzten schlecht bellifteten PKW -
durchaus Uberschritten werden konnen [6, 52, 75]. Hinzu kommt, daB nicht
selten zusatzliche CO-Belastungsquellen hinzutreten wie z.B. - speziell im Auto
- die CO-reichen Ottomotorabgase des motorisierten StraBenverkehrs oder die
verschiedenen Kohle-, Gas- und Ol-(3fen resp. -Herde im Wohnbereich [52,
75]. Weder bei Patienten mit schwerer KHK und/oder sonstigen arteriellen Ver-
schluBkrankheiten, noch bei solchen mit anderweitigen hochgradigen OZ-Man—
gelzustdnden in wichtigen Organen (z.B. alte Menschen mit pulmonalen Diffu-
sionsstdrungen, Aufenthalt in gréBerer Hohe iber dem Meer) 148t sich unter
solchen Bedingungen sicher voraussagen, ob flir sie zusatzliches Passivrauchen
eventuell zu schwerwiegenden gesundheitlichen Bedrohungen infolge Uberschrei-
tung der Grenze zwischen noch reversiblen und bereits irreversiblen Gewebsscha-
den fiihren kann [30, 76]. Diese grundsitzliche Einschitzung 148t sich auch nicht
durch das h&aufig vorgebrachte - per se korrekte - Argument entkraften, da@
die bisher vorliegenden einschlagigen Untersuchungsergebnisse zu diesem Thema
widerspriichlich sind, Fehler aufweisen und daher vor allem in quantitativer Hin-
sicht noch keine eindeutigen SchluBfolgerungen erlauben [43, 56 u.a.l.

Auf die Mdglichkeit fetotoxischer Wirkungen durch aktives Rauchen der Mut-
ter wiahrend der Schwangerschaft weist eine ganze Reihe von Publikationen hin,
die auf bei Neugeborenen aus diesem Kollektiv gefundene durchschnittlich nie-
drigere Geburtsgewichte, eine grdBere Frilhgeburten-Haufigkeit sowie eine Ten-
denz zu hoherer perinataler Kindersterblichkeit im Vergleich mit Nichtrauche-
rinnen aufmerksam machen [26, 45, 75 u.a.]. Vom Feten aus gesehen handelt
es sich hier ja in gewisser Hinsicht schon per se um ein besonders eindrucks-
volles Beispiel fiir "Passivraucher"-Risiken in einer durch das miutterliche Blut
gegebenen Raucher-Umgebung. Als Ursache der genannten fetotoxischen Effek-
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te wird Uberwiegend die Hypoxiegefahr beim Feten infolge diaplazentarer CO-Be-
lastung seitens des CO-Hb-reichen Mutterblutes angesehen, zumal im statio-
ndren Zustand wegen des generell niedrigeren OZ-Drucks im Fetalblut hier so-
gar mit deutlich htheren CO-Hb-Anteilen als bei der Mutter gerechnet werden
muB [45, 52, 75]. Noch rascher als CO tritt Nicotin diaplazentar in das Fe-
talblut Uber und kann vegetative Reaktionen beim Kind hervorrufen; die Pla-
zentarschranke ist fiir beide Schadstoffe voll permeabel [26, 45]. Ein weiterer
potentiell fetotoxischer EinfluB von allerdings noch unklarer Relevanz fir den
Menschen, der bei aktiv-rauchenden Mittern wahrend der Schwangerschaft wirk-
sam werden kann, ist durch die - verglichen mit Nichtraucherinnen - gréBe-
re Anreicherungstendenz in den Raucherinnen-Plazenten fiir das mit dem Ziga-
rettenrauch inhalierte und ins Blut gelangende Cadmium gegeben [25]; allerdings
wiare der Angriffspunkt derartiger bisher nur tierexperimentell bei hoher Cd-Do-
sierung nachgewiesener Schadwirkungen auf den Feten prim&r in der Plazenta
selbst zu suchen, da die Plazentarmembran fir Cadmium zum Feten hin kaum
permeabel ist [21, 25, 45].

Die Frage, inwieweit auch intensives Passivrauchen im engeren Sinn bei einer
Nichtraucherin - z.B. von Seiten eines stark rauchenden Ehemannes - auf die
Fetalentwicklung wahrend der Schwangerschaft EinfluB nehmen kann, laBt sich
mangels einschlagiger ntersuchungsbefunde derzeit nicht schliissig beantwor-
ten. Gemessen an der auf diesem Wege &duBerstenfalls moglichen Schadstoff-
aufnahme der Mutter scheinen eventuelle fetotoxische Effekte allerdings von
vornherein nur unter Extrembedingungen sowie bei Risikoschwangerschaften (die
hier unberiicksichtigt bleiben sollen) denkbar. Beziiglich Kohlenmonoxid kann -
weitaehend auf die Ausfiihrungen im vorausgegangenen Abschnitt verwiesen wer-
den. Eine allgemein akzeptierte CQO/CO-Hb-Fetotoxizitatsschwelle fiir den Men-
schen existiert bisher nicht; sie diirfte aber auf Grund tierexperimenteller Er-
fahrungen deutlich iiber 100 ppm CO in der Luft liegen [52]. Hinsichtlich még-
licher Cadmium-Mehrbelastung durch Passivrauchen ist zu beriicksichtigen, da@
es auf Grund laufender Sedimentation von Rauchpartikeln in stark verrauchten
Rdumen auch zu einer allmahlichen Cd-Anreicherung im Wohnungsstaub mit da-
raus im Extremfall resultierender Cd-Mehraufnahme durch Dauerbewohner der
betreffenden Rdume kommen konnte; gezielte MeBdaten liegen dazu jedoch eben-
so wenig vor wie hinsichtlich des (Cd-Gehalts im lungengangigen. Schwebstaub
stark tabakrauchkontaminierter Wohn- und Aufenthaltsrdume.

Als weitere haufig im Zusammenhang mit dem Aktivrauchen genannte Organ-
funktionsstorungen und Befundabweichungen seien abschlieBend noch erwahnt,
die chronische Gastroduodenitis (mit der Gefahr rezidivierender Magen- und Duo-
denalgeschwiire [53, 70]), die wesentlich stirkere Cd-Anreicherung im Nieren-
parenchymgewebe [21, 67] sowie eine aus neueren epidemiologischen Studien
ersichtliche hohere Proteinurie-Préavalenz bei &alteren Rauchern im Vergleich mit
Nichtrauchern [15, 67]. Uber einen mdglichen kausalen Zusammenhang zwischen
den beiden letztgenannten Befunden 1aBt sich derzeit ebenso wenig etwas Ge-
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sichertes aussagen wie Uber das Verhalten der genannten Parameter resp. Krank-
heitssymptome bei "Passivrauchern".

Zusammenfassung und SchluBfolgerungen

Hauptgegenstand dieser Ubersichtsarbeit ist die Frage, inwieweit die beim
Zigarettenrauchen im Innenraumbereich resultierende Luftkontamination durch
Inhaltsstoffe des an die Umgebung abgegebenen Nebenstromrauchs (NSR) bei
mitexponierten "Passivrauchern" nicht nur zu einer vorlibergehenden korperlich-
psychischen Belastigung, sondern eventuell auch zu bleibenden Gesundheitsscha-
den fihren kann, wie das im Hinblick auf den Raucher selbst heute allgemein
fiir den aktiv inhalierten Hauptstromrauch (HSR) als "Risikofaktor" angenommen
wird. Folgende Punkte wurden dabei herausgestellt:

I) Die durch den NSR verstarkt in Raum- und Atemluft gelangenden, poten-
tiell toxischen Tabakrauchkomponenten -  Nicotin, Reizgase, Atmungsgifte,
schwermetall- und teerhaltige Feinstdube, sonstige kanzerogene und mutagene
Substanzen - stimmen im wesentlichen mit denen im aktiv inhalierten HSR tiber-
ein. Bei einem GrofBteil davon fanden sich in stark verrauchter Innenraumluft
signifikant hohere Konzentrationswerte als unter Kontrollbedingungen, in eini-
gen Fiallen sogar mit deutlicher Uberschreitung raumlufthygienischer Richtwer-
te, z.B. bei Formaldehyd und Kohlenmonoxid.

1) Angesichts dieser realen, teilweise auch analytisch nachweisbaren Zunah-
me von gewissen Rauchinhaltsstoffen bzw. deren Metaboliten in den Korperflis-
sigkeiten passiv exponierter Nichtraucher muB wohl grundsatzlich von einem
hoheren gesundheitlichen Risiko auch durch lanafristig-intensives Passivrauchen
ausgegangen werden. Jedenfalls lassen sich mehrere epidemiologische Studien
der letzten Jahre in diesem Sinn interpretieren, doch blieb die dort festgestell-
te groBere Lungenkrebsinzidenz bei nichtrauchenden Ehegatten starker Raucher
nicht unwidersprochen und bedarf daher weiterer Best&tigung.

III) Weitere Personengruppen, bei denen auf Grund von Untersuchungsergeb-
nissen Uber gesundheitliche Beeintrachtigungen durch "Passivrauchen" eine dies-
beziigliche Vermeidungsstrategie vordringlich erscheint, sind
- heranwachsende Feten wahrend der Schwangerschaft wegen potentieller Scha-

digung durch aktives Rauchen der Mutter;

- Sauglinge und Kleinkinder aus Aktivraucher-Familien - vor allem mit rauchen-
den Miittern - wegen der bei ihnen beobachteten gréBeren Neigung zu bron-
chopulmonalen Erkrankungens

- "Risikopersonen" mit chronisch-degenerativen BlutgefaBverschluB-Krankheiten,
mit Stoérungen des Gasaustauschs in der Lunge oder mit bestehender arteri-
eller Hypoxdmie wegen der Gefahr einer CO-bedingten Verschlechterung in-
folge Gewebshypoxidose.
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Tab. 1: Wichtige Zigarettenrauch-Einzelkomponenten und ihre Verteilung zwi-
schen Haupt- und Nebenstromrauch (nach Klus und Kuhn [40], modi-

fiziert)
Rauchinhaltsstoff Emission durch Nebenstromrauch
Nebenstromrauch Hauptstromrauch
[pug pro Zigarette]
Rauchnicotin* ca. 3900 - 4300 2,6 - 3,3
Trockenkondensat* ca. 52000 cas 137
Kohlenmonoxid* 46000 - 61000 2,5 - 4,7
Kohlendioxid* 448 -10° - 75910 8,1 - 11,3
Formaldehyd** ca. 1525 ca. 51
Acrolein** ca. 925 ca. 12
Blausaure 14 - 134 0,06 - 0,4
Acetonitril ca. 575 - 1280 3,4 - 5,3
Ammoniak 5140 - 8600 44 - 170
Anilin* 10,8 29,7
Pyridin 336 10
N-Nitrosodimethylamin* 0,16 - 0,82 13,3 - 100
N-Nitrosodimethylamin** 0,14 - 1,04 1155 = 43
N'-Nitrosonornicotin 0,15 - 6,1 0,5 - 7,1
N'-Nitrosoanatabin 0,15 - 1,5 0,3 - 0,9
4-(N'-Methyl-N"nitrosoamino)- 0,2 - 0,7 1,2 = 3,7
1-(3-pyridyl)-1-butanon
Toluol* ca. 945 5,6 - 8,3
Benzo(a)pyren* ca. 0,025 251
Naphthalin 45,5 16,5
Chinolin* 18 10,8
Cadmium* 0,4 - 0,7 3,6 - 7,2
Nickel* 0,1 - 1,0 0,2 - 31
Zink* 0,1 - 0,4 0,2 - 6,7

* filterlose Zigaretten
** Filterzigaretten
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Saurer Regen
K.-E. Prescher

Die Erdatmosphére ist kein in sich abgeschlossenes System, sondern Teil ei-
nes gekoppelten Systems, welches neben der Atmosphdre auch die Ozeane und
das Festland mit der Biosphdare umfaBt. Durch biologische und geologische Kreis-
laufe wird in diesem Gesamtsystem die Stoffverteilung bestimmt. Die Zeiten
der Kreislaufe reichen von einigen Monaten bis zu Jahrmillionen und mehr. Der
Mensch greift direkt in diese Kreisldufe ein, z.B. bei der Verbrennung der Erd-
ol- und Kohlevorrate.

Die wichtigsten Reinigungsprozesse unserer Atmosphdre sind Regen- und
Schneefédlle. Substanzen, die durch natiirliche und anthropogene Prozesse in die
Atmosphare gelangen, werden nach Oxidation und Umwandlung in wasserldsli-
che Produkte wieder ausgewaschen. Gasformige Luftverunreinigungen und Par-
tikel scheiden sich in geringerem Umfang auch direkt an der Erdoberflache ab.
Der dominierende ProzeB ist jedoch das Auswaschen.

Regenwasser kann auch ohne EinfluB menschlicher Aktivitdten niemals che-
misch neutral sein. Kohlendioxid, das sich in Regenwasser lost, fiihrt zu pH-
Werten < 7.

Nach Vorschlag von Sorensen hat man aus Ldsungen allgemein die folgende
vereinfachte Beziehung der Aziditat eingefihrt

-1

H'] =10 ees pH =1
[H] = 10746 eee pH = 4,6
[H']:a.m'b .e.pH=Db - log a

Wenn der Wasserstoffexponent pH gréBer als 7 wird, handelt es sich um eine
alkalische Losung. Den neutralen Zustand haben wir im chemisch reinen Was-
ser. Aus der vorhandenen elektrischen Leitfahigkeit des Wassers ergibt sich eine
minimale Dissoziation nach der Gleichung
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HOH =H" + OH'
Nach dem Massenwirkungsgesetz ist dann

(H*] [OH']
[H,0]

:K

Da nun aber die Konzentration des Wassers [HZO] = Zahl der Wassermolekii-
le pro Liter im reinen Wasser als konstant angesehen werden darf, vereinfacht
sich die Gleichung in
. -14

) - -
HIMOH'T = KH7O =10

107 . w07 -0

Das lonenprodukt des Wassers ist hei gegebener Temperatur konstant.

Aus dem Ionenprodukt des Wassers bei verschiedenen Temperaturen ergeben
sich die in Tabelle 1 angegebenen Wasserstoffionen-Konzentrationen und pH-Wer-
te.

Im Ldsungsgleichgewicht entspricht der atmospharischen CO,-Konzentration
ein pH-Wert von 5,6 im Niederschlag [1]. Da der pH-Wert der negative Lo-
garithmus der Wasserstoffionen-Konzentration ist, bedeutet ein Riickgang des
pH-Wertes um eine Einheit, daB der Gehalt an Wasserstoffionen in der Ldsung
um den Faktor 10 zunimmt.

Durch den ZufluB natirlicher Quellgase in die Atmosphare wird der pH-Wert
von Regenwasser weiter herabgesetzt. Regenwasser hat also sauren Charakter,
es sei denn, daB durch anthropogene Emissionen basischer Substanzen, z.B.
von Zementfabriken, lokal eine Neutralisierung erfolgt. Der durchschnittliche
pH-Wert von Regenwasser, unbeeinfluBt von anthropogenen Quellen, liegt zwi-
schen 5 und 5,6.

Der Sauregehalt im Niederschlag hat in vielen Regionen der Erde deutlich
zugenommen. Entscheidend fir die Auswirkung ist aber nicht nur der pH-Wert,
der ja auch von der Haufigkeit und Ergiebigkeit der Niederschlage abhangt, son-
dern die Gesamtmenge an Sauren, die pro Jahr auf einer bestimmten Flache
deponiert wird.

In Abbildung 1 ist die Zunahme des Nitratniederschlages an verschiedenen Sta-
tionen im Osten der USA im Laufe der letzten 100 Jahre dargestellt [2]. Ab-
bildung 2 zeigt den Verlauf von Staubniederschlag, Sulfatniederschlag und pH-
Wert an zwei verschiedenen Stationen in Berlin im Laufe der letzten 30 Jah-
re. Diese Me@Breihe wurde vom Institut fir Wasser-, Boden- und Lufthygiene
mit AuffanggefdaBen nach Liesegang-l_dbner durchgefiihrt. Bei der Betrachtung
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von Abbildung 2 fallt sowohl eine geringe Abnahme der pH-Werte als auch eine
deutliche Abnahme der Sulfatniederschlage auf. Die gleichzeitige Abnahme von
pH-Wert und Sulfatniederschlag ist im Zusammenhang mit der Abnahme des Ge-
samtniederschlags zu sehen und bedeutet keinen Widerspruch. Wie Abbildung
3 zeigt, hangt der pH-Wert des Niederschlags nicht nur von der Sulfatkonzen-
tration, sondern auch von der Calciumionen-Konzentration ab [3].

Die Ursache fiur die Zunahme des Sauregehaltes der Niederschldge liegt In
der verstarkten Emission von Schwefeldioxid und Stickstoffoxiden, die in der
Atmosphare in Schwefelsaure und Salpetersdure uberfuhrt werden. Die Oxida-
tion der Stickstoffoxide zu Salpetersdure verlauft nach einem einfachen Sche-
ma, die Oxidation von Schwefeldioxid zu Schwefelsdure ist wesentlich kompli-
zierter, da nur ein Teil des Schwefeldioxides in der Gasphase in Schwefelsdu-
re Uberfihrt wird. Ein groBer Teil des gasférmigen SO, lost sich in den Wol-
kentropfen und wird dabei zu SO' oxidiert. Die einzelnen Schritte dieser Oxi-
dation sind noch umstritten (Abbildung 4).

Mit 4 Tagen hat SO, eine viermal langere Lebensdauer als Stickoxid in der
Troposphéare. NO_-Immissionen bleiben in der Regel auf das Emissionsgebiet
beschrankt. Saurer Regen als Folge starker SOZ-Emission kann in betrachtli-
chem Abstand von der Quelle beobachtet werden. Bei durchaus m&Bigen Wind-
verhdltnissen konnen das gebildete Sulfat und Schwefelsdureaerosole innerhalb
von 4 Tagen 2000 km wandern.

Die Auswirkungen der sauren Niederschldage lassen sich heute nur zum Teil
tbersehen. Sicher ist, daB die Erhdhung des Sauregehaltes einen Eingriff in die
Okosysteme von Boden, Flissen und Binnenseen bedeutet.

Kalkhaltige Bdden verfiigen Uber eine Pufferwirkung. Aber auch hier zeigen
sich erste ernstzunehmende Auswirkungen. Eine Folge der Bodenversauerung ist
erfahrungsgemdB das Auswaschen von Nahrstoffen mit dem Sickerwasser. Vie-
le Waldbdden haben deshalb ihre Funktionen als Speicher und Lieferant von Na&hr-
stoffen eingebiiBt.

Ulrich [4] hat anhand von Stoffhaushalts-Untersuchungen im Solling gezeigt,
daB dort der Wald nur weiterwachsen kann, weil er einen Teil seines Na&hrstoff-
bedarfs aus eingetragenen Luftverunreinigungen deckt.

Viele Bdden Mitteleuropas sind in den vergangenen Jahrzehnten merklich sau-
rer geworden. Schuld daran ist die Luftverschmutzung. Andererseits werden
durch die Luftverschmutzung so viele Nahrstoffe eingebracht, daB man von einer
regelrechten Dingung sprechen kann. Die zum Wachstum notwendigen Mengen
an Stickstoff, Calcium und Magnesium beispielsweise werden bereits zu min-
destens 50% durch die Luft herantransportiert.

Tabelle 2 zeigt aber auch deutlich, daB die "Luftverschmutzung" nicht die
richtige Zusammensetzung als "Nihrstoffquelle" des Waldes hat (z.B. Wasser-
stoffionen). Die Waldschéden in beinahe allen Gebieten Mitteleuropas haben in-
zwischen alarmierende AusmaBe erreicht. Der "Saure Regen" ist aber gewiB
nicht die einzige Ursache.
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Tabelle 1:

bei verschiedenen Temperaturen

Wasserstoffionen-Konzentration [H'] und pH-Werte des Wassers

t [°C] H"] pH
0 0,34 . 1077 = 107747 7,47
20 0,83 . 1077 = 107 7»08 7,08
50 2,34 . 1077 = 107663 6,63

100 7,4 .10 = 106" 6,13

200 20 .10 =107 5,71

Tabelle 2: Die Luftverschmutzung als Nahrstoffquelle

Angaben 1n mol pro Hektar und Jahr

Ein 125jahriger Buchen-
wald im Solling nimmt
an Nahrstoff auf

Durch die Luft gelangen
in diesen Wald

Wasserstoff
Natrium
Kalium
Calcium
Magnesium
Mangan
Stickstoff
Schwefel
Phosphor
Chlor

130
1200
1900

520

420
5800

640

270

100

1600
540
310

1100
320

60

2800

3000

850
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Abb. 2: Verlauf von Staubniederschlag, Sulfatniederschlag und pH-Wert
an zwei Stationen in Berlin
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Abb. 4: Vereinfachtes Schema der Saurebildung aus Stickstoffmonoxid und Schwefeldioxid
M=Stofpartner, an der Reaktion unbeteiligt
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Wirkungen saurer Niederschldge
N. Englert

Kohlendioxid ist ein natiirlicher Bestandteil der Atmosphare. Daneben finden
wir in der [Luft als anthropogene Verunreinigungen noch andere saure Substan-
zen, vorwiegend SOZ/HZSOA und Stickoxide. Sie sind z.T. an Staubpartikel ge-
bunden und treten praktisch nie isoliert, sondern in unterschiedlichen Mischungs-
verhaltnissen in "Sauren Niederschlagen" auf. Wirkungen sind daher nur schwer
den Einzelkomponenten zuzuordnen.

Mit welchen Mengen muB man dabei rechnen? In Tabelle 1 sind die Emissio-
nen fiir das Gebiet der Bundesrepublik Deutschland im Jahr 1982 dargestellt,
aufgeschlisselt nach Verursachergruppen. Die Hauptquelle fir Stickoxide sind
Kraftfahrzeuge, fiir SO, Kraftwerke und Industrieanlagen. Jahrlich werden al-
so pro Bundesbiirger etwa 50 kg Stickoxide und 50 kg SO2 in die Luft abgege-
ben.

Der pH-Wert der Niederschldge hat sich vom "natiirlichen" Wert von 5,6 (ent-
sprechend der CO,-Konzentration in der Atmosphdre) deutlich weiter in den
sauren Bereich verschoben. Man miBt heutzutage pH-Werte von etwa 4, das
entspricht einer gegeniiber dem '"npatirlichen" Zustand rund 40-fachen H*-lo-
nen-Konzentration; es wird sogar von pH-Werten bis 2,4 berichtet.

Als direkte Wirkungen auf den Menschen kdnnen Augenreizungen, Hautreizun-
gen und Schiddigungen der Schleimhdute des Respirationstraktes auftreten. Au-
genreizungen wurden bei pH-Werten unter 4 beschrieben, jedoch erst unter 2,5
sollen irreversible Epithelschdden auftreten, die Haut ist weniger empfindlich.

Wirkungen auf die Atemtrakt-Schleimhdute wurden in _kontrollierten Experi-
menten an gesunden Freiwilligen unter 1000 pg H SOa/m nicht gefunden. Bei
Asthmatikern wurden allerdings schon bei 100 pg HZSOA/m Wirkungen beob-
achtet.

Wie sieht es mit den indirekten Wirkungen aus? Saure Niederschldge fiihren
zu einer Ansduerung des Bodens und des Wassers. Schwermetalle und Alumini-
umverbindungen konnen dadurch chemisch verdndert und somit l@slich werden;
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dies kann zu erhthter Aufnahme durch Pflanzen und Tiere fihren. Die Grenz-
werte fir Metalle im Trinkwasser und in Nahrungsmitteln werden jedoch bis-
her i1m allgemeinen eingehalten.

Sind die "Sauren Niederschldge" also unschédlich? Eine Untersuchung von mehr
als 1500 Seen in Norwegen hat ergeben, daB bei pH-Werten unter 4,3 in mehr
als 70% der Seen keine Fische mehr leben, wa&hrend bei pH-Werten von 5,6
bis 6 mehr als 90% der Seen von Fischen besiedelt sind.

Die Meldungen iber das wachsende AusmaB der Waldschdden sprechen fiir
sich; die Schaden an Gebduden sind ebenfalls betrachtlich. Ausfiihrliche Infor-
mationen dariiber findet man schon im Wortprotokoll der Sachverstandigenan-
hérung  zur Bewertung schadlicher Luftverunreinigungen aus dem Jahr 1978.
Fische, Walder und Gebdude werden also geschddigt. Aber der Mensch ist we-
nigstens nicht direkt betroffen. Oder doch?

Eine Studie des Office of Technology Assessment kommt 1982 zu Ergebnis-
sen, die zu Schlagzeilen wie "50.000 Tote durch sauren Regen" fiihrten. Was
hat es damit auf sich?

In dieser OTA-Studie wurde versucht, Verkniipfungen zwischen der Sulfat-Im-
mission in den USA und Mortalitatszahlen herzustellen. Die Modellrechnung ba-
siert auf Angaben (ber die Bevdlkerungszahlen und die SO, -Emissionen. Aus
den SOz-Emissionen werden HZSO -Immissionen berechnet. Zwischen der stoa'
Konzentration in der AuBenluft und einer Ubersterblichkeit wird ein linearer
Zusammenhang angenommen. Aus epidemiologischen Studien wird ein Erwartungs-
wert von 3,7 zusdtzlichen Toten jahrlich pro 100.000 Personen und pg HZSOA/
m~ Luft erschlossen mit einem 90-%-Vertrauensbereich von 0 bis 11. Damit
wiirden ca. 2% der Todesfdlle in den USA durch SO, bzw. seine Umwandlungs-
produkte verursacht. Das liegt etwa in der gleichen GrdBenordnung wie die To-
desfélle durch Suizid in der Bundesrepublik (Tab. 2).

Was bedeuten diese Angaben fir uns? Das Berechnungsverfahren ist gewiB
mit groBen Unsicherheiten behaftet. Das Modell der Berechnung der HZSOA-lm-
missionen aus den SO,-Emissionen ist nicht auf deutsche Verhaltnisse Ubertrag-
bar. Die SOZ-Belastung pro Einwohner ist in den USA groBer, auf die Flache
bezogen dagegen kleiner als bei uns (Tab. 3). Aus der Altersstruktur der Be-
vilkerung widren bei uns eher unglinstigere Verhaltnisse zu erwarten. Ein 90-%-
Vertrauensbereich  zwischen 0 und 11 Toten pro 100.000 Personen und pg
HZSOl‘/m 148t einen sehr groBen Spielraum.

Die angegebenen Zahlen sind zu diskutieren. Sie konnen sicher nicht den An-
spruch erheben, gesicherte Erkenntnisse zu sein. Wie schwer und unterschied-
lich die Interpretation von Daten sein kann, zeigt die kontroverse Diskussion
um die Mortalitatsstudien in Berlin.

Insgesamt gibt es wohl eine grundsitzliche Ubereinstimmung dariiber, daB
hohe Schadstoffkonzentrationen unerwiinscht sind und daB etwas zur Verbesse-
rung der Situation getan werden muB. MaBnahmen sind geplant: Die Entschwe-
felung der Kraftwerksabgase hat begonnen, die Reduktion der Stickoxide wird
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vorbereitet, die Automobilabgase sollen entgiftet werden. Das sind alles sinn-
volle MaBnahmen. DaB dabei geeignete europaische Ldsungen wirkungsvoller
sind als nur nationale, steht auBer Zweifel.

Doch dieses freundliche Bild hat auch seine Schattenseiten. Ein neues Kraft-
werk an der Grenze zur DDR darf noch ohne Entschwefelungsanlage konzipiert
werden und ans Netz gehen, weil es juristisch als Altanlage gilt. Der verbind-
liche Termin fiur die Einfiihrung abgasarmer Kraftfahrzeuge ist ins nachste Jahr-
zehnt verschoben worden. Voraussichtlich wird es bei uns bald keine gesunden
Waldbestdande mehr geben. Da ist es ein sehr zweifelhafter Trost, daB Wald-

sch@den auch schon vor 250 Jahren beschrieben worden sind.
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Tab. 1: Gesamt-Emission von Stickoxiden und Schwefeldioxid in der

BR Deutschland 1982 (nach UBA)

Schadstoff Gesamt Haushalte Kraftwerke/ Verkehr
und Klein- Fernheizwerke/
verbraucher Industrie
NO_(in 10® Tonmen) 3,1 0,1 1,3 1,7
50, (in 10® Tonnen) 3,0 0,3 2,6 0,1

Tab. 2: Ausgewdhlte Todesursachen im Vergleich USA - BR Deutschland

Todesursachen Tote / 100.000 Einwohner und Jahr

USA 1977

BR Deutschland 1976/77

Gesamt 878
Unfalle 48
Suizid 13
SO, (nach OTA) 20

1150
51
22

Tab. 3: SO, -Emissionen im Vergleich USA - BR Deutschland 1978/79

2

USA BR Deutschland
Einwohner (in Mio.) 217 61
SOZ-Emission éin Mio.t/a) 27,6 3,5
t SO2 pro km 3,6 14,3
kg SO. pro Einwohner
und Jahr 127 57
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Akute toxische Wirkung
bei Inhalation von Impragniersprays

G. Hoffmann, H. M. Wagner

Einleitung

AnlaB fir die Untersuchungen war ein aus der Revilkerung an das Institut
fur Wasser-, Boden- und Lufthygiene herangetragener Fall einer schweren Ver-
giftung einer Frau. Es lag Atemwegsreizung mit Erstickungssymptomatik und
daneben der Tod eines Papageis vor, nachdem vorschriftsm&Big dosiert ein Le-
der- und Textil-Impragnierspray (Impragnol (R) der Firma Brauns-Heitmann,
Warburg) in einem geschlossenen Raum (70 m~) ausgebracht worden war. Die
Dosierung2 von 180 Spriihsekunden (180 g Spray) fir eine zu behandelnde Flache
von 1 m"~ hatte bei dem fiir etwa 45 Minuten einige Meter vom Spriihort sit-
zenden und anschlieBend in einen unbehandelten Raum verbrachten Papagei in-
nerhalb weiterer 15 Minuten zum Tode gefiihrt. Angaben iiber die Toxizitdt oder
die Zusammensetzung enthielt die Kennzeichnung des Sprays nicht.

Prinzipiell konnen in Sprayform applizierte Mittel mit einem hohen inhalati-
ven Expositionsrisiko verbunden sein. Dies zeigt sich, wie oben angefiihrt, ins-
besondere auch an Impréagniersprays. Allein diese Sprayprodukte haben einen
Umsatz von jahrlich etwa 10 - 16 Millionen Dosen.

Zum Zeitpunkt des geschilderten Falls waren in der uns zuganglichen Lite-
ratur lediglich finf Hinweise auf mdgliche inhalationtoxische Effekte durch Im-
pragniermittel bekannt geworden [5, 6, 1, 3]. So traten bei den von Schicht
et al. [5] und WieBmann [6] beschriebenen Fi#llen nach Anwendung solcher Sprays
in geschlossenen R&umen starke Atembeschwerden auf. Dabei wurde ein Krank-
heitsbild im Sinne einer Alveolitis mit schwerer restriktiver Stdrung der Ven-
tilation beobachtet. Funktionsanalytisch waren eine Diffusionsstérung und im
Rontgenbild deutliche Veranderungen im alveolaren und zum Teil auch im in-
terstitiellen Bereich der Lungen nachzuweisen. Ohne Therapie fiihrte der Pro-
zeB 2zu Lungenfibrose; unter Steroidtherapie kam es zu klinischer Ausheilung.
Dieses Krankheitsbild war nicht kongruent zum Bild der Alveolitis, wie sie auch
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durch andere Noxen erzeugt wird. Ein Jahr zuvor hatten Okonek et al. [3] Uber
55 Falle von akzidentiellen Vergiftungen durch Ledersprays berichtet. Das von
ihnen beschriebene Krankheitsbild bestand in hochgradigem Hustenreiz, Atem-
not, Retrosternalschmerz und rdntgenologischen Befunden, die auf ein intersti-
tielles Lungentdem hinwiesen.

Wegen des dramatischen Verlaufs des Intoxikationsgeschehens und der weit
verbreiteten Anwendung der Impragniersprays erschien es dringend geboten, die
Toxizitdt dieser Produkte im Tierversuch unverziiglich zu iberpriifen, und dies
sollte moglichst unter praxisnahen Bedingungen durchgefiihrt werden. Besonde-
rer Wert war auf die Erfassung klinischer, pathologisch-anatomischer und hi-
stologischer Veranderungen beim Versuchstier zu legen. Die auf Grund des o.g.
Vorfalls zu erwartende hohe Vogeltoxizitat legte nahe, auch diese besonders
empfindlich erscheinende Tiergruppe einzusetzen. Wegen der speziell bei Vogeln
vorliegenden Empfindlichkeit gegeniiber inhalativ toxischen Substanzen bot sich
die Verwendung auch einer der iblicherweise verwendeten Saugetierarten (z.B.
Ratten) an.

Auswahl, Impréagniereigenschaften und Spriihraten der Sprays

Folgende durch Zufallsauswahl zwischen dem 20.05. und dem 02.09.83 im
Einzelhandel erworbenen Impragniersprays - die Reihenfolge ist nicht 1dentisch
mit der Buchstabenfolge in den Ergebnistabellen - wurden fiir vergleichende Un-
tersuchungen zur Ermittlung eines Inhalationsrisikos an den genannten Versuchs-
tieren sowie zur Feststellung der Impréagnierwirkung und der Aerosolbeschaffen-
heit verwendet:

1. "Impragnol" der Fa. Brauns-Heitmann, Warburg

2. "Collonil Multi Color" der Fa. Salzenbrodt, Berlin

3. "Solitdr Impragniersprays farblos" der Fa. Werner & Mertz, Mainz

4. "Annen Wildlederspray farblos" der Fa. Annen-Chemie, Delmenhorst

5. "Erdal Nasseschutz farblos" der Fa. Erdgas Rex, Mainz

6. "Eri fur Naturleder mit Fluor" der Fa. Eri Feine Schuhpflege Vertriebs
GmbH, Alsdorf

7. "Agal Wildlederspray mit Silikon" Augusta GmbH, Aalen

8. "Agal - 3x Allspray farblos mit Nerzdl" der Augusta GmbH, Aalen

AuBerdem wurde noch "Impragnol ohne FCA" (Bem. 10403 28.7.1983; nach An-

gabe des Inverkehrbringers impragnierwirkstofffrei) in die Untersuchungen ein-

bezogen.

Die Feststellung der Impragnierwirkung erfolgte mit dem Berieselungsappa-
rat Pfersee (Modifikation des amerikanischen Gerdtes AATCC 22-1952) entspre-
chend den Kriterien der US-Spezifikation CCC-T-191b, Test-Method 5526-1951
unter weitgehender Berlicksichtigung der Normen der ATCC Test-Method 22-1980
(siehe ATCC Technical Manual 1980, S. 271) und der DIN-Vorschrift 53888
(Aug. 1965).
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Die von den Sprihdosen je Sekunde freigegebenen, durch Riickwaage ermit-
telten Spraymassen erreichten bei:
Variationskoeffizient

"Impragnol" 1,30 g 5;25 %
"Collonil Multi Color" 0,68 g 9,22 %
"Solitar Impréagnierspray farblos" 0,65 g 9,71 %
"Annen Wildlederspray farblos" 1,465q 7,88 %
"Erdal Nasseschutz farblos" 0,86 g 3,74 %
"Eri fur Naturleder mit Fluor" 0,72 g 9,88 %
"Agal Wildlederspray mit Silikon" 0,64 g 13,3 %
"Agal-3x Allspray farblos mit Nerzol" 0,83 g 9,61 %
"Impragnol ohne FCA" 0,94 g 11,84 %

Expositionsvorrichtungen, Versuchsanordnung und Sprayinhaltsstoffe

Benutzt wurden 2 gleichgroBe, begehbare, allseits geflieste R&ume von 12
m~ Rauminhalt (H. 2,265 B. 1,703 L. 3,14 m); 86 cm Uber Boden befand sich
ein ca. 1 m"~ groBes Fenster. Eine zusatzliche regulierbare Luftzufuhr erfolg-
te an beiden Stirnwanden (Abb. 1).

Folgende Luftwechselzahlen wurden ermittelt (durchgefiihrt von Dr. J. Weg-
ner, Institut fir Wasser-, Boden- und Lufthygiene des BGA): Bei geschlosse-
nem Fenster (Versuchsanordnung 1) n = 0,22 h™ '3 bei gedffnetem Fenster (Ver-
suchsanordnung 2) n = 1,6 h™ .

Die Ermittlung erfolgte iUber die Anreicherung mit NZO auf 0,1 Vol%, die
anschlieBende kontinuierliche Bestimmung des Konzentrationsabfalls {iber einen
Infrarot-Gasanalysator. Die Errechnung der N,O-Konzentration wurde zu inter-
vallmaBig ausgesuchten Zeiten ermittelt nach der Formel

n= l . In E
t kt .
Dabei bedeuten n = Luftwechselzahl (=_ Luftvolumenstrom in
m~/h, bezogen auf das
Raumvolumen)

t = Zeit 1n Stunden
k0= Anfangskonzentration des Lachgases
ktz Konzentration des Lachgases zur Zeit "t"

Vom Impragniermittel Imprégnol wurden die fliichtigen Inhaltsstoffe bestimmt
(durchgefiihrt von Dr. D. Ullrich, Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygie-
ne des BGA). Die Entnahme der Luftproben von je 0,1 | erfolgte iUber speziell
fir diesen Zweck in die Fenster der Raumtiiren eingelassene Zuleitungstffnun-
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gen. Uber gaschromatographische Analysen wurden die als Treibmittel dienen-
den, leichtfliichtigen Kohlenwasserstoffe (Ethan, Propan, Isobutan und n-Butan)
und die mittelflichtigen, als Losungsmittel eingesetzten Kohlenwasserstof-
fe (hauptsdchlich n-Heptan, n-Oktan, div. Isooktane und Methylcyclohexan) so-
wie 1,1,1-Trichlorethan und Tetrachlorethen ermittelt.

Die fir die Ldsungsmittelbestandteile festgestellten Werte bei einer ausge-
brachten Mittelmenge von ca. 30 g Spray sind in Tabelle 1 aufgefiihrt.

Exposition und Raumversuche

Die Exposition erfolgte synchron mit je der Halfte der Versuchstiere in ei-
nem 12 m~ groBen Raum mit geschlossenem und einem anderen mit getffne-
tem Fenster. Die Dosierung des ausgebrachten Mittels orientierte sich an dem
fur das Impragnol fiir die Lederimpragnierung vom Hersteller vorgegebenen und
fiir andere Sprays ermittelten Gebrauchsdosis-Wert von ca. 90 s/m“. Diese Do-
sierung entspricht hinsichtlich der Expositionsbedingungen im Ubrigen auch je-
ner, die in dem Praxisfall vorlag, der die Untersuchung ausl&ste.

Die Impragniermittel wurden auf eine 1768 cm™ groBe, in 70 cm Uber Bo-
den horizontal ausgebreitete Zellstoffunterlage nach Gebrauchsanweisung ge-
sprilht. Zun#dchst wurden als Versuchstiere Tauben eingesetzt. Die Tiere befan-
den sich wahrend der Ausbrinqgung der Mittel auf Sitzstangen in ca. 1,55 m
tber Boden und in 1,15 m Entfernung von der n#chstgelegenen Aufspriihflache.
Die Sprihrichtung war von den Tauben abgewandt. Sprihabstand: 25 - 30 cm.
Eingesetzte Sprays: "Impragnol", "Solitar-Impréagnierspray farblos", "Agal-Wild-
lederspray mit Silikon" (2 Versuche), "Erdal Nisseschutz farblos" sowie "Impra-
gnol ohne FCA".

Bel der Exposition von Ratten wurde der gleiche Spriihabstand und die glei-
che Sprilhrichtung eingehalten. Die Tiere befanden sich in V2A-Vollgitterkafi-
gen in 65 cm Hodhe. Bei dieser Priifung wurde nur "Impragnol" verwendet.

Die Versuche mit Hibhnern wurden mit "Agal Wildlederspray mit Silikon" und
"Erdal Na&sseschutz farblos" wie mit den Ratten ausgefiihrt. Nach Ablauf der
Expositionszeit erfolgte die weitere Haltung der Tiere am Boden mit der Ge-
wihrung einer Aufsitzmoglichkeit 1n ca. 85 cm Hdghe.

Bei sd@mtlichen Versuchen betrug die Temperatur 16 - 24°C, die rel. Luft-
feuchte 65 - 85%. Die Tiere wurden jeweils nach der einmaligen Spriihung Uber
30 Sekunden (ggf. auch langer, wenn die Zeitspanne fiir eine Impragnierwirkung,
z.B. auf Rauhleder nicht ausreichte) fiir 3 Stunden der kontaminierten Luft
ausgesetzt (Ganzkorperexposition). Erst danach erhielten die Tiere wieder Fut-
ter und Wasser. Die Nachbeobachtung erfolgte Uber maximal 10 Tage. Die bei
der Exposition erzielten Initialkonzentrationen der Pr#parate waren 1,5 (1x),
1,7 (1x) und 2,5 g/m3 (3x).

Zum Tiermaterial seien folgenden Angaben gemacht:
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T a u b e n: Herkunft: Rundesgesundheitsamt (BGA) - eigene Zucht und Zu-
kauf von Zichtern / Gewicht 400 - 450 g / Alter 1 - 2 Jahre / Anzahl: 24
Tduber, 26 Tauben / Futter: Standardisiertes Kdrnermischfutter.

R a t t e n: Herkunft: BGA - eigene Zucht / Gewicht 185 - 235 g / Alter
ca. 12 Wochen / Stamm Wistar, Hannover / Anzahl: 7 Mannchen, 7 Weibchen
/ Futter: "Altromin-Pellets" 13/14.

H i h ne r: Herkunft: BGA - eigene Haltung / Gewicht: 2,5 - 3,0 kg / Alter
12 - 15 Monate / Stamm: WeiBe Hybriden der Fa. Lohmann, Cuxhaven / An-
zahl: 22 Hennen / Futter: Standardisiertes Legehennenmischfutter.

Alle im Raumbereich exponierten Tiere wurden unverziiglich nach ihrem Ver-
enden bzw. 8 - 10 Tage nach der Exposition der pathologischen Untersuchung
(Sektion und licht- bzw. elektronenoptisch-histologische Priifung) zugefiihrt. Die
Totung der Tauben und Hihner erfolgte iUber die Halswirbelexartikulation, die
der Ratten iiber intraperitoneale Injektion von T 61 (Embutramid + Mebezoni-
umjodid + Tetracainhydrochlorid).

Versuche in Kammern

Zur Absicherung der im Praxissimulationstest erzielten Resultate wurden Un-
tersuchungen unter kontrollierten Bedingungen in einem Polyethylensack und in
einer Plexiglaskammer vorgenommen. Es bestanden folgende Bedingungen:

. kontrollierte Applikation,

. Uberwachung der Gesamtkohlenwasserstoff-Konzentration,

. definierte Expositionsdauer,

. definiertes Volumen,

Uberwachung der Sauerstoffkonzentration,

Fixierung der Tiere im System,

. Ausschaltung der evtl. zusdtzlichen oralen Aufnahmemdglichkeit der aus-
gebrachten Sprays bei den Ratten Uber den Einsatz nur die Schnauze frei-

NN wWN -

lassender E xpositionsréhren.

Die GrdBe des verwendeten und nach jeder Exposition ausgewechselten Poly-
ethylensackes betrug ca. 0,25 m~. Die Versuchsanordnung wurde auf ihre Eig-
nung im Sinne eines orientierenden Schnelltests erprobt (Abb. 2). Verwendete
Mittel (8): Impragnol®, Solitér Imprégnierspray farblos, Collonil Multi Color®,
Erdal Nia'sseschutz+, Annen Wildlederspray, Eri fur Naturleder mit Fluor, Agal
Allspray und Agal Wildlederspray.

Je Pré@parat wurden jeweils 4 Tauben in einen V2A-Stahl-Gitterkdfig gesetzt,
dessen Oberseite mit einer V2A-Stahl-Platte abgedeckt war. Je 2 Tauben aus
jedem Versuch wurden 60 Minuten oder 24 Stunden nach der Exposition getd-
tet und unverziiglich der pathologisch-anatomischen sowie der pathologisch-hi-
stologischen Untersuchung zugefiihrt. Dasselbe trifft auf die jeweils 4 Kontroll-
tiere zu.
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Die Versuchsdurchfiihrung bei den Hihnern geschah in gleicher Weise wie mit
den Tauben. Allerdings wurden nur die 3 Mittel verwendet, die durch ein +
gekennzeichnet waren.

Charakteristika und Haltungsbedingungen des Tiermaterials waren hier diesel-
ben wie bei den Raumversuchen:

T a ub e n: Anzahl 44, einschlieBlich 8 nicht exponierter Kontrolltiere (Ge-
schlechterverhaltnis: 1 : 1)

H @ h n e r: Anzahl 17, einschlieBlich 4 nicht exponierter Kontrolltiere (nur
Hennen)

Die Totung nicht verendeter Tiere sowie die Untersuchung der angefallenen
Kadaver erfolgte in bereits beschriebener Weise. In sd&mtlichen Versuchen wur-
den jeweils ca. 3 g Spriihmittel in 2 - 3 Sekunden in den Sack gegeben. Die
dabei erzielten Konzentrationen lagen je nach Mittel zwischen 12,0 und 13,6
g/m”. Die FExpositionsdauer betrug in allen Fi#llen 15 Minuten (Ganzkérperex-
position).

Die GridBe der Plexiglasbox betrug etwa 0,33 m3. Der minimale Luftwech-
sel in dieser Kammer wurde durch die fir die Gesamt-Kohlenwasserstoffana-
lyse bendtigte Luftmenge bestimmt. Das waren ca. 34 Liter pro Stunde, was
eine Luftwechselzahl von 0,1 bedeutet. (Abb. 3). Sprays waren hier Imprégnol,
Erdal Nisseschutz und Eri fiur Naturleder mit Fluor. Untersucht wurden Rat-
ten (Wistar - Stamm, Hannover), insgesamt 24 Minnchen (Gewicht 210 - 245 g,
Alter ca. 12 Wochen). Fiir die Untersuchungen mit Impragnol wurden insgesamt
12, fir die mit den beiden restlichen Mitteln je 2 Tiere eingesetzt. Die Kon-
trollgruppe umfaBte 6 Tiere.

Die Einbringung des Aerosols geschah wie beim Polyethylensack iber eine ent-
sprechend groBe Offnung im oberen Stirnwandbereich. Die Sprilhdauer wurde
zwischen 2 und 20 Sekunden und die Expositionsdauer zwischen 5 und 45 Mi-
nuten variiert. Bei den 45 min dauernden Expositionen wurde jeweils 15 min
lang exponiert, geliiftet (Ventilator) und dann der Expositionsvorgang bei Neu-
dosierung mit demselben Tier wiederholt (also 3 x 15 min). Expositionsweise:
Schnauzenexposition durch Haltung der Ratten in einem konischen Applikations-
rohr, das die Kontamination anderer Korperflachen verhindert. Die mittleren
Konzentrationen lagen zwischen 8,4 und 84,0 g/m”.

Die T6tung der Uberlebenden Ratten erfolgte nach 4 bzw. 24 Stunden zu je
50% der Tierpopulation unter COZ-Bet'éubung durch Thoraxéffnung und Perfu-
sion. AnschlieBend wurden alle Tierkdérper (die durch Verenden und durch die
T6tung angefallenen) zur histopathologischen Untersuchung weitergeleitet.

Versuche mit Ldsungsmitteln

Die Versuche erfolgten mit Impragnol ohne FCA zundchst in dem bereits be-
schriebenen Raum (12 m~). Auch die Ausbringung des Mittels, die Haltung der
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Tiere, die Expositionsart, Beobachtungsdauer sowie die Totungs- und Untersu-
chungsweise entsprach den beschriebenen Raumversuchen. Die Luftwechselzahl
bei geschlossenem Fenster betrug 0,22. Untersucht wurden 5 Tauben, davon
2 Kontrolltiere.

AnschlieBend wurden 12 Tauben, davon 8 Kontrolltiere (wegen Verdachts auf
eine klinisch inapparente Helminthose), ebenfalls mit Impragnol ohne FCA im
Polyethylensack (0,25 m”) untersucht. Die Durchfilhrung entsprach den beschrie-
benen Untersuchungen im Polyethylensack.

SchlieBlich wurden noch in bekannter Weise Versuche in der Plexiglasbox (0,33
m~) vorgenommen. Untersucht wurden zundchst mit Impragnol ohne FCA 6 Rat-
ten, davon 2 Kontrolltiere.

AnschlieBend wurde - ebenfalls in der Plexiglasbox - die Wirkung anderer
Losungsmittel auf Ratten getestet. Untersucht wurden jeweils 4 Tiere, wobei
2 als Kontrolltiere dienten. Die angewendeten Ldsungsmittel waren 1,1,1 Tri-
chlorethan, Tetrachlorethen sowie eine Mischung aus beiden Substanzen im Ver-
haltnis 1 : 1. Bei allen Rattenexperimenten lag stets Schnauzenexposition vor.

Untersuchungen zur Pathologie

Die Sektion der verendeten und der getSteten Tauben erfolgte innerhalb von
2 Stunden nach Eintritt des Todes. Nach Erhebung des pathologisch-anatomi-
schen Befundes wurden Lunge, Herz, Niere und Leber in 6%iges Formalin iber-
flihrt, die aus diesen Organen gewonnenen Paraplast-Schnitte mit H&matoxy-
lin-Eosin gefarbt und anschlieBend lichtmikroskopisch beurteilt.

Die Untersuchung der verendeten bzw. getSteten Ratten erfolgte bei den
Raumversuchen wie dort beschrieben. Bei den Tieren aus den Kammerversuchen
wurde unterschieden zwischen verendeten und getSteten Tieren. Bei den ver-
endeten Ratten wurde unmittelbar nach deren Tod die Lunge exstirpiert und
in 10%igem Formalin fixiert.  AnschlieBend wurden Paraplast-Schnitte her-
gestellt, mit H&amatoxylin-Eosin gefédrbt und lichtmikroskopisch Uberpriift. Bei
den getdteten Ratten war die Lunge unmittelbar nach Offnung des Brustraumes
mit Glutaraldehyd perfundiert worden. Danach wurde sie mit Osmiumtetroxid
fixiert und elektronenoptisch untersucht.

Eine Ubersicht iber die Resultate der klinischen und pathomorphologischen
Untersuchungen (Untersucher: Dr. M. Fuchs, Institut fiir Gefliigelkrankheiten
der FU Berliny Prof. Dr. R. Rudolph, Institut fir Veterindr-Pathologie der
FU Berliny Dr. N. Schnoy, Pathologisches Institut des Klinikums Westend der
FU Berlin) mit den verschiedenen Impragniersprays, Ldsungsmitteln sowie mit
einem Prédparat (A) ohne Impragnierstoffanteil an Tauben, Hiihnern und Ratten
geben die im Anhang aufgefiihrten Tabellen; darin sind identische Préparate
jeweils mit den gleichen GroBbuchstaben bezeichnet.
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Ergebnisse und Diskussion

Die Resultate der Untersuchungen zeigen, daB bestimmte Impragniersprays
(A, B, C, D, G, H) in relativ niedriger Dosierung bei warmbliitigen Tieren
akute Schadigungen am Atemapparat verursachen kénnen. Andere Sprays (E,
F) erzeugten auBer Symptomen einer pranarkotischen Wirkung, die wir als L5-
sungsmitteleffekt bezeichnen, keine weiteren klinisch oder/und histomorpholo-
gisch unzweifelhaft zuzuordnenden Schaden im Atmungssystem.

Die durch die Mehrzahl der eingesetzten Mittel ausgelGsten inhalationstoxi-
schen Effekte waren von bestimmter Qualitdt und je nach Pr@parat quantita-
tiv unterschiedlich stark ausgepragt.

Klinisch traten zundchst stdrkerer Putztrieb, dann Somnolenz, z.T. Ataxie
und Vomitus sowie bei einer Reihe von Mitteln nachfolgend Dyspnoe auf. Letz-
tere fiihrte in einigen Fallen schon bei Anwendung der Gebrauchsdosis (1.d.R.
90-100 Sprilhsekunden/m~ Flache) nach weniger als einer Stunde zum Tode der
Versuchstiere durch Herz- und Kreislaufversagen. Nach der Anwendung weite-
rer Impréagniersprays (B, C, G, H) traten diese Wirkungen erst nach zwischen-
zeitlicher klinischer Erholung auf, d.h. erst zwischen 6 1/2 Stunden und 5 Ta-
gen post applicationem. Dabei fiel auf, daB die Anzeichen der Dyspnoe bei
verzogertem Krankheitsverlauf eindeutig erst 1-3 Stunden vor dem Tode der
Tiere feststellbar waren. Histopathologisch wurde bei den klinisch erkennbar
geschadigten Tieren die Tendenz zu Kapillarendothelschdden, intravasaler Throm-
benbildung, interstitiellem, eiweiBreichem Odem, Blutungen und Atelektasen
als typisches Krankheitsbild deutlich.

Dieses Krankheitsbild gleicht in vielen Details dem, das von Miiller-Esch und
Mitarbeitern [1] sowie Okonek und Mitarbeitern [4] nach Ausbringung solcher
Sprays am Menschen beobachtet wurde und das diese Autoren als toxische Al-
veolitis bzw. als toxisches Lungenddem diagnostizierten. Das Bild stimmt im
Gbrigen mit der Symptomatik {iberein, die die Untersuchungen ausltsende Per-
son sowie einer der Experimentatoren an sich selbst erfahren hatten. Entspre-
chendes gqilt auch fir die am Papagei der Informantin beobachtete Symptoma-
tik. Die Versuchsergebnisse nach Experimenten mit denselben Mitteln in den
verschiedenen Versuchssystemen (begehbarer Raum, Plexiglasbox und Polyethy-
lenkammer) weichen nur quantitativ, nicht aber qualitativ voneinander ab. Mit
anderen Worten: Bei Paralleluntersuchungen in den beiden Boxensystemen (Vo-
lumen: 0,25 bzw. 0,33 m”), in denen in der Regel bis zu 5-fach hohere Do-
sierungen zur Anwendung kamen, wurden dieselben Krankheitsbilder erzeugt wie
in den begehbaren R&umen (12 m~).

Die Beliiftung der 12 m”-R&ume Uber das gedffnete, ca. 1 m2 groBe Fen-
ster hatte bei allen 4 hier untersuchten Sprays (A-D) einen nur den Ablauf der
Symptomenkette verzdgernden EinfluB. Es 1st davon auszugehen, daB das un-
eingeschrankt auch fir die Mehrzahl der uUbrigen auf andere Weise untersuch-
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ten Sprays bei vorgeschriebener oder entsprechender Dosiermenge gilt, d.h.
bei einer Gebrauchsdosis fiir die Impragnierung von Leder von ca. 90-100 Sprih-
sekunden/m~. Fliir unsere Versuche in einem 12 m~ Raum bedeutete dies, daB
wir, analog dem die Untersuchung auslgsenden Fall, in dem das Mittel 180
Sprithsekunden pro 70 m~ Rauminhalt ausgebracht wurde, ca. 30 Sprihsekun-
den anzuwenden hatten.

Aus diesen Erkenntnissen ist abzuleiten, daB durch die Ubliche Raumliftung
- "Anwendung des Mittels bei qedffnetem Fenster" - das gesundheitliche Risi-
ko nicht entscheidend reduziert wird.

Die Anderung der raumklimatischen Bedingunaen durch &#uBere klimatische
Faktoren, soweit sie von Witterungsdnderungen wahrend der von April bis ein-
schlieBlich September durchgefiihrten Versuche ausgingen, lieB bei vorgenom-
menen Wiederholungsuntersuchungen mit 4 Sprays weder hinsichtlich des Ablaufs,
des Krankheitsgeschehens noch in Hinblick auf die Quantitat und die Qualitéat
der klinischen und pathomorphologischen Erscheinungen Unterschiede erkennen.
Die von den L&sungsmitteln der Impréagniersprayzubereitungen ausgehenden kli-
nischen Symptome prégten die Initialphase des zuvor dargestellten Krankheits-
bildes im Sinne eines pranarkotischen Effekts [6]. Dieses Bild glich weitestge-
hend dem, das bei Kontrollversuchen mit 1,1,1-Trichlorethan, Tetrachlorethen,
1,1,1-Trichlorethan + Tetrachlorethen (1 : 1) sowie dem Spray A ohne Impra-
gnierstoffe (I) beobachtet wurde. Die pathomorphologischen Befunde hierzu ver-
mittelten im Gegensatz zu jenen, die mit handelsfertigen Impragniersprays pro-
duziert worden waren, in keinem Fall das Bild eines alveolédren Odems, aus-
gedehnter Blutungen und/oder zellulér-reaktiver Prozesse.

Hinsichtlich der Qualitat der typischen klinischen und pathomorphologischen
Erscheinungen gab es zwischen den 3 verwendeten Tierspezies keine grundsdtz-
lichen Unterschiede. Sprays, die in diesen Untersuchungen an Tauben einen star-
ken inhalationstoxischen Effekt (z.B. A und B) zeigten, iibten ihn also auch
gegeniiber Hilhnern und Ratten aus. War keine Symptomatik erkennbar oder trat
nur ein schwacher Effekt auf (Spray E und F und D), galt dies ebenso fiir alle
Tierarten.

In den unterschiedlichen Systemen erwies sich bei gleicher Dosierung und Ex-
positionszeit von den eingesetzten Tierarten durchweg die Taube als die emp-
findlichste Spezies. Schon deutlich weniger sensibel reagierten Hihner, insbe-
sondere Alttiere. An Ratten wurde bei der fir alle Tierarten gleichen Dosie-
rung eine noch schwdchere Reaktion auf Impragnierspraynebel beobachtet. Al-
lerdings ist der Wert des Flugvogels Taube als Experimentaltierart fiir derar-
tige Untersuchungen gegenwirtig wegen seiner genetischen Heterogenitdat und
des verbreiteten Befalls mit spezifisch pathogenen Erregern einschlieBlich En-
do- und Ektoparasiten erheblich gemindert. Es wird deshalb vorgeschlagen, bei
der Priifung der abgefiillten gebrauchsfertigen Formulierung im Sinne eines Ri-
sikotests auf Junghihner im Alter von etwa 3-6 Wochen auszuweichen und die-
se in einem standardisierten Expositionssystem einzusetzen.
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Selbstverstdndlich muB zuvor die toxikologische Priifung der Grundformulie-
rung noch ohne Treibmittel und Ausbringungssystem vorgenommen werden. Hier-
zu bieten sich aufgrund unserer Erfahrungen die heute {iblicherweise verwende-
ten spezifisch-pathogenfreien und genetisch definierten Rattenstdmme (z.B. Wi-
star) an.

Im Rahmen weiterer Untersuchungen zur Frage eines mdoglichen Zusammen-
hangs zwischen der akuten Inhalationstoxizitdt der verwendeten 8 Sprays fir
die eingesetzten Versuchstierarten und den Menschen ergab sich auf der Basis
rasterelektronenmikroskopischer Untersuchungen und von Elementanalysen kein
eindeutiger Hinweis auf eine Korrelation zwischen der Starke der Impragnier-
wirkung und toxischer Wirkung. Anders ausgedriickt: Der auf verschiedenen Tex-
tilien und Leder erzielte impragnierende Effekt, die Struktur der Mittelbele-
ge und die Menge der abgesetzten Impragnierstoffteilchen stand nicht in nach-
weisbarem Zusammenhang mit der Intensitdt der bei Menschen und Versuchs-
tieren - insbesondere Tauben und Hiihnern - beobachteten Symptomatik.

Welche Wirk- und Hilfsstoffe sowie Synergisten, oder ob eventuell bestimm-
te Kombinationen derselben fiir die akute inhalationstoxische Wirkung einiger
Impragniersprays verantwortlich sind, war mittels dieser nur titan-, alumini-
um- und silikonhaltige Zusdtze erfassenden Elementanalyse nicht aufklarbar.
Die Ursachen des hier geschilderten Geschehens werden erst dann ermittelbar
sein, wenn fir die Analysen neben den Auswertungen der Tierversuche und der
epidemiologischen Daten die vollstdndigen qualitativen und quantitativen Rezep-
turen sowie Daten zum TeilchengrdBenspektrum dieser Sprays vorliegen.

Zusammenfassung

Eine groBe Anzahl von Impréaniersprays verursacht bei Warmblitern akute
inhalativ-toxische Effekte, die primar durch eine akute Alveolitis, Lungenblu-
tungen und ein eiweiBreiches Lungenddem gekennzeichnet sind. Die Starke der
klinischen und pathomorphologischen Erscheinungen variiert je nach Mittel zwi-
schen nicht eindeutig nachweisbar und einem dramatischen akuten Verlauf mit
dem Ergebnis des Erstickungstodes. Welche Stoffe oder Stoffkombinationen in
den Impréaaniersprays fir die beobachtete Symptomatik verantwortlich zu ma-
chen sind, war aufgrund des Fehlens von Rezepturdetails nicht klarbar. Beson-
ders empfindlich gegeniiber solchen Sprays reagieren Vdgel, speziell Tauben.
Diese Tatsache sollte nicht nur in den Anwendungsvorschriften (Tierschutz) son-
dern auch im Rahmen der Gebrauchspriifung der fertigen Impraaniersprays ge-
biihrende Beriicksichtigung finden, weil Vogel gegeniiber solchen Noxen trotz
der Unterschiede in Bau und Funktion ihres Atmungssystems weitgehend die glei-
che Symptomatik wie Sauger zeigen.
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Begehbarer Expositionsraum
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Abb. 2: Polyethylensack
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Abb. 3: Plexiglasbox
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Tab. 1: Fir Losungsmit \dteile f lite Werte bei einer ausgebrachten Mittelmenge von ca 30 g Spray :

Kammer mit geschlossenem Kammer mit geéffnetem
Fehster Fenster
Lésungsmittel nach 5 min. nach 120 min. nach 5 min, nach 120 min.
in mg/m’ in mg/m3 in mg/m? in mg/m?
1,1,1-Trichlorethan 500 450 380 14
Tetrachlorethen 120 100 90 4
Kohlenwasserstoffe 1100 960 1100 33

(ohne Treibgase)

Tabelle 2a: Versuche mit Handelspraparaten an Tauben in 12m3 groBen begehbaren Raumen

Praparat Anzah| der Initialkonzentration und  Anzahl der Tiere mit spezifi: und nicht ifi Bemerkungen
ver Tiere 3hE iti Befund in bzw. aus Raumen mit
geschlossenem Fenster gedffnetem Fenster

klinisch pathologisch klinisch pathologisch

A 6(2) 25g/m> + 3+ 3(s) 3+ 3ls)
B 6 (4) 1.7g/m® 3+ 305 3+ 3(s)
a)
6 (4) 1.5g/m* Mew) 20 3(m) 3(n)
14+ 1(s)
H
b) Gleiche kli-
6 (4) 25g/m> 3(m) 11s) 3 (m) 3(m) nische Reaktio-
nen wurden bei
2 (sw) 12 entsprechend
eingesetzten
Hiihnern beob-
achtet
D 8 (a) 25g/m® At 4w M sw) alw Ein Wiederho-
lungsversuch
erbrachte das
gleiche Resultat
In allen ppen keine i L i i den

Befunden an den Tieren aus beiden Réaumen beobachtbar

ZuTab.2a
Kontrolltieruntersuchung: Kein besonderer klinischer,
Befund bei allen Tieren

und path

Versuchsdauer : jeweils 10 Tage

() = Anzahl der Kontrolltiere

- verendete Tiere
+ = vom Hersteller empf ..Gebrauch is zur Impragnierung von Leder (= Spraysekunden/0,33 m?)
+H = nur Lésungsmitteleffekt

Grad der Auspragung der klinischen und der pathologischen Erscheinungen

(s) = stark
(m) = mittelgradig
(sw) = schwach
(n) = Kein eindeutiger Unterschied zu den Kontrolltieren
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Tabelle 2b: Kurzzeitversuche mit Handelspraparaten an Tauben im 0,25 m® groBen Polyethylensack

Préparat Anzahl der Initialkonzentration und Anzahl der Tiere mit spezifischem, nicht-
verwendeten Tiere Expositionsdauer spezifischem u. ohne bes. Befund
klinisch pathologisch
A 2 13,2 g/m® 2+ 2 (s)
15 min
B 2 12,0 g/m® 2+ 2(s)
15 min
c 2 13,2 g/m® 2(14) 2(s)
15 min
D 2 13,6 g/m® 2 (sw) 2 (sw)
15 min
E 2 13,6 g/m* 2 (sw) 2 (sw)
15 min
F 2 12,8 g/m* 2 (sw) 2 (sw)
15 min
al, 12,8 g/m* 2+ 2(s)
15 min
G
bly 8,5 g/m® 2+ 2(s)
H 2 12,2 g/m® 2(1+,1m) 1(n)
15 min 1s)
ZuTab.2b
Kontrolltieruntersuchung: Kein b derer klinisch hologisch i und pathologisch-histologisch

Befund bei allen acht Tauben

Versuchsdauer: 24 Stunden
+ = verendete Tiere
Grad der Auspragung der klinischen und der path Erscheinungen

(s) = stark

(m) = mittelgradig

(sw) =  schwach

(n) = kein eindeutiger Unterschied zu den Kontrolitieren
(o) =  ohne besonderen Befund

Ergdnzung: Weder klinische noch pathologische Erscheinungen eines respiratorischen Syndroms wurden bei jenen
2 Tauben beobachtet, die je Versuch (Prdparat) 1 Stunde nach der Exposition getdtet worden waren.
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Tabelle 3: Versuche mit Handelspraparaten an Hihnern im Polyethylensack und in begehbaren Raumen
Préparat Anzahl der Expositions- Konzentration Anzahl der Tiere mit spezi-
verwendeten raumlichkeit und Expositions- fischem, nichtspezifischem
Tiere dauer und ohne besonderen Befund
klinisch pathologisch
A 3 Polyethylen- 12.5 g/m’ 3(+) 3s)
sack, 0,25 m* 15 min.
e 2 "’ 12.5g/m? 2 (m) 2(n)
15 min.
D 2 - 13.2g/m* 2(0) 2(0)
15 min.
H 3 Raum von 12 m® 1.7 g/m® 3(0) 3(n)
Fenster geschlossen 3h
H 3 Raum von 12 m? 2.5g/m’ 3(0) 3 (n)
Fenster gedffnet 3h
Kontrolltieruntersuchung: ~ Kein besonderer klinischer, pathologisch ischer und pathologisch-histologischer
Befund bei den 4 Kontrolltieren
Versuchsdauer: a) A,C,D = 24 Stunden
b) HH, = 10 Tage
+ = verendete Tiere
Grad der Auspragung der klinischen und der pathologischen Erscheinungen

(s) L
(m) -
(sw) L

stark (n) = kein eindeutiger Unterschied zu den Kontrolltieren
mittelgradig (o) = Ohne besonderen Befund
schwach

Tabelle 4 a: Versuche mit einem Handelspraparat an Ratten in 2 Raumen (Volumen: je 12 m?)

Praparat Anzahl der ver- Initialkonzentration und Anzahl der Tiere aus spezifischen Befunden
wendeten Tiere Expositionsdauer in bzw. aus Raumen mit
geschlossenem gedffnetem Fenster
klinisch pathologisch  klinisch pathologisch
A 12 (2) 2.5 g/m* 6 (m) 6(m) 6 (sw) 6 (sw)
3h

Keine qualitativen Unterschiede zwischen den Befunden
an den Tieren aus beiden Rdumen festgestellt.

Anzahl der verendeten Tiere:

Ergebnis der Kontrolluntersuchung:

0

Eine Ratte ohne b deren und p Befund;
beim zweiten klinisch ebenfalls unauffalligen Tier wurden qualitativ, z.T.

auch quantitativ geg den Befunden an den behandelten Ratten ei
abgrenzbare pathologische Veranderungen festgestellt.

Versuchsdauer: 8 Tage
() = Anzahl der Kontrolltiere
Grad der A gung der und der pathologischen Erscheinungen
(m) = mittelgradig
(sw) = schwach
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Tabelle 4 b: Kurzzeitversuche mit Handelspraparaten an Ratten in der Plexiglasbox (0,33 m*)

Préparat Anzahl der ver- Initialkonzentration und Anzahl der Tiere mit spezifischem
wendeten Tiere Expositionsdauer Befund
klinisch pathologisch
A 12 in 4 Stufen von 12 (davon 9+ 1 12(s)
84.0g
8.4 g/m® jeweils fiir
3 x 15 min ++
D 2 10.2 g/m* jeweils 2 (sw) 2(s)
fiir 3 x 15 min
F 2 8.7 g/m® jeweils fiir 2 (sw) 2 (sw)
3 x 15 min
Ergebnis der Kontrolltieruntersuchung: Keine besonderen klinischen, pathologisch-ar und
hologisch-histologischen Befunde bei allen 6 Kontrolltieren

Versuchsdauer: 24 Stunden
+ = verendete Tiere

++ = Mit Zwischenliiftung iiber 2 x 5 min

1) - Das Verhaltnis der uberl

zu den ver

von 8,4 g/m® den Wert 1 : 5
Grad der Auspragung der klinischen und pathologischen Erscheinungen

Ratten erreichte bereits bei einer Konzentration

(s) = stark
(sw) = schwach
Tabelle 5: Versuche zur Erkennung der inhalationstoxischen Wirkung von Lésungsmittel bei Tauben und Ratten
Losungsmittel Anzahl der ver- Expositions- Konzentration und Anzahl der Tiere mit spezi-
wendeten Tiere raumlichkeit Dauer der Exposition fischem u. ohne besonderen
Befund
klinisch pathologisch
(1) a) Tauben begehbarer 2.2 g/m? 3 0
3(2) Raum 12 m?, 3h leichter L&-
Fenster ge- sungsmittel-
schlossen effekt=, Pra-
narkotische"
Wirkung
D b) Tauben Polyethylen- 24.0 g/m? 4 0
4(8) sack 0,25 m* 15 min. mittelgradi-
ger Losungs-
mitteleffekt
c) Ratten Plexiglas- 2 Tiere: 33.0 g/m® 4
4(2) box 0.33 m? 2 Tiere: 43.5 g/m® starker Lo-
3 x 15 min + sungsmittel- 0
effekt
2) X Ratten,, Plexiglas 60.0 g/m* 2
1,1,1-trichlor- 2(2) box 0.33 m® 45 min starker L6- O
ethan sungsmittel-
effekt
(3) Ratten,, Plexiglas- 60.0 g/m? 2
Tetrachlor- 2(2) box 0.33 m® 45 min starker L6- 0
ethen sungsmittel-
effekt
(4) Ratten Plexiglas- 60.0 g/m® 2
1,1,1-trichlor- 2(2) box 0.33 m* 45 min starkerLd- 0
ethan + tetra- sungsmittel-
chlorethen (1: 1) effekt
Anzahl der verendeten Tiere: 0
Ergebnis der Kontrolltieruntersuchung: Kein besonderer pathologi her und pathologisch-histologisch

Befund bei allen Tieren

Versuchsdauer: bis zu 10 Tage

() = Anzahl der Kontrolitiere;

+ = 2 - 5 minitiger Zwischenliiftung;
H o= identische Kontrolltiere
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Sachgerechte Entwicklung und Anwendung von
Schadlingsbekdampfungsmitteln nach experimentellen
Erfahrungen im Rahmen der Priifungen gemas
§ 10 Bundesseuchengesetz

G. Hoffmann

Einleitung

Eine Person, die Schadlingsbekampfung betreibt, ist dann sachkundig, wenn
sie in der Lage ist, mit geeigneten diagnostischen Mitteln Art und Stadien (Ei,
Larve, Nymphe bzw. Puppe und Adulte) der auftretenden Spezies, Umfang und
Lokalisation sowie den Sensibilitdtsstatus der Population - z.B. eine Knock-
down- oder eine Killresistenz - zu eruieren und danach eine wirksame Formu-
lierung (Wirk- und Hilfsstoffe eines Pr#dparats) sowie ein entsprechendes Aus-
bringungsgerdt unter Berilicksichtigung der Raumnutzungsweise, des Raumklimas
und der Raumausstattung auszuwahlen. Zur Auswahl eines effektiven Mittels
sind ferner Kenntnisse iber synergistische, substituierende und antagonistische
Wirkungen der Wirkstoffe und der Synergisten erforderlich.

Im Seuchenfall und beim Vorliegen von Intoxikationen durch Lebensmittel soll-
te der Schadlingsbekampfer in der Lage sein, befallstilgende Mittel mit star-
kem Knock-down-Effekt, erforderlichenfalls guter Austreibewirkung und vek-
torzyklusgerechter Sofort- und/oder Langzeitwirkung fir die vorgesehenen Raum-
und Nutzungsbedingungen unverziiglich zu bestimmen.

Empfindlichkeit der Schédlinge (Spezies) und Mittelaufwand

Die beschriebene Forderung bedeutet, daB die mit dem Mittel zu bekamp-
fenden Schadlingsspezies definiert und deren Normsensititvitat bekannt sein muB.
Hinsichtlich der Wahl der pro m~ bzw. pro m~ auszubringenden Mittelquanti-
taten ist unter Beriicksichtigung der Aufbringungsmaterialien stets jene Spezies
oder jenes Stadium maBgebend, daB die geringste "Norm"-Empfindlichkeit im
Sinne einer groBeren Widerstandsfahigkeit gegeniiber den verwendeten Wirkstof-
fen aufweist. Das heiBt z.B. fir ein Préparat, das gegen Wanzen und Scha-
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ben angewendet werden soll, daB die Empfindlichkeit der Wanzen entscheidend
1st, weil sie im allgemeinen niedriger liegt als die der Schaben.

Als relativ gering empfindlich gegen die meisten insektiziden Substanzen gel-
ten Spinnentiere wie Milben und Zecken. Um diesen Nachteil auszurdumen, wer-
den in letzter Zeit auch fir den Hygienebereich rein bzw. iberwiegend akari-
zide Mittel mit Langzeiteffekt wie jene auf Flumethrin-Basis entwickelt, die
in einigen Fallen sowohl am Haustier als auch auBerhalb dessen eingesetzt wer-
den kodnnen.

Bei weiteren Fortschritten auf diesem Sektor wiare es mdoglich, alsbald zu
einer Reduktion der Mengen der als Akarizide im Siedlungsbereich eingesetz-
ten Insektizide zu kommen.

Diagnastische Hilfsmittel

Als diagnostische Mittel zum Austreiben (flushing-out effect) der Schadlin-
ge aus Schlupfwinkeln eignen sich je nach auftretender Spezies beispielsweise
Sprays auf der Basis von Pyrethrum, Kadethrin oder Propoxur (Abb. 1). Sie
besitzen gegeniiber einer Reihe von Schadlingen zumeist auch eine gute Knock-
down-Wirkung (Tab. 1). Stehen solche Mittel nicht zur Verfiigung, so sind die
befallenen R#ume in der Zeit der Hauptaktivitat der Schadlinge zu begehen -
z.B. bei Schaben, Silberfischen und einigen Ameisenarten nachts - und die ver-
muteten Wanderwege und Schlupfwinkel mittels einer Rotlichtlampe abzusuchen.
Bei Nagern, Schaben und Ameisen besteht ferner die Mdglichkeit, iiber Kdoder
oder Klebefolien den Befall festzustellen. Klebehdnger sind allenfalls fir die
Feststellung von Fliegenbefall geeignet.

Gezielte Wirkstoffe- und Mittelauswahl nach verschiedenen Kriterien

Eine Reduktion der Mengen ausgebrachter Insektizide und Akarizide ware zur
Verminderung der Kontaminationsgefahr besonders bei Pr@paraten zu begriiBen,
die schon bei den Ublichen raumklimatischen Verhaltnissen einen hohen bis maBi-

gen Dampfdrueck aufweisen. Hierzu zahlen der Kurzzeitwirkstoff
Dichlorvos, die Langzeitwirkstoffe Lindan, Diazinon und Propoxur sowie unter
bestimmten Voraussetzungen - z.B. hohe Raumtemperatur - auch Propetam-

phos und Chlorpyrifos. DaB solche Raumluftbelastungen selbst bei 18 - 21°C
auftreten konnen, wurde erst unldngst mit unterschiedlichen, standardisierten
Stubenfliegenstdmmen (Musca domestica) im Rahmen einer Chlorpyrifos-Lack-
priifung festgestellt. Dabei starben komplex-resistente Fliegen selbst noch bei
permanenter Frischluftzufuhr (ber das abgeklappte Fenster ab. In Fillen, in
denen trotzdem auf in die Luft Ubergehende Wirkstoffe zuriickgegriffen werden
muB, sollten die entsprechenden Mittel nur fiir die Brutnischenentwesung - z.B.
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bei Schaben- oder Wanzenbefall - verwendet werden. Wirkstoffe mit sehr ho-
hem Dampfdruck, etwa Dichlorvos, werden im {brigen mit gutem Erfolg auch
in Raumsprays gegen fliegende Schadlinge wie Fliegen und Miicken eingesetzt.

Nischen-, Spot - und Streifenanwendung
sind aus toxikologischen Erw&agungen immer der Ganzraumbehandlung vorzuzie-
hen. L&Bt sich die Ganzraumbehandlung nicht umgehen,
so sind Mittel auf der Basis von Wirkstoffen mit niedrigemm Dampfdruck wie
Permethrin, Deltamethrin, Methoxychlor oder Jodfenphos anzuwenden. Da Mit-
tel mit diesen Wirkstoffen keine Atemwirkung verursachen, ist die Ausbringung
bei gedffneten Tiren und Fenstern moglich. Starkerer Durchzug darf dabei al-
lerdings nicht herrschen. Die Folgen einer Behandlung bei Beliiftung sind ein
schneller Abzug flichtiger Hilfsstoffe wie der L@sungsmittel und die relativ
schnelle Wiederbenutzbarkeit der R&ume. Brutnischen, etwa von Schaben, Wan-
zen oder Zecken, miissen mit den herkdmmlichen Ausbringungsgerdten im Spriih-
und Spritzverfahren - u.U. unter Anwendung einer htheren Aufwandmenge und
eines hoheren Druckes - behandelt werden. Einsparungen von Mitteln sind dort
im allgemeinen nur auf glatten, nicht sorptiven Flachen wie Metall, Fliesen
und Kunststoff mdglich. Koéder werden im Notfall, etwa bei Schaben, nur als
diagnostisches bzw. als flankierendes Mittel eingesetzt. Lediglich bei Pharao-
ameisen- und Ameisenbefall ist diese Methode derzeit noch die der Wahl. Die
Ausbringung der Koder erfolgt in Dosen, bei Fliegen in Form von Anstrichen
und Streifen. In R&umen mit mittelsicher abgeschirmten, leicht verderblichen
Lebensmitteln ist neben der Verhinderung der Kontamination durch das Mittel
darauf zu achten, daB nicht allein durch die Mittelausbringung eine Erhdhung
der Raumtemperatur oder -feuchte und somit eine nachteilige Beeinflussung ein-
tritt. Zu den derart gefdhrdeten Lebensmitteln z&hlen Speiseeis, feine Back-
waren, Konditoreierzeugnisse, Eier, Eiererzeugnisse, Fisch, Fleisch, Fleisch-
erzeugnisse, Milch, Milcherzeugnisse, Feinkostsalate und andere Produkte, die
aufgrund ihrer substantiellen Beschaffenheit oder von der Art ihrer Herrichtung
her einer beschleunigten Zersetzung unterliegen.

Die Zeitdauer, in der Wirkstoffe aus den besprihten O b er fl d@ac hen
abgegeben werden, hangt neben der Zusammensetzung des verwendeten Prépa-
rates auch von der Beschaffenheit der Aufbringungsunterlagen ab. Aus pordsen
Materialien und Kunststoffen erfolgt die Wirkstoffabgabe oft mit erheblicher
Verzdgerung. Dies gilt fir den Kurzzeitwirkstoff Dichlorvos ebenso wie fir die
Langzeitinsektizide Chlorpyrifos und Permethrin. Nicht selten werden dabei die
Insektizide zundchst von den Aufbringungsunterlagen absorbiert. Das fiihrt zu
einem tempordren Absinken der Wirksamkeit gegeniiber den Schadlingen weit
unter die Letaldosis; diese wird im allgemeinen als LD- bzw. LCS50 oder 95
angegeben. Spater wird diese Grenze durch Wirkstoffrekristallisation an der Ober-
flaiche (Desorption) oft wieder Uberschritten. Zuweilen dauert es Monate, bis
der Wirkstoff im biologischen Test mit vollsensiblen Fliegen nicht mehr nach-
weisbar ist.
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Das Ph@nomen der Sorption wurde an sehr unterschiedlichen Aufbringungsfla-
chen, z.B. an verschiedenen Holz-, Kunststoff-, Mortel- und Kittmaterialien
beobachtet. In der Initialphase 14Bt sich der starke sorptionsbedingte Abfall der
Wirksamkeit durch Einformulierung eines starken Knock-down- und Flushing-
out -Wirkstoffs wie Pyrethrum oder Kadethrin ganz oder partiell abfangen (Tab.
2, 3 und 4). Im Falle des Erreichens speziesspezifischer letaler Dosen iiber eine
ausreichende Zeitspanne ist dieser ProzeB des Entstehens einer Spatwirkung fiir
die Bekdmpfungstechnik durchaus nutzbar. Zu bedenken ist aber, daB auf zu-
ndchst dekontaminierten Flachen die spdtere Desorption zur nachteiligen Beein-
flussung von Lebensmitteln oder iber dermale Resorption zur direkten Gefahr-
dung von Personen oder Haustieren fiihren kann. Im Falle eines sehr langsamen
Ablaufs dieses Vorgangs und bei gleichzeitigem langerem Auftreten subletaler
Dosen besteht - insbesondere bei Schadlingen mit kurzer Zyklusdauer und hohem
Vermehrungspotential (Fliegen und Schaben) - die Gefahr der Selektion resisten-
ter Stamme.

Die Stabilitat der Wirkstoffe ist ebenfalls von groBer Bedeu-
tung. Bei der Verwendung von Phosphorsdureestern wie Chlorpyrifos, Fenitro-
thion, Dimethoat und Dichlorvos, Carbamaten wie Dioxacarb und Bendiocarb,
den Pyrethroiden Cypermethrin, Tetramethrin sowie dem Pyrethrumextrakt oder
den chlorierten Kohlenwasserstoffen Lindan und Chlordan ist einzukalkulieren,
daB sie auf alkalischen Flachen wie Kalkmortel und Eternit rasch inaktiviert
werden. In Viehaltungen, z.B. in Legestdllen, kommt es u.U. auch zur Inak-
tivierung auf nicht alkalischen Oberflachen. Dies geschieht dann, wenn {ber
Kotbdnke oder die Tiefstreumethode Uberm&Big NH3 entwickelt wirdy hohe Luft-
feuchtigkeit und Wa&rme beschleunigen den InaktivierungsprozeB zusdtzlich. Fir
derartige Voraussetzungen gibt es die Mdglichkeit, durch Einformulieren von
pH-Regulatoren wie organischen Sauren die Alkalistabilitat eines Mittels zu er-
hthen. Man kann auch alkalistabilere Wirkstoffe wie die Organophosphate Dia-
zinon, Tetrachlorvinphos, Propetamphos oder Fenthion, die Carbamate Propoxur
und Carbophenothion oder Pyrethroide wie Dekamethrin verwenden.

Ferner spielen noch die Licht- und die Oxidationsstabilitdt der Wirkstoffe eine
wesentliche Rolle. Auch diese nachteiligen Eigenschaften sind soweit in Gren-
zen zu halten, daB eine effektive Bekampfung von Hygieneschddlingen moglich
bleibt. Das ist u.a. durch Beigabe von Hilfsstoffen wie Mineralél - z.B. zum

Kurzzeit-Wirkstoff IKadethrin - oder von Synergisten wie Piperonylbutoxid oder
durch sinnvolle Kombination von Wirkstoffen - etwa von Pyrethrum mit Per-
methrin oder von Dichlorvos mit Methoxychlor - erreichbar. Dabei genligt es

nicht, sich auf die Wirkstoffe und die Synergisten zu beschranken. Die Hilfs-
stoffe und die vorgesehene Ausbringungstechnik sind in die Uberlegungen ein-
zubeziehen.

Als Hilfsstoffe werden in Fliussigmitteln, die als Spritz-, Spriih-, Nebel- und
GieBmittel vorliegen konnen, eine Vielzahl von Emulgatoren, Stabilisatoren,
Antikorrosiva, Netz- und Ldsungsmitteln, Viskositdtsregulatoren sowie Duft-

182



und Farbstoffen eingesetzt. Fine entsprechende Diversifikation unter den Hii‘s-
stoffen ist auch bei anderen Aufbereitungen wie Streichmitteln mit Kddereffekt,
Kdodern, Lacken, Granulaten, Stduben, Verdampfungssystemen und R&ucher-
mitteln zu beobachten.

Wirkstoffkombination und Mehrfacheffekte

In Kombinationspraparaten werden Wirkstoffe wie der Pyrethrumextrakt, das
Kadethrin oder das Propoxur nicht nur wegen ihres eigentlichen insektiziden
bzw. akariziden Initialeffekts, sondern z.T. nur wegen ihrer Knock-down
(K.0.)- Wirkung und der Flushing-out (Austreibe) -Wirkung eingesetzt. Wirk-
stoffe mit relativ langsam einsetzendem insektizidem Initialeffekt bzw. nicht
vorhandenem oder nicht ausreichend vorhandenem Knock-down-Effekt (Prope-
tamphos, Plifenat und Permethrin) kdénnen also auf diese Weise sinnvoll ergénzt
werden (Tab. 5 A). Im Falle der Seuchengefahr ergibt sich hieraus die Mdg-
lichkeit zur schnellen Ausschaltung des mobilen Vektorenpotentials.

Der Synergismus ist durch eine Wirkungssteigerung gekennzeich-
net, wobei der Synergist selbst nicht insektizid oder akarizid zu sein braucht.
Nicht bzw. nur schwach insektizide Synergisten sind z.B. Sesamex, S 421 und
Piperonylbutoxid (Tab. 5B). Der Synergismus kann sich auf einen Effekt (z.B.
Knock-down-Effekt) oder mehrere Effekte (etwa Knock-down- und Austreibe-
effekt) erstrecken. Ferner kann die Stdrke des Synergismus einer Substanz in-
nerhalb einer Insektizidgruppe wie den Pyrethroiden oder den Organophospha-
ten von Wirkstoff zu Wirkstoff erheblich differieren.

Nicht in allen Fé&llen ergibt sich jedoch aus der Kombination eines synergi-
sierten Pyrethroids mit gutem Initialeffekt und einem Langzeitwirkstoff eine
wirksame Kombination (Tab. 5C). Im Gegenteil: Einzelne Wirkstoffe und Sy-
nergisten konnen sich zueinander sogar a n t a g o ni s t i s c h verhalten
(Tab. 5D). Ein Beispiel ist hier die Kombination Pyrethrum + Piperonylbutoxid
auf der einen und Malathion oder Diazinon auf der anderen Seite. Relativ nutz-
los ist auch die Kombination von Wirkstoffen mit gleichem Wirkungsverlauf wie
Chlorpyrifos und Propoxur oder Dekamethrin und Diazinon bzw. der Zusatz des
Synergisten S 421 zu Wirkstoffen mit groBer Langzeitwirkung wie Chlorpyrifos.

Die Auswahl der Langzeitwirkstof fe ist wegen zumeist
fehlender Ovizidie (100%ige Gelegemortalitdt) mit Blick auf die Zyklusdauer
der Zielspezies zu treffen. Es muB sichergestellt sein, daB die Residualwirkung
des Mittelbelages noch zur Tétung der nachschlipfenden Larven ausreicht. Wird
dieser Effekt nicht erzielt, sollte aus Griinden der Verhinderung der Resistenz-
forcierung und der langzeitigen Belastung der R&ume und deren Benutzer auf
Wirkstoffe ausgewichen werden, die nur kurzfristig, maximal 8 Tage 100%ig
effektiv sind und danach einen steilen Abfall ihres Wirkungsgrades aufweisen.
Uber eine anschlieBende, sachgerecht ausgefiihrte Zweitbehandlung ist fast
immer der Restbefall tilgbar.
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Es darf ferner nicht iUbersehen werden, daB die Sensitivitdtsgrade von L a r -
ven und Ny mphen sowie die der A dulten (z.B. bei
Zecken, Milben, Fliegen) gegen denselben Wirkstoff sich h#ufig erheblich von-
einander unterscheiden. Adultizidie und Larvizidie eines Wirkstoffs, insbeson-
dere aber einer Formulierung, missen also weder gleichzeitig vorhanden noch
qualitativ identisch sein. Entsprechendes gilt auch fir die akarizide und insek-
tizide Wirkung.

Wahl der Ausbringungstechnik

Hinsichtlich der Ausbringungstechnik - z.B. Nebelapparat (Abb. 2), Spritze
(Abb. 3), Zerstduberapparat - ist zu bedenken, daB sie die gleichm#Bige Ver-
teilung der Mittel auf den fir die Bekampfung vorgesehenen Flachen gewiahr-
leisten muB.

Ablauf-, Streu- und Verdampfungseffekte bei reinen Kontaktverfahren sind
ebenso unerwiinscht wie ein breites Tropfchenspektrum und ein uneinheitlicher
Mittelfilm (Abb. 4). Diese Forderungen sind nur erfiillbar, wenn die Beziehung
Formulierung zu Ausbringungsmechanismus stimmt. So sind bei Spriihmitteln ne-
ben deren Viskositdt auch die GerédtedisengréBe, der Uber diese aus der Mit-
telaustrittséffnung erzeugte Druck und die Schrittgeschwindigkeit des Anwen-
ders zu beriicksichtigen. In die Kalkulation muB ferner das Raumklima einschlieB-
lich der Luftzirkulation sowie die Struktur und der pH-Wert der Aufbringungs-
flachen einbezogen werden. Erst bei Beachtung aller dieser Faktoren wird vol-
le Wirksamkeit bei minimierter Ausbringungsquantitdt erzielt. Beim Ausbringen
von Kontaktgiften ist beispielsweise immer nur soviel an Flache zu behandeln,
wie fir die unverziigliche Tilgung eines Befalls - entsprechend dem Zyklusab-
lauf der auftretenden Spezies im vorliegenden Biotop - erforderlich ist. Uner-
wiinscht sind fiir die Anwendung in Lebensmittelbehandlungsrdumen verschlepp-
bare Streukdder und Stdube.

Kontaminationssichere Mittelausbringung

In der Regel gebietet die Sorgfaltspflicht, daB die nicht befallenen und nicht
mittelsicher  verpackten Lebensmittel oder hochempfindliche Gerdte vor der
Durchfiihrung der Entwesung aus den befallenen R&umen entfernt oder konta-
minationssicher abgedeckt bzw. gelagert werden. Eine vollstdndige Umhiillung
im Sinne der Lebensmittelhygiene-Verordnung liegt nur dann vor, wenn jede
nachteilige Beeinflussung durch Schadlinge, Ungeziefer, Schadlingsbekd@mpfungs-
mittel und Staub ausgeschlossen ist.

Kontaminationssicher abgedeckt oder umhillt ist also ein Lebensmittel oder
Gegenstand erst dann, wenn die Abdeckung oder Umbhiillung - etwa eine Sperr-
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folie - derart dicht ist, daB keine Mittelanteile oder deren Umsetzprodukte
in das Lebensmittel oder in das Gerat gelangen kodnnen. Dabei ist es nicht un-
erheblich, in welcher Phase das Mittel bzw. seine Anteile vorliegen (fest, flis-
sig oder dampfférmig). Fiir die Praxis bedeutet dies oftmals, daB zu behandeln-
de Lebensmittelrdume auBer von Lebensmitteln auch von Bedarfsgegenstdnden,
Kosmetika oder Tabakwaren vor der Entwesung gerdumt werden missen. Wie
weit diese MaBnahmen im Einzelfall anzuwenden sind, h#&ngt von der Zusam-
mensetzung und von der Ausbringungsweise des Mittels ab. Sie sind insheson-
dere beim Einsatz von Mitteln umfangreicher, deren Wirk- und Hilfssubstanzen
einen betradchtlichen Dampfdruck haben. Dazu zahlen z.B. Dichlorvos, Diazi-
non und Lindan ( ¥ -HCH) sowie Methylenchlorid und gereinigtes Petroleum.
Bei Mitteln, die in diesem Sinne toxikologisch weniger bedenkliche Stoffe ent-
halten, also solche mit nur niedrigem bis sehr niedrigem Dampfdruck bei Nor-
maltemperatur  (z.B. Carbaryl und Dioxacarb bzw. Permethrin, Fenvalerat,
Bioresmethrin, Dekamethrin oder Methoxychlor) sind die MaBnahmen im allge-
meinen weniger aufwendig (Abb. 5). Dies gilt aber nur dann, wenn die Mittel
nicht auf der Basis von Vernebelung oder Feinversprilhung ausgebracht werden.

Bekampfungsort und Formulierung

Auf sorbierenden und staubausgesetzten Oberflachen sind sorptionsgefahrde-
te Wirkstoffe effektiver einzusetzen, wenn sie in Spritzpulvern statt in Emul-
sionen oder L&sungen zum Einsatz kommen. Der Vorteil ist, daB bei dieser Ver-
fahrensweise oftmals eine einmalige Behandlung eines Raumes ausreicht.
Allerdings miissen die Aufbringungsflachen iber die erforderliche Residualzeit
weitestgehend trocken bleiben. Anderenfalls besteht die Gefahr der hydrolyti-
schen Inaktivierung bzw. die des AbflieBens der Wirkstoffe und damit - etwa
in Kiichen, Krankenstationen und Schlachtereien - die ihres Ubergangs auf Le-
bensmittel, Bedarfsgegenstdnde oder direkt auf Personen.

Anzahl und Ausdehnung der Mitteldepots

Wieviele Mitteldepots inerhalb eines Raumes zu setzen sind, hangt von der
Art der Bewegung der Schédlinge ab. Fir die Tdtung von sehr schnell beweg-
lichen Arthropoden reicht bei einem Kontaktmittel eine kleine Anzahl von De-
pots (4 - 10/cm”) aus. Bei wenig beweglichen Tieren miissen mehr Depots in-
stalliert werden, etwa 50 - 100/cm”. Relativ stationdre Schadlinge sind gezielt
in ihren Brutnischen bzw. an den Rastorten mit einem mdglichst geschlossenen
Belag (300 Depots/crnz) (Abb. 6) oder alternativ unter zusdtzlichem Einsatz
eines auch als Atemgift wirkenden Stoffes - z.B. von Dichlorvos - zu bekdmp-
fen.
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Residualwirkung und Dekontamination

Sollen bestimmte Flachen mit einem Insektizid/Akarizid, insbesondere einem
solchen mit Langzeitwirkung, behandelt werden, so ist natirlich zu beachten,
daB die behandelten Unterlagen von Schédlingen aufgesucht werden. Diese Fla-
chen dirfen aber nicht der in den Lebensmittelhygiene-Verordnungen vorgeschrie-
benen t#glichen Reinigung mit antiinsektizid wirkenden Mitteln, z.B. alkalischen
Spilmitteln, unterliegen.

Mittelbeldge auf kontaminierten Gegenstdnden, die mit Lebensmitteln in Be-
rilhrung kommen konnen, sind nach AbschluB der Entwesungsaktion mit geeig-
neten Mitteln zu entfernen bzw. zu zerstdren. Zu diesen Mdglichkeiten z#h-
len
- das Auslésen des Insektizids durch leicht fliichtige L&sungsmittel wie Alkohole

und Methylenchlorid oder durch Wasser,

- das ZerstSren des Insektizids durch UV-Strahlung (Verbote der Strahlen-Ver-
ordnung vom 19.12.1953 - BGBI. I. S. 762 - i.d.F. der Anpassungsverord-
nung vom 16.05.1975 - BGBIl. I S. 1281 - beachten!) sowie

- die Beseitigung des Insektizids durch 2 - 3%ige warme Sodaldsung.

Neu auf dem Markt ist ein alkalisches, hydrophobes Insektizid-Dekontaminations-

mittel namens "Dekontamin R" (NaOH-Basis). Uber seine genaue Zusammenset-

zung, seine Wirkungsbreite sowie Uber das toxikologische Risiko bei sachgem&Ber

Anwendung wurden bisher noch keine Daten verdffentlicht.

Uberschiissige Mittelfliissigkeit vom Insektizid oder vom Dekontaminationsmit-
tel kann durch Quellsubstanzen, Aktivkohle oder Schlemmkreide abgebunden wer-
den.

Die Tabellen 3 und 4 geben eine Ubersicht iiber Wirkstoffe, die gegen be-
stimmte Einflisse besonders bestdndig bzw. unbest#@ndig sind.

Schéadlingsbekampfung und Rechtsvorschriften des Medizinal- und Veterindrsek-
tors

Einige der Rechtsgebiete, auf denen der Schadlingsbekampfer wie der Schad-
lingsbekampfungsmittel-Hersteller eine hinreichende Kenntnis besitzen muB, sind
in der schon zitierten Verordnung fir anerkannte Schadlingsbekampfer auf-
geftihrt. Zu ihnen zdhlen das Chemikalien-, Gift-, Pflanzenschutz-, Lebens-
mittel- und das Abfallbeseitigungsrecht. Andere Rechtsbereiche werden nicht
genannt, sind aber von &dhnlicher Relevanz, so das Seuchen-, Tierseuchen-,
Tierkdrperbeseitigungs-, Tierschutz-, Futtermittel- oder das Milchrecht.
Auch das Fleischbeschau- und das Gefligelfleischhygienerecht kann die Ta-
tigkeit des Schadlingsbekdampfers direkt oder indirekt betreffen. Die betreffen-
den Vorschriften finden sich nicht nur in den entsprechenden Gesetzen, sondern
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auch in den nach ihnen erlassenen Verordnungen. So gibt es z.B. im Veteri-
narwesen (Tierseuchen- bzw. Tierkorperbeseitigungssektor) eine Reihe von Bun-
des-Verordnungen, in denen eine Bekdampfung bzw. Abwehr von Schéadlingen vor-
geschrieben ist. Hierzu wurde bereits auf der Stallhygiene-Tagung des DSV in
Berlin im Jahre 1979 referiert. Fir den Seuchenbereich nehmen Uber die Er-
machtigung des Bundes-Seuchengesetzes die L&nder ihre Verordnungsgebungskom-
petenz wahr und schaffen so die Voraussetzung, nach landesspezifischen Kri-
terien eine Bekampfung bestimmter gefdhrlicher Schadlinge stdndig zu gewahr-
leisten (L&nder-Verordnungen zur Bekd@mpfung tierischer Schadlinge). Im iibri-
gen haben und nutzen die L&nder zusdtzlich die Mbdglichkeit, tber Ausfiihrungs-
vorschriften zu solchen Verordnungen weitere Details zu regeln.

Uber die betreffende Kenntnis solcher Vorschriften hinaus sollte der Schid-
lingsbekampfer auch wissen, in welchen Gesetzen und Verordnungen die Schéad-
lingsbekdmpfungsmittel des Hygienebereichs (Insektizide, Akarizide, Repellents)
definiert und reglementiert sind und welche Normen die Hersteller hinsichtlich
der Kennzeichnung und Abfillung solcher Mittel einzuhalten haben. In diesem
Zusammenhang sei insbesondere verwiesen auf
- das Arzneimittelgesetz (AMG) vom 24.08.1976 (BGBl. 1 S. 2445) i.d.F. des

Anderungsgesetzes vom 24.02.1983 (BGBl. 1. S. 169) (§ 2 Abs. 2 Nr. 4b),

- das Lebensmittel- und Bedarfsgegenstdndegesetz (LMBG) vom 19.08.1974

(BGBL. 1 S. 1945) (§ 5 Abs. 1 Nr. 9) sowie
- die Lander-Giftverordnungen, z.B. die des Landes Baden-Wirttemberg vom

25.07.1980 (GBl. S. 445).

Nach dem AMG gelten jene Schéadlingsbekampfungsmittel des Hygienebereichs,
die bestimmt sind, auBerhalb des menschlichen oder tierischen Korpers gegen
Parasiten wie Stechmiicken, Stechfliegen, Vogelmilben, Zecken, L&use, FIl&-
he, Wanzen oder Myiasisfliegen eingesetzt zu werden, als nicht zulassungspflich-
tige, jedoch anzeigepflichtige Arzneimittel. Die Anzeige ist bei der zustdndi-
gen Landesbehtrde nach Zusammensetzung (Wirkstoff), Bezeichnung des Prépa-
rates, Herstellername und Betriebssitz zu machen (§ 67). Im lbrigen hat je-
der, der Sch#dlingsbekdampfungsmittel nach § 2 Abs. 2 Nr. 4b AMG herstellt,
priift, lagert, verpackt, in den Verkehr bringt oder sonst mit ihnen Handel trei-
ben will - also auch der Sch#dlingsbekampfer-, dies vor der Aufnahme der Ta-
tigkeit bei derjenigen Landesbehdrde, die fiir die Uberwachung des Arzneimit-
telverkehrs zustandig ist, anzuzeigen.

Mittel, deren Indikationspalette nur nichtparasitdre Insekten (Schaben, Stu-
benfliegen, Ameisen) in R&umen betrifft, die zum Aufenthalt von Menschen
bestimmt sind (Wohnungen, Stélle, Garagen etc.), sind Bedarfsgegensténde nach
dem LMBG, fiir die nach § 32 dieses Gesetzes eine besondere Regelung per
Verordnung erfolgen kann. Eine solche ist bisher nicht ergangen. Diese Prépa-
rate (nach LMBG "insektizide Bedarfsgegensténde") werden auch im Hinblick
auf 1hre Kennzeichnung unter Berilicksichtigung der Verbote zum Schutze der
Gesundheit (§ 30 LMBG) in voller Eigenverantwortung der Hersteller in den Ver-
kehr gebracht.
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Akarizide gegen nichtparasitdre Milben wie Haus- und Modermilben werden
weder vom AMG noch vom LMBG erfaBt. Sie fallen ebenso wie alle Mittel ge-
gen die nichtparasitdren Insekten, die auBerhalb von R#umen oder in solchen
R&aumen auftreten, die nicht fir den Aufenthalt von Menschen bestimmt sind
(etwa Miillhalden oder Kabel- und Kanalisationstunnel), unter die Vorschrift der
Gift-Verordnungen der Bundesldnder. Die Kennzeichnung dieser Mittel ist ge-
m&aB der Verordnung jenes Bundeslandes vorzunehmen, in dem der Hersteller
bzw. Vertreiber des betreffenden Mittels seinen Betriebssitz hat.

Weitere Definitionen von Schédlingsbhekampfungsmitteln ergeben sich aus dem
Seuchen- und Tierseuchenrecht (Bundes-Seuchengesetz, Tierseuchengesetz und
dessen Folgeverordnung). Danach kdnnen diese Mittel einmal Desinfektions- bzw.
Entseuchungsmittel, ein anderes Mal Entwesungsmittel sein. Zu der erstgenann-
ten Gruppe gehdren sie, wenn sie auBerhalb des menschlichen und tierischen
Korpers gegen Schédlinge eingesetzt werden, die im allgemeinen selbst Krank-
heiten einschlieBlich Seuchen erzeugen (z.B. Kr#tze- oder R&udemilben). Ent-
wesungsmittel sind sie, wenn ihre Einsatzbestimmung das Freimachen von R&u-
men von Schédlingen (Vektoren) oder Lastlingen ist. Im Sinne des Seuchen- und
Tierseuchenrechts wird darunter nicht die Vergramung (Repellierung) der tieri-
schen Schédlinge oder nur die teilweise Beseitigung eines Befalls durch eine zur
Ubertragung von Krankheitserregern fahige Schédlingsspezies, sondern seine Til-
gung verstanden.

Erfullt der Sch&adlingsbekampfungsmittel-Hersteller oder ein Anwender solcher
Mittel die in den Rechtsvorschriften gesetzten Qualifikationsnormen - und dies
muB von ihm unbedingt erwartet werden -, so kann er wesentlich dazu beitra-
gen, die Riickstandsmengen in Geweben (z.B. von Woll-, Milch- und Schlacht-
tieren) bzw. auf Gebrauchsgegenstdnden zu reduzieren oder sie auf Lebens- und
Futtermitteln nicht noch zu erhdhen. Auch soll er direkt erzeugte toxische Ef-
fekte bei Menschen und Haustieren vermeiden sowie den Forderungen des Tier-
schutzes sachgerecht nachkommen.

Zusammenfassung

Eine sachgerechte Schadlingsbekampfung ist nur realisierbar, wenn sie durch
fahige und auf dem Hygienesektor einschlagig erfahrene Personen ausgefiihrt
wird. Zur entsprechenden Sachkunde z#hlen Kenntnisse auf folgenden Gebieten:
Diagnostische und flankierende Mittel, Morphologie, Biologie, Sensibilitdt ein-
schlieBlich Resistenz und Vektorfunktion der Hygieneschddlinge, geeignete Til-
gungsformulierungen nach Wirkungsweise (unter Beachtung von Substitution, Sy-
nergismus, Antagonismus), Residualeffekte und Raumluftbelastung, Ausbringungs-
technik, Dekontaminationsverfahren, Struktur und pH-Wert der Aufbringungs-
materialien, Methoden zur Ermittlung von Wirk- und L&sungsmittelkonzentra-
tionen in der Raumluft, Klimafaktoren im Schéadlingsrast- und Brutbereich, mit-
telsichere Abschirmung von Nutz- und Haustieren sowie Lebens- und Futtermit-
teln.
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Uber diese praktischen, technischen und wissenschaftlichen Fahigkeiten hin-

aus

1st auch eine ausreichende Kenntnis der entsprechenden Rechtsvorschriften

bzw. Verordnungen unverzichtbar. Hier sind besonders zu nennen die Rechts-
gebiete Giftstoffe, Tierkdrperbeseitigung, Fleischbeschau, Milch, Seuchen, Tier-
seuchen und Tierschutz.
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Abb. 1: Spotspray zum Austreiben von Schédlingen aus ihren Verstecken

Abb. 2: Vernebelung eines insektiziden Mittels
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Abb. 4: Ungleichmé&Biger Spritzbelag (Vertikalspriihung)
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Abb. 5: Abdeckung mit Leinentiichern (Kiichenraum)

Abb. 6: Geschlossener Sprithbelag bei gleichm&Biger Ausbringung
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Tab. 1: Wirkstoffe mit Knock-down-Effekt * (Beispiele)

Wirkstoffgruppe Wirkstoff Hauptséchlich Stéarke der

verwendet gegen Wirkung

Tetramethrin Insekten sehr stark
(Fliegen, Miicken,
Schaben)

Kadethrin Insekten sehr stark
(Fliegen, Miicken,
Schaben)

Allethrin Insekten stark

(S)-Bioallethrin (Fliegen, Miicken)

u. Bioallethrin

Pyrethroide Pyrethrum Insekten stark

(Milben, Zecken)

Cypermethrin Insekten mittelmaBig
(Stech- u. nicht-
stechende Vieh-
fliegen)

Cyfluthrin Insekten stark
(Miicken, Fliegen,
Fldhe, Schaben,
Kafer)

Fenfluthrin Insekten stark

Carbamate

Propuxur

Dioxacarb

(Miicken, Fliegen,

Kifer)

Spinnentiere

(Milben, Zecken)

Insekten
(Schaben)

mittelm&Big

sehr stark

* = variiert in Stdrke und Zeit nach Formulierungsweise, insbes. Gebrauchsin-
konzentration sowie Spezies, z.T. auch nach Stamm

Wirkstoffe mit schnell eintretendem Knock-down-Effekt:

a) Fliegen: Kadethrin und Dekamethrin

b) Schaben: Pyrethrine, Propoxur und Dichlorvos

Quellen:

1. Eigene Untersuchungen im Rahmen der Priifungen nach § 10c BSeuchG
2. Literaturverzeichnis Nr. 9, 10, 11, 14, 15, 20, 23, 24, 25, 31, 35, 45,
49, 57, 58, 62, 81, 82, 83
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Tab. 2: Durchschnittliche Persistenz insektizider Belage bei Gebrauchsdosierun-
gen in Raumen (Beispiel [1])

Kurze+ (max. ca. 10 Tage) bis m&Big lange Lange Persistenz*
(ca. 1 Monat) Persistenz (i.d.R. 1 Monat)
davon mit besonders
schnellem Initialeffekt

Pyrethrum+ Dichlorvos Permethrin
Kadethrin+ Pyrethrum Dekamethrin
Resmethrin+ Kadethrin Fenvalerat
Dichlorvos+ Chlorfenvinphos
Rotenon Chlorpyrifos**
Diazinon Cyfluthrin
Malathion

Phoxim

Fenthion

1] Die Wirksamkeit ist abh@ngig von der Sch#dlingsempfindlichkeit, der Struk-
tur der Aufbringungsflachen, dem Raumklima, Art und Haufigkeit von Reini-
gungsmaBnahmen etc. (vgl. auch Tab. 3 u. 4).

* Unter bestimmten Voraussetzungen kdnnen Abweichungen auftreten

** In bestimmter Formulierung

Quellen:

1. Eigene Untersuchungen im Rahmen der Priifungen nach § 10c BSeuchG

2. Literatur: S. Verzeichnis u. Nr. 4, 9, 10, 14, 20, 23, 24, 25, 28, 35,
39, 40, 45, 49, 57, 61, 65, 66, 77, 81, 82, B3
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Tab. 3: Uberdurchschnittliche Best#ndigkeit sowie korrosives Verhalten bestimmter Wirkstoffe unter tblichen Raumbedingungen

(Beispiele)

Hitze Wasser

Bestdndig

gegen
Licht Sauerstoff

Alkali

Korrosiv

Dichlorvos [1]
Fenyalerat [2]
Methoxychlor [3]
Permethrin [2]
Tetramethrin [2]
(bis 50°C)

Bendiocarb [4]
Cabaryl [4]
Permethrin [2]
Phoxim [1]
Plifenat [5]
Temephos [1]

Carbaryl [4]
Dekamethrin [2]
Cypermethrin [2]
Fenthion [1]

y -HCH [3]
Methoxychlor [3]
(einschl. UV)
Permethrin [2]
(einschl. UV)
Cyfluthrin [2]
Fenvalerat [2]
d- Cyphenothrin [2]

Dekamethrin [2]
Methoxychlor [3]

Fenthion [1]
Permethrin [2]
unter best. Vor-
aussetz. be-
schrankt best.
Chlorpyrifos [1]
Diazinon [1]
Jodfenphos [1]
Methoxychlor [3]
Propetamphos [1]

Chlorfenvinphos [1]
(Fe)

Chlorpyrifos [1]

(Cu, Messing)
Diazinon [1] (Fe)
Dichlorvos [1]

(Fe, Al)

Dimethoat [1] (Fe)
Malathion [1] (Fe)
Naled [1] (Metalle)
Phosmet [1]*(Metalle)
p-HCH [3]* (Metalle)
Kadethrin [2] (Fe)

Erlduterungen:

1] Organophosphat

2] Pyrethroid

3] Organochlorverbindung

4] Carbamat
5] Benzylester
6] Rotenoide (s. Tab. 4)

Weiter in der Tabelle nicht beriicksichtigte Faktoren:

1. Verhalten auf sorptiven Oberflachen

2. Verhalten gegeniiber Sdure u. best. Formulierungshilfsstoffen

3. Verhalten bei niedrigen Temperaturen

4. Neigung zur Isomerisation bzw. Verschiebung des Isomerenverhiltnisses u.a.

* Unter bestimmten Voraussetzungen

Quellen:

1. Eigene Untersuchungen im Rahmen der Priifungen nach § 10c BSeuchG

2. Literatur: S. Verzeichnis u. Nr. 6,9,10,14,17,20,25,35,39,40,45,49,50,57,62,65,66,67,77,81,82,83
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Tab. &4: Uberdurchschnittliche Unbestsndigkeit bestimmter Wirkstoffe unter iiblichen Raumbedingungen (Beispiele)

Unbestdandig gegen
Hitze Wasser Licht Sauerstoff Alkali
Trichlorfon [1] Chlorfenvinphos [1]* Allethrin [2] Diazinon [1] Allethrin [2]

Dichlorvos [1]
Naled [1]
Trichlorfon [1]

(bei hdheren Temp.)

Dimetilan [1]*
Jodfenphos [1]*
Naled [1]
Phoxim [1]*
Propoxur [4]
Pyrethrum [2]
Resmethrin [2]
Bioresmethrin [2]
Rotenon [6]
Phenothrin [2]
Tetramethrin [2]
d-Prallethrin [2]

Pyrethrum [2]
Resmethrin [2]
Bioresmethrin [2]

Cypermethrin [2]
Fenvalerat [2]
Kadethrin [2] (in wassr.
Milieu)

Pyrethrum [2]
Tetramethrin [2]
Rotenon [6]

Y -HCH (Lindan) [3]
Bendiocarb [4]
Carbaryl [4]
Propoxur [4]*
Dichlorvos [1]
Dimethoat [1]
Dimetilan [1]
Fenitrothion [1]
Malathion [1]

Naled [1]*

Phosmet [1]

Phoxim [1]
Temephos [1]
Tetrachlorvinphos [1]*
Trichlorfon [1]
Chlorfenvinphos [1]*

Erlduterungen und Quellen: s. Tabelle 5



Tab. 5: Ubersicht iiber Stoffkombinationen in fliissigen Entwesungsmitteln
- Beispiele fir die Indikationen "Fliegen" und "Schaben" -

A. Substituierende Kombinationen zwischen Wirkstoffen

1. Pyrethrum und
2. Kadethrin und
3. Dichlorvos und

. Permethrin* (Initialphase)
. Pirimiphos-methyl

. Rotenon (+Synergist)

. Kadethrin

. Diazinon* u.a.

1. Permethrin
2. Dekamethrin
3. Pyrethrum

1. Propoxur*

2. Plifenat

3. Chlorpyrifos*
4. Diazinon

5. Pyrethrum*
6. Tetramethrin
7. Methoxychlor*

B. Synergistische Kombinationen

Synergist

Wirkstoffe

1. Piperonylbutoxid

2. Piperonal-bis[2-(2-butoxy-
ithoxy)-Athyl]-acetal

3. Octachlor-dipropyl-&ather
(s 421)

4., Sesamex

1. Pyrethrum (i.d.R. im Verh. 2-5:1)%
2. Allethrin

3. Tetramethrin (im Verh. 5:1)*

4. (S)- u. Bioallethrin*

5. Rotenon

6. best. Carbamate

1. Pyrethrum
2. Allethrin

1. Diazinon*

2. Chlorpyrifos*
3. Methoxychlor
4. Allethrin

5. Rotenon

6. Pyrethrum

1. Pyrethrum

2. Allethrin

3. Methoxychlor

4. Carbamatinsektizide
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Fortsetzung Tab. 5 B.

Synergist Wirkstoffe

5. Sulfoxide 1. Pyrethrum
2. Allethrin
3. Rotenon

6. Bucarpolat Pyrethrum (Knock-down-Effektverstér-
kung)
7. MGK 264 1. Bioallethrin

2. (S)-Bioallethrin
3. Pyrethrum
4. Allethrin u.a. Pyrethroide

C. Antagonistische Kombinationen zwischen Synergist und Wirkstoff

1. Piperonylbutoxid zu 1. Malathion*
2. Diazinon *=(nur bei Schaben)

D. Kombinationen ohne deutliche Wirkungssteigerung

1. Piperonylbutoxid und 1. Permethrin
2. Phenothrin
2. Octachlor- und die Kombination Dichlorvos + Chlor-
dipropylather pyrifos + Diazinon (bei Schaben)*
(s 421)
3. Diazinon und die Kombination Dichlorvos +

Chlorpyrifos (bei Schaben)*

* In eigenen Priifungen festgestellt

Quellen:

1. Eigene Untersuchungen im Rahmen der Priifungen nach § 10c BSeuchG

2. Literatur: S. Verzeichnis Nr. 9, 10, 11, 14, 15, 20, 23, 24, 25, 40, 49,
57, 58, 62, 81, 82, 83
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Probleme der Trinkwasserversorgung
U. Hésselbarth

Die Bekampfung von Erregern ibertragbarer Krankheiten, die Uber das Trink-
wasser verbreitet werden, gab den AnlaB, die Beschaffenheit des Trinkwassers,
seine Gewinnung und seine Fortleitung strengen Regeln und intensiven Kontrol-
len zu unterwerfen. Ein Nachlassen dieser Pflege wiirde uns binnen kurzer Zeit
die fast schon vergessenen Seuchenziige bringen. Diese Regeln - von der kai-
serlichen Bundesratsanleitung von 1906 bis zu den Leitsdtzen fiur die zentrale
Trinkwasserversorgung der DIN 2000 von 1973 und den Leitsdtzen fir die Ei-
gen- und Einzeltrinkwasserversorgung der DIN 2001 von 1983 - decken in wei-
ser Vorausschau bzw. Erkenntnis nicht nur die seuchenhygienischen, sondern
auch einen groBen Teil der chemischen Aspekte eines einwandfreien Trinkwas-
sers ab.

Die Entwicklung der photometrischen Analysenverfahren_Ende der 50iger und
Anfang der 60iger Jahre mit Nachweisgrenzen bis zu 10 "g/l und der Atomab-
sorptionsspektronomie Ende der 60iger Jahre mit Nachweisbarkeitsgrenzen bis
zu 107 g/l ermbglichte eine allgemeine Durchmusterung der Trinkwisser und
eine hygienische Bewertung. Sie fand ihren ausgewogenen und allgemein aner-
kannten Niederschlag in den European Standards for Drinking Water des Euro-
pédischen Biros der WHO von 1970 und in den Anforderungen der deutschen Trink-
wasser-Verordnung von 1975.

Akuttoxische Wirkungen wurden friilher nur bei Sulfaten - wegen der laxie-
renden Effekte von Magnesiumsulfat - fir die Grenzwertfestsetzung beriicksich-
tigt. Heute wird diesem Effekt keine wesentliche Bedeutung mehr beigemes-
sen, so daB man den Parameter Sulfat im Entwurf der Anlage 2 der Trinkwas-
ser-Verordnung nicht mehr findet. Fur alle anderen 11 Parameter konnte die
Grenzwertfindung auf chronische Effekte abgestellt werden. Als Expositionszeit
wurde ein menschliches Leben zugrunde gelegt, und wo immer es aus groben
Ubersichten der Beschaffenheit der Trinkwdsser moglich war, wurde mit mog-
lichst groBen Sicherheitsfaktoren gerechnet. Eine Ausnahme wurde bei Fluorid
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gemacht, um einer moglichen Trinkwasserfluoridierung nicht jede Chance zu
nehmen.

Nach 10 Jahren flachendeckender Untersuchung der Trinkwa&sser nach der Trink-
wasser-Verordnung und einer zweimaligen Erhebung der gewonnenen Daten durch
eine Zusammenarbeit des Deutschen Vereins des Gas- und Wasserfachs und des
Instituts fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene des Bundesgesundheitsamtes, bei
welchen jeweils tUber 40 Millionen Einwohner als Verbraucher erfaBt wurden,
wissen wir, daB mit wenigen Ausnahmen die gefundenen Werte bei einem Zehn-
tel bis einem Hundertstel der festgesetzten Grenzwerte liegen. Grobe Uberschrei-
tungen gibt es zumeist bei Nitrat. Hier werden mehr als 1% der an die zen-
trale Trinkwasserversorgung angeschlossenen Verbraucher mit Trinkwasser ver-
sorgt, das mehr als 1500 mmol/m~ Nitrat (entsprechend etwa 90 mg/l) enthilt.
Fir die Verbraucher, die ihr Trinkwasser aus Eigen- und Einzeltrinkwasserver-
sorgungen beziehen, liegen keine Daten vor. Es ist anzunehmen, daB der An-
teil der Verbraucher von Trinkwasser mit {berhdhtem Nitratgehalt in diesem
Bereich grdBer ist.

Betrachtliche Uberschreitungen des Grenzwertes werden weiterhin bei Blei
festgestellt., Wasserwerke sind dabei nicht betroffen, sondern ausschlieBlich Haus-
installationen, in welchen immer noch die langst als ungeeignet angesehenen
Bleirohre verwendet werden.

Die Fortschritte auf dem Gebiet der Epidemiologie und der Toxikologie ha-
ben einerseits zu einer sicheren Bewertung der gesundheitlich bedenklichen Stof-
fe gefiihrt, andererseits aber auch auf weitere, bereits als unbedenklich ange-
sehene Stoffe hingewiesen. Die Fortschritte fiihrten zu_einer vorsorglichen Her-
absetzung des Grenzwertes fiir Nitrat von 1500 mmol/m~ auf 800 mmol/m~ (ent-
sprechend etwa 50 mg/l). Zur Erhaltung der Trinkwasserressourcen auf lan-
ge Sicht soll die Einhaltung dieses Grenzwertes durch Sanierung der Einzugs-
gebiete erreicht werden. Da eine solche MaBnahme viele Jahre dauern kann,
ist noch fiir lange Zeit mit einem hohen Anteil von Grenzwertiiberschreitungen
zu rechnen. Gesundheitliche Bedenken bestehen dagegen nicht. Lediglich fur
die Sauglingserndhrung sollte kein Trinkwasser mit mehr als 800 mmol/m~ (50
mg/l) Nitrat verwendet werden. In solchen Fallen sollte nitratarmes Trinkwas-
ser (z.B. abgepacktes Wasser) als fir die S&uglingserndhrung geeignet in der
Werbung gekennzeichnet werden.

Durch eine wesentliche Verbesserung des quantitativen analytischen Nachwei-
ses, hier der Atomabsorptionsspektrometrie mit Graphitrohrkiivette, konnte dem
Wunsch nach Herabsetzung des Grenzwertes fir Quecksilber von 0,02 mmol/m
(entsprechend 0,004 mg/l) auf 0,005 mmol/m”~ (entsprechend etwa 0,001 mg/l)
nachgegeben werden. Diese Anderung fand ihren Niederschlag in der EG-Richt-
linie Wasser fiir den menschlichen Gebrauch von 1980 (80/778 EWG). Diese Richt-
linie beharrt in bezug auf gesundheitlich bedenkliche Stoffe sonst im wesent-
lichen auf dem Stand der European Standards for Drinking Water von 1970. Sie
gibt aber zusdtzlich eine Reihe von Grenzwerten an, die nicht aus gesundheit-
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lichen Griinden, sondern in dem Bemiihen um eine allgemeine Qualitdtsbeschrei-
bung von Trinkwasser im Sinne eines Reinheitsgebotes sowie zum Schutz vor
Umweltverunreinigungen festgelegt werden. Eine solche grobe Einteilung in zwei
Gruppen ist freilich nicht ganz befriedigend, da die Ubergdnge nach der Art
des Stoffes und der tatsdchlich auftretenden Konzentrationen flieBend sind.

Eine Fortschreibung der Europeans Standards der WHO von 1970 brachten die
WHO-Guidelines for Drinking Water Quality Vol. 1 Recommendations von 1984,
Danach erscheint eine Grenzwertfestsetzung fur Zink sowohl bei 30 mmol/m
(entsprechend etwa 2 mg/l) als auch bei 75 mmol/m~ (entsprechend etwa 5 mag/l)
nicht vertretbar. Eine gesundheitliche Bedenklichkeit in den tatsdchlich auftre-
tenden niedrigen Konzentrationen konnte nicht bestdtigt werden. Dagegen ist
das Element fiir den Menschen essentiell; allgemein ist eine Unterversorgung
zu beklagen.

Ahnlich liegen die Verhiltnisse beim Selen. Hier hatte man Verdacht auf Can-
cerogenitdt und setzte einen Grenzwert von 0,1 mmol/m~ (entsprechend etwa
0,008 mg/l). Das von United Nations Environmental Protection Organization,
International Labour Organization und WHO herausgegebene "unedited Draft ICPS
Environmental Health Criteria Selen ICS/84.3" zeigt, daB dieser Verdacht bei
hohen Expositionen zurecht besteht, aber auch, daB Selen bei geringen Aufnah-
men fir den Menschen essentiell ist. In hiesigen Breiten ist mit einer Unter-
versorgung zu rechnen. Im Trinkwasser gab es nur zwei Falle geringfiigiger Uber-
schreitung des extrem niedrigen Grenzwertes. Man sollte deshalb Selen und Zink
aus der Parameterliste der Trinkwasser-Verordnung streichen.

Weiterhin sollte der Parameter Cyanid gestrichen werden. Diesem lon - In-
begriff eines tddlichen Giftes - kommt keine chronische Wirkung zu, und es
tritt im Trinkwasser, wie entsprechende Erhebungen zeigen, nicht auf.

Die Liste der Parameter wiirde damit von 12 auf 8 sinken. Obwohl es die
WHO-Recommendations von 1984 nicht empfehlen, scheint es geraten, einen
Grenzwert fir Nitrit festzulegen. Nitrit entsteht zumeist durch Reduktion von
Nitrat. Bei nitrathaltigem Trinkwasser konnen erhthte Nitritgehalte - beson-
ders in Hausinstallationen aus FEisenwerkstoffen und Zink - auftreten. Weiter-
hin entsteht Nitrit durch biologische Oxidation von Ammonium.

Ein Uberblick iiber Nitritgehalte im Trinkwasser besteht nicht. Bekannt sind
lediglich wenige Schadensfadlle an Zierfischen in Haushaltungen. Der Grenzwert
der EG-Richtlinie 80/778 EWG erscheint vertretbar, diirfte jedoch nur schwer
einzuhalten sein.

Nicht begriindbar erscheint nach den WHO-Recommendations der Grenzwert
fir Nickel in der EG-Richtlinie 80/778 EWG. Da dieser Parameter nach der
Trinkwasser-Verordnung nicht erfaBt wird, liegen keine Daten uUber die Gehal-
te an Nickel 1m Trinkwasser vor.

Mit Ausnahme des Cyanids handelt es sich bei den limitierten Parametern
um Stoffe, die aus dem Grundwasser oder dem Oberflachengewdsser stammen
kdnneny die Eignung dieser Wasser fir die Trinkwasserversorgung wird durch
die Angabe der Parameter charakterisiert.
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Seit einiger Zeit ist es ndtig, abgesehen von lokalen Schadensfdllen wie Mi-
neraldlverunreinigungen, auf eine Reihe von weitverbreiteten und gesundheit-
lich nicht unbedenklichen Stoffen zu achten. Vornehmlich betroffen sind orga-
nische Chlorverbindungen, insbesondere die L&semittel Tri- und Tetrachlorethy-
len und Tetrachlorkohlenstoff, die sowohl iber die Atmosphédre als auch durch
unsachgeméBen Gebrauch und Versickerung in das Grundwasser gelangen. Wei-
terhin gehtren dazu auch Nebenreaktionsprodukte der Chlorung, von denen ins-
besondere die Trihalogenmethane zu nennen sind.

Die WHO-Recommendations von 1984 sind bereits in der Lage, Guideline-Va-
lues zu nennen, die als Grenzwerte eingefiihrt werden sollten. Da es sich in
allen Fallen um Stoffe handelt, die der Cancerogenitdt verddachtig sind, ist es
notwendig, diese einerseits dem Trinkwasser und seinen Ressourcen fernzuhal-
ten, andererseits, soweit es sich um die Nebenreaktionsprodukte der Chlorung
handelt, durch technische MaBnahmen entweder auf eine Desinfektion - zumin-
dest aber auf eine "Sicherheitschlorung" - zu verzichten oder die angewandten
Mengen mdglichst gering zu halten. AuBer den Trihalogenmethanen entstehen
weitere organische Chlorverbindungen, deren Art noch nicht bekannt ist, die
aber gleichfalls cancerogen sein kdnnten.

Als Umweltverunreinigung ist auch der Gebrauch von Pflanzenschutzmitteln
und Schéadlingsbekdmpfungsmitteln anzusehen, von denen einige im Trinkwasser
nachgewiesen werden konnten. Die Erdrterung dieser Problematik muB jedoch
einem gesonderten Beitrag vorbehalten bleiben.
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Mineral- und Tafelwasser
U. Héasselbarth

Aufgrund der Richtlinie des Rates der EG vom 15.07.1980 zur "Angleichung
der Rechtsvorschriften der Mitgliedstaaten tber die Gewinnung von und den Han-
del mit natiirlichen Mineralwassern" (80/777/EWG) wurde am 01.08.1984 die
Verordnung {ber natiirliche Mineralwésser, Quellwdsser und Tafelwsdsser (BGBI.
I. 1984, S. 1036) erlassen. Sie ersetzt die Verordnung iiber Tafelwdsser vom
12.11.1934 (RGBI. 1 1934 S. 1183). Damit ging eine Anderung der Definitio-
nen einher. Friher unterschied man - mit "Tafelwasser" als Oberbegriff - Mi-
neralwédsser, Mineralarme Wasser und Kinstliche Mineralwdsser. Heute kennt
man keinen Oberbegriff mehr und unterteilt in Natirliches Mineralwasser und
Quell- und Tafelwasser. Die Bezeichnung "Tafelwasser" ist jetzt also kein Ober-
begriff, sondern die Bezeichnung fiir kiinstliche Mineralwésser (Abb. 1).

Die Arten sind dadurch charakterisiert, daB natiirliches Mineralwasser stets
ein Grundwasser aus besonders geschiitztem Grundwasservorkommen ist - wie
auch das Quellwasser - und daB Tafelwasser gleichfalls ein Grundwasser die-
ser Art ist oder auch ein Trinkwasser, das aus Grund- oder Oberfldachenwas-
ser stammtj; es kann auch eine Mischung dieser Wasser sein.

Bei Tafelwasser ist der Zusatz bestimmter deklarierungspflichtiger Stoffe zu-
gelassen. Ansonsten gelten, wie auch beim Quellwasser, in chemischer Hinsicht
mit geringfiigigen Unterschieden die gleichen Vorschriften wie beim Trinkwas-
ser.

Auch fir natirliches Mineralwasser wurde schon 1934 vorgeschrieben, daB
zur Gewinnung oder Herstellung kein anderes als gesundheitlich unbedenkliches
Wasser vewendet werden darf. Es durfte auch nicht so gewonnen, hergestellt
oder befdrdert werden, daB es Blei, Zink, Cadmium oder Kupfer enthielt. Aus-
genommen waren technisch unvermeidbare Verunreinigungen und natiirliche Be-
standteile der verwendeten Mineralwdsser, Solen oder Quellsalze. Die Regelun-
gen waren widerspriichlich. Einerseits wurde gesundheitliche Unbedenklichkeit
verlangt, andererseits wurden gesundheitlich bedenkliche Stoffe im Wasser un-
beachtet gelassen, wenn sie natiirliche Bestandteile waren.
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In den 50er Jahren, als die alte Tafelwasser-Verordnung noch geltendes Recht
war, hat es wegen dieses Widerspruches nur wenige Schwierigkeiten gegeben,
da die Mineralwasser-Hersteller meist wesentlich vorsichtiger waren, als es die
Vorschriften der Tafelwasser-Verordnung erlaubten. Die neue Mineral- und Ta-
felwasser-Verordnung setzt nicht mehr voraus, daB alle im natirlichen Mine-
ralwasser gelGsten Stoffe fir den Menschen bekdmmlich sind. Dies geschieht
auf zwei Wegen. Einmal werden in Anlehnung an die EG-Richtlinie "Wasser fir
den menschlichen Gebrauch" (80/778/EWG) fiir 10 Parameter Grenzwerte fest-
gelegt. Es fehlen als gesundheitlich relevante Parameter jedoch Nitrit, Nitrat,
polycyclische Kohlenwasserstoffe und gegebenenfalls auch Sulfat. Fir Fluorid
ist vorgesehen, daB bei mehr als 1,5 mg/l die Angabe "fluoridhaltig" und bei
mehr als 5 mg/l ein Warnhinweis angebracht wird. Zum anderen wird in der
Begriffsbestimmung die Forderung erhoben, daB ein natiirliches Mineralwasser
von "urspriinglicher Reinheit" sein muB, und es wird vorgeschrieben, daB es
amtlich anerkannt sein mu@.

Nach der EG-Richtlinie 80/777/EWG werden an ein natiirliches Mineralwas-
ser finf Anforderungen gestellt:

1. Unterirdische Herkunft des Wassers, geschiitzt vor jeder Verunreinigung

2. Urspringliche Reinheit des Wassers

3. Eigenart des Wassers in Bestandteilen und gegebenenfalls in bestimmten Wir-
kungen

4. Konstanz der Wasserbeschaffenheit im Rahmen naturgegebener Schwankun-
gen

5. Mikrobiologisch einwandfreie Beschaffenheit des Wassers

In naturwissenschaftlichem Sinne stellen die finf sachlichen Anforderungen
keine Definition und auch keine Begriffsbestimmung dar. Beim natiirlichen Mi-
neralwasser handelt es sich um eine sehr verdiinnte w&Brige Ldsung von Salzen
und anderen Stoffen. Eine noch so eingehende Untersuchung kann kein anderes
Resultat erbringen oder Unterscheidungen zu anderen Wédssern liefern. Man be-
schranke sich deshalb auf die Verstdndlichkeit und Nachpriifbarkeit der sachli-
chen Anforderungen. Schwierigkeiten wird dabei jedoch der Ausdruck "urspriing-
liche Reinheit" bereiten. Er wird weder in der EG-Richtlinie noch in der Mi-
neral- und Tafelwasser-Verordnung erldutert. Man hat dabei zwar den Eindruck
von etwas besonders Schonem und Gutem. Doch welche Diskriminante ist hier
anwendbar? Mit dem Sinn fir das Praktische sehen K.E. Quentin und W. Schnei-
der in der "urspriinglichen Reinheit" die Abwesenheit von Umweltkontaminatio-
nen.

Alle Grundwasservorkommen und damit auch die Vorkommen natirlicher Mi-
neralwasser sind durch Umweltkontaminationen gefahrdet, Mineralwasservorkom-
men vielleicht etwas weniger als die Grundwasserressourcen der Trinkwasser-
versorgung. Mit den heute zur Verfiigung stehenden hochempfindlichen analy-
tischen Methoden ist fast jeder in die Umwelt gelangte chemische Stoff nach-
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weisbar. Die vollstdndige Abwesenheit von Kontaminationen dirfte selbst dem
besten Mineralwasser aus dem am besten geschiitzten Grundwasservorkommen
nicht zu attestieren sein. Anhand des Katalogs der Parameter der Allgemeinen
Verwaltungsvorschrift zur Verordnung Uber natiirliches Mineralwasser, Quellwas-
ser und Tafelwasser vom 26.11.1984 (Bundesanzeiger Nr. 225 S. 131 73) hat
Quentin fir die Hand des Gutachters Richtwertvorschldge erstellt, die fir die
Entscheidung, ob ein Vorkommen natiirlichen Mineralwassers eine urspriingliche
Reinheit besitzt oder nicht, sehr niitzlich sein kodnnenj sie stellen aber auch
u.U. ein erhebliches Streitpotential dar.

Es ist angezeigt, der sogenannten '"urspriinglichen Reinheit" keine Bedeutung
beizumessen. Sie ist nicht verifizierbar. Die Feststellung, ob ein Wasser ein
natiirliches Mineralwasser ist, ergibt sich aus dem Verfahren der amtlichen An-
erkennung. Der Kern dieser Priifung ist das Nachvollziehen der Genese des Was-
sers unter Berilicksichtigung aller geologischen, hydrogeologischen und hydroche-
mischen Gegebenheiten des Vorkommens. Dieses sonst im Lebensmittelbereich
nicht {bliche Anerkennungsverfahren bietet die Sicherheit, daB ein natiirliches
Mineralwasser auch wirklich ein solches ist.

Quellwasser unterliegt nicht der Forderung der amtlichen Anerkennung. Fir
dieses wie auch fir das Tafelwasser gelten - wie bereits erwdhnt - in chemi-
scher Hinsicht die Anforderungen an Trinkwasser entsprechend der EG-Richt-
linie "Wasser flir den menschlichen Gebrauch" vom 01.07.1980 (80/778/EWG).
Quell- und Tafelwasser dirfen in der Werbung als fir die S&uglingserndhrung
geeignet angeboten werden, wenn ihr Gehalt an Natriumion kleiner als 20 Mil-
ligramm pro Liter, der an Nitration kleiner als 10 Milligramm pro Liter und
der an Nitrition kleiner als 0,02 Milligramm pro Liter ist und die mikrobiolo-
gischen Anforderungen auch bei Abgabe an den Verbraucher eingehalten wer-
den. Mit der Beschrdnkung dieser Sonderregelung auf Quell- und Tafelwasser
wird erreicht, daB in der Sauglingserndhrung keine Mineralwdsser verwendet
werden, die reich an anderen Salzen sind, auch wenn ihr Gehalt an Natrium-
1on, Nitration und Nitrition den Anforderungen entspréache.

Die mikrobiologischen Anforderungen an natiirliches Mineralwasser, Quell-
und Tafelwasser wurden in aktualisierter Form aus der Trinkwasser-Verordnung
in die Fassung vom 25.06.1980 (BGBl. I S. 764) iibernommen.
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Nachaufbereitung von Trinkwasser
im hauslichen Bereich

A. Grohmann

1. Einleitung

Die Behandlung von Trinkwasser konnte bisher in der Bundesrepublik Deutsch-
land ohne Rechtsverordnung geregelt werden. Es gelingt, in Zusammenarbeit
mit den Herstellern Geradte zu entwickeln, die den hygienischen Anforderungen
entsprechen und die dem behandelten Wasser die Trinkwassereigenschaft im Sin-
ne bestehender Rechtsnormen nicht nehmen. Dies wird durch entsprechende Prii-
fung und Vergabe von DIN-DVGW-Priifzeichen an geeignete Gerate sicher-
gestellt.

Andererseits ist der AnschluB solcher Gerdte, bezogen auf die Gesamtheit
der AnschluBnehmer in der Bundesrepublik Deutschland, nur in wenigen Fallen
wirklich niitzlich. Es fehlt nach wie vor an Beurteilungskriterien fiir die Nitz-
lichkeit, Wirksamkeit und den sinnvollen Einsatz im Einzelfall. Auch dieser Ar-
tikel kann die Liicke nicht schlieBen. Es werden aber die Grundlagen bespro-
chen, an Hand derer {bertriebene Erwartungen, die durch geschickte Wortwahl
in Verkaufsprospekten suggeriert werden, an den Gegebenheiten gemessen und
korrigiert werden konnten. SchlieBlich erscheinen Informationen durch die Was-
serversorgungsunternehmen Uber Erfahrungen in ihrem Versorgungsbereich beson-
ders wertvoll. Je mehr objektive Kriterien Uber Wirksamkeit und niitzliche An-
wendung der Behandlung von Trinkwasser zusammengetragen werden, desto eher
wird es z.B. einer Einrichtung wie der Stiftung Warentest ermdglicht, Reports
oder Tests zur Verbraucherinformation zu erstellen.

Sollten die Beurteilungskriterien dazu fiihren, daB nach dem Stand des Wis-
sens praktisch bei jedem HausanschluB im Versorgungsbereich eines Wasserwer-
kes die Behandlung des Trinkwassers empfohlen werden muB (von der Filtration
abgesehen), dann ist sowohl aus volkswirtschaftlichen Griinden als auch aus Griin-
den des Umweltschutzes eine geeignete zentrale Aufbereitung - d.h. eine zen-
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trale Teilenthartung - vorzuziehen. Auch aus hygienischen Griinden ist - bei
allem technischen Fortschritt - jede Unterbrechung der Rohrleitung bis zum
Verbraucher ein zusitzliches Risiko (menschliches Versagen und Fehlbedienung),
so daB auch deswegen eine zentrale Aufbereitung einer Vielzahl dezentraler An-
lagen vorzuziehen ist. Es kann im Prinzip nur die Alternative geben: Entwe-
der bleibt die Niitzlichkeit der Behandlung von Trinkwasser in einem Versorgungs-
gebiet umstritten, dann beschrankt sie sich auf verhdltnism&@Big wenig Hausan-
schliisse, im anderen Fall ist sie Aufgabe der zentralen Wasseraufbereitung.

Umgekehrt kann der SchluB gezogen werden, wonach ein Zdgern des Wasser-
versorgungsunternehmens seine guten Griinde hat und die Niitzlichkeit der Be-
handlung von Trinkwasser doch nicht so umstritten ist, wie es bisweilen nach
den Verkaufsprospekten zu sein scheint. Die Diskussion iiber Nutzen und Risi-
ko der Behandlung von Trinkwasser wird daher auch in Zukunft kontrovers ver-
laufen. Es ist auch vdllig normal und Ublich, daB eine Anlage nach einigen Jah-
ren Betrieb entweder aus Desinteresse oder nach Abwagen der Vor- und Nach-
teile wieder auBer Betrieb genommen wird, ohne daB sich merkliche Nachtei-
le beim Gebrauch des Wassers herausstellen.

2. Zielkonflikte

Die Beratungen um die Behandlung des Trinkwassers wurden durch die Dis-
kussion um die Ndutzlichkeit und Wirksamkeit der bekannten Verfahren einerseits
und um die hygienischen Anforderungen andererseits, insbesondere wegen des
vieldiskutierten Zusammenhangs zwischen Enthartung und cardiovaskularen Er-
krankungen [2], besonders belastet. Der Zielkonflikt besteht stdndig weiter.
Um ihn zu ldsen, missen folgende Mindestanforderungen an Behandlungsverfah-
ren erfillt sein:

- Man kann die Trinkwasserbehandlung nicht nur unter technischen Aspekten
sehen. Die Unterbrechung der Versorgungsleitung vom Wasserwerk bis zum
Zapfhahn soll nur soweit erfolgen, als durch die eingebauten Gerate ein an-
erkannter Zweck mit hoher Sicherheit erreicht wird und hygienischen Belan-
gen Rechnung getragen wird [1].

- Trinkwasser ist das wichtigste Lebensmittel. Aus gesundheitlichen Griinden
bedarf es keiner Behandlung im h&duslichen Bereich. Die Beschaffenheit des
behandelten Trinkwassers muB dem Lebensmittel- und Bedarfsmittelgesetz
und der Trinkwasser-Aufbereitungs-VO sowie dem Bundesseuchengesetz und
der Trinkwasser-Verordnung geniigen.

- Trinkwasser soll nicht vollstdndig "enthartet" werden. Es missen 1,5 mnl/m3
(60 mg/l) Calciumionen im Wasser verbleiben. Eine Erhdhung der Natrium-
ionenkonzentration ist unerwiinscht [2]. Daher soll bei Verwendung der bli-
chen, mit Natriumchlorid (Kochsalz) regenerierten lonenaustauscher eine ge-
sonderte Leitung fiir unbehandeltes Trinkwasser zur Kiiche gelegt werden [3].
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Ein verniinftiger Weg zur Losung der Zielkonflikte zwischen Hygiene und Tech-
nik wird auch darin gesehen, daB in besonderen Fallen zentral eine Dosierung
von zugelassenen Zusatzstoffen [4] oder eine Teilenthdrtung [5] vorgenommen
wird, um eine Behandlung des Trinkwassers im privaten Bereich Uberflissig zu
machen.

3. Einteilung der Behandlung von Trinkwasser nach Aufgabenstellung
3.1 Allgemeines

Eine Behandlung des Trinkwassers kann erfolgen, um seine Beschaffenheit dem
jeweiligen besonderen Verwendungszweck oder anderen technischen Erfordernis-
sen anzupassen. Dazu ist es notwendig, den Zweck der Behandlung genau zu
beschreiben. Nach dem Stand der Technik gibt es folgende Aufgabenstellungen:

1. Filtration

2. Hemmung der Steinablagerung

3. Hemmung der Korrosion

4. Teilenthartung und/oder Anderung der lonenkonzentration
5. Entfernung von Geruchs- und Geschmackstoffen

3.2 Parameter der Wirksamkeitspriifung

Durch die Behandlung von Trinkwasser soll, wie schon erwdhnt, die Beschaf-
fenheit des Trinkwassers gezielt verdndert werden. Man wird dies nicht mit
Erfolg tun kdnnen, ohne die chemischen Zusammenhdnge zu beschreiben und
zu erfassen. Da eine solche Aufgabe nur in Ausnahmefdllen von einem Chemi-
ker wahrgenommen wird, liegt es nahe, diese Zusammenhdnge moglichst ein-
fach oder popularwissenschaftlich zu beschreiben, wobei der Beqriff "Harte des
Wassers" eine besondere Rolle spielt. Leider hat sich dieser Begriff letztlich
nicht bewahrt.

Heute wird "Harte des Wassers" gleichbedeutend mit der Summe von Calci-
um und Magnesium verwendet (DIN 38406*). Da aber Magnesium dem Wasser
grundsatzlich andere Eigenschaften verleiht als Calcium, sollte eigentlich der
Begriff "Harte" im Zusammenhang mit der Behandlung des Wassers nicht mehr
verwendet werden. Entsprechend der heutigen Analysentechnik und dem Erfor-
dernis einer einfachen und in sich schlissigen Beschreibung werden mindestens
folgende fiinf Analysenwerte (Parameter) gefordert:

- pH-Wert

- elektrische Leitfahigkeit
- Temperatur des Wassers
- Calciumgehalt
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- Saurekapazitit bis pH 4,3 (Gehalt an Carbonat- und Hydrogen-
carbonationen)

Diese Parameter sind z.B. ausfiihrlich in DIN 4046 und DIN 50930 erlautert.
Es geniigen einige Zusatzerlauterungen, soweit sie flir das Verstdndnis der Ei-
genschaft des Wassers erforderlich sind.

Wie schon erwahnt, spielt der Gehalt an Magnesiumionen keine besondere Rol-
le. Bedeutsamer ist aus technischer Sicht jene an Chlorid- oder Sulfationen und
der Gehalt an Sauerstoff. AuBerdem spielt die sogenannte Inhibitorwirkung von
Phosphaten, Polyphosphaten oder Huminstoffen eine besondere Rolle, ohne daB
diese fir die Beschaffenheit des Wassers ofters ausschlaggebende Eigenschaft
meBtechnisch erfaBt werden kdnnte.

Man sieht, daB der Begriff "Harte des Wassers" keine oder eine falsche Be-
wertung zulaBt und daB auch die vorgeschlagenen fiinf Parameter kein ausrei-
chendes Bild der Wassereigenschaften vermitteln konnen. Welche Mdglichkeiten
sich im einzelnen dennoch fiir die Priifung der Wirksamkeit ergeben, muB bei
den einzelnen Aufgaben besprochen werden.

3.3. Filtration von Trinkwasser

Zweck dieser Behandlungsart ist es, technisch stdrende Partikel aus dem Trink-
wasser zu entfernen, beispielsweise vor technisch komplizierten Anlagen wie
Geschirrspiilern oder Waschmaschinen. Die dort eingebauten Filter haben eine
DurchlaBweite von etwa 0,1 bis 0,5 mm.

Dagegen filtrieren die auf dem Markt angebotenen Filter auch viel kleinere
Partikel heraus, bis herab zu 5 pm (0,005 mm) Durchmesser. Solche Feinfil-
ter verstopfen viel zu schnell und sind Uberdies anféllig gegeniiber Verkeimun-
gen [6]. Es lag daher nahe, fiir die Behandlung von Trinkwasser die Entwick-
lung eigener, diesem Anwendungsgebiet angepaBter Filter zu verlangen, deren
DurchlaBweite nicht feiner sein darf als 0,1 mm (DIN 19632).

3.4 Hemmung der Steinablagerung

Jedes Wasser enthalt Calcium- und Carbonationen. Durch Erhdhung des pH-
Wertes wird der Gehalt an Carbonationen erhdht. Das beruht auf der Tatsache,
daB Trinkwasser durch Kohlensdure und Hydrogencarbonationen gepuffert ist.
SchlieBlich wird ein pH-Wert erreicht, bei dem das Ldsungsgleichgewicht zwi-
schen festem Calciumcarbonat (Calcit, Kalkspat) und seinen lonen in L&sung
vorliegt. Dies ist der pH-Wert mit dem S&ttigungsindex 1 =0. Eine weitere Er-
hohung des pH-Wertes und damit des Gehaltes an Carbonationen hat zur Fol-
ge, daB im Wasser die Tendenz zur Abscheidung von Kalkspat zunimmt. Die
Wasserwerke sind aus korrosionstechnischen Griinden bestrebt, den pH-Wert so
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hoch wie mdoglich einzustellen, um die L@sung von Eisen, Zink, Kupfer oder
Blei aus entsprechendem Rohrmaterial oder von Asbestfasern aus dem Mdrtel-
verband von Asbestzementrohren bedeutungslos gering zu halten. -Dabei kdnnen
sie jedoch den pH-Wert der Kalkspat-Sattigung nicht Uberschreiten, ohne Stein-
ablagerungen im Rohrnetz zu riskieren. Dies bedeutet, daB im allgemeinen dem
Verbraucher ein Wasser zur Verfiigung steht, das an Kalkspat (CaCO,), ges#t-
tigt ist, und zwar einfach durch Einstellung des fiir das betreffende Wasser an-
gemessenen pH-Wertes (Tab. 1).

Kalkspat gehdrt zu den Mineralien, deren Ldslichkeit mit der Tempera-
tur stark abnimmt. Es verh@lt sich anders als z.B. Steinsalz (NaCl), dessen
Loslichkeit mit steigender Temperatur zunimmt. So weist erwarmtes Trinkwas-
ser in der Regel eine Tendenz zur Abscheidung von Kalkspat auf, unabhangig
davon, ob es sich in geschlossenen Rohren oder offenen GefdBen befindet. Die-
se Tendenz wird noch verstdrkt, wenn Kohlendioxid durch Kochen ausgast und
so der pH-Wert erhdht wird. Ob sich Steinablagerungen bilden, hangt aber noch
von weiteren Faktoren ab. Von Bedeutung sind die Menge gelGsten Calciums,
die Saurekapazitat bis pH 4,3 als Reservoir fiir Carbonationen und das Ange-
bot an Kristallisationskeimen, die nicht durch andere Stoffe (Polyphosphate,
Huminstoffe, Magnesiumionen) blockiert sind (sogenannte Inhibitorwirkung).

Im allgemeinen kann man ein Wasser auf etwa 60°C erwarmen, ohne daB sich
feste Ablagerungen bilden, es sei denn auf Heizregistern, bei denen wegen ho-
her Heizdichte eine hodhere Temperatur an der Kontaktflache zum Wasser auf-
tritt. Ein Test, bei dem die Wirksamkeit und gleichzeitig die Notwendigkeit
einer Behandlung von Trinkwasser zur Hemmung der Steinablagerung gepriift
wird, hat demnach folgendes festzulegen (Bild 2):

Temperatur 60°C
Heizdichte 3 W/em

Gewbdhnlich wird der Test negativ auslaufen, d.h. behandeltes und unbehan-
deltes Wasser werden gleich wenig Steinablagerungen im TestgefaB bewirken.
Erst bei gréBeren Mengen des im Wasser geldsten Calciums, etwa ab (Ca”")
= 2 mmol/l = (80 mg/l), wird in Einzelfallen mit positivem Ausgang des Tests
gerechnet, d.h. bei behandeltem Wasser kann die stdrende Steinablagerung,
die bei erwarmtem unbehandeltem Wasser beobachtet wird, ausbleiben. Fiir eine
Wirksamkeitspriifung, wenn z.B. Zweifel an den Herstellerangaben bestehen,
sollte der Test bei hdheren Temperaturen und groBeren Mengen geldsten Cal-
ciums durchgefihrt werden.

3.5 Hemmung der Korrosion
Korrosion findet an Werkstoffen im Kontakt mit Wasser immer statt. Von
einem Korrosionsschaden spricht man aber erst, wenn die Funktion des Werk-

stoffes oder die Qualitat des Wassers beeintrdachtigt werden (DIN 50900; DIN
50930).
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Zur Illustration der Problematik diene folgendes Beispiel (Tab. 2). Das durch
Eisenhydroxid braune Wasser wird als Korrosionsschaden beanstandet, obwohl
der Gehalt dieses unbedenklichen Schwermetalls im Wasser weit geringer ist
als z.B. der Gehalt an Zink. Bei Bleirohren erfolgt eine Beanstandung eben-
falls nicht oder nur in Ausnahmeféllen, n&mlich wenn durch Analyse die Uber-
schreitung des Grenzwertes nachgewiesen wird. Da bei keinem Wasser bei Stag-
nation in Bleirohren - weder in neuen noch in alten - der Grenzwert (Trink-
wasser-Verordnung) eingehalten werden kann, ist es notwendig, alle Bleirohre
mdoglichst bald durch andere Rohrmaterialien zu ersetzen. Bleirohre sind fir
Trinkwasser ungeeignet!

In diesem Fall gilt kompromiBlos die Bedingung, daB der Werkstoff dem Was-
ser anzupassen ist und nicht umgekehrt (DIN 2000; DIN 2001). Bei Eisenroh-
ren besteht dagegen die Mdglichkeit, mit etwa 1 mg/l zudosierten Phosphats
(als POLI- gerechnet) das braune Eisenhydroxid in weiBes Eisenphosphat umzu-
wandeln, d.h. die Braunfarbung zu kaschieren und damit den Grund zur Bean-
standung zu beheben. Allerdings wird hier deutlich, daB nicht die Ursache, son-
dern nur das Symptom behandelt wird.

Da Korrosion immer stattfindet, sollte sie sich gleichmaBig ausbreiten und
nicht etwa zu einem punktuellen Angriff fihren, dessen Ergebnis eine Mulde
oder ein Loch im Werkstoff wiare. Typischerweise haben Schutzschichten, auch
Emaille, kleine Risse, die eine ungleichmaBige Korrosion beglinstigen. Bei email-
lierten Behdltern kann durch Einbau einer sog. Magnesium-Opferanode der Werk-
stoff geschiitzt werden. In diesem Falle geht das relativ zum Eisen unedle Mag-
nesium anodisch langsam in L&sung, wadhrend an den Emaille-Fehlstellen das
Eisen kathodisch geschiitzt ist. Das ist eine der wenigen allgemein gebilligten
MaBnahmen zum Zwecke des Korrosionsschutzes.

Ungleichmé#Bigkeiten auf der Oberflache knnen auch durch Ablagerungen ent-
stehen (sog. Beliiftungselemente). Diese Empfindlichkeit besteht allerdings nur
in den ersten Betriebsmonaten. Daher ist es wichtig, Neuinstallationen grind-
lich von Bauschutt und Installationsriickstdnden zu spiileny ein Feinfilter zum
Korrosionsschutz nutzt wenig.

Eine gleichméBige, geringe Korrosion ist Ziel und Begriindung von Verfahren
zur Behandlung von Trinkwasser (sog. Schutzschichttheorie). Die entscheiden-
den Voraussetzungen hierzu konnen aber nur durch die Wahl geeigneter Werk-
stoffe, einwandfreie Installation und die richtigen Betriebsbedingungen getrof-
fen werden.

Eine Behandlung von Trinkwasser kann also nur Symptome und nicht die Ur-
sachen beseitigen. Es ist sogar manchmal fraglich, ob eine Behandlung nur Vor-
teile, aber keine Nachteile im Hinblick auf die Korrosionswahrscheinlichkeit
mit sich bringt. Ein Einsatz ungeeigneter Phosphat-Mischungen oder falsche Do-
siermengen konnen in Hausinstallationen mit Anlagen zur Behandlung von Trink-
wasser durchaus ebenso hdufig zu Beanstandungen fiihren wie bei Hausinstallatio-
nen ohne solche Anlagen. Eine genaue und wertungsfreie Statistik des Wasser-
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versorgungsunternehmens tber Beanstandungen und Art und Qualitdt der Haus-
installation diirfte der einzige objektive Orientierungsrahmen fir oder wider eine
Behandlung des Wassers sein.

3.6 Teilenthdrtung und Anderung der Ionenkonzentration

Die Wirksamkeit solcher Verfahren 148t sich analytisch sehr einfach durch
die Abnahme der Calciumionen-Konzentration bewerten. Soweit die Ionenkon-
zentration im allgemeinen vermindert wird, laBt sich dies mit der elektrischen
Leitfahigkeit des Wassers iiberpriifen. In beiden Fallen darf der Gehalt an Cal-
cium 1,5 mmol/l (60 mg/l) nicht unterschreiten. Verfahren, bei denen der Ge-
halt an Natrium nicht erhdht wird, sind zu bevorzugen. Allerdings sind diese
nicht so einfach zu handhaben wie die sog. Entharter, bei denen Calcium- ge-
gen Natriumionen ausgetauscht werden und die mit Natriumchlorid (Steinsalz)
regeneriert werden. Lediglich im Bereich der Dialyse-Stationen haben sich klei-
ne Umkehrosmose-Anlagen neben den "Enthartern" durchgesetzt.

3.7 Entfernung von fremdartigem Geruch und Geschmack

Trinkwasser soll klar, farblos, appetitanregend und frei von fremdartigem
Geruch und Geschmack sein (DIN 2000). Es ist also Aufgabe der zentralen Was-
serversorgung, das Wasser so aufzubereiten, da@ es diesen Kriterien entspricht.
In einigen Fallen kann aber durch falsche Installationshilfsmittel (Schneiddle,
Kitte) das Trinkwasser so beeintrdchtigt werden, daB eine Filtration lber Ak-
tivkohle angemessen erscheint. Da es sich hierbei nur um eine voriibergehen-
de Aufgabe handelt, wird sie nur von kleinen Haushaltsfiltern wahrgenommen
und nicht von fest installierten Anlagen. Gegen ihre feste Installation spricht
auch die leichte Verkeimung von Aktivkohle-Filtern wahrend Stagnationszeiten,
besonders im Temperaturbereich Uber 20°C.

4. Einteilung der Behandlung von Trinkwasser nach Verfahren

Fir die Behandlung von Trinkwasser kommen nur einfache, betriebssichere
Anlagen in Frage, die bestimmten hygienischen und technischen Anforderungen
geniigen missen. Sie lassen sich einteilen in:

1. Filter

2. Dosiergerite

3. lonenaustauscher

4. physikalische Geréate
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4.1 Filter

Der 7weck der Filter entspricht der Aufgabenstellung Filtration. Fir die Be-
handlung von Trinkwasser kommen nur Filter mit einer Nenn-DurchlaBweite von
0,1 mm in Frage. Obere und untere DurchlaBweite, Trennscharfe, Filterfla-
che, Druckbestédndigkeit und sicherer Austausch oder Rickspiilung der Filter
werden in einem DVGW Arbeitsblatt (DIN 19632) festgelegt. Filter mit DIN-
DVGW-Zeichen entsprechen diesen Anforderungen.

4.2 Dosiergerate

Mit diesem Verfahren werden Phosphate, Polyphosphate oder Silikate in das
Wasser dosiert, wobei die Aufgabenstellung sowohl Hemmung der Steinablage-
rung als auch Hemmung der Korrosion sein soll. Wie weit die Wirksamkeit ge-
wihrleistet ist und die Aufgabenstellung erfillt wird, hangt von den o&rtlichen
Gegebenheiten ab (vgl. auch 3.4 und 3.5). Hygienische und technische Anfor-
derungen, z.B. mengenproportionale Dosierung, sterile Nachfiillpackungen, Aus-
schluB der Verwechslungsgefahr von Chemikalien, Vermeidung von Nebeneffek-
ten wie Korrosion an den Dosierstellen, werden von Gerdten und Anlagen er-
fullt, die ein DIN-DVGW-Priifzeichen nachweisen kénnen (DVGW-Arbeitsblatt
W 5043 DIN 19635).

4.3 lonenaustauscher

Zweck von lonenaustauschanlagen ist es, den Gehalt des Wassers an Calci-
umionen zu verringern (untere Grenze 1,5 mmol/l bzw. 60 mg/l) und damit zur
Minderuna von Steinablagerungen beizutragen. Fir Hausinstallationen ist der
Austausch von Calcium- gegen Natriumionen verbreitet. Die bei diesem Ver-
fahren unvermeidliche Zunahme von Natriumionen im Trinkwasser ist aus ernah-
rungsphysiologischen Griinden unerwiinscht (vgl. Kap. 3).

Theoretisch bleibt das Korrosionsverhalten des Wassers unverdndert. Praktisch
kann aber die Eliminierung von natiirlichen organischen Stoffen (Huminstoffen)
und von Magnesiumionen, die als Inhibitoren wirken, die Wasserbeschaffenheit
beeintrachtigen. Entscheidend fiir das Korrosionsverhalten ist aber auch, ob das
Regeneriersalz vor Inbetriebnahme der Anlage griindlich ausgewaschen wird oder
ob eine hohe Chloridmenge stoBweise in das Trinkwasser gelangt.

Da weder eine vollstandige Eliminierung von Calcium- und Magnesiumionen,
noch von natirlichen organischen Verbindungen stattfinden soll, ist ein Verschnitt
mit unbehandeltem Trinkwasser unbedingt erforderlich. Dies wird durch die so-
genannte Bypass-Technik ermadglicht.
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Die Regeneration von lonenaustauschern erfolgt mit groBem Chemikalieniiber-
schuB. Entsprechend hoch ist auch die Relastung des Abwassers, das sowohl
das ausgetauschte Calcium als auch die Regeneriersalze aufnehmen mufl. Das
molare Verhaltnis von Natrium- zu Calciumionen betrdgt theoretisch 8 = 2,
praktisch jedoch B8 = 3 bis 10. Mit Sparbesalzung bezeichnet man einen Rege-
neriersalziiberschuB von weniger als 100%, also B = 3 bis 4, betrachtet im Jah-
resdurchschnitt. Er muB eingehalten werden.

Weitere hygienische Anforderungen bestehen an das eingesetzte Harzmaterial.
Es soll - entsprechend den Empfehlungen des Bundesgesundheitsamtes (Kunst-
stoffe fir Trinkwasser; KTW-Empfehlungen) - organische Verbindungen nur in
unbedenklichem Ma@ abgeben und nicht zur Verkeimung neigen. Der Verkeimung
muB auch durch eine geeignete Riickspiiltechnik entgegengewirkt werden. De-
tails sind im DVGW-Merkblatt bzw. in der DIN 19636 festgelegt (z.Z. noch
in Bearbeitung).

4.4 Physikalische Aufbereitung

Physikalische Gerdte sind schon immer eine schillernde Randerscheinung bei
den Verfahren und Anlagen zur Behandlung von Trinkwasser. Seit etwa 1935
werden sie mit wachsendem Erfolg am Markt angeboten. Im vergleichenden La-
borexperiment gelingt es jedoch nicht, Unterschiede zwischen behandeltem und
unbehandeltemn Wasser festzustellen. Das aber muB Ma@stab der Beurteilung
sein, obwohl sich die Anbieter solcher Ger#dte auf eine Vielzahl von Referen-
zen stiitzen. Auch ein zweiter Test von der Stiftung Warentest [9] Uber phy-
sikalische Gerate zur Vermeidung von Kalkablagerungen zeigte deren mangel-
hafte Wirkung.

Im Gegensatz zur Bundesrepublik Deutschland hat die Schweiz die Behandlung
von Trinkwasser durch Rechtsverordnung geregelt. Sie erdffnet jedem Herstel-
ler den Anspruch auf Prifung ud Prifungsbescheid. Da sich die Priifung jedoch
nur auf hygienische Belange beschrénkt und im Labor mit Hilfe der physikali-
schen Gerdte keine Wirkung auf das Wasser nachweisbar ist, also auch keine
hygienisch nachteilige Wirkung, ist ein Zertifikat nicht zu verweigern. Die Tat-
sache, daB solche Gerdte ein amtliches Schweizer Zertifikat vorweisen konnen,
sagt Uber ihre Wirksamkeit leider nichts aus. Anforderungen an die Niitzlich-
keit sind nur von seiten der Verbraucher zu stellen. Es sollte gefordert wer-
den, daB die Gerate die Wirkung haben mogen, die nach der geschickten Wort-
wahl der Prospekte zwar nicht wortlich versprochen, aber doch unterstellt wird.
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5. Umweltbelastung durch die Behandlung von Trinkwasser

Der Zusatz von Stoffen zum Wasser oder die Verwendung von Regenerierche-
mikalien (Salze, Sauren oder Laugen) belastet die Umwelt in mehr oder weni-
ger vertrdglicher Weise. Bei Hausinstallationen handelt es sich um den Zusatz
von Phosphaten oder die Verwendung von Natriumchlorid (Steinsalz). Auf die-
se beiden Stoffe soll ndher eingegangen werden.

5.1 Phosphate

Phosphate gelten als unerwiinschte Nahrstoffe fir die Gewasser. Die Beschrédn-
kung ihres Zusatzes war Aufgabe der ersten Bemiihungen zur Regelung der Be-
handlung des Trinkwassers in der Zeit von 1972 - 1975. Die damals ublichen
Dosiergerdte verwendeten eine sehr einfache Technik mittels Stauscheibe, wo-
bei auf der Saugseite eine konzentrierte Phosphatlésung angesaugt wurde. Dem-
entsprechend waren Konzentrationen von 50 bis 100 mg/l Phosphor 1m behan-
delten Wasser nicht selten, obwohl nach _der Trinkwasser-Aufbereitungs-VO nur
maximal 2,3 mg/l Phosphor (75 mmol/m3 POZ-; 5 mag/l als PZO5 gerechnet)
zugesetzt werden sollten.

Es wird davon ausgegangen, daf die maximale Konzentration von 2,3 mg/l
Phosphor inzwischen sicher eingehalten wird. Welche Phosphatmenge je Einwoh-
ner Uber das Trinkwasser abgeqgeben wird, h&ngt vom personenbezoaenen Ver-
brauch ab. Je geringer er ist, desto weniger Phosphate miissen dosiert werden
und desto weniger gelangen Uber das Trinkwasser ins Abwasser. Bei z.B. 200
I/d Trinkwasser je Einwohner und 2,3 ma/l Phosphor sind dies 0,46 g/d Phos-
phor je Einwohner. Die natirliche Phosphat-Abgabe durch faeces betrdqt 2,6
g/d Phosphor je Einwohner [7]. Der Anteil der Waschmittel-Phosphate betrug
z.B. 1980 noch 2,3 g/d Phosphor [7]. Er wird infolge der Phosphat-H&chstmen-
genverordnung jedoch erheblich reduziert, so daB8 der Anteil auf nur noch 1,3
g/d Phosphor geschitzt wird, insgesamt also 3,9 g/d Phosphor je Einwohner.

Der Anteil des Phosphats aus der Behandlung von Trinkwasser betrdgt dem-
nach etwa 12% unter den geschilderten Bedingungen. Immerhin betrégt der Phos-
phateintrag durch eine Trinkwasserbehandlung ca. 35 % des Phosphateintrages
durch Waschmittel. Wird die Dosierung auf etwa die Halfte der maximalen Do-
sierung beschrdankt und wird nicht alles Trinkwasser, sondern nur das Warmwas-
ser behandelt, dann kann der Phosphoranteil aus dem Trinkwasser erheblich re-
duziert werden. Nimmt man an, daB nur 30% des Wassers erwarmt wird und
nur dieser Anteil behandelt wird, so reduziert sich der Anteil auf 0,07 g/d Phos-
phor je Einwohner, entsprechend 1,7% bezogen auf das Gesamtphosphat oder
5,4% bezogen auf das Waschmittel-Phosphat. Bild 1 zeigt in graphischer Form
diesen Sachverhalt. Dies bedeutet, dafl die Phosphor-Zufuhr aus Trinkwasser
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vernachlassigbar gering sein kann, daB sie aber in Gebieten mit hohem perso-
nenbezogenen Trinkwasserverbrauch bei unlberlegter Dosierung Werte errei-
chen kann, die der Belastung des Abwassers mit Waschmittel-Phosphaten ver-
gleichbar sind.

5.2 Regeneriersalze

Uber die Haushaltschemikalien und Waschmittel gelangen groBe Mengen an
Salzen in das Abwasser. So nimmt z.B. die elektrische Leitféhigkeit eines Trink-
wassers im Hartebereich 3 durch die Haushaltspassage von 700 pS/cm auf et-
wa 2000 pS/cm zu. In diesem Vergleich ist die Aufsalzung des Abwassers mit
Regenerierchemikalien in keinem Fall vernachlassigbar (Bild 2). H&ufig wird Uber-
sehen, daB sich der Gesamtsalzgehalt im Trinkwasser beim lonenaustauscher-Pro-
zeB, gemessen an der elektrischen Leitféhigkeit, nicht erhtht, daB sich aber
im Abwasser neben den Stoffen aus dem Trinkwasser auch die Regeneriersalze
wiederfinden. Es erhebt sich die Frage, ob die Behandlung des Trinkwassers
in Hausinstallationen nicht wegen dieser hohen Aufsalzung des Abwassers ein-
geschrankt oder beispielsweise bei Einfiihrung einer zentralen Teilenthdrtung des
Wassers ganzlich untersagt wird. Bei zentraler Aufbereitung ist z.B. eine Fal-
lung von Calciumcarbonat mdoglich, das dem Wasserkreislauf auf diese Weise
entzogen und deponiert werden kann.

Zunachst ist es dringend erfoirderlich, lonenaustauschanlagen so auszustatten,
daB sie die Regeneriersalze mdglichst vollstdndig ausnutzen. Sie sollten mit
einem molaren UberschuB Natrium- zu Calciumionen von 8 = 3, auf jeden Fall
jedoch 8 4 auskommen (Sparbesalzung).

In Bild 2 ist die Leitfahigkeits-Zunahme in Abh#ngigkeit von der ausgetausch-
ten Calciumionenkonzentration und mit B als Parameter dargestellt. Solange
Ionenaustauscher nur bei 5 bis 10% der Hausanschliisse betrieben werden, kann
die Aufsalzung des gesamten Abwassers vernachlassigbar sein. Je mehr lonen-
austauschanlagen installiert sind, desto dringender muB dieses Problem jedoch
Beachtung finden.

6. Verbraucherinformation

Gerdte, Anlagen und Verfahren zur Behandlung von Trinkwasser sind, bezo-
gen auf die Gesamtheit der Hausanschliisse, in relativ wenigen Fallen wirklich
nitzlich. Dabei kann der Anwender dieser Anlage nur selten selbst entscheiden,
ob dies fir ihn zutnfft oder nicht. Er ist auf Informationen angewiesen. Die-
se erhalt er von seinem Installateur oder direkt vom Hersteller.

Solche Informationen werden oft die Vorteile zu stark herausstellen und die
Nachteile, die natiirlicherweise jede Anlage aufweist, unterdriicken. Es wird
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daher eine ausgleichende Informationsquelle erforderlich sein, die beim Wasser-
versorgungsunternehmen zu suchen ist. Seit ErlaB der Verordnung iiber Allge-
meine Bedingungen fir die Versorqung mit Wasser (AVB Wasser V vom

20.6.1980) sind die Versorgungsunternehmen zur Information {iber die Beschaf-
fenheit und Verwendbarkeit des von ihnen abgegebenen Trinkwassers verpflich-
tet.

Fir den Verbraucher stellt sich &fter die Frage, ob er eine Behandlung des
Trinkwassers als praventive MaBnahme zum Schutz vor kostspieligen Reparatu-
ren an der Hausinstallation vorsehen soll. Es ist schon darauf hingewiesen wor-
den, daB eine ordnungsgemaBe Planung und fachgerechte Installation der be-
ste Schutz sind. Zur Unterstiitzung dieser MaBnahmen ist es notwendig, vom
Versorgungsunternehmen mit statistisch gesicherten Befunden Uber die &rtlichen
Erfahrungen informiert zu werden. Zusatzliche schriftliche Informationen, wie
sie inzwischen von allen grdBeren Versorgungsunternehmen bereit gehalten wer-
den, runden das Bild ab, wenn sie auf die Behandlung von Trinkwasser so aus-
fihrlich eingehen wie z.B. die Broschiire der Landeswasserversorgung Stuttgart

(8l.

7. Nitratfilter

Der Nitratgehalt im Trinkwasser einiger Bereiche mit zentraler Trinkwasser-
versorgung Uberschreitet den zulassigen Grenzwert von 80 mmol/m~ (50 mg/l).
Bis SanierungsmaBnahmen wirksam werden, sollten auch andere Mdglichkeiten
gepriift werden, um den Nitratgehalt herabzusetzen. Man kdnnte z.B. sogenann-
te Nitratfilter verwenden; die Priifung solcher Gerdte fallt jedoch nicht beson-
ders giinstig aus.

Man kennt hier zwei Verfahrensgruppen: die in der Anschaffung teuren Um-
kehrosmosegerdte und die sehr preiswerten Gerdte mit lonenaustauscherharzen.
Die Geradte nach dem Umkehrosmose-Prinzip setzen den Salzgehalt des Wassers,
also auch den Nitratgehalt stark herab. Die Uberpriifung eines relativ preisgiin-
stigen Haushaltsgerdtes war enttduschend; nach etwa einer Woche horte die
Wirkung auf. Wahrend zundchst eine Abnahme der elektrischen |_eitfahigkeit
um etwa 50% beobachtet wurde, war nach 7 Tagen Betrieb keine Abnahme mehr
meBbar. Teurere Gerdte, wie sie z.B. in zentralen Dialysestationen Anwen-
dung finden, sind dagegen betriebssicherer. Prinzipiell wéare gegen das mit die-
sen Gerdten behandelte Wasser nichts einzuwenden.

Haushaltsgerdte mit lonenaustauschern verwenden anionische Harze. Neben
Nitrationen werden auch Sulfat- und Hydrogencarbonationen gegen Chloridionen
ausgetauscht. Harze, die fir das Trinkwasser geeignet sind und selektiv Nitrat
entfernen, sind nicht bekannt.

Nutzen und Risiko bei der Anwendung von Anionenaustauschern sind sorgfal-
tig gegeneinander abzuw&dgen, da diese Kunststoffe Amine an das Wasser ab-
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geben, die Nitrosamine bilden konnen. Die mdogliche Gefahrdung durch diese
und andere Stoffe, die das Harz an das Wasser abgibt, ist hther einzuschéat-
zen als diejenige durch Nitrate. Auch ist zu beachten, daB lonenaustauscher-
harze allgemein zur Verkeimung neigen.
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Tab. 1: Verschiedene typische (oberer Teil) bzw. weniger typische Wasseranalysen
zur Abschdtzung des pH-Wertes der Calciumcarbonat-Sattigung bei 15°C
(pH mit Is=O bei 15°C)

el.Leitf,
Nr. Calcium KS&,B (20°C) pH mit 1.=0
[mg/1] [mmol/1] [mmol/I1] [pS/em] bei 15°C
1 220 5,5 6,6 1400 6,9
2 144 3,6 6 770 7,1
3 88 2,2 5,5 550 7,3
4 76 1,9 3,8 550 7,6
5 50 1525 245 280 759
6 24 0,6 157 180 8,4
7 24 0,6 0,8 170 8,7
8 8 0,2 0,5 60 9,4
9 44 11 4,9 3000 6,9
10 176 4,4 1,9 1200 7,6
11 28 0,7 5,6 400 7,8
12 112 2,8 0,9 700 8,1

Tab. 2: Vergleichende Bewertung von Eisen, Zink und Bler im Wasser nach Stag-

nation in Rohren eines Beispiels (c(Ca) = 1 mmol/l; 40 mg/l; K

3 mmol/l; pH 7,6) 54,3
Rohr- Analyse Stadt- Zapfhahn Beanstan- Korrosions-
werkstoff wasser 4 h Stag- dung schaden
nation
Eisen Fe mg/l 0,05 0,3 haufiq ja
braunes
Wasser
verzinkter Zn ma/l 0,01 245 keine nein
Stabhl
DIN 2444
Blei Pb ma/l 0,005 0,1 Uberschrei- ja
tung des
Grenzwertes

von 0,05 mg/l
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Bild 1:

Bild 2:

Anteil Trinkwasser P an Gesamt P
©
1

Anteil Trinkwasser P an Waschimittel P

50 100 150 200 250 300 I/d
Trinkwasserverbrauch je Einwohner
Anteil des Trinkwasser-Phosphats an der Abwasserbelastung mit Gesamt-

Phosphat bzw. Waschmittel-Phosphat in Abhangigkeit vom Trinkwas-
serverbrauch je Einwohner

2000
uS/em B =10
Ubersalzung
1500 —
EinfluR der
Haushaltschemikalien
und Waschmittel
1000 H

Sparbesalzung

durch Natriumchlorid

500

Leitfahigkeitszunahme im Abwasser

T T T T T
1 2 3 4 5 mmol/!
40 80 120 160 200 mg/I

Abnahme des Calciums im Trinkwasser

Zunahme der Salzbelastung des Abwassers, gemessen als Leitfahigkeits-
differenz, in Abhdngigkeit von der Calciumabnahme. Parameter st
das molare Verhaltnis B der Salzmenge zur Menge entfernter Calcium-
ionen. B = 2 ist der theoretische Wert. Bis 8 = 4 kann man von Spar-

besalzung sprechen.
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Spezielle mikrobiologische Aspekte
der Trinkwasseruntersuchung

K. Seidel

In letzter Zeit wurde von der Offentlichkeit mikrobiologischen Trinkwasser-
problemen keine besondere Bedeutung geschenkt. Die Aufmerksamkeit wandte
sich nahezu ausschlieBlich chemischen Wasserinhaltsstoffen oder Kontaminatio-
nen zu. Nach dem Zeitalter der Entdeckung der durch Trinkwasser {bertrag-
baren bakteriellen Erreger - z.B. von Cholera und Typhus - und mit der kon-
tinuierlichen Verbesserung des Lebens- und Hygienestandards in unseren Brei-
ten schienen seuchenhygienisch relevante neue Fragestellungen bakteriellen Ur-
sprunges nicht ndtig. Daher wurde die mikrobiologische Kontrolle der Trinkwas-
serqualitdt in den letzten Jahrzehnten zwar methodisch verbessert, kaum je-
doch wurde der Umfang der Einzeluntersuchungen ausgedehnt. Im Prinzip be-
steht die mikrobiologische Trinkwasseruntersuchung seit der Hamburger Chole-
raepidemie von 1892 und der Gelsenkirchener Typhusepidemie von 1901 aus der
Untersuchung der Koloniezahl und der Untersuchung auf das Vorkommen von
Escherichia coli. Die Erfahrungen mit den genannten Epidemien hatten gezeigt,
daB Trinkwasser seuchenhygienisch einwandfrei war, wenn es "im Milliliter we-
niger als 100 vermehrungsfihige Keime enthielt" (Koloniezahl) und "wenn zu-
satzlich in 100 ml kein Bakterium coli nachweisbar war". Das Bakterium coli,
heute als Escherichia coli bezeichnet, ist in den Faeces von Warmbliitern als
physiologischer Darmbewohner in groBen Quantitdten enthalten. Da in den Fae-
ces, vom Trager in hohem MaBe unerkannt, auch humanpathogene Erreger wie
Salmonellen enthalten sein konnen, besteht bei Nachweis von E.coli eine zu-
mindest potentiell seuchenhygienische Gefahrensituation. Zur methodischen Ver-
einfachung wird jedoch nicht auf die einzelnen Krankheitserreger untersucht,
sondern das Vorkommen von E. coli als Indikator bewertet. Die Koloniezahl
qilt als allgemeiner Indikator fir die Reinheit eines Trinkwassers. An ihrer Ver-
anderung ist z.B. der mikrobiologisch-hygienische Zustand einer Wasseraufbe-
reitung und -verteilung ablesbar. Der Parameter Escherichia coli und die spa-
ter spezifizierte Untersuchung auf coliforme Keime gelten heute als Grenzwer-
te, die Koloniezahl als Richtwert fiir die amtliche Uberwachung.
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Es sollte hier nicht unerw#hnt bleiben, daB in der Bundesrepublik Deutsch-
land zur Zeit etwa 60% der Trinkwésser nicht mehr desinfiziert werden mis-
sen. Dies ist moglich, da dem Schutz der Wasservorkommen vor Verunreinigun-
gen zunehmend Aufmerksamkeit gewidmet wird. Es ist weiterhin ein Beleg da-
fir, daB die Gewinnungsanlagen, die Aufbereitung und die Verteilungssysteme
des Trinkwassers seuchenhygienisch in voll befriedigendem Zustand sind. Die
genannten mikrobiologischen Untersuchungen ergeben dort in der Regel Werte
unter 100 Kolonien/ml und keinen Nachweis von E.coli oder coliformen Keimen
in 100 ml Probe.

Zur Beurteilung der seuchenhygienischen Gefahren, die von Wasser ausgehen
kénnen, wurden bisher primar Erreger beachtet, die auf oralem Wege zu einer
Infektion beim Menschen filhren kdnnen. Dabei darf man jedoch nicht iberse-
hen, daB der mikrobiologische Status eines Wassers eine Art Summenparame-
ter aller Umweltbedingungen darstellt. In jedem Wasser wird sich daher, in Ab-
héngigkeit von seinem Ursprung, seiner Temperatur und anderen EinfluBfakto-
ren, zu denen auch Kontaminationen gehdren konnen, eine spezifische Mikro-
flora und -fauna einstellen. Diese Mikroorganismen konnen apathogen oder fa-
kultativ und obligat humanpathogen sein. Die hygienisch interessante Frage ist
immer, ob der Mensch in ausreichendem MaBe gegenilber humanpathogenen
Keimen exponiert ist. Im Falle der trinkwasserbedingten Epidemien war dies
eindeutig der Fall. Das lebensnotwendige Trinken von Wasser fiihrte durch fékale
Kontamination des Wassers zu fdkal-oralen Infektionen und so zu den anschlieBen-
den Explosivepidemien.

Von Wasser in Schwimm- und Badebecken dagegen geht fir oral aufgenom-
mene Erreger in der Regel kaum eine Gefahr aus. Hier ist die Haut als expo-
niertes Organ besonders gefahrdet. Daher haben sich bei unzureichend gewar-
teten Badeangeboten bereits mehrere Otitis-externa-Epidemien bzw. Follikuli-
tiden ereignet. Entsprechende Untersuchungen auf addquate Indikatorkeime bzw.
den Erreger selbst - 1n den genannten Fiallen Pseudomonas aeruginosa - sind
daher erforderlich.

Aus seuchenhygienischer Sicht ist nun interessant, daB von Waiassern offenbar
auch respiratorische Infektionen ausgehen konnen. In der Mehrzahl der bisher
bekannten Félle wurden Aerosole oder feinste Tropfchen aus warmen Leitungs-
wiassern oder Kiihlwassern als Vehikel fiir bestimmte Bakterien beschrieben. Da
die Nutzung von zentral erwarmten Widssern bzw. die Entstehung von Kiihiwés-
sern in den letzten Jahren deutlich zugenommen hat, miissen wir, wie das Bei-
spiel der Legionellen zeigen wird, hier mit mikrobiologischen Problemen in be-
stimmten Bereichen rechnen.

Im Jahre 1976 ereignete sich in Philadelphia bei einem Treffen der "Ameri-
can Legion" eine schwere Epidemie respiratorischer Erkrankungen. Die Morbi-
ditdt lag bei 7 %, und 15 % der Kranken starben. Erst einige Monate nach
diesem Geschehen konnte nachgewiesen werden, daB es sich bei dem Erreger
um ein unbekanntes Gram-negatives Stabchen handelte, das mit den bislang Ub-
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lichen bakteriologischen Kulturmedien nicht darstellbar war. Nach den Erkrank-
ten der damaligen Epidemie wurde die Erkrankung als Legiondrskrankheit, heute
Legionellose, bezeichnet und die damals isolierte Spezies erhielt den Namen
Legionella pneumophila. Als Vehikel fiir die - schwere Lungenentziindungen ver-
ursachenden - L.pneumophila-Keime wurde 1976 die Beliiftung des Hotels durch
eine Klimaanlage verantwortlich gemacht.

Weitergehende Untersuchungen zur COkologie des Bakteriums ergaben, daB es
sich um eine meso- bis thermophile Bakterienart handelt, die offenbar ihren
natiirlichen Standort im Wasser hat. Sie wurde zwischenzeitlich in Gewdassern
aller Klimate nachgewiesen, vorzugsweise in warmen Wéssern. In Modellversu-
chen konnte gezeigt werden, daB sich das Bakterium in erwarmtem Trinkwas-
ser vermehren kann.

Nach dem Geschehen in den USA wurden weltweit weitere epidemische Ge-
schehen geringeren AusmaBes auf L. pneumophila zuriickgefiihrt. Zwischenzeit-
lich wurden 10 weitere Legionella-Spezies entdeckt, von denen 4 in einigen Fal-
len ebenfalls zu Erkrankungen des Menschen gefiihrt haben. Das epidemiologi-
sche Interesse ist jedoch immer noch priméar auf L.pneumophila gerichtet. Eine
entsprechende Infektion kann in zwei verschiedenen Formen verlaufen. Einmal
kann dies, wie im Falle der Epidemie von 1976, ein schwerer broncho-pulmo-
naler Infekt sein, der nicht selten letal endet. Die zweite Verlaufsform ist ein
etwa 1-tdgiger hochfiebriger Infekt ohne weitere Komplikationen. Die Erkran-
kung hat ihre groBte Hadufigkeit in der Altersgruppe von 50 - 55 Jahren, tritt
jedoch auch in allen anderen Altersstufen auf. In der Mehrzahl handelte es sich
bei den Erkrankten um Menschen mit einer durch andere Krankheitsereignisse
bewirkten Vorschédigung.

Aus epidemiologischer Sicht ist interessant, daB in der Mehrzahl der Fille
Leitungswasser und Kihlwéasser als Vehikel beschrieben worden sind, d.h. daB
es sich um respiratorische Infektionen durch Aerosole oder feine Trdpfchen han-
delte. Eine direkte Ubertragung von Person zu Person wurde bislang nicht nach-
gewiesen.

Nach den ersten Informationen Uber einige Erkrankungen auch in der Bundes-
republik werden im Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene seit Septem-
ber 1983 Untersuchungen auf das Vorkommen von L.pneumophila im Wasser von
Trinkwasserleitungssystemen unter besonderer Berlicksichtigung zentraler Warm-
wasserversorgungen durchgefihrt.

Die Untersuchungen umfaBten bisher 5 groBe Gebaude im Land Berlin und
im Raum Frankfurt/Main mit zentraler Warmwasserversorgung. Es wurden Uber
500 Warmwasser- und fast 150 Kaltwasserproben verarbeitet. Weiterhin wur-
den Abstriche und Ablagerungen von verschiedenen Stellen der Leitungssyste-
me untersucht.

Die Wasserproben wurden gem&B den Ublichen Entnahmetechniken fir Trink-
wasser steril entnommen, d.h. nach mehrminiitigem Ablaufenlassen des Was-
sers - mindestens bis zur Temperaturkonstanz - an der jeweiligen Entnahme-
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stelle. Die Wasserproben wurden in Untersuchungsvolumina von 1 1, 100 ml,
10 ml und 0,1 ml gegliedert. Nach spezieller Vorbehandlung wurden die Pro-
ben auf modifiziertem Spezialmedium ausgespatelt, bis zu 8 Tagen bei 35°C
bebriitet und dabei t#glich abgelesen. Abstriche wurden direkt ausgestrichen.
Kulturen mit legionellatypischen Kolonien wurden in der Abt. Bakteriologie des
Robert-Koch-Institutes des Bundesgesundheitsamtes serologisch diagnostiziert.
In Ergdnzung zum Nachweis von L.pneumophila wurden z.T. die vorgeschrie-
benen Untersuchungen der Trinkwasser-Verordnung parallel durchgefihrt.

Die bisherigen Ergebnisse zeigen, daB der Nachweis von L.pneumophila im
Kaltwasser sehr selten gelingt. Lediglich in einem der 5 untersuchten Geb3u-
de konnte in 10 aus 60 Proben ein Nachweis erbracht werden. Dabei muB beach-
tet werden, daB diese Nachweise nur in gréBeren Volumina - 100 ml und 1 | -
nicht jedoch in den kleineren Volumina mdglich waren.

Ganz anders ist die Situation bei den Warmwasserproben. Hier war in 4 der
5 untersuchten Geb&ude ein mehr oder minder regelmaBiger Nachweis von
L .pneumophila mdglich. Die Nachweisraten reichten dabei in den Geb#uden von
etwa 30 Uber 50 bis hin zu 70%. Im Gegensatz zum Kaltwasser war hier ein
erheblicher Teil auch der kleinsten Untersuchungsvolumina positiv.

Die Besonderheit, daB in einem der Geb#&ude auch im Warmwasserbereich kein
Nachweis gelang, 1aBt sich noch nicht eindeutig kldren. Es aqibt Hinweise dar-
auf, daB es sich hier um geb&udespezifische Besonderheiten handelt.

Die Uberwiegende Zahl positiver Proben stammt aus dem Temperaturbereich
von 40 bis 50°C, einige wenige Isolationen gelangen noch oberhalb 60°C.

Auffallig war weiterhin, daB unter &uBerlich gleichen Entnahmebedingungen
in sehr unterschiedlichem MaBe positive Proben nachweisbar waren. Es gab Un-
tersuchungsserien, in denen bis zu 9 aus 10 Proben positiv waren und in ande-
ren Serien waren alle 10 Proben der gleichen Untersuchungsorte negativ.

Charakteristisch fiir die Untersuchungen war, daB die Proben bakteriologisch
den Erfordernissen der Trinkwasser-Verordnung entsprachen. Dies bedeutet nach
den bisherigen Kenntnissen, daB ein bakteriologisch scheinbar einwandfreies,
zentral erwédrmtes Trinkwasser in betrdchtlichem MaBe Legionellen enthalten
kann. Aus Modellversuchen weiB man, daB sich diese Bakterien in Leitungswas-
ser noch bei 40°C und dariiber vermehren konnen. Dieser Temperaturbereich
wird in groBen Versorgungssystemen recht oft angetroffen.

Die serologische Untersuchung der Proben ergab, daB der humanpathogene-
tisch besonders zu beachtende Serotyp 1 seltener als die Serogruppen 4 und 5,
jedoch hdufiger als Typ 6 nachweisbar war. Die Serogruppen 2 und 3 wurden
bislang nicht nachgewiesen.

Abstriche an den Entnahmestellen ergaben keine signifikant verdnderte Zahl
positiver Befunde, so daB von einer Verkeimung des Wassers und nicht einer
Sekundarverkeimung am Ende der Leitungen ausgegangen werden muB. Die bis-
lang untersuchten Ablagerungen waren in hohem MaBe positiv, so daB diese
Untersuchungen in erweitertem Umfang weitergefiihrt werden.
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AuBer Bakterien konnen jedoch unter bestimmten Umstdnden auch Parasiten,
in der Regel durch Kontaminationen fdkalen Ursprunges, in das Trinkwasser ge-
langen. Parasitologisch gesehen gibt es im Trinkwasser bei uns keine Proble-
me. Die aus anderen L&ndern beschriebenen trinkwasserbedingten Infektionen
mit Giardia lamblia, einem Protozoon, werden bei uns nicht zuletzt durch den
Schutz der Wasservorkommen und die qualitativ hochwertige Aufbereitung und
Verteilung des Trinkwassers vermieden. Es darf jedoch, besonders im Zusam-
menhang mit den Untersuchungen auf legionellen nicht unerwdhnt bleiben, da@
in Modellversuchen eine Akkumulation von L.pneumophila in bestimmten Pro-
tozoen - in Amdben-Spezies - nachgewiesen wurde.

Da es auBer den Protozoen noch andere Mikroorganismen gibt, die bei Tem-
peraturen von 50°C und dariiber im Wasser zumindest Uberleben kdnnen, ist im
Hinblick auf Legionellen neben der eventuellen Beeinflussung durch Protozoen
auch an andere Mikroorganismen wie Blaualgen zu denken, die ebenfalls in Mo-
dellversuchen EinfluB auf das Vorkommen von L.pneumophila zeigten.

Zusammenfassend 146t sich sagen, daB bei bakteriologischen Wasseruntersu-
chungen stets der in Frage kommende Expositionspfad zu beachten ist. Bei be-
stimmten Trinkwédssern und besonders Kiihlwdssern kommt es offenbar nicht nur
zu oraler, sondern auch respiratorischer Aufnahme von Keimen. Dabei verdie-
nen Legionellen besondere Aufmerksamkeit. Sie konnen beim Menschen zu In-
fektion und Erkrankung fiihren. Die hier dargestellten Untersuchungen auf
_.pneumophila sollten einen ersten Uberblick iiber deren Vorkommen in unse-
ren Wasserleitungssystemen geben. Es kommt nun darauf an, die Ursachen fir
das stark unterschiedliche Verkommen der Bakterien zu erfassen. Aus dem Nach-
weis der Bakterien allein kann noch nicht auf eine gesundheitliche Gef&ahrdung
des Menschen geschlossen werden; dazu sind genauere Erkenntnisse iber die
minimal infektigse Dosis erforderlich. Weiterhin muB geklart werden, in wel-
chem MaBe die in der Umwelt zirkulierenden Legionella-Stdmme humanpatho-
gen sind und welche Virulenz diese Stdamme besitzen. Erst dann 1aB8t sich be-
urteilen, ob und in welchem Umfang gegebenenfalls PraventionsmaBnahmen er-
forderlich sind. Als solche wiaren beispielsweise eine gednderte Aufbereitungs-
bzw. Verteilungstechnik oder DesinfektionsmaBnahmen denkbar. Die Tatsache,
daB eine epidemiologische Studie fir die Bundesrepublik etwa 10% aller Pneu-
monien als Legionellosen bezeichnet, macht eine erweiterte Erforschung der
Ubertragungsursachen erforderlich.

Die hier dargestellten Untersuchungen wurden z.T. mit Mitteln des BMFT ge-
fordert.
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Nitrat im Trinkwasser und mogliche Umsetzungs-
produkte - Vorkommen und Risiken

H. Petri

Herkunft und Vorkommen

Hinsichtlich der Gewinnung von Trinkwasser kdnnen vor allem Grundwasser
bei Vorliegen hoherer Nitratkonzentrationen Bedeutung erlangen. Uber die Ent-
wicklung der Nitratbelastung des Trinkwassers in Deutschland ist nach den in
groBeren Zeitabschnitten erstellten Wasserstatistiken beim Vergleichen der Jah-
re eine wesentliche Anderung der prozentualen Verteilung der Nitratgehalte zu
verzeichnen (Abb. 1).

Generell gesehen werden stdrker erhthte Nitratwerte iber 50 bzw. 90 mg/l
im Trinkwasser hauptsdchlich bei Einzelwasserversorgungen in Gebieten mit in-
tensiver landwirtschaftlicher bzw. weinbaulicher Nutzung vor allem bei erhoh-
tem Einsatz stickstoffreicher Wirtschaftsdiinger (z.B. von Massentierhaltung)
oder nitratreicher mineralischer Dingemittel erreicht, abh@ngig u.a. von der
Struktur und vom pH des Bodens. Viele Nitratanstiege im Trinkwasser, haufig
jahreszeitbedingt, haben vorwiegend tempordre Bedeutung. In der Bundesrepu-
blik wurden uUberhthte Nitratgehalte des Trinkwassers vor allem gefunden in den
Bereichen
- niederrheinische Bucht (iberwiegender Anbau: Zuckerriiben und Gemiise),

- nordlicher Oberrheintalaraben (Wein),

- siidlicher Oberrheintalgraben (Gemiise),

- Taler von Rhein, Mosel, Main, Neckar (Wein),

- norddeutsches Flachland (Kartoffeln und Zuckerriiben).

Beispielsweise ergab sich - abgesehen von den bekannten Nitratwerten auch
anderer Weinanbauflachen - bei neueren Untersuchungen in den vier Weinbau-
gebieten Baden, Wirttemberg, Hessische BergstraBe und Franken, daB - im
Vergleich zu den fiir die gesamte Bundesrepublik Deutschland vorliegenden Wer-
ten von ca. 5% iber 50 mg/l - in diesen Weinbaugebieten immerhin 13% den
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Wert 50 mg/l iberschritten. In 10 Orten Rheinhessens wurden 1978/79 in h&us-
lichen Wasserleitungen 19 bis 180 mag/l Nitrat gefunden; Werte iiber 90 ma/l
traten dabei in 44% der Falle auf.

Nitrat im Trinkwasser als Zufuhrquelle fiir den Menschen darf aber nicht iso-
liert, sondern muB in Relation zu anderen gleichsinnigen Expositionen gesehen
werden.

Eine Aufstellung wesentlicher Faktoren soll dies verdeutlichen:

Nitrat (NO?J) Nitrit (NO7) NO
3 2 X

Gemise Speichel

Trinkwasser gepdk.Fleischwaren Tabakrauch
Vorkommen L Speichel falsch aufbewahrte Verbrennungsgase

gepok.Fleischwaren Lebensmittel, Luftverunreiniqung

Speisen u. Getranke
Pharmaka Pharmaka
Mineraldiinger Pokelsalz

reduziertes Nitrat in
Speisen u.Getranken

Herkunft LOraan. Diinger Korrosionshemmer Nitrat im Tabak
Rodenstickstoff andere industrielle Luftstickstoff
Pokelsubstanzen Verwendungen

Chemikalien

Bei Lebensmitteln einschlieBlich Trinkwasser stammen vom taglich aufaenom-

menen Nitrat durchschnittlich etwa

60 bis B0% aus Gemiisen,

bis zu 30% aus Trinkwasser,

5 bis 15% aus Fleisch bzw. Fleischprodukten.
Der Restanteil von etwa 5 bis 10% verteilt sich auf Getreideprodukte, Obst
und Fruchtsafte, Milch und Milchprodukte.

Stark nitrathaltige Gemiise (200 bis 4000 mg NO}/kq, in Extremfallen noch
hoher) sind Kopfsalat bzw. Ackersalat, Rote Beete, Rettich, Spinat, Mangold
und Kohlrabi. Relativ nitratreich kénnen z.R. auch Krautarten, Mdhren, Rlu-
menkohl und Kartoffeln sein. In der Bundesrepublik wird fir Erwachsene eine
Aufnahme mit pflanzlichen und tierischen Lebensmitteln im Mittel von etwa

75 ma/Person/Tag Nitrat (und 3,3 mg Nitrit)
angenommen, wobei - abhangig von der individuellen Ernahrungsweise - erheb-
liche Abweichungen bestehen kdnnen.

236



Fir Erwachsene stellen normalerweise Nahrungsmittel die Hauptbelastung dar.
Wichtig ist aber auch, die Nitratgesamtbelastung fiir Kinder, namentlich fir
Sauglinge, zu kennen. Die Wasseraufnahme bei Saualingen und Kleinkindern va-
riltert stark, abh#@ngig von den jeweiligen Erndhrungspraktiken. Nach vorliegen-
den Angaben soll fiir 2 Monate alte Sauglinge eine t#gliche Nitrataufnahme mit
der Nahrung bis zu 115 mg anzusetzen sein. Bei einem angenommenen Verbrauch
des Sauglings von 0,7 | Wasser/Tag wiirde sich diese Menge, im Vergleich zu
einem Normalwert von 50 mg/l Wasser (ca. 35 mag Nitrat), bei 90 mg/l Wasser
(ca. 63 mg Nitrat) um knapp 30 mg Nitrat t#glich aufstocken.

In didtetischen Lebensmitteln fir Sauglinge und Kleinkinder darf derzeit der
Gehalt an Nitrat 250 mg/kg, bezogen auf das verzehrfertige Erzeugnis, nicht
Uberschreiten. Bei Nachpriifungen wiesen Karottenzubereitungen in der Bundes-
republik Nitratgehalte zwischen 55 und 215 mg/kg auf.

Toxikologische Bedeutung von Nitrat und Umsetzungsprodukten

Nach oraler Zufuhr von Nitrat beim Menschen zeigen sich vom Wirkungsme-
chanismus her im wesentlichen drei Hauptbereiche (Abb. 2).
- Primartoxizitat:
Nitrat in unveranderter Form
- Sekundartoxizitat:
nach Reduktion zu Nitrit
(mit der potentiell bedeutsamen Sauglings-Methé@moglobingmie)
- Tertidrtoxizitat:
Problemkreis Nitrit/N-Nitrosoverbindungen
(mit moglichem Entstehen kanzerogener Verbindungen)

Nitrat

Die Primartoxizitat von Nitrat, d.h. die Eigentoxizitdt in nicht reduzieren-
dem Milieu, ist offenbar gering. Nitrate werden bereits in den oberen Diinn-
darmabschnitten und moglicherweise auch schon im Magen resorbiert. Da die-
se Bereiche normalerweise keimarm sind oder keine Keime mit Abbau zu Ni-
trit aufweisen (auch beim Saugling nicht), sind weder Erwachsene und 3ltere
Kinder noch gesunde Sauglinge im Normalfall geféhrdet. In amerikanischen Un-
tersuchungen 1948 lieB@ sich das im Ubrigen bei einem drei Monate alten Saug-
ling erharten. Im Unterschied zu einer Applikation per os von 600 mg Nitrat,
die nur zu einer geringfiigigen Erhthung des Methamoglobins (Met-Hb) von 4%
fiihrte, entwickelte sich nach Applikation von 200 mg Nitrat, die erst in den
keimhaltigen unteren Darmabschnitten zur Wirkung kamen, bereits nach weni-
gen Stunden das ausgepragte Bild einer Meth@amoglobinamie (Zyanose, 25%
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Met-Hb). Die geringere Toxizitat kleinerer Mengen resorbierten Nitrats héngt
unter anderem mit seiner schnellen Eliminierung durch die Nieren zusammen,
die auf diesem Wege bis zu 80% betrdgt. Nitrate sind friiher daher auch the-
rapeutisch - z.B. zur Diuresesteigerung - eingesetzt worden und werden auch
heute noch - ebenso wie Nitrite - flir andere Therapiezwecke verwendet. Ni-
trat wird daneben noch auch mit SchweiB und Faeces ausgeschieden.

Nitrat - Nitrit

Toxikologisch ist neben der bereits als Nitrit vorliegenden Stickstoffverbin-
dung, z.B. in bestimmten Lebensmitteln, das erst nach Reduktion von Nitrat
entstehende Nitrit zu berlicksichtigen, welches fir die Sekundarwirkung des auf-
genommenen Nitrats maBgebend ist. Das Verhalten von Nitrat im Gesamtor-
ganismus des Menschen, wobei ein kleiner Anteil iber einen Nebenkreislauf 1n
die Speicheldriisen gelangt, in der Mundhthle bakteriell zu Nitrit reduziert und
dann auch verschluckt werden kann, soll Abbildung 3 verdeutlichen.

Ausschlaggebend fir den UmwandlungsprozeB von Nitrat zu Nitrit im Men-
schen selbst oder in seinem unmittelbaren Lebensbereich ist eine unter verschie-
denen Bedingungen eintretende, an das Vorhandensein von Bakterien gebunde-
ne Reduktion mit Hilfe des Enzyms Nitratreduktase. Endogen kann dies gesche-
hen durch nitratreduzierende Keime im Magen-Darmbereich, in der Mundhth-
le und ggf. in den harnableitenden Wegen, exogen durch nitratreduzierende
Keime in Lebensmitteln und Trinkwassern einschlieBlich Getrénken, vor allem
nach langerem Stehenlassen der zubereiteten Speisen und Getranke bei Warme.
Hierdurch konnte der Saugling gefahrdet sein.

Als Keime fir die Nitratreduktion kommen hier in Betracht: Clostridien, Ba-
zillen (u.a. B.cereus und subtilis) Corynebakterien, Enterobakterien (u.a. E.co-
li und Coliforme) Pseudomonas, Veillonellen, Peptokokken, Mikrokokken, Strep-
tokokken (u.a. vergriinende Streptokokken).

Nach neueren Untersuchungen kodnnen im Magen, abh#dngig von seiner Bakte-
rienbesiedlung, die bei abnehmender Aziditdt ansteigt, nilichtern normalerwei-
se noch bis 2 ppm NO% im Magensaft enthalten sein. Daraus 148t sich, bezo-
gen auf eine Menge von 50 - 100 ml Niichternmagensaft, ein effektiver Wert
von maximal 0,1 - 02 mg NO% errechnen. Diese relativ unbedeutende Menge
kann sich also noch zu dem Speichel-Nitrit addieren. Verschiedentlich waren
aber bei anazidem Magen Uberhaupt keine nitritbildenden Bakterien zu finden.

Grundséatzlich wichtig ist aber, unter anderem auch hinsichtlich der Voraus-
setzungen, ob endogen die noch zu behandelnden N-Nitrosoverbindungen zu ent-
stehen vermdagen, daB verschiedene Rakterien wie E.coli das durch Reduktion
von Nitrat gebildete Nitrit weiter zu unschédlichem Stickstoff abbauen konnen.
Generell werden relevante Nitritmengen jedoch uberhaupt erst gebildet, wenn
eine starke Vermehrung der Bakterien, d.h. zumindest eine Keimzahl von 10
bis 1D7 pro ml, eingetreten ist.
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Der Weg, auf dem exogen unter unhygienischen Bedingungen erhebliche Ni-
tritmengen gebildet werden kdnnen, ist die Kontamination mit Keimen bei der
Zubereitung von nitrathaltigen Speisen und Getrdnken. Keime wie Bacillus sub-
tilis, die bei Lebensmitteln haufig anzutreffen sind, reduzieren Nitrat nur bis
zur Nitritstufe und nicht bis zum Stickstoff. Solche Keime sind daher bei ver-
dorbener Sauglinasnahrung besonders bedenklich.

In neuen Rohrleitungen und Behaltern kann Zink - eventuell auch Eisen - das
Trinkwassernitrat auch abakteriell in geringem AusmaB zu Nitrit reduzieren.
Solches Wasser sollte deshalb erst nach langerem Ablaufenlassen fiir die Berei-
tung von Sduglingsnahrung verwendet werden.

Fir die Beurteilung, inwieweit der Saugling durch Nitrit geféhrdet sein kann,
ist entscheidend, daB die endogene Nitritentstehung, die beim Saugling fast
nur im Magen-Darmtrakt moglich ist, einen bereits vorher bestehenden krank-
haften Zustand mit pathologisch verdnderter Darmflora voraussetzt. Bei sorg-
samer Pflege des Sauglings ist diese Primérerkrankung nicht zu verkennen, so
daB rechtzeitig therapeutische MaBnahmen einsetzen kdnnen.

Bel gesunden &alteren Kindern und Erwachsenen wird das in den Magen gelang-
te Nitrat wegen des niedrigen pH-Wertes bei normazidem Magen dort nicht zu
Nitrit reduziert. Liegt aber eine krankhafte Verdnderung mit einer Subaziditat
oder Anaziditat vor, kann infolge der mdoglichen Keimbesiedlung auch im Ma-
gen noch Nitrit gebildet werden. Nitrit wird normalerweise in den oberen Darm-
abschnitten grdBtenteils resorbiert (ebenso wie Nitrat), im Blut neben Met-Hb-
Bildung stdchiometrisch zu Nitrat oxidiert, das dann bis zu 80% auf dem Nie-
renweage eliminiert wird.

Die potentielle Nitritwirkung hat in gesundheitlicher Hinsicht fiir die verschie-
denen |ebensalter des Menschen unterschiedliche Bedeutung. Fir den aus ver-
schiedenen Griinden besonders empfindlichen Saugling - etwa bis zu 3 Monaten
- konnte primar die nitritbedingte toxische Methamoglobindmie (H&miglobina-
mie) bedenklich sein, und zwar wegen der bei stark verminderter Sauerstoff-
transportféhigkeit resultierenden Hypoxie. Danach nimmt im Verlauf des 1. Le-
bensjahres beim normalen Saugling das Risiko eines zu hohen Meth@moglobin-
vorkommens rasch ab. Bereits beim &lteren Saugling ist die Fahigkeit ausrei-
chend entwickelt, das physiologisch wa&hrend des ganzen Lebens entstehende
Met-Hb in einem sich stdndig biochemisch normal vollziehenden ProzeB enzy-
matisch mit Hilfe der Methamoglobinreduktase wieder abzubauen, d.h. in funk-
tionsfahiges Hamoalobin riickzubilden.

Epidemiologisch wesentlich ist, daB heute die in der Bundesrepublik bis zu
den sechziger Jahren aufgetretene, ausgepragte Vergiftungsform der Sauglings-
Meth@moglobinamie offenbar keine Bedeutung mehr hat, insbesondere was die
trinkwasserbedingte Nitratbelastung angeht. Seit dieser Zeit ist hier kein nach
klinisch-wissenschaftlichen Kriterien gesicherter Intoxikationsfall einer Metha-
moglobindmie beim S&ugling durch Nitrat im Trinkwasser mehr bekannt gewor-
den. Die Erkrankungwelle an alimentdrer Saualings-Meth@amoglobinamie brach
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in der Bundesrepublik Deutschland ab, nachdem die hygienisch-pathogenetischen
Ursachen allgemeiner bekannt waren, d.h. die ausschlaggebend von sich ver-
mehrenden Bakterien abhdngige Reduktion des Nitrats zu Nitrit - vor allem bei
Warme - in Wasser und Lebensmitteln (z.B. Milchpulver, Gemise, S#auglings-Fer-
tignahrung). Sehr wesentlich zur Einddmmung hat auch die inzwischen allgemein
ibliche Aufbewahrung von Lebensmitteln bzw. zubereiteten Speisen und Getran-
ken in Kdihlschrdnken beigetragen. Auch fiihrte die sorgfaltigere Uberwachung
des Trinkwassers aufgrund der seinerzeit erlassenen Trinkwasserverordnung zu
erheblichen Qualitatsverbesserungen in dieser Richtung.

Aus der Bundesrepublik Deutschland liegen an aktuellen Ergebnissen {iber Met-
hé@moglobinvorkommen bei S&uglingen, die anhand von Untersuchungen an sechs
Sauglingskollektiven aus Trinkwasserversorgungsgebieten mit unterschiedlichen
Nitratkonzentrationen des Wassers gewonnen wurden, die nachfolgend genann-
ten Daten vor. Hiernach kann eine Korrelation von Nitratwerten des Trinkwas-
sers mit Durchschnittswerten von Met-Hb des Blutes abgeleitet werden. Als
normal konnen Werte bis etwa 2-3% Met-Hb gelten und als unproblematisch
Werte bis etwa 5% Met-Hb.

Nitrat (ma/l) Met-Hb % (im Mittel)
0-5 1,65
6 - 10 1,72
11 - 30 2,26
31 - 50 2,44
51 - 100 3,51
> 100 6,59

Weitere neuere Untersuchungen an Sauglinaen 1n Gebieten Rheinhessens mit
Wasserversorgungen, deren Trinkwasser in 44% der Falle mehr als 90 mg/l Ni-
trat enthielt, zeigten, daB die Methamoglobinwerte im Mittel nicht von einer
Kontrollgruppe abwichen, deren S&auglinae mit Muttermilch oder mit nitratar-
men Milchpraparaten (ca. 20 mg/l) erndhrt wurden. AuBerdem war zwischen
aufgenommener Nitratmenge im Trinkwasser und dem Methamoglobinspiegel 1m
Einzelfall keine Korrelation festzustellen.

Abgesehen von analogen anderen Erkenntnissen rechtfertigen auch diese Er-
mittlungen die bisher geltende Grenze der Nitratwerte fir Trinkwasser. Die-
se betrdgt 90 mg/l nach der 1975 erlassenen Trinkwasserverordnung der Bun-
desrepublik Deutschland bzw. 100 mg/l nach den frilheren European Standards
for Drinking Water (1961 und 1970/71) der WHO, speziell was das Risiko einer
akuten, toxischen Sauglings-Methamoglobindmie anbetrifft. Das Trinkwasser muB
natirlich auch den sonstigen Anforderungen der Trinkwasserverordnuna, beson-
ders in bakteriologischer Hinsicht, geniigen.
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Nitrit - N-Nitrosoverbindungen (Nitrosamine)

Die weitergehende Bedeutung der Nitrite, neben dem Potential zur Metha-
moglobingenese, wird noch als Teilfaktor fir fakultative Bildung von kanzero-
genen N-Nitrosoverbindungen (Nitrosamine, Nitrosamide u.#.) - wie experimen-
tell unter bestimmten Bedingungen gefunden - gesehen, d.h. in einer Tertiar-
wirkung des Nitrats (vgl. Schema).

Die Entstehung von N-Nitrosoverbindungen - oft nur als Nitrosamine bezelch—
net - ist von verschiedenen sekunddren und tertidren Aminen oder Alkylamiden,
Alkylcarbamaten usw. mit Nitrit als Reaktionspartner nachgewiesen. Solche Ami-
ne oder Amide konnen aus der Nahrung, aus Arzneimitteln usw. im Kdrper ver-
figbar sein. Die chemische Reaktion verldauft nach folcendem Schema:

R + R
1 — - H
N + NO
2 —_— /
RZ/(RB) Rz
und Restprodukte

T—N-N=0

Fir Nitrosamine hdngt die Bildungsgeschwindigkeit bei gegebener Konzentra-
tion des Amins vom Quadrat der Nitritkonzentration ab. Folglich konnte eine
Nitrosierung bei niedrigen Nitritkonzentrationen nur in vernachlassigbar gerin-
gem Ausmaf Nitrosamine bilden, was andererseits aber bedeutet, daB hohe Ni-
tritkonzentrationen ein Uberproportional ansteigendes Risiko hinsichtlich Nitro-
saminbildung darstellen kdnnen.

Welches AusmaB der EinfluB des Nitratgehaltes im Trinkwasser auf die phy-
siologisch-bakteriell mdgliche Nitritmenge im Speichel bei Erwachsenen etwa
haben konnte, 138t sich nach vorliegenden Daten abschédtzen:

50 mg NOB-/I TW bei 1,5 | Zufuhr 75 mg NO;~ Aufnahme
davon 80% durch Nieren eliminiert,
verbleiben  20% im Korper: 15 mg NOZ-
davon nach Rickfiihrung in Speicheldriise
7% zu Nitrit reduziert: ca. 1 mg NOZ-

Nach einer Zufuhr von 1,5 | Trinkwasser mit 50 mg NO, /I kdnnten infol-

ge Verschluckens des Speichelnitrits normalerweise also mazimal 1 mg NOZ-
zu Nitrosierungsreaktionen im Magen zur Verfliigung stehen. Da in der Regel
aber nur eine Menge von weniger als 1,5 | und diese zeitlich protrahiert auf-
genommen wird, ist die uUblicherweise aktuell zur Reaktion mdogliche Nitritmen-
ge auf diesem Wege daher deutlich geringer.

Beim Saugling ist zudem Nitrit im Speichel entweder noch nicht vorhanden
oder der Gehalt noch sehr niedrig. Erst mit zunehmendem Alter vom Kind zum
Erwachsenen steigt die Nitritmenge im Speichel langsam an, bis sie beim Er-
wachsenen (6,8 ppm NOZ') durchschnittlich etwa das 10fache des &lteren Saug-
lings (0,6 ppm NOZ_) erreicht.
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Die genannten potentiellen Voraussetzungen der N-Nitrosierung werden dane-
ben aber noch von Reaktionsbeschleunigern (Katalysatoren) oder Reaktionshem-
mern (Inhibitoren) beeinfluBt. Einige beispielhaft aufgefiihrte chemische Verbin-
dungen, die in den komplexen Reaktionsmechanismus zusdtzlich eingreifen, soll
die folgende Aufstellung zeigen:

Katalyse Inhibierung

Phenole (wenn NOx im

UberschuB) Huminsduren

Thiocyanat Phenole (wenn NOX im UnterschuB)
Pyridoxal (Vitamin B6) Cystein und andere Sulfhydrylverbindungen
Lecithin und andere micell- Ascorbinsaure, Ascorbylpalmitat

bildende ammoniumhaltige

oberflachenaktive

Substanzen a -Tocopherol
Chlorogensaure Sulfit, Schwefeldioxid

Zellwande von Mikroorganismen Harnstoffe

Bromid

Gallussdure, Tannine
Chlorid
Formaldehyd Bromat

Nitrosaminbildung wurde experimentell zundchst 1m Magensaft bei einem pH
von 1 bis 3 nach Inkubation von Natriumnitrit zusammen mit verschiedenen se-
kunddren Aminen nachgewiesen, unter bestimmten Bedingungen aber auch in
anderen pH-Bereichen. Nach ldngerer Applikation von einzelnen Komponenten
konnten auch die fir N-Nitroso-Verbindungen typischen Tumoren bei Versuchs-
tieren gefunden werden; hierfir wurden jedoch meist sehr hohe Dosierungen
verabfolgt. Von einigen Reaktionspartnern konnte bereits im Organismus nach-
gewiesen werden, daB erst von deutlich erhthten Mengen an eine nennenswer-
te Bildung von N-Nitrosoverbindungen einsetzt. Im Tierversuch an Ratten ha-
ben andererseits noch 66 mg NOZ-/kg Kdrpergewicht bei t#glicher Applikation,
z.T. uber drei Generationen hinweg, nicht zu kanzerogenen oder teratogenen
Veranderungen gefiihrt. In anderen experimentellen Untersuchungen lagen eben-
falls oft nur fur den speziellen Tierversuch geltende Bedingungen vor.

Nitrosamine wirken per se nicht kanzerogen, sondern missen erst durch be-
stimmte Enzyme aktiviert und in ultimale, elektrophile kanzerogene Verbindun-
gen umgelagert werden. Die Wirkuna nach metabolischer Aktivierung ist offen-
bar systemisch und nicht lokal.
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Aufgrund von Untersuchungen an Japanern im Mutterland liegen interessan-
te Ergebnisse vor Uber den EinfluB der Ernahrungsform, u.a. mit unterschied-
licher Nitritkonzentration, auf die Hohe des Nitrosamingehalts 1n den Faeces.
So filhrte eine typisch japanische Kost mit einem Nitratgehalt von 450 mg pro
Tag zu einem fakalen Nitrosamingehalt unter 1,7 pg/kg (N-Nitrosodimethylamin
[NDMA], N-Nitrosodibutylamin [NDBA] und N-Nitrosopyrrolidin [NPYR]). Der
Nitrosamingehalt &nderte sich von Tag zu Tag. Im Unterschied hierzu lieB eine
ausgewogene westliche Kostform mit einem Nitratgehalt von nur 360 mg pro
Tag die Gesamtmenae an Nitrosaminen in den Faeces aber maximal auf fast
27 upg/kg ansteigen, wovon N-Nitrosopiperidin (NPIP) allein die Hilfte betrug.
NDMA, NPIP und NPYR wurden hierbei st&ndig nachgewiesen. Nach Wechsel
der westlichen Kostform auf typisch japanische Kost gingen diese Nitrosamin-
spiegel zuriick. AufschluBreich ist noch, daB unter anderem ein Zusatz von 0,1
M Natriumnitrit zu den Stuhlproben die Nitrosaminmenge nicht beeinfluBte.

Welche Bedeutung Nitrit als precursor fiir Nitrosamine unter den in der Bun-
desrepublik Ublichen Erndhrungsgewohnheiten besitzt, wird recht unterschiedlich
beurteilt. In Fleischerzeugnissen, Fisch, Ziegenmilch, Ki&se verschiedenster Ar-
ten wie auch im Tabakrauch sind Nitrosamine jedenfalls in ppb (pg)-Mengen nach-
gewiesen. Es wird mit einer durchschnittlichen tdglichen Aufnahme von etwa
0,5 bis 1 pg Nitrosaminen gerechnet, die exogen in !'_ebensmitteln vorliegen.
Bel intensivem Erhitzen stark gepokelter Fleischwaren konnen allerdings erheb-
lich hohere Nitrosaminmengen entstehen. Im Vergleich zu diesen exogen gebil-
deten Nitrosaminvorkommen tritt die angenommene endogene Entstehung im Kor-
per des Menschen sicher wesentlich zuriick.

Hinsichtlich der These einer endogenen Nitrosaminbildung ist folgendes zu sa-
gen: Die bei einer Langzeitwirkung von Nitrat als moglicherweise bedeutsam
anzusehende Bildung von kanzerogenen N-Nitrosoverbindungen - nach Reduktion
von Nitrat zu Nitrit und dessen Reaktion mit verschiedenen Aminen, Amiden
u.d. - ist unter bestimmten Bedingungen, im wesentlichen experimentell, nach-
gewiesen. Die Untersuchungen hierzu und eine Deutung der Ergebnisse insge-
samt befinden sich noch im Forschungsstadium. Diese Stoffe haben fiir den Men-
schen wahrscheinlich nur als langzeitiger SummationsprozeB Bedeutung, wobei
kurzzeitig etwas erhohte Werte vernachlassigbar erscheinen.

Bis heute ist nicht bekannt, daB die mit dem Trinkwasser zugefiihrten Ni-
tratmengen, die - wie oben angefihrt - Uberwiegend nur einen untergeordne-
ten Anteil an der Gesamtbelastung mit Nitrat (und Nitrit) ausmachen, dazu bei-
tragen konnen, beim Menschen in nennenswertem AusmaB potentiell kanzero-
gene N-Nitrosoverbindungen endogen zu bilden. Diese miiBten letztlich im Kor-
per erst nach Durchlaufen komplexer biochemischer Prozesse eine Reaktion mit
der DNS im Sinne einer Kanzerogenese induzieren.

Epidemiologische, im wesentlichen teilkorrelative Studien zur Abklarung ei-
nes moglichen kanzerogenen Risikos durch Nitrat an hochbelasteten Bevidlkerungs-
gruppen erbrachten, soweit bekannt und zu bewerten, bisher recht kontrover-
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se Ergebnisse. Frentzel-Beyme vom Deutschen Krebsforschungszentrum Heidel-
berg stellt u.a. fest: "Die Probleme der epidemiologischen Untersuchungen wie
des Zusammenhangs zwischen Vorstufen von Karzinogenen wie den Nitrosami-
nen in der Umwelt (Nitrat und Nitrit) und dem Krebsrisiko in menschlichen Be-
vilkerungen sind vielfaltig. Bisher galten verschiedene Untersuchungen im Aus-
land dem Zusammenhang zwischen Magenkrebs und Nitrataufnahme. Diese Stu-
dien haben bisher keine befriedigende Antwort gegeben, da sie vorwiegend auf
Korrelationen beruhten. Fir Magenkrebs wird aus folgenden Griinden sogar an
einer kausalen Beziehung gezweifelt: einmal ist der Trend an Neuerkrankungen
mit Magenkrebs weltweit ricklaufig, wogegen der Diingemittelverbrauch - eine
Quelle von Nitrat - nicht abgenommen hat. Andererseits ist es nicht sinnvoll,
die Wirkung von Karzinogenen, die mit der Nahrung aufgenommen werden, un-
bedingt nur im Aufnahmeorgan selbst zu suchen'.

Die trotz des angestiegenen Diingemittelverbrauchs in den letzten Jahrzehn-
ten sinkenden Magenkrebsraten in den Industrieldndern werden u.a. auf die zu-
nehmende Verbreitung der Kihlschranke mit den besseren Aufbewahrungsbedin-
gungen fiir Lebensmittel und Speisen und auf vitaminreichere Ernahrung (hier
z.B. Vitamin C und E) zuriickgefihrt.

Obwohl eine Schéadigung des Menschen durch Nitrat auf dem Trinkwasserpfad
nach wissenschaftlichem MaBstab als nicht belegt gelten kann, sollten aufgrund
der zu Vorsicht mahnenden Ergebnisse der Nitrosamin-Forschung die Anstren-
gungen zur Verminderung der Nitrat- und Nitritbelastung der Bevilkerung vor-
angetrieben werden. Dies ist bedeutsam, da der limitierende Faktor fir die
fakultative endogene Nitrosaminsynthese in dem Nitrit (Nitrat)-Angebot liegt;
die zur Synthese in Betracht kommenden natiirlichen Amine stammen von es-
sentiellen Bestandteilen der Erndhrung des Menschen. In den gravierenden Fal-
len beim Trinkwassernitrat handelt es sich Uberdies meistens um eine fahrlas-
sige Kontamination.

Es ist aber kaum vertretbar, der Offentlichkeit gegeniiber vielleicht sogar
nicht zu verantworten, allgemein von einer konkreten imminenten Gefahr fur
die Bevdlkerung zu sprechen. Um dieses Risiko richtig einzuordnen, muB man
sich vergegenwartigen, daB eine Nitratbelastung des Menschen unvermeidbar
schon so lange besteht, wie die Menschheit speziell Nahrungspflanzenanbau mit
(tierischen) Diingern betreibt. Wenn man diesem Gebiet heute besondere Beach-
tung schenkt, dann in erster Linie aus allgemeinen Griinden einer Pravention,
die hier aber im Vergleich zu anderen Risiken des taglichen Lebens sehr weit
geht und auch ein erst bei lebenslanger Exposition eventuell relevantes Risiko
vermindert.
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Grenzwerterlduterungen

Ein wichtiger regulativer Schritt in diese Richtung ist, daB die in der EG-
Richtlinie Uber die Qualitdt von Wasser fir den menschlichen Gebrauch vom
15. Juli 1980 festgesetzten zulassigen Hochst-Konzentrationen

- fir Nitrat 50 mg/l

- fir Nitrit 0,1 mag/l
in Kirze durch die Novelle der Trinkwasser-Verordnung in bundesdeutsches Recht
umgesetzt werden.

Die kiinftig als Grenzwert rechtsverbindlich werdende Nitratkonzentration von
maximal 50 mg/l im Trinkwasser soll also neben dem heute unbedeutenden aku-
ten Risiko einer potentiellen, toxischen Sauglingsmethamoglobinamie, das unter
sehr ungiinstigen Umstédnden noch beim schon vorher spezifisch kranken Saualing
bestehen konnte, vor allem auch das prinzipiell nicht vermeidbare | angzeitri-
siko einer fakultativen Kanzerogenitdt bei allen Bevdlkerungsgruppen generell
- soweit wie sinnvoll realisierbar - minimieren. Das bei einer Nitratkonzentra-
tion von 50 mg/l 1m Trinkwasser anscheinend zu vernachlassigende Risiko einer
moglichen endogenen Bildung von N-Nitrosoverbindungen kann sich bei steigen-
den Nitratmengen ndmlich exponentiell vergréBern.

Bei der Betrachtung des Grenzwertes von Nitrat wird neben dem Wert 50
mag/l haufig auch der in den USA geltende Wert von 10 ma/l herangezogen.
Dieser Wert bezieht sich aber nur auf Nitrat-Stickstoff (N), nicht jedoch auf
Nitrat (NOS) wie in der Bundesrepublik. Umgerechnet ergibt auch der USA-Wert
annghernd 50 mg/l NOE,’. Des weiteren ist auf die Bedeutung des haufig falsch
interpretierten, nur fiir abgepacktes Trinkwasser nach der Mineral- und Tafel-
wasser-Verordnung geltenden Wertes von 10 mg/l NO} als Kennzeichnung fir
"nitratarmes" Wasser - im Sinne der Nitrat-Empfehlung des Bundesgesundheits-
amtes von 1979 - hinzuweisen (vgl. ndchster Abschnitt). Dieser Wert hat nichts
mit dem anders berechneten USA-Wert zu tun, weist nur zufidllig die gleiche
Zahl auf.

Darlber hinaus 1st hinsichtlich der Mineral- und Tafelwasser-Verordnung vom
1. August 1984 (BGBI. 1 S. 1036) folgendes zu beachten. Wahrend in dieser
Verordnung als Nitrat-Grenzwert 50 mg/l fir natirliche Quellwésser und Tafel-
wésser festgelegt wurde, ist fir natirliche Mineralwésser lediglich eine Begren-
zung des Nitratgehaltes bei Hinweis auf die besondere Eignung zur Zubereitung
von Sauglingsnahrung verbindlich. Hierfir gilt, ebenso wie fir natirliche Quell-
widsser und Tafelwdsser und auch abgepacktes Trinkwasser, ein Grenzwert von
10 mg/l Nitrat lediglich als KenngréBe zur Charakterisierung der speziellen Qua-
htat eines "nitratarmen" Wassers, ohne daB konkrete toxikologische Griinde hier-
fir maBgebend sind. Generell sind alle genannten Wisser im Bereich bis zu 50
ma/l fiir den Saugling als gesundheitlich unbedenklich anzusehen.
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AbschlieBend soll noch erwahnt werden, daB sich das Institut fir Wasser-,
Boden- und Lufthygiene des Bundesgesundheitsamtes schon seit langem mit der
Nitratproblematik im Trinkwasser befaBt und auf die Notwendigkeit, die Nitrat-
kontaminationen einzuschranken, mehrfach - 1962, 1973 und 1976 auch in aus-
fihrlichen Publikationen - hingewiesen hat., Dariber hinaus wurde erganzend
zu den vorliegenden Regelungen 1979 die schon zuvor kurz angesprochene spe-
zielle "Empfehlung des Bundesgesundheitsamtes zum Grenzwert fiur Nitrat nach
der Trinkwasserverordnung" - vgl. Bundesgesundheitsbl. 22 (1979), S. 102 -
herausgegeben. In dieser wurde neben der geforderten kiinftigen allgemeinen
Einhaltung von 50 mg/l Nitrat als oberer Grenze unter anderem betont, daB
jedenfalls zur Zubereitung von Sauglingsnahrung Trinkwasser mit einem Gehalt
unter 50 mg N03-/l und unter 0,1 NOZ'/I verwendet werden soll.
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Trinkwasser Lebensmittel
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Abb. 2: Schema der Hauptwirkungswege nach oraler Zufuhr von Nitraten beim
Menschen
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Gesetzliche Grundlagen zum Trinkwasser
und Gewasserschutz

U. Héasselbarth, H. Irmer

Wegen der Bedeutung, die Trinkwasser im Leben des einzelnen und der Ge-
meinschaft hat, besteht im allgemeinen die Auffassung, daB die Belange des
Trinkwassers in einem umfassenden Gesetz und einer Reihe danach erlassener
Verordnungen geregelt sei. Das ist aber nicht der Fall. Obwohl die Trinkwas-
serversorgung immer ein Gemeinschaftsanliegen und nur in Ausnahmeféllen -
auch schon in antiker Zeit - eine persdnliche Aufgabe war, wurde nie ein um-
fassendes Gesetz geschaffen, sondern immer schuf man nur Teilregelungen, mit
welchen irgendwie und irgendwann aufgetretenen Unzulanglichkeiten begegnet
werden sollte. So kennen wir heute, wie auch in anderen Staaten, ein Bindel
von Gesetzen, die jeweils Teilaspekte der Belange des Trinkwassers regeln. In
der Natur der Dinge liegt es, daB sich dabei einige Vorschriften widersprechen
oder daB einige Dinge nicht oder nur unzulénglich geregelt sind.

Die gesetzlichen Grundlagen zum Trinkwasser werden in der Bundesrepublik
Deutschland von drei Gesetzen gepragt, namlich

- dem Wasserhaushaltsgesetz,

- dem Bundesseuchengesetz und

- dem Lebensmittel- und Bedarfsgegensténdegesetz.
Im Gesamtgeschehen haben die Regelungen des Wasserhaushaltsgesetzes die Funk-
tion der Regelung der Bereitstellung der Wasservorkommen (Wasserrechte) und
den Schutz dieser Vorkommen vor Verunreinigungen.

Das Bundesseuchengesetz und die nach diesem erlassene Trinkwasserverord-
nung regelt die zum Schutz der menschlichen Gesundheit ndtigen Anforderun-
gen an Trinkwasser in mikrobiologischer und in chemischer Hinsicht sowie die
Uberwachung von Wasserversorgungsanlagen.

Das Lebensmittel- und Bedarfsgegenstdndegesetz und die nach diesem Gesetz
erlassenen Verordnungen (Trinkwasseraufbereitungs-VO, Zusatzstoffverkehrs-VO)
regeln die Verwendung von Zusatzstoffen bei der Aufbereitung von Trinkwas-
ser und die Anforderungen an diese Stoffe. Fir die Verwendung von Bedarfs-
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gegenstanden - Werkstoffe fiir Behalter, Rohre und Armaturen - gibt es noch
keine Verordnung. Erganzt werden diese Regelungen durch eine Reihe von Vor-
schriften aus dem Baurecht und durch Gemeindeordnungen.

Fir die Praxis der Trinkwasserversorgung gibt es ein mit den gesetzlichen
Vorschriften harmonisierendes, oftmals jedoch wesentlich weitergehendes Re-
gelwerk. Hierzu gehoren die technischen DIN-Vorschriften des Fachnormenaus-
schusses Wasserwesen und das DVGW-Regelwerk.

Das umfassende Gesetz fir den Gewasserschutz ist das Wasserhaushaltsgesetz
(WHG) vom Oktober 1976. Es bestimmt u.a. die Erlaubnis und Bewilligung der
Benutzung eines Gewdéssers, die Festlequng von Wasserschutzgebieten, Regelun-
gen zum Lagern, Abfiillen und Umschlagen wassergefahrdender Stoffe, Aufga-
ben des Gewadsserschutzbeauftragten und wasserwirtschaftliche Rahmenpldne.
Das Wasserhaushaltsgesetz ist ein Rahmengesetz des Bundes, das durch die je-
weiligen Landeswassergesetze ausgefiillt wird. Den Bundesldandern obliegt der
wasserrechtliche Vollzug, d.h. sie genehmigen und iberwachen die Benutzung
der Gewadsser.

Zentrale Stellung innerhalb des WHG nimmt der § 7a ein, nach dem eine "Er-
laubnis fiir das Einleiten von Abwasser nur erteilt werden darf, wenn Menge
und Schédlichkeit des Abwassers so gering gehalten werden, wie dies bei An-
wendung der jeweils in Betracht kommenden Verfahren nach den allgemein an-
erkannten Regeln der Technik mdglich ist". Diese "Regeln der Technik" sind
fir rund 50 Einleitergruppen branchenbezogen in Verwaltungsvorschriften fest-
gelegt. Sie bieten die Grundlage zur Formulierung der zuldssigen Grenzwerte
fir jeweilige Abwassereinleitungen.

Diese Grundlagen des Gewd&sserschutzes sollen im Rahmen einer 5. Novelle
des Wasserhaushaltsgesetzes 1985/86 auf eine neue Basis gestellt werden. Der
vorliegende Entwurf zur Novellierung sieht fiir die Einleitung "gefahrlicher Stof-
fe" in Gewd#sser Anforderungen nach dem "Stand der Technik" vor. Uberdies
sollen auch bereits bei Einleitung dieser geféhrlichen Stoffe in &ffentliche Ka-
nalisationen ebenfalls Anforderungen nach dem Stand der Technik gestellt wer-
den, weil etwa die Halfte des gewerblichen Abwassers iber die tffentliche Ka-
nalisation abgeleitet wird. Das Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene
erarbeitet zur Zeit einen Vorschlag fir eine Liste gefdhrlicher Stoffe, die da-
zu dienen soll, die zu behandelnden Abwasser-Teilstréme einzugrenzen und zu
benennen.

Ein flankierendes wasserrechtliches Instrument ist das Abwasserabgabegesetz
vom September 1976. Nach diesem Gesetz hat jeder Einleiter entsprechend der
zugelassenen Schmutzfracht eine Abwasserabgabe zu zahlen, die sich verringert,
je geringer die eingeleitete Schmutzfracht ist.

Damit ist erstmalig die Benutzung eines Gewa&ssers zur Abwasserableitung
nicht kostenfrei; es wird eine "Internalisierung externer Kosten" erreicht. Be-
wertungsmaBstab fir die Abwasserabgabe sind die Parameter
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- absetzbare Stoffe,
- oxidierbare Stoffe (als chemischer Sauerstoffbedarf),
- Quecksilber,
- Cadmium,
- Fischgiftigkeit mit Goldorfe.
Weitere Metalle und vor allem organische Halogenverbindungen sollen entspre-
chend dem Entwurf der Novelle des Abwasserabgabegesetzes zukiinftig bei der
Ermittlung der Abgabenzahllast herangezogen werden.
Daneben sind noch das Waschmittelgesetz, das Altdlgesetz und auch letzlich
das Chemikaliengesetz wichtige gesetzliche Vorschriften fiir den Gewasserschutz.
Die Abwassereinleitung in das Kanalnetz von zentralen kommunalen Klaran-
lagen wird durch sogenannte Ortssatzungen geregelt, denen als technische Rah-
menvorschrift Arbeitsbldtter der  Abwassertechnischen Vereinigung (ATV) als
Grundlage dienen.
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Zur Anwendung von Mutagenitatstestsystemen
im Gewasserschutz

H. Irmer, M. Lehmann

1. Einleitung

Der Zustand der Oberflachengewdsser, Grundwasser, Rohwisser fir die Trink-
wasserversorgung und auch der Trinkwasser selbst wird bereits seit Jahrzehn-
ten mit physikalischen, chemischen und bakteriologischen Methoden untersucht
und durch entsprechende Parameter beschrieben. Die Ergebnisse dieser Unter-
suchungen haben zu einer Flut von Daten gefiihrt, die sehr schwierig tiberschau-
bar sind und deren Gesamtinterpretation oftmals an die Grenzen der Bewertungs-
mdglichkeiten st6Bt. Zwar erdffnen moderne Analysenverfahren die Mdglichkeit,
Konzentrationen im Nanogrammbereich nachzuweisen, aber bis heute konnten
vermutlich mehrere tausend chemische Einzelsubstanzen in den Gewd&ssern noch
nicht identifiziert werden, die aber mdglicherweise eine groBe umwelthygienische
Bedeutung haben. Auch ist auf dem Wege der Einzelstoffanalytik wegen des
weitgefdcherten Spektrums eine kausale Zuordnung von Umweltschdden nur in
seltenen Fallen mdglich.

In den letzten Jahren wurden daher biologische Testverfahren entwickelt, mit
denen integral Schadwirkungen aller Inhaltsstoffe - einschlieBlich mdglicher syn-
ergistischer oder antagonistischer Effekte - erfaBt werden konnen. Vor allem
die akuten Tests haben eine groBe Verbreitung gefunden und sind, wie z.B.
der Fischtest mit der Goldorfe, bereits in die Wassergesetzgebung und Uber-
wachungspraxis des wasserrechtlichen Vollzugs eingegangen.

Seit mehreren Jahren werden im Rahmen der Beurteilung von Einzelstoffen
auch Untersuchungen zur Mutagenitat durchgefiihrt, weil bekannt ist, daB Ab-
widsser und damit auch Oberflachengewdsser, die als Rohwasser der Trinkwas-
serversorgung dienen, mit Stoffen belastet sind, die in dieser Weise wirken.
Es lag nahe, Mutagenitatstests in diesem Bereich anzuwenden, um die Einlei-
tung dieser Stoffe zu erkennen und den Trinkwasserverbraucher vorsorglich vor
Risiken zu schiitzen. An dieser Stelle soll aber betont werden, daB bei posi-
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tivem Befund dieser Tests keine Riickschliisse auf eine gesundheitliche Gefahr-
dung von Menschen gezogen werden kodnnen. Trotzdem wird aus Griinden des
vorbeugenden Gesundheits- und Umweltschutzes die Forderung erhoben, daB Ab-
wasser, das Mutagenitdt ausldst, nicht in ein Gewisser eingeleitet werden darf.

2. Mutagenitéts- Testsysteme

Bei der Gewaésser- und Trinkwasseruntersuchung finden vor allem solche Mu-
tagenitatstestsysteme Anwendung, die in kurzer Zeit zum Ergebnis fihren. Als
einfach durchfiihrbarer, gqut standardisierbarer Test steht fur Untersuchungen
an Wasser der Ames-Test zur Verflgung. Dies ist ein Bakterientest, der auf
der Reversion von histidinbediirftigen Salmonella typhimurium Mutanten aufge-
baut ist. Da bei einer Vielzahl von Substanzen, deren mutagene Wirkung im
Ames-Test nachgewiesen wurden, ebenfalls ein kanzerogenes Potential mit an-
deren Testsystemen festgestellt werden konnte, reagiert der Test auf eine um-
welthygienisch sehr bedeutsame Stoffgruppe.

Im Rahmen eines mehrjdhrigen Forschungsprojektes zur Entwicklung eines kom-
binierten Untersuchungsverfahrens fiir den Nachweis mutagener Stoffe im Ab-
wasser und anderen Gewdssern werden zur Zeit im Institut fir Wasser-, Boden-
und Lufthygiene in Zusammenarbeit mit Herrn Prof. Miltenburger, Darmstadt,
und Fr. Dr. Goggelmann, Minchen, die Verfahren der Probenahme, Proben-
vorbereitung, Anreicherung und die Mutagenitétstests optimiert.

Die Prifung einer Wasserprobe auf seine mutagene Aktivitdt geht folgender-
maBen vor sich: Die Wasserprobe wird zundchst im Ames-Test darauf unter-
sucht, ob sie eine Punktmutation induziert. Bei positivem Befund werden wei-
terfiihrende Tests mit Saugetierzellen durchgefiihrt. Dazu gehtrt der SCE-Test
(sister-chromatid-exchange) und der Chromosomenaberrationstest mit Zellen des
Chinesischen Hamsters (Zellinie V-79). Ergianzend zu den Untersuchungen in vi-
tro wird ein in vivo-Testsystem mit einem aquatischen Organismus, dem Kral-
lenfrosch (Xenopus laevis), entwickelt. Erst durch diese Testabfolge kann eine
verbindliche Aussage Uber das Vorhandensein solcher Stoffe getroffen werden,
die Mutagenitat ausldsen.

3. Probenvorbereitung

Untersuchungsreihen mit nativem Abwasser fiihrten aufgrund der geringen Kon-
zentration der vorhandenen mutagenverddchtigen Stoffgruppen nur in Einzelfal-
len zu einem positiven Befund.

So wurde in mehreren Untersuchungsreihen die Anreicherung der Inhaltsstof-
fe durch eine Extraktion mit verschiedenen organischen Ldsemitteln und die Ad-
sorption an Kunstharzen (XAD) gepriift und verglichen. Fir die mdglichst
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quantitative Erfassung von unpolaren und polaren, sauren und basischen Was-
serinhaltsstoffen flihrte die Perforation mit Ether oder Dichlormethan Uber 24
oder mehr Stunden zu eindeutigeren Ergebnissen als die adsorptive Extraktion
mit XAD. Wasser mit hoherem Gehalt an grenzflachenaktiven Substanzen wird
besser mit Diethylether perforiert, da mit Dichlormethan h&ufig Emulsionsbil-
dung erfolgt. Bei stark schwebstoffhaltigen Wadssern empfiehlt es sich, eben-
falls in dieser Weise zu perforieren.

In Routineuntersuchungen an bedeutsamen Gewadssern der Bundesrepublik konn-
te nachgewiesen werden, daB bei einer kontinuierlichen Etherperforation uber
8 Stunden sehr viele relevante unpolare bis polare Stoffe erfaBt werden. Bei
dieser Extraktionszeit ist auch die Bildung von Artefakten weitgehend auszu-
schlieBen.

Die Anreicherung mittels XAD und anschlieBende Extraktion ist rascher aus-
fihrbar und hinsichtlich des Probenvolumens flexibler als die Perforation. Es
werden geringere LOsemittelmengen bendtigt, und die Probleme mit der Ent-
sorgung des ldsemittelkontaminierten extrahierten Wassers entfallen. Fir eine
Vielzahl von Probenarten erscheint daher die fest-flissig-Extraktion mittels XAD
das Verfahren der Wahl.

Zur Erarbeitung eines realitdtsorientierten Anreicherungsfaktors laufen noch
Untersuchungen. Es werden standardmiBig 2,5 bis 50 ml des Originalabwassers
in die Testsysteme eingebracht, um die durch Anreicherung bzw. Einengung
gewonnene Schadstoffmenge in dem Bereich zu halten, der einer tatsdchlichen
Aufnahmemenge durch einen Organismus entspricht.

4. Ergebnisse

Mit der erarbeiteten standardisierten Methode zur Bestimmung der Mutage-
nitdt 1n Wasserproben wurden eine Vielzahl verschiedener Industrieabwi&sser und
Oberflachengew#sser (Rohwasser und Extrakte) auf eine mutagene Aktivitdt ge-
priift.

So wurden auch im Gesamtabwasser und in den Abwasserteilstrémen inner-
halb eines abwasserintensiven Industrieunternehmens Proben genommen, um die
mutagenitadtauslosenden Teilstrdme einzugrenzen. Die Ergebnisse des Ames-Tests
sind in der Abbildung 1 dargestellt, in der die mutagene Aktivitat von Extrakt
(10 pl/Platte) und Rohwasser (1 ml/Platte) vergleichend nebeneinander aufge-
tragen wurden. Die Extraktion der Abwasserproben erfolgte 24 h mit Diethyl-
ether (Anreicherungsfaktor 2625). Der Ames-Test wurde mit dem Stamm TA
100 und ohne metabolische Enzymaktivierung (Zusatz von S$9-MIX) durchgefiihrt.
In dieser Untersuchungsreihe bewirkte der Zusatz von S$9-MIX eine Abnahme
der mutagenen Aktivitat.

Der Abwasserextrakt des Teilstroms B (Abb. 1) weist eine auBerordentlich
hohe mutagene Wirkung auf. Im Gegensatz dazu zeigt der Teilstrom A eine
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vernachldssigbar geringe und der Gesamtstrom, der sich aus den Teilstromen
A, B und C zusammensetzt, keine mutagene Aktivitdat. Dementsprechend konn-
te sogar im nativen Abwasser des Teilstroms B, d.h. ohne Anreicherung, eine
geringe Mutagenitdt nachgewiesen werden.

Im Teilstrom B wurde zus&tzlich gepriift, ob er eine Chromosomenaberration
induziert. Dabei wurden zwei verschiedene Abwasserkonzentrationen (3% und
10%) nach einer &4-stiindigen Behandlungszeit auf eine mutagene Wirkung gete-
stet. AuBerdem wurde der EinfluB von fodtalem Kéalberserum (FKS) im Medium
auf die mutagene Aktivitdt gepriift. Die Ergebnisse zeigen eine dosisabhéngi-
ge mutagene Wirkung (Abb. 2). Die Zugabe von FKS bewirkt eine Abnahme
der Anzahl aberranter Metaphasen, was auf eine Wechselwirkung der mutage-
nen Substanzen mit den im Serum enthaltenen Proteinen zuriickgefiihrt werden
kann.

Neben Industrieabwdssern wurden auch stark belastete Oberflachengewdsser
anhand der o.a. standardisierten Methode langs der FlieBstrecke untersucht.
Die Probenahmestellen sind in der Abbildung 3 von 180 bis 188 durchnumeriert.
Die Proben wurden 8 h mit Diethylether (Anreicherungsfaktor 2400) extrahiert
und 1im Ames-Test gepriift.

Bei allen Extrakten konnte eine Zunahme der induzierten Revertantenzahlen
mit steigender Konzentration (5, 10, 20 pl/Platte) gefunden werden. In Abbil-
dung 3 ist die mutagene Aktivitdt von je 10 pl Extrakt/Platte dargestellt. Die
im unmittelbaren EinfluBbereich eines Industrieeinleiters gezogene Probe 185
weist gegeniiber den anderen Proben eine auBerordentlich hohe mutagene Wir-
kung auf. Deutlich ist zu erkennen, daB der Mutagenitatsfaktor vor dem Ein-
leiter (184) niedriger liegt, dann beim Einleiter (185) extrem ansteigt, aber
schlieBlich durch Verdinnung nach dem Einleiter (186) wieder stark absinkt,
jedoch auf hoherem Niveau als vor der Einleitung bleibt.

5. Ausblick

Mit Hilfe des bisher entwickelten kombinierten Instrumentariums, bestehend
aus Extraktion, Mutagenitédtstest und Analytik, konnten bei verschiedenen In-
dustrieabwassereinleitern und in FlieBgewdssern mutagene Wasserinhaltsstoffe
nachgewiesen werden.

Kiinftige Untersuchungen mit Oberflachengewdsser- und Abwasserproben sol-
len AufschluB iber die routinem#@Bige Anwendbarkeit des zur Verfiigung stehen-
den Testinstrumentariums geben.

Zum jetzigen Zeitpunkt kann aber bereits festgestellt werden, daB Mutage-
nitdtssysteme in der Uberwachungspraxis eine wichtige Ergdnzung der bisher
1m Gewdsserschutz angewendeten akuten Biotests darstellen.
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Aktuelle Probleme beim Gewasserschutz
U. Héasselbarth, H. Irmer, E. Seeber

Rohwasser fiir die Trinkwassergewinnung wird aus stehenden oder langsam-
flieBenden Gewdassern (Seen, Talsperren) oder FlieBgewassern entnommen. Da-
bei unterscheidet man die direkte Entnahme iber ein Einlaufwerk oder Entnah-
mebauwerk von der indirekten Entnahme durch Uferfiltration. Fir jede Art der
Entnahme an jedem Ort eines Oberflachengewdssers gelten besondere Anforde-
rungen. Gemeinsam ist ihnen jedoch, daB das entnommene Wasser keine toxi-
schen, anorganischen Stoffe in Konzentrationen enthalten darf, die die GrdBen-
ordnung ihrer L@sungsgleichgewichte mit dem Bodenkdrper iberschreiten. Die-
se Stoffe kdnnen in dem bezeichneten Konzentrationsbereich durch Aufbereitungs-
verfahren nur zufillig, also auch nicht zuverldssig, auf Werte herabgesetzt wer-
den, die den Anforderungen an Trinkwasser entsprechen. Es handelt sich hier
im wesentlichen um die Elemente Arsen, Cadmium, Quecksilber, Chrom und
Blei [1]. Von den organischen Substanzen sind in diesem Zusammenhang vornehm-
lich Chelatbildner zu nennen, da sie mit Metallen die jeweils am geringsten
dissoziierten Komplexe bilden, die jedem Versuch einer Aufbereitung trotzen.

Alle anderen Parameter missen differenziert betrachtet werden.

1) Fir Seen und Trinkwassertalsperren gilt, daB sie nahrstoffarm sein miissen.
Nahrstoffreichtum bringt Algenmassenentwicklungen mit allen schadlichen
Folgen fiir das Gewisser [2] und die Trinkwasseraufbereitung. Algen- und
Algenabbauprodukte sind nur zu einem unzureichenden Anteil durch Aufbe-
reitung zu entfernen und beeintrachtigen die notwendige Desinfektion [3,
4]. Um dieses Ziel zu erreichen, bediene man sich der Vorschriften des
DVGW-Arbeitsblattes W 102 bzw., falls auf diesem Wege kein ausreichen-
der Erfolg erreicht wird, der Methoden der Gewadssersanierung durch Fern-
haltung nahrstoffhaltiger Einleitungen [5] oder durch Phosphatelimination der
Zulaufe eines Gewdssers.

2) Fir die direkte Entnahme von Rohwéssern aus FlieBgew&ssern gelten iiber
die oben genannten Grundanforderungen hinaus eine ganze Reihe von Son-
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deranforderungen. Zeitlich schnelle Anderungen der Konzentration von Ver-
unreinigungen werden bei der Aufbereitung eines solchen Wassers technisch
nur unzulanglich beherrscht. In den Niederlanden und in GroBbritannien be-
treibt man deshalb Rohwasserspeicherbecken, die zu Zeiten einer "guten"
FluBwasserbeschaffenheit gefiillt werden. Auch bei nur geringfligigen zeit-
lichen ;Blnderungen der Konzentration werden Ammonium [6], biochemisch
schwerabbaubare Substanzen (z.B. Ligninsulfonsduren) und Algen sowie de-
ren Abbauprodukte als stdrend empfunden. Alle diese Stoffe, auch wenn sie
in gesundheitlicher Hinsicht als unbedenklich gelten, sind nur unter groBem
Aufwand und dann auch nur unzureichend zu entfernen. Sie stdoren die Des-
infektion, beglinstigen die Wiederverkeimung im Rohrnetz und verursachen
einen Sauerstoffschwund, in dessen Folge das so hergestellte Trinkwasser
geruchlich und geschmacklich nachhaltig beeintrachtigt wird. In der Folge
der immensen Gewasserverschmutzung in den 50er Jahren sind direkte Ent-
nahmen aus FlieBgewassern weitgehend eingestellt und trotz des damals ge-
stiegenen Trinkwasserverbrauchs nicht wieder eingerichtet worden. Von den
zur Zeit betriebenen wenigen Entnahmen ist nur das Wasserwerk Langenau
der Landeswasserversorgung Stuttgart und das Wasserwerk Schierstein der
Stadtwerke Wiesbaden zu nennen. Langenau entnimmt Wasser der unterhalb
von Ulm nur wenig verschmutzten Donau und Schierstein Wasser des Rheins.
Beide Werke haben sehr aufwendige Aufbereitungen. Schierstein betreibt zu-
sdtzlich eine biologische Reinigung des aufbereiteten Wassers durch Boden-
filtration und Wiedergewinnung.

3) Der groBte Teil des aus FlieBgewdssern entnommenen Wassers wird durch
indirekte Entnahme, also durch Uferfiltration gewonnen und je nach der Be-
schaffenheit des gewonnenen Filtrats unbehandelt abgegeben oder einer wei-
teren Aufbereitung unterworfen. Aus diesem Grunde soll auf die hier beste-
henden Probleme n@her eingegangen werden.

Die Uberfiihrung von Oberfldchenwasser in den Untergrund ist in erster Li-
nie ein hydraulisch-mechanisches Problem. Der Vorgang lauft selbsttatig ab,
wenn der Boden hinreichend durchldssig ist und ein ausreichendes Gefédlle vom
Oberflachengewédsser zum Grundwasser besteht. Abscheidungen in der Eintritts-
zone oder auf der FlieBstrecke kdnnen die Geschwindigkeit des Vorganges ver-
mindern oder gar soweit herabsetzen, daB dieser zum Erliegen kommt. Diese
den Untergrund verdichtenden Abscheidungen werden Kolmation genannt. Will
man die Uberfiihrung technisch nutzen, so muB sichergestellt sein, daB keine
Kolmation auftritt. Die hier zu beachtenden Parameter sind im wesentlichen
die Gehalte an solchen Stoffen, die entweder fiir sich allein oder im Zusam-
menwirken mit anderen zur Bildung unl8slicher Produkte fiihren [7].

Soll das in den Untergrund gelangte Wasser zur Gewinnung von Trinkwasser
genutzt werden, so ist darliber hinaus allen solchen Parametern Beachtung zu
schenken, die sich auf die Trinkwasserbeschaffenheit auswirken. Hierbei han-
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delt es sich hauptsdachlich um Mikroorganismen, Viren und Stoffe, die allgemein

als Verunreinigungen angesehen werden.

In fachlicher Sicht kann man sich auf die Parameterauswahlen von drei ein-
schldgigen Zusammenstellungen beziehen. Es handelt sich um

1. Das DVGW-Arbeitsblatt W 151 Juli 1975: Eianung von Oberflachenwasser
als Rohstoff fir die Trinkwasserversorgung,

2. Richtlinie des Rates iber Qualitatsanforderungen an Oberflachenwasser fiir
die Trinkwassergewinnung in den Mitgliedstaaten vom 16.06.1975, Amtsblatt
der Europdischen Gemeinschaften Nr. L 194 vom 23.07.1975 und

3. Richtlinie des Rates iber die Qualitdt von Wasser fiir den menschlichen Ge-
brauch 80/778 EWG vom 15. Juli 1980.

Wiahrend sich das DVGW-Arbeitsblatt W 151 ganz streng auf rein fachliche
Aussagen beschrankt, enthalten die beiden anderen Richtlinien Angaben, die
nur aus der Entstehungsgeschichte dieser Richtlinie zu erklaren sind. lhnen
kommt hier jedoch eine besondere Bedeutung zu, da sie Bestandteil deutschen
Rechts sind. Im DVGW-Arbeitsblatt W 151 sind als Parameter, die eine Kol-
mation beeinflussen kénnten, mit ihren Grenzwerten A und B angegeben:

A B
2.1.2  Suspendierte anorganische Stoffe 150 mg/l1 200 mg/1
2.2.12 Eisen (geldst) 1,8 mmol/m 18 mmol/m
2.2.17 Mangan (geldst) 0,9 mmol/m”~ 0,9 mmol/m
3:1.1 Suspendierte organische Stoffe in 5 mag/l 25 mg/]

flieBenden Gewassern

Diese Parameter erfassen die reinen Verstopfungseffekte und die Bildung von
Siderit. Nicht beriicksichtigt werden biologisch bedingte Verstopfungen, z.B.
durch Kieselalgen. Als mitbeeinflussende Parameter, insbesondere wegen der
Ausbildung und Verschiebung der Front aerob-anaerob, sind aufzufiihren:

A B

3.1.2.1 geltster organischer Kohlenstoff gesamt 4 mg/l 8 mg/l
3.1.2.2 gelGster organischer Kohlenstoff nach

Flockung und Membranfiltration 2 mg/l 4 mg/l
3.1.3 Chem. Sauerstoffbedarf (CSB) 10 mg/l 20 mg/l
3.1.4 Biochem. Sauerstoffbedarf (BSBS) 3 mg/l 5 mg/l
1.2 Sauerstoff-Defizit 20 % 40 %
2.2.19 Nitrat 400 mmol/m> 800 mmol/m>
2+2:1 Ammonium 11 mmol/m 83 mmol/m

Die entsprechenden Werte der EG-Richtlinie Uber Qualitdtsanforderungen an
Oberflachengewdsser liegen ungefdhr in der gleichen GrdBenordnung. Alle an-

265



deren Parameter beziehen sich direkt auf die Anforderungen an Trinkwasser.
Das gilt bei den Einzelparametern fiir alle Stoffe der Anlage 1 der Trinkwas-
serverordnung. Dariiber hinaus sind im Arbeitsblatt W 151 aufgefiihrt, jedoch
als Gruppenparameter:

A (mg/1) B (mg/l)

3.2.1 Kohlenwasserstoffe 0,05 042
3.2.2 Tenside 0,1 043
3.2.4  Wasserdampfflichtige Phenole 0,005 0,01
3.2.5 Organisch gebundenes Chlor 0,05 0,1
3.2.6 Lipophile organische Chlor-

verbindungen (als Cl) 0,01 0,02
3.2.7.1 Organochlorpestizide gesamt

(und PCB) 0,002 0,01
3.2.7.2 Organochlorpestizide je

Einzelsubstanz 0,001 0,005
3.2.8 Cholinesterasehemmende Stoffe

als Parathiondquivalente 0,005 0,05
3.2.9 Synthetische Chelatbildner 0,1 0,3

Die angegebenen Grenzwerte sind Tagesmittelwerte. Bei dieser im DVGW-Ar-
beitsblatt W 151 gegebenen Definition kann es geschehen, daB wahrend kiirze-
rer Zeit deutliche Uberschreitungen der Grenzwerte auftreten. Hieraus erge-
ben sich zwei SchluBfolgerungen. Im Hinblick auf die Aufbereitungsleistung miis-
sen solche Spitzenkonzentrationen im jeweiligen AufbereitungsprozeB beherrscht
werden, wenn das gewonnene Trinkwasser zu jeder Zeit mindestens die durch
den Grenzwert beschriebene Beschaffenheit aufweisen soll. Diese Anforderung
zu erflllen, stéBt bei einigen in der Anlage 1 der Trinkwasserverordnung ge-
nannten Parametern auf Schwierigkeiten, insbesondere bei den Schwermetallen,
da die Grenzwerte fir das Trinkwasser genauso groB sind wie fir das Gewais-
ser und die Riickhalteleistung der Aufbereitung fiur diese Stoffe =zufallig und
unbeeinfluBbar ist.

Die zweite SchluBfolgerung ist hinsichtlich der Bewirtschaftung des Gewaés-
sers, aus dem das zu verwendende Wasser entnommen wird, von erheblicher
Bedeutung. Wird aus einem Oberflachengewasser Wasser fir die Trinkwasser-
versorgung entnommen, so muB das Oberflachengewdsser so bewirtschaftet wer-
den, daB die im DVGW-Arbeitsblatt W 151 genannten Werte eingehalten wer-
den. Wegen des bisher nur unzureichend bekannten Zusammenhanges zwischen
Emissions- und Immissionswerten kodnnen Emissionen nur zdgernd zugestanden
werden, so daB in solchem Falle die gemessenen Immissionswerte, hier also
Tagesmittelwerte, deutlich unter den Grenzwerten liegen.

Die Praxis sieht freilich anders aus. Als gesetzlich verbindliche Regelung steht
hier nur die in nationales Recht uUberfiihrte Richtlinie des Rates der Euro-
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paischen Gemeinschaften Uber Qualitdtsanforderungen an Oberflachenwasser fir
die Trinkwassergewinnung zur Verfligung. Sie betrifft jedoch nur die Entnahme
von Wasser aus Oberflachengewdssern zur direkten Aufbereitung zu Trinkwas-
ser. Nach Artikel 4 Abs. 1 sind die Mitgliedstaaten verpflichtet, die notwen-
digen MafBnahmen zu treffen, um sicherzustellen, daB das Oberflachenwasser
den nach Artikel 3 festgelegten Werten entspricht. Jeder Mitgliedstaat wendet
dabei diese Richtlinie gleichermaBen auf nationale und grenziiberschreitende Ge-
wésser an.

Artikel 4 Abs. 3 schreibt jedoch andererseits vor, daB Oberflachenwasser,
das in seinen physikalischen, chemischen und mikrobiologischen Merkmalen nicht
mindestens den vorgeschriebenen Grenzwerten der Standardaufbereitung A 3 ent-
spricht, nicht zur Trinkwassergewinnung verwendet werden darf. Von dieser Mog-
lichkeit des Verbots einer Entnahme zur direkten Aufbereitung zu Trinkwasser
wurde 1n einigen Bundeslandern Gebrauch gemacht, wenn eine ausreichende Ge-
wissersanierung noch nicht erreicht ist oder nicht erreicht werden kann, auch
wenn die imperativen Grenzwerte der EG-Richtlinie - wie im Fall der Spree -
nicht erreicht werden.

Die fir die Standardaufbereitung A 3 limitierten Parameter sind - neben
der Farbung und der Temperatur - alle jene Stoffe, die durch Aufbereitungs-
maBnahmen nicht mit Sicherheit ausreichend limitiert werden konnen. Dieses
Prinzip ist ohne Zweifel fir den Betrieb bestehender Wasserversorgungsanlagen
richtig. Nachdem sich jedoch gezeigt hat, daB die betroffenen Parameter in
bestimmten Verfahrenskombinationen beherrscht werden konnen, ist deren Li-
mitierung nicht aus Griinden der Trinkwasserversorgung, sondern wegen des Ge-
wiasserschutzes erforderlich. Nach neueren Untersuchungen zeigt sich, daB die
Anforderungen flir einige Parameter wesentlich strenger sein miBten. Bei der
Beurteilung der Beschaffenheit eines Oberflachengewassers im Hinblick auf sei-
ne Verwendung fir die Trinkwasserversorgung sind in der Praxis je nach der
Kombination der Verfahrensschritte zwei Hauptkategorien zu unterscheiden.

1. Die direkte Entnahme und direkte mehrstufige Aufbereitung zu einem Was-
ser, das den Anforderungen an ein Trinkwasser in hygienischer Hinsicht ent-
spricht. Dieses Wasser wird anschlieBend durch eine biologische Reinigung
mittels Bodenpassage und Wiedergewinnung bzw. mittels Langsamsandfilter
in den Gitebereich eines unter vom Menschen unbeeinfluBten Verhaltnissen
und glinstigen geologischen Bedingungen gebildeten Grundwassers tberfihrt.

2. Indirekte Entnahme durch Uferfiltration oder Grundwasseranreicherung mit
anschlieBender mehrstufiger Aufbereitung zu Trinkwasser.

Die imperativen Grenzwerte der EG-Richtlinie A 3 gelten nur fir die direk-
te Entnahme. Die Uferfiltration gilt in der EG-Richtlinie als indirekte Entnah-
me und wird von ihr nicht geregelt, auch wenn dort Grenzwerte der Oberfla-
chenbeschaffenheit bei Gewinnung durch Uferfiltration (Grenzwerte A 1) ange-
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geben sind. Die dort genannten Grenzwerte sind in fachlicher Hinsicht darauf
ausgerichtet, daB die lferfiltration allein zu einer befriedigenden Aufbereitung
fiihrt. In der Hauptkategorie 2 ist sie jedoch nur die erste der angewendeten
Verfahren. In dieser Verfahrenskombination sind die limitierten Parameter der
EG-Richtlinie nur von untergeordneter Bedeutung. Die eine Versorgungssicher-
heit beeinflussenden GrdBen, die beim Betrieb einer solchen Verfahrenskombi-
nation streng beachtet werden miiBten, sind in der Richtlinie ohnehin nicht im-
perativ limitiert.

Diese Grenzwerte miiBten die Abwendung der Gefahr der KKolmation der Ufer-
filtrationsstrecke sicherstellen.

Erwdhnt werden muB aber noch die EG-Richtlinie iiber die Qualitat des Was-
sers fir den menschlichen Gebrauch, die bis Ende 1985 in deutsches Recht uber-
fihrt werden soll. Sie gqilt allgemein fir Trinkwasser, hier also fir jedes in
irgendeiner Art aufbereitetes Trinkwasser.

AuBer den durch die bereits genannten Regeln und Richtlinien erfaBten Pa-
rametern und auBer den mikrobiologischen Parametern sind damit zus&tzlich
folgende Parameter und deren Grenzwerte zu beriicksichtigen:

8 Chloride s
12 Magnesium 50 ma/l
13 Natrium 175 ma/l
14 Kalium 12 mg/l
17 Nitrite 0,1 mg/l
24 Oxidierbarkeit KVInOa als 02 5 mg/l
28 Kohlenwasserstoffe 10 pg/l
43 Silber 10 pg/l
50 Nickel 50 pg/l
52 Antimon 10 pg/l

Von wesentlicher Bedeutung ist von diesen Parametern Natriumion und Chlo-
ridion, auf die mit den {Ublichen Verfahren der Trinkwasseraufbereitung kein
Einflu@ genommen wird. Das gleiche gilt fiur Kaliumion. Wahrend Silber, Nickel
und Antimon zum Problemkreis der Schwermetalle gehtren, verbleibt noch der
Parameter Kohlenwasserstoffe, der einer besonderen Aufmerksamkeit bedarf.
Im Prinzip sind Kohlenwasserstoffe biologisch abbaubar.

Bei der Festlequng von Immissionswerten fiir die Oberflachenwasserbeschaf-
fenheit  wurden allgemein  Anforderungen der Trinkwasserversorgung benutzt.
Grundlage war die Annahme, daB die Trinkwasserversorgung der empfindlich-
ste Gewadssernutzer sei. Man kann diese Verfahrensweise nur als einen ersten
Nadherungsversuch werten. Fir die Erhaltung des Okosystems wie auch fiir die
Trinkwasserversorgung gilt, daB sich die Oberflachengewasser in einem Zustand
befinden sollten, wie er an jeder Stelle ohne Beeinflussung durch den Menschen
anzutreffen wiare. Auf dieser Basis beruht das in Deutschland geltende Verur-
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sacherprinzip im Umweltschutz. Es gilt auch fir die Oberflachengewdsser und
damit fir Einleitungen in diese Gewasser. Es lohnt sich, {liber die Anforderun-
gen der Trinkwasserversorgung hinaus, die Anforderungen an die unbeeinfluB-
ten Okosysteme dieser Gewasser zu beachten. Es gibt einige deutliche Hinwei-
se von nachteiligen Auswirkungen. Erwahnt sei nur das Zink. Fir den Menschen
ist es ein essentielles Element, Schaden treten erst bei so hohen Konzentra-
tionen auf, wie sie in einem FlieBgewdsser nie erreicht werden. Aus diesem
Grunde braucht Zink im Trinkwasser erst mit 2000 pg/l limitiert zu werden.
Fir die Zukunft ist gar eine Anhebung des Wertes auf 5000 pg/l zu erwarten.
Im Gewissser wirken sich jedoch schon 100 pg/l schiadlich auf Schilf aus. Ge-
schadigter oder verlorener Schilfbestand ist ein Schaden am Gewisser. Zu ei-
nem &dhnlichen Ergebnis kommt man bei der Betrachtung des Phosphats. Aus
technischen Griinden soll Trinkwasser nicht mehr als 2150 pg/l Phosphor ent-
halten. Die Vertréaglichkeit fiir den Menschen ist gar um das Tausendfache hg-
her; doch schon Konzentrationen im Bereich 10 - 100 pg/l in den Gewd#ssern
fihren zu Erscheinungen, die das Gewa&sser schddigen [8] und in diesem Falle
die Trinkwasserversorgung stdren. Es gibt noch viele andere Beispiele, deren
Probleme geldst werden missen, wenn wir die Oberflachengewdsser auf die Dau-
er nutzen wollen. Vom Menschen unbeeinfluBte Okosysteme der Gewasser wird
man aus vielerlei Griinden niemals erreichen, doch sollte man sich bemtihen,
daB die Gewasser moglichst wenig von diesem Zustand abweichen.

Offene Probleme gibt es vor allem auf den Gebieten der persistenten Stof-
fe, die z.T. bioakkumulierend und toxisch sind. Das Schwergewicht des Gewais-
serschutzes hat sich daher in den letzten Jahren deutlich von der rein techni-
schen Abwasserbehandlung zur Bewertung der Abwassereinleitungen und der In-
haltsstoffe verandert. Hier konnen z.B. durch die Anwendung biologischer Test-
systeme Schadwirkungen integral erfaBt und MaBnahmen zur Sanierung einge-
leitet werden. An der Entwicklung derartiger Systeme wird gearbeitet. Ein sol-
cher in das gesetzliche Instrumentarium bereits eingefiihrter Biotest ist der aku-
te Fischtest. Es ist das Ziel der kommenden Jahre, Abwassereinleitungen, von
denen Nutzungsbeeintrdchtigungen, GOkotoxikologische Schadwirkungen oder eine
Beeintrachtigung des Selbstreinigungsvermdgens der FlieBgewdsser ausgehen, sy-
stematisch zu erfassen. Haupttatigkeitsgebiete sind dabei die Sanierung der In-
direkteinleiter in kommunale Klaranlagen, einzelne industrielle Einleitungen,
Sanierung der Teilstréme von Kléaranlagen der GroBchemie und auch der Depo-
niesickerwiasser, die letztlich ein praktisch unbekanntes und oftmals nicht kon-
ventionell behandlungsfiahiges Schadstoffgemisch beinhalten.

Ein wichtiger Bereich ist im Rahmen des Gewaisserschutzes die Einleitung von
Krankenhausabwasser in die Kanalisation. Das Bundesgesundheitsamt hat hier-
zu in einem Merkblatt bereits 1978 festgestellt, daB Abw&sser aus allgemei-
nen Krankenh#dusern in ihrer seuchenhygienischen Beschaffenheit nicht anders
zu beurteilen sind als Abwésser aus Gemeinden. Daher sind keine besonderen
Auflagen erforderlich. Nur bei Sonderisoliereinrichtungen und Infektionskranken-
hdusern wird eine Desinfektion gefordert; diese obliegt jedoch dem Kranken-
haus.
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Umwelthygienische Bewertungen und
Abwassereinleitungen mit Biotests

P.-D. Hansen

Die Folge der anthropogenen Verschmutzung der Fliisse, FluBmiindungen, Astu-
are und der Kiistengebiete durch Abwa&sser aus dem kommunalen, gewerblichen
und industriellen Bereich fiihren zunehmend zu einem Konflikt zwischen den Nut-
zungsinteressen der Gewasser durch den Menschen einerseits und der Erhaltung
der Selbstreinigungskrafte der Gewdsser andererseits.

Viele Abwasserinhaltsstoffe fiihren aufgrund ihrer toxischen Eigenschaften fir
niedere und hohere Wasserorganismen zu einer Verdnderung in der Zusammen-
setzung der aquatischen Lebensgemeinschaften (Biozénosen). Damit verbunden
ist zwangslaufig eine Herabsetzung der natirlichen Selbstreinigungskraft der Ge-
wasser.

Um eine Abwassereinleitung in ihrer komplexen Wirkungsweise auf die Gewas-
ser zu erkennen, sind biologische Testsysteme besonders gut geeignet. Wahrend
man mit der chemisch-instrumentellen Analytik nur die "Spitze des Eisbergs"
zu identifizieren bzw. quantitativ zu erfassen vermag, gelingt es mit den Bio-
testverfahren, die Abwasserinhaltsstoffe in ihrer Gesamtheit und Wirkungswei-
se auf die Organismen zu bewerten. Die Wirkung kann fordernd oder schédi-
gend sein, fiihrt aber in jedem Fall Uber eine Kette von Kompensationsreak-
tionen zu einer Schadigung. Die biologischen Testsysteme im Rahmen des Ab-
wasserabgabegesetzes (AbwAG) haben nur die Letalitdt als Testkriterium. Die
besondere Schwierigkeit dieser Testverfahren liegt hinsichtlich Empfindlichkeit
und Reproduzierbarkeit in der individuellen biologischen Variabilitat und Kon-
ditionierung der Testorganismen. Auch laBt sich zeigen, daB Biotests mit un-
terschiedlichen Organismenarten nicht gegeneinander austauschbar sind; vielmehr
erganzen sich die Bioteste mit Organismen der unterschiedlichen trophischen
Ebenen [3]. Werden fiir die Uberpriifung von Abwiassern zur Rewertung der Um-
weltvertraglichkeit nach dem Abwasserabgabengesetz die akute Fischtoxizitat
(GF) und Daphnientoxizitat (GD) bestimmt sowie zusdtzlich der Leuchtbakterien-
test (ECSO) durchgefiihrt, so kann in Abb. 1 gezeigt werden, daB einige Ab-
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wasserinhaltsstoffe spezifisch daphnientoxisch, andere fischtoxisch wirken. Ins-
gesamt wird jedoch auch durch den Leuchtbakterientest als ein alternatives Test-
verfahren zur weiteren Einschrankung der Tierversuche die richtige Zuordnung
der akuten Toxizitdt zu den entsprechenden Abwassern wiedergegeben.

Bei den Testverfahren der Stufe 1 des Chemikaliengesetzes (ChemG) sind zur
Priifung der chronischen Toxizitat auch Wirkungen als Testkriterien mit einbe-
zogen. Im 21-Tage-Daphnientest wird als Parameter die Reproduktion und im
14-Tage-Fischtest die NOEC (NOEC = no observed effect concentration) als
Wirkungsschwelle tber die Verhaltensanderung der Fische verfolgt bzw. gemes-
sen. Ein weiteres wichtiges biologisches Priifverfahren in der Stufe 1 des Che-
mikaliengesetzes ist die Akkumulationspriiffung am Fisch. Gerade bei der Prii-
fung der Bioakkumulation 148t sich zeigen, daB standardisierte, im Labor ge-
ziichtete Testorganismen ein anderes Bioakkumulationsverhalten haben als Frei-
landtiere, da diese an der Grenze ihres Existenzminimums leben und eine an-
dere Kapazitat der Deponierung der Schadstoffe haben.

DaB der Vorgang der Akkumulation zugleich mit einer Dekontamination (1),
Deponierung (2) und Metabolisierung (3) der angereicherten Stoffe verbunden
ist, zeigt Abb. 3.

Bei der konkurrierenden Aufnahme eines Abwasserinhaltsstoffes uter Algen,
Kleinkrebse etc. spielen Adsorption und Inkorporation die entscheidende Rolle.
DaB es sich aber hierbei nicht nur um eine Nernstsche Verteilung der lipophi-
len Substanzen zwischen den verschiedenen Lipiden und der Wasserphase han-
delt, zeigt Abb. 3. Als MeBgrdBen sind hiernach die Akkumulationskinetik,
die Auffiillung des Depots und die Enzymaktivitatssteigeruna bei der Metabo-
lisierung des akkumulierten Schadstoffs geeignet [4]; angegeben wird die Bio-
akkumulation als Biokonzentrationsfaktor (BCF). Wird die Akkumulationspriifung
am Fisch als Biotestverfahren durchgefiihrt, so ist dieses nur in DurchfluBsy-
stemen sinnvoll [8, 9].

Ber Abwasserinhaltsstoffen, die einer Bioakkumulation unterliegen, sind stren-
ge Anforderungen an die Einleitung in den Vorfluter zu stellen. Die Giitekri-
terien, die an ein Oberflachengewdsser aus fischereibiologisch-odkotoxikologischer
und aus fischereibiologisch-lebensmittelrechtlicher Sicht zu stellen sind, liegen
um den Faktor 10 - 100 hoher als die maximal zulassigen Konzentrationen nach
der Trinkwasserverordnung (MAC-Werte und GL = Richtwerte nach 80/778 EEC
v. 15.7.1980). Ber der Anreicherung von Abwasserinhaltsstoffen iiber die Nah-
rungskette ist der Mensch als Endglied der Produzenten und Konsumenten ge-
fahrdet. Die Anreicherung {ber die Nahrungskette der aquatischen Organismen
spielt nur eine sehr untergeordnete Rolle, da die Wasserorganismen "offene Sy-
steme" sind, die sowohl Schadstoffe adsorbieren bzw. inkorporieren als auch
wieder an das Wasser abgeben. Erst beim Ubergang vom aquatischen System
zu terrestrisch lebenden Konsumenten tritt eine Anreicherung Uber die Nahrungs-
kette auf.
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Zur umwelthygienischen Bewertung von Abwassereinleitungen sind folgende
Biotestverfahren als Priifsysteme geeignet: 1. Bioteste mit standardisierten Test-
organismen unter reproduzierbaren Bedingungen im Labor, 2. Multispeziesteste
und Freilandpriifsysteme sowie 3. sogenannte in-situ-Biotestverfahren. Die Lei-
stung der Biotestverfahren im Labor mit standardisierten Testorganismen liegt
in der schnellen, qualitativ richtigen Aussage der Wirkungsweise des Abwassers.
Die Wertigkeit der Laborbioteste wird erhdht durch die Kombination von La-
bor- und Freilanduntersuchungen. Hierzu leisten die kiinstlichen Gewa&sseranla-
gen des Versuchsfeldes fiir spezielle Fragen der Umwelthygiene des Instituts
fir Wasser-, Boden- und Lufthygiene des Bundesgesundheitsamtes einen wesent-
lichen Beitrag. In dem "wirklichkeitsnahen" Priifsystem der FlieBgewa&sseranla-
ge und den Teichen ist es moglich, unter Freilandbedinaungen die &kologische
Schadwirkung von Abwassereinleitungen iUber mehrere Generationen der expo-
nierten Organismen, zum Beispiel in planktischen Bioztnosen, zu verfolgen.
Auch konnen mit derartigen Systemen (medium-scale-experiments) Ubertragbar-
keitsstudien von Laborbiotests auf die Freilandsituation durchgefiihrt werden.
Im Rahmen der Studie zur Umweltvertréglichkeit von Nitrilotriacetat (NTA) wur-
den in der FlieBgewdsseranlage die Abbaukonstanten von NTA iber eine FlieB-
strecke von 4 km L&nge bei einer Verweilzeit von 10 Tagen gemessen; diese
entspricht etwa der FlieBzeit der langsten Fliisse von der Quelle bzw. beim
Eintritt in die Bundesrepublik Deutschland bis zur Miindung. Zusdtzlich konn-
te die stimulierende Wirkung auf das Phytoplankton in den Teichen sowie die
Reduktion des Aufwuchses, d.h. Verschiebung von den sessilen Mikroorganis-
men zur suspendiei’ten Substanz gezeigt werden [5], was erhebliche Konsequen-
zen fir den Betrieb von Tropfkérperanlagen haben kann.

Auch sind die kiinstlichen Gewasseranlagen durch biotische und abiotische Stor-
groBen, Randeffekte und fehlendes biogenes Sediment in ihrer Mdglichkeit zur
Abbildung des natiirlichen Gewassers begrenzt. Die weitere Absicherung der Um-
weltvertréglichkeit eines Abwassers oder einer Chemikalie kann daher nur in
dem Priifsytem eines natirlichen Gewadassers erfolgen. In der "Experimental Lake
Area (ELA)', einer AuBenstelle des "Freshwater Institute" der kanadischen Um-
weltbehtrde in Winnipeg, gibt es hunderte von Seen [10], in denen u.a. Eutro-
phierungsexperimente und Untersuchungen zur Versauerung eines Gewadssers durch-
gefiihrt werden. Fir Belastungs- und Sanierungsstudien werden diese Seen ge-
teilt, oder es werden sogenannte "enclosures" ausgebracht, das sind Schwimm-
konstruktionen, die unter EinfluB von Wassersdule und Sediment Untersuchun-
gen zur Wechselwirkung zwischen Sediment und Wasser sowie deren Biozdnosen
ermdglichen.

Zu der 3. Gruppe der biologischen Priifverfahren gehoren die sogenann-
ten "in-situ-Bioteste". Hierher gehdren auch die Untersuchungen zum "Biolo-
gischen Monitoring". Es werden hierzu Testorganismen im Abwaserablauf und
dessen Verdiinnungsstufen exponiert [2]. Als Testorganismen werden Freiland-
tiere verwendet, deren Vorgeschichte man genau kennt oder zumindest nach-
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vollziehen kann. An den langzeitexponierten Organismen (Fische und Muscheln)
dieser direkt an einem Einleiter angeschlossenen Uberwachungssyssteme werden
morphometrische Veranderungen, physiologische, zytologische, zytogenetische
und biochemische Parameter untersucht.

Zur umwelthygienischen Bewertung der Einleitung (Verklappung) von industri-
ellen Abwiassern in Meeresgebiete eignen sich empfindliche Larvenstadien, aus
deren Entwicklungsstdrung gegeniiber Larven in einem Referenzwasser ein so-
genanntes biologisches "Nettorisiko" berechnet werden kann. Ergdnzt werden
diese Untersuchungen durch sogenannte "reziproke" Bioteste [11, 6], bei denen
laichreife Fische als exponierte Elterngeneration in einem belasteten Seegebiet
gefangen und an Bord eines Forschungsschiffes abgestreift werden. Die befruch-
teten Eier werden erbrittet und der Schlupferfolg sowie die Larvalentwicklung
der F,l-Generation mit dem Schadstoffgehalt der exponierten Elterngeneration
- z.B. in den Gonaden oder in der Leber - korreliert. Hierdurch ist es mdg-
lich, einen Uber den Kenntnisstand der chemischen Spurenanalytik hinausgehen-
den Einblick in die Wirkung der Abwasserinhaltsstoffe zu erhalten.
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Abb. 1: Priifung der akuten Toxizitdt von Abwissern (Nr. 16 - 30) verschie-
dener Zusammensetzung mit Fisch-, Daphnien- und Leuchtbakterientest.
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Abb. 3: Schema zur Abh#ngigkeit der Akkumulation von der Aufnahmekapazi-
tit des Speichers und der Metabolisierung beim Fisch [7]
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Ein Teil der Stoffe wird im Fett des Fisches gespeichert = De-
ponie, und ein anderer Teil wird Uber die Exkremente wieder
ausgeschieden.

Der Speicher ist aufgefuillt, die Stoffe werden in gleicher Men-
ge ausgeschieden, wie sie aufgenommen wurden.

Neben der Speicherung erfolgt gleichzeitig eine Metabolisierung.
Es werden Metabolite und ein Teil der aufgenommenen Stoffe
direkt ausgeschieden.

Die Geschwindigkeit der Metabolisierung reicht nicht aus; die
Deponie ist erschopft, es wird Zustand 2 erreicht.



Viren im Wasserkreislauf
J. M. Lopez Pila

Einfiihrung

Alle Viren, die den Korper mit den Faeces, dem Urin oder anderen Kdrper-
ausscheidungen verlassen, kdnnen mit dem Abwasser in die Vorfluter gelangen.
Daher konnen Viren, z.B. Enteroviren, offene Gewasser und Grundwasser ge-
fahrden, wenn sie lange genug dort verweilen. Wie wichtig Viren als Krankheits-
erreger sind, wird in Tabelle 1 gezeigt. In der letzten Spalte wird der Prozent-
satz der Gesamtbevilkerung angegeben, der wahrend der Lebensspanne infiziert
wird, dabei aber nicht unbedingt erkrankt. Bei den Enteroviren, die besonders
wichtig sind, ist die Chance, infiziert zu werden, ca. 40% fir jeden Serotyp;
etwa 70 Serotypen sind derzeit bekannt.

Pathogene Viren im Wasser

Kommunale Abwésser enthalten immer pathogene Viren, so auch in Berlin.
Je nach Jahreszeit kommt es zwar zu Schwankungen im Gehalt, aber die Vi-
ren sind das ganze Jahr iber nachweisbar (Abbildung 1).

Viren werden mit Hilfe von Zellkulturen quantifiziert. Leider gibt es keine
Zellart, die fir den Nachweis aller Virentypen geeignet ist. Jede Zellart wird
nur von ganz bestimmten Typen - und nur von diesen - befallen. In der Praxis
muB man sich auf wenige Zellinien beschrénken; daher ist in einer Abwasser-
probe die Menge von Viren in Wirklichkeit hoher als die Anzahl der tatsdchlich
nachgewiesenen. Rotaviren z.B., die die Uberwiegende Mehrheit der Viren im
Abwasser bilden, werden mit den Ublicherweise verwendeten Zellstdmmen nicht
nachgewiesen. Man kann davon ausgehen, daB die Gesamtanzahl von Viren 50
bis 100 mal hther liegt als in Abbildung 1 gezeigt.

Diese Werte wurden im Rohabwasser nach Sedimentation und Sandfang gefun-
den. Im Schlamm findet man in der Regel mehr Viren pro Volumeneinheit.
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Es 1st bekannt, daB Viren dazu neigen, an festen Partikeln zu adsorbieren.
Nach den Untersuchungen mehrerer Autoren kann man von der Annahme aus-
gehen, daB {ber 90% der ins Abwasser gelangenden Viren mit dem Schlamm
abgeschieden werden. Was aus ihnen wird, h#angt natirlich von der weiteren
Behandlung des Schlammes ab.

Um eine Vorstellung iber den Virengehalt von Schlamm zu bekommen, muB
man zuerst die Viruspartikel vom Schlamm trennen. Das erreicht man am be-
sten, wenn man Schlamm mit serumhaltigem Zellmedium versetzt, diesem Ge-
misch Freon zusetzt und ultrabeschallt. Abbildung 2 zeigt die Virenmenge in
sechs Rohschlammproben, die nach diesem Verfahren bestimmt wurde. Das Nach-
weisverfahren ist bei diesen Bestimmungen von groBer Bedeutung. Mit anderen,
durchaus anerkannten Methoden erhdlt man Ergebnisse, die wesentlich weniger
Viren anzeigen. Der Vergleichsfaktor kann hier im Extremfall 1/30 betragen.

Relativ groBe Mengen Viren kodnnen in die Umwelt gelangen, wenn Schlamm
- z.B. in der Landwirtschaft - auf die Felder aufgetragen wird.

Entfernung von Viren aus Wasser

Trinkwasser wird zum gréBten Teil aus Grundwasser gewonnen. So wird in
Nordrhein-Westfalen 35%, in Bayern 65%, in Niedersachsen 82% und in Ber-
lin sogar 100% des Trinkwassers aus dem Untergrund bereitgestellt. Im Bundes-
durchschnitt liegt die Fo&rderungsquote bei ca. 61%. Dies fihrte in vielen Ge-
bieten friihzeitig zu einer Absenkung des Grundwasserspiegels. Als GegenmalB-
nahme wurde die Grundwasseranreicherung mit Oberflachenwasser eingefihrt,
wobei Oberflachenwasser im Untergrund versickert wird. Oberflachengewasser
sind aber zumeist gleichzeitig Vorfluter von Kldranlagen und daher mehr oder
weniger virenbelastet. AuBerdem wird oft das mechanisch oder biologisch ge-
reinigte Abwasser auf Rieselfeldern bzw. auf landwirtschaftlich genutzten Fl&-
chen aufgebracht, von wo aus der Untergrund kontaminiert werden kann. Die
im Abwasser vorhandenen Virustypen (ca. 100) stellen daher bei der Aufberei-
tung des Grundwassers zu Trinkwasser ein gewisses seuchenhygienisches Risiko
dar, wenn sie im Boden oder bei der Grundwasserpassage nicht eliminiert wer-
den. Wahrend die Eliminierung von Viren im Schlamm von der jeweiligen Be-
handlung des Schlammes abh#@ngt - thermische oder chemische Behandlung, Aus-
trocknung, Aufbringung auf landwirtschaftlich genutzten Flachen - ist das Los
der Viren im AusfluB der Klaranlage besser zu verfolgen und deren Inaktivie-
rung leichter zu untersuchen.

So wurden in den letzten zwei Jahren zwei Richtungen verfolgt: Eliminierung
von Viren bei der Klarung von Abwasser (mechanisch, biologisch, durch
Flockung-Fallung und anschlieBende Desinfektion) sowie Eliminierung von Viren
durch die Bodenadsorption. Das erste Vorhaben (unterschiedliche Reinigungsver-
fahren) wurde in Zusammenarbeit und mit der Unterstiitzung der Berliner Was-
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serwerke durchgeflihrt. Das zweite Vorhaben (Eliminierung von Viren durch die
Bodenpassage) wurde im Rahmen des Forschungsprogrammes "Verhalten von Vi-
ren und Bakterien im Untergrund" durchgefiihrt, das vom Umweltbundesamt un-
terstiitzt wurde.

Abbildung 3 zeigt die Eliminierung von Viren aus einer Anlage zur weiterge-
henden Abwasserreinigung nach Flockung des Abwassers, Sedimentation und Ozo-
nisierung. Nach den in dieser Studie gewonnenen Ergebnissen kann man mit Zu-
versicht annehmen, daB durch Flockung und Sedimentation 95% der vorhande-
nen Viren eliminiert wurden und eine zusdtzlich nachgeschaltete Ozonisierung
das Eliminierungsvermdgen um mindestens den Faktor 100 erhdht. Bei Anwen-
dung dieser Verfahren halten wir ein seuchenhygienisches Risiko praktisch fir
ausgeschlossen.

Entfernung von Viren aus dem Untergrund

Wie {Uberleben Viren die Sandfiltration, etwa im Rahmen einer Untergrund-
passage? Wichtig fir diese Frage ist zu wissen, wie lange Viren aktiv bleiben
konnen. Abbildung 4 zeigt die Inaktivierung von Viren, die Uber einen Zeitraum
von mehreren Monaten unter Grundwasserbedingungen gehalten wurden. Wie man
sieht, werden sie nur langsam inaktivierty fir die Eliminierung sind also Ad-
sorptionsvorgange sehr bedeutsam, weil sie die Verweilzeit der Viren im Un-
tergrund bestimmen.

Zur Frage der Adsorption von Viren im Boden sind eine Reihe von Untersu-
chungen gemacht worden. Exemplarisch wurde das Adsorptionsverhalten von Po-
lioviren an Sand untersucht, besonders in Abh#ngigkeit von der Qualitat des
fur die Versickerung verwendeten Wassers. Der Boden - in diesem Falle Sand
- wurde in diesem Versuch entweder mit destilliertem Wasser, Grundwasser oder
biologisch gereinigtem Abwasser durchspiilt (Abb. 5). Nach der kiinstlichen Zu-
gabe von Viren und nach dem Versickern eines bestimmten Volumens Wasser
wurden die Viren in verschiedenen Tiefen bestimmt. Sand adsorbiert ausgezeich-
net, jedoch nur mit Grundwasser und - in schwacherem MaBe - mit destillier-
tem Wasser. Wenn die S&ule mit biologisch gereinigtem Abwasser durchsplilt
wird, ist die Adsorption viel schlechter. Die generelle Folgerung aus diesen
Untersuchungen ist, daB der Boden Viren ausgezeichnet bindet und daB die lan-
gere Lebensdauer von Viren gegenliber Bakterien durch die bessere Adsorption
von Viren an Boden ausgeglichen wird. Versickert ein organisch verunreinigtes
Wasser, ist allerdings damit zu rechnen, daB die Viren tiefer eindringen.

Diese Befunde zeigen, wie wichtig die Wasserreinhaltung fiir die Adsorption
von schadlichen Mikroorganismen und Viren ist. Sie geben =zusdtzlich Impulse
fir weitere Anstrengungen auf dem Gebiet der Abwasserreinigung und des Grund-
wasserschutzes.
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Tabelle 1: Einige wichtige menschenpathogene Viren und die Wahrscheinlich-
keit, sich im l_aufe des Lebens mit ihnen zu infizieren

(Die mit einem * gezeichneten Viren werden mit dem Stuhl ausgeschieden)

Hauptgruppe Anzahl menschen- Prozentualer Anteil von
pathogener Sero- Menschen, die im Laufe
typen des Lebens infiziert

werden

Adenovirus 5 90%

Herpesvirus

Typ 1 50 - 100%
Typ 2 10 - 70%
Windpocken 100%
Cytomegalie 90%
Epstein-Barr-Virus 90%

Orthomyxovirus 3

Influenza A,B u. C 100%
Paramyxovirus ’
Parainfluenza 4 100%
Mumps 100%
Masern 100%
Resp. Sync.-Virus 100% nach 2 Jahren
Picornavirus
*Echovirus 30 40%
*Coxsackie A 24 40%
*Coxsackie B 5 40%
Rhinovirus 110 70%

*Coronavirus 3 50 - 70%

Rdteln 1 85%

*Rotavirus 2 100% nach 3 Jahren

*Hepatitis A 1 40%

Hepatitis B 1 10 - 15%

Aus: At the edge of life: an introduction to viruses E.B. Wilson, 1980. A re-
port from the National Institute of Allergy and Infectious Diseases, NIH Pu-
blication No. 80 - 433
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Abbildung 1:
Virenkonzentration im Ein- bzw. Auslauf einer Kléranlage wahrend einer zehn-
monatigen Beobachtungszeit
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Abbildung 4:
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gungen inkubiert wurden
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Abbildung 5:

Eindringtiefe von infiltrierten Polioviren in drei Sandsdulen; je eine Siule wurde
nach Beladung mit den Viren mit destilliertem Wasser, Grundwasser oder bio-
logisch gereinigtem Abwasser unter gleichen Bedingungen gesplilt. Danach wurden
die Viren in den verschiedenen Schichten der Saulen bestimmt.
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Das Problem von Viren in Schwimmbadern
J. M. Lopez Pila

Wenn die Wasseraufbereitung im Schwimmbad versagt oder nicht ausreichend
ist und die Desinfektionskapazitdt im Wasser zu gering ist, dann sind nicht nur
bakterielle Infektionen zu erwarten, sondern auch solche, die durch Viren ver-
ursacht werden.

Paderstein war der erste, der in den zwanziger Jahren in Deutschland die
sogenannte "Schwimmbadkonjunktivitis" beschrieb [6]; spédter folgten Berichte
aus anderen Landern [2]. Schon damals wurden die Erkrankungen auf eine man-
gelhafte Wasserdesinfektion zuriickgefiihrt. Aber erst in den fiinfziger Jahren,
als geeignete diagnostische Mdaglichkeiten zur Verfiigung standen, wurden Ade-
noviren als die Ursache erkannt. Bei spater beschriebenen Epidemien wurde be-
obachtet, daB Kleinkinder, die gewdhnlich den Kopf nicht unter Wasser halten,
nicht so h#ufig erkrankten wie #ltere Kinder oder Erwachsene [5]. Das ist wahr-
scheinlich ein Hinweis fiir die direkte Rolle des Wassers bei der Virusiibertra-
gung in die Bindeh&dute oder in den Nasen-Rachen-Raum. Die Inkubationszeit
betrdgt 6-9 Tage. Die wichtigsten Symptome sind Conjunctivitis, Pharyngitis
und Fieber. Es kdnnen beide Augen oder nur ein Auge betroffen sein. Auch
Durchfall und Otitis kdnnen vorhanden sein, und die Tonsillen kénnen ebenfalls
beteiligt sein.

Die Tabelle 1 aus [4] zeigt eine Zusammenstellung einiger Episoden, bei de-
nen Viren im Schwimmbadewasser nachgewiesen wurden. Die Zusammenstellung
ist nicht vollstdndig. Wegen der erhdhten Chlorresistenz von Viren gegeniiber
Bakterien ist sogar zu erwarten, daB man dort noch Viren finden wird, wo man
keine Bakterien mehr nachweisen kann. Tatsdchlich findet man Viren in solchen
Fallen in einem betrachtlichen Umfang, wenn man die zu untersuchenden Was-
servolumina groB genug wahlt und geeignete Anreicherungsverfahren anwendet.

Die Tabelle 2 soll die Korrelation zwischen positiven Virenbefunden und an-
deren Hygieneparametern darstellen. Wo man viele E.coli findet und wenig oder
gar kein Chlor, dort sind auch reichlich Viren nachweisbar. Jedoch sind Viren
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auch dort zu finden, wo keine Coli nachzuweisen sind.

Obwohl Enteroviren ernsthafte Erkrankungen verursachen konnen, ist bekannt-
lich die Frequenz manifester Erkrankungen nach einer erfolgten Infektion ge-
ring. Daher ist die Epidemiologie der im Schwimmbad erworbenen enterovira-
len Erkrankungen schwierig zu verfolgen. Andere virale Infektionen, die in
Schwimmbé&dern erworben werden konnen, sind Warzen und Dellwarzen. Natiir-
lich hat der Erwerb von Warzen nicht die ernsten Folgen, die eine Infektion
mit z.B. Coxackieviren haben konnte, jedoch Warzen kann man sehen und des-
wegen ist deren Epidemiologie leichter darzustellen.

Warzen und Dellwarzen kommen unter Kindern und Jugendlichen nach dem
Besuch von Schwimmbecken recht h&dufig vorj; sie sind wahrscheinlich die h&u-
figsten Infektionen in Schwimmb&dern. Da aber der Warzenbefall nicht zu ei-
ner ernsthaften Beeintrachtigung des Wohlbefindens fiihrt, wie es bei z.B. Pseu-
domonas Otitis der Fall sein kann, wird dieser Zustand eher stillschweigend hin-
genommen als eine bakterielle Infektion.

Es darf aber nicht Ubersehen werden, daB Warzen, vor allem fir junge Men-
schen, zu einem kosmetischen Problem werden konnen. Dariiber hinaus kdnnen
sie sich bei unsachgem@Ber Behandlung sekundar infizieren; es kdnnen sich Ab-
szesse bilden mit den entsprechenden Folgen.

Wenn Warzen an der FuBsohle lokalisiert sind, verursachen sie nicht selten
Beschwerden beim Gehen. Durch Reibung konnen sie sich entziinden und erheb-
liche Schmerzen bereiten.

Gewbdhnliche Warzen sind stecknadelkopf- bis erbsengroBe scharf umschrie-
bene Erhebungen, von grauer oder braunlicher Farbe und mit einer rauhen Ober-
flache. Plantarwarzen, in der FuBsohle lokalisiert, sind nicht selten von einem
roten Entziindungshof umgeben. Das Warzenvirus gehtrt der Papova-Gruppe an.
Wie die anderen Angehdrigen dieser Gruppe enthdlt es doppelstrdngige DNS.
Die Anzichtung im Labor wurde vereinzelt beschrieben, jedoch gelingt sie im
allgemeinen nicht. Eine direkte Schatzung der Widerstandsfahigkeit gegen Des-
infektionsmittel ist also nicht mdglich.

Aus den Untersuchungen von Gerth et al. [3] 148t sich ableiten, daB fiir die
Durchseuchung einer exponierten Population - in dem untersuchten Fall eine
Schule - weniger als drei Jahre erforderlich sind. Aber hier spielt sicherlich
der Grad der Exposition eine Rolle.

Beziiglich des Ubertragungsmodus ist Tabelle 3 aufschluBreich. Es ist deut-
lich zu sehen, daB die Anzahl von FuBwarzen jene von Handwarzen um mehr
als das Zehnfache Ubertrifft. Offenbar ist fir die Infektion notwendig oder stark
begiinstigend, daB die Eintrittsstelle durch Druck beim Auftreten und durch
Feuchtigkeit mazeriert ist. Der bloBe Kontakt geniigt offenbar nicht.

Offensichtlich hat die Anzahl der im letzten Jahrzehnt und davor neu erbau-
ten Lehrschwimmhallen die Epidemiologie der Warzen stark verandert. Plantar-
warzen haben stark zugenommen. Die stdrkste Gefahrdung ist in den Umklei-
de- und Duschrdaumen sowie auf den Toiletten zu erwarten.
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Bei den Dellwarzen - molluscum contagiosum - handelt es sich um eine gut-
artige Wucherung der Haut, die ebenfalls durch ein Virus hervorgerufen wird.
Der Erreger, das sogenannte Molluscumvirus, gehort ebenfalls der Pockengrup-
pe an. Die Inkubationszeit betrdgt 2 bis mehrere Wochen.

Dellwarzen, die nicht immer eine Delle oder einen Nabel aufweisen missen,
sind weiBliche oder leicht rdtliche Gebilde, die meistens isoliert stehen, aber
die sich h@ufig entlang von Kratzern aneinander reihen. Erst bei &lteren Dell-
warzen kommt es zu der "Delle". Wenn man die Knotchen zusammenquetscht,
dann quillt eine fettige Masse heraus, in der man die sogenannten Molluscum-
korperchen nachweisen kann: vermutlich verdnderte Epithelzellen, die vollge-
propft mit Molluscumviren sind.

Die Eintrittspforte fir das Virus ist die Haut, in die es durch kleinste Wun-
den oder Epitheldefekte gelangt. Die direkte Inokulation ist im Experiment ge-
lungen. Wichtig ist seine Widerstandsfahigkeit gegen Umwelteinflisse und ge-
gen Desinfektionsmittel. Leider ist auch das Molluscumvirus nicht auf Zellkul-
turen zlichtbar, so daB direkte Versuche dazu nicht angestellt werden kdnnen.

In der von Baader [1] beschriebenen Dellwarzenepidemie wurden 31 Schiiler
befallen, also viel weniger als bei der von Gerth et al. behandelten Epidemie
von gewdhnlichen Warzen, die 275 Personen betraf. Allerdings fand man bei
diesen 31 Schiilern 310 Mollusca. Bevorzugt befallen waren Arme einschlieB-
lich Hande und Finger. Danach kam die rechte und linke Axilla, der Ricken
und die Brust. Selten fand man Mollusca am Oberschenkel, am Abdomen und
im Gesicht.

Welche Wege sind bei der Ubertragung von Dellwarzen in Schwimmb#dern
hauptsdchlich beteiligt? Grundsédtzlich ist es mdoglich, daB das Schwimmbade-
wasser die Infektion vermittelt hat. Jedoch scheint das unwahrscheinlich zu
sein, da bei der beschriebenen Epidemie nach Besuch des Hallenbades die Dell-
warzen in einer so groBen Anzahl an Armen und Handen lokalisiert waren. Sonst
sind diese Stellen nicht besonders bevorzugt.

Viel wahrscheinlicher erscheint, daB die Ubertragung durch gemeinsam be-
nutzte Handtiicher oder durch direkten Kontakt zustande gekommen sind.

Die Tabelle 4 faBt die Hauptlokalisationen von gewdhnlichen Warzen und Dell-
warzen zusammen, wie sie gefunden werden, wenn die Ubertragung in Schwimm-
badern stattgefunden hat.

In der Tabelle 5 sind die Ubertragungsmoglichkeiten der viralen Infektion im
Schwimmbad dargestellt.

Aus diesen Uberlegungen kann die SchluBfolgerung gezogen werden, daB eine
gute Aufbereitung des Wassers Entero- und Adenovireninfektionen verhiiten, da@
sie aber die Anzahl der in Schwimmb&dern ubertragenen Warzen kaum verrin-
gern wird. Eine griindliche und h@ufige Reinigung und Desinfektion von FuBbd-
den und Matten wird hochstens die Ubertragung von gewdhnlichen Warzen ver-
mindern. Jedoch ist auch das fraglich. Es ist anzunehmen, daB die Viren von
Hautschuppen bedeckt werden und daher gegen Desinfektion z.T. geschiitzt sind.
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Die wirksamste prophylaktische MaBnahme, um die Ubertragung von Warzen
und Dellwarzen zu vermeiden, wird die Auslese von befallenen Schiilern vor
dem Betreten der Baderdume sein. Dieses ist sicherlich beim allgemeinen Pu-
blikum nicht prinzipiell durchzuftihren, wohl aber bei Schulklassen oder Bade-
vereinen.

Wenn man in dieser Art und Weise vermeidet, daB es zu Neuinfektionen
kommt, dann wird sich die Anzahl von Warzen zwangslaufig verringern. Das
erfordert die Kooperation von Amtsarzten, Sportlehrern und Badepersonal. Bei
Dellwarzen ist dieses die einzige Mdglichkeit, die Anzahl von Infektionen ein-
zuddmmen.
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Tabelle 1: Berichte iGber den Nachweis von Viren in Schwimmbédern und Plansch-

becken

Ort Virusart Restchlor (mg/1)

Freies Chlor Gesamtchlor
Canada Parainfluenza 1 0,4 --
Canada Coxsackie B1 0 --
New York Echo 3, 11 0 --
Israel Echo 6, 7; -- --

Coxsackie B6

Georgia Adeno 4 0 0,5
Deutschland Coxsackie B3 -- 0,3-0,5
Sowjet-Union Coxsackie B1 -- --

Nach Keswick et al. AJPH September 1981, Vol. 71, No. 9

Tabelle 2: Nachweis von Viren und Bakterien in Schwimmb&dern

Restchlor Bakterien

(mg/l) 100 ml Viren-

Freies Gesamt- Gesamt- Gesamt- konzentr. Virusart
Chlor chlor coliforme koloniez. (PFU/100 1)

0.0 0.0 0 1 1.7 Echo 7,Polio 1
0.3 B3 0 1 -- --

0:2 0.2 0 TN CPE Polio 1,Echo 7
0.0 0.2 0 7 1.8 Coxsackie B3
0.0 0.2 0 7 5.8 Coxsackie B3
0.9 1.0 0 4 CPE Echo 7

T ol 1.2 0 5 - --

-- 0.5 TN TN 65.0 Coxsackie B3
-- Bad TN TN 37.4 Coxsackie B3
0.0 0.2 TN TN 8.5 Polio 1

0.0 0.2 TN TN 8.8 Polio 1

2:2 2.5 0 36 0.2 Coxsackie B4
0.9 142 0 28 -- --

0.5 0.7 1 TN -- --

TN = zu zahlreich
nach Keswick et al. AJPH September 1981, Vol. 71, No. 9
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Tabelle 3: Lokalisation und Verteilung (in %) von FuB- und Handwarzen bei
235 Warzentriagern (Gewdhnliche Warzen) (nach H.-J. Gerth et al.)

Warzen am F uB Warzen ander Hand
einseitig beidseitig einseitig beidseitig

1 Warze 57,87 -- 5,10 --

2-5 Warzen 14,89 10,21 2,12 1427

6-10 Warzen 0,85 3,40 -- 0,42

10 u. mehr

Warzen 1527 1570 0,85 --

Tabelle 4: Hauptlokalisationen von gewdhnlichen Warzen (Verruca vulgaris)
und Dellwarzen (Molluscum contagiosum)

FuBsohlen  Handflachen Handriicken Achsel- Riicken,
Zehen héhlen, Brust
Arme

Gewdhnliche
Warzen +++ ++ ++ - -

Dellwarzen - - ++ +++ +

Tabelle 5: Das Risiko viraler Infektionen im Schwimmbad

Adeno- u. Verrucae Mollusca
Enteroviren planae contagiosa
Badewasser ++ e -
FuBbdden u. (+) ++ +
Gegenstande
Perstnlicher + + ++
Kontakt
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Mikrobiologische Probleme in gewerblichen
Badeeinrichtungen

E. Seeber

In modernen Baderangeboten, meist in Kombination von Schwimmbecken, Whirl-
pool und Sauna, scheint das Risiko badewasserbedingter Infektionen nach aus-
landischen Literaturberichten in den letzten Jahren zuzunehmen (Abb. 1). Bei
diesen Angebotsformen addieren sich h#ufig mehrere ungiinstige Faktoren (klei-
nes Wasservolumen, hohe Besucherfrequenz, langere Expositionszeiten, hohe-
re Wassertemperaturen, diskontinuierliche Desinfektion bei unterdimensionier-
ter Wasseraufbereitung), so daB die mikrobiologischen Parameter sehr ungiin-
stig beeinfluBt werden [6, 10, 16].

Am haufigsten werden durch Pseudomonas aeruginosa verursachte Hauterkran-
kungen, z.B. lokalisierte oder generalisierte Follikulitiden und insbesondere Oti-
tis-externa-Erkrankungen (sog. "swimmers ear"), beobachtet [8, 13]. Wegen
hdufiger Fehldiagnosen, besonders wegen einer mehrtégigen Inkubationszeit (Abb.
2), ist eine hohe Dunkelziffer zu veranschlagen. Als Pr#dilektionsstellen wer-
den offensichtlich Hautbereiche eng anliegender Badebekleidung sowie die Kor-
perregionen der apokrinen SchweiBdriisen bevorzugt: die Achselhdhlen, die Anal-
furche, die Ceruminaldriisen im &uBeren Gehorgang und mitunter die Brustdrii-
sen (Abb. 3).

Zum Unterschied zur hygienischen Bewertung von Trinkwasser, fir das sich
seit Jahrzehnten E.coli bewdhrt hat, wird fiir Schwimmbadewasser P.aerugi-
nosa als kritischer Leitkeim herangezogen. Er besitzt hierbei eine doppelte In-
dikatorfunktion, die E.coli nicht abdeckt: zum einen ist er ein seuchenrelevan-
ter Parameter fiir Hautaffektionen beim Menschen [12], zum anderen ist er ein
MaBstab flir den Hygienestandard eines Schwimmbadewassers [3]. Insbesonde-
re bei technisch unterdimensionierter Badewasseraufbereitung oder bei nicht ord-
nungsgemaBer Wartung der Riickspulfilter kann es zur Massenvermehrung von
P.aeruginosa kommen, wodurch das Badewasser hochgradig kontaminiert wird,
zum Teil in Konzentrationen, die das hygienisch Zulassige um den Faktor 100
Ubertreffen.  ZusiAtzlich hat man  fir die  mikrobiologische Bewertung von
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Schwimmbadewasser die mikrobiologischen Parameter zugrundegelegt, die sich
seit Jahrzehnten in der Trinkwasserhygiene bew#hrt haben (Tab. 1).

Ziemlich unglinstige mikrobiologische Befunde konnte das Institut fiur Wasser-,
Boden- und Lufthygiene in einer Berliner Studie 1982/83 in gewerblichen Ba-
deeinrichtungen feststellen (Tab. 2). Gegeniliber einer Beanstandungsquote von
P.aeruginosa von 2% in 8ffentlichen Hallenbddern [1] konnte dieser fakultativ
humanpathogene Erreger in gewerblichen Sauna-Tauchbecken in 9%, in Sauna-
Tauchbecken ohne Desinfektion in 22%, in Whirlpools bis zu 35% nachgewie-
sen werden, oft bis in den 1-ml-Bereich [15]. Dabei darf er nach den Bewer-
tungskriterien der DIN 19643 zur "Aufbereitung und Desinfektion von Schwimm-
und Badebeckenwasser" in 100 ml nicht nachweisbar sein. Noch ungiinstiger fal-
len die Ubrigen bakteriologischen Parameter in nichtdesinfizierten Sauna-Tauch-
becken mit Uber 80% Beanstandungen fiir Coliforme ausj; &hnliche Befunde sind
von Brodtriick [4] und auch von Sacré [11] jiingst beschrieben worden.

Dieselben korrelativen Beanstandungen ergaben sich fiir die chemischen Hilfs-
parameter, inshesondere fir die Werte des gebundenen Chlors sowie des Kali-
umpermanganatverbrauches [14], die gleichzeitig einen Gradmesser fiir den an-
thropogenen Schmutzeintrag im Schwimmbadewasser darstellen. Bei der hygie-
nischen Bewertung von Schwimmbadewasser sind diese Hilfsparameter (vgl. DIN
19643 Tab. 1 Ziff. 4.2.3 und Tab. 2 Ziff. 5.2.2.7) wesentliche Erg#nzungs-
parameter zur Erkennung stark belasteter und unzureichend aufbereiteter Was-
ser. Solche Badewdsser sind bei StoBbelastungen sehr instabil und daher seu-
chenhygienisch als kritisch zu bewerten. Dabei findet man in der gewerblichen
Baderpraxis leider immer noch die verbreitete Auffassung, nicht ausreichend
aufbereitete Badewasser durch Uberchlorungen (bis zum 20fachen des Sollwer-
tes von 0,3 bis 0,6 mg/l freiem Chlor) kompensieren zu kénnen (Abb. 4). Dies
ist jedoch unsinnig, da durch Schmutzpartikelumhiillungen die Mikroorganismen
sich einer wirksamen Desinfektion entziehen kdnnen. So konnten P.aerugi-
nosa in stark belasteten Badewassern mehrmals noch bei KKonzentrationen zwi-
schen 1,0 mg/l und 2,8 mg/l freiem Chlor nachgewiesen werden.

Nach dem Bundes-Seuchengesetz [2] ist erstmals Schwimm- und Badebecken-
wasser in die hygienische Bewertung mit einbezogen worden (§ 11 Abs. 1 Bun-
des-Seuchengesetz). Auf Grund der ungiinstigen Untersuchungsergebnisse in ge-
werblichen Badeeinrichtungen ist eine Intensivierung der Uberwachung durch den
offentlichen Gesundheitsdienst geboten. Als BewertungsmaBstab konnen die Pa-
rameter der DIN 19643 zugrundegelegt werden. Auch in einer kiinftigen Bade-
wasser-Verordnung wird P.aeruginosa ein maBgeblicher mikrobiologischer Para-
meter sein. Zur Verbesserung der derzeitigen Situation wird ein MaBnahmen-
katalog seitens des Institutes fir Wasser-, Boden- und Lufthygiene des Bundes-
gesundheitsamtes vorgeschlagen [14]. Auf L#&nderebene wird eine Verbesserung
der Fortbildungsangebote zum Thema "Schwimmbadhygiene" fiir wiinschenswert
gehalten.
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Badeeinrichtungen als Praventivbereiche unserer Gesunderhaltung sollten so
beschaffen sein, daB ihr insgesamt positiver Effekt nicht durch Schwachstel-
len in der Hygiene in Frage gestellt wird. Diese Schwachstellen sollten zukinf-
tig besser erkannt und schrittweise abgebaut werden.
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Tabelle 1:

Mikrobiologische Forderungen an das Schwimm- und Badebeckenwasser
gemaB DIN 19 643

Parameter

maximal

Koloniezahl (KZ)

20 + 2°C, 36 + 1°C

Escherichia coli
36 + 1°C

Coliforme Keime
36 + 1°C

Pseudomonas aeruginosa

36 + 1°C

bis 100 / ml

n.n. / 100 ml

n.n. / 100 ml

n.n. / 100 ml

n.n. = nicht nachweisbar

Tabelle 2: Bakteriologische-chemische Beanstandunaen in gewerblichen und Gffent-
lichen Badern gemaB DIN 19643

Proben-  Beanstandungen Proben- Beanstandungen

Entnahmestelle zahl bez. auf P.aeru- zahl bez. auf geb. Chlor
ginosa

Anzahl Anzahl % Anzahl Anzahl %
Hotelschwimm- 31 0 0 37 1 30
becken
Tauchbecken 18 4 22 - s -
ohne Desinfektion
Tauchbecken 40 3 9 41 19 46
mit Desinfektion
Whirlpools 66%) 24 35 13 10 90
Hallenschwimm- 100 2 2 40 0 0
bader, offentlich
Planschbecken 9 0 0 9 0 0

*) in 12 % der Falle auch bei

einem Titer von 10 bzw. 1
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ANZAHL DER FALLE

‘ x 2 0. Pseudomonas-Dermatitis
0 5 oder Follikulitis
400+ 1. Follikulitis (Ursache un-
geklart)
2. Diarrhoe (Ursache unge-
klart)

3. Legionellose
4. Adenovirus-Conjunctivitis
5. Otitis externa

200+

n-

Abb. 1: Erkrankungen nach Schwimmbadbesuch, Statistik 1978-1981 des Cen-
ter for Disease Control, Atlanta (USA)

A
c 12
S 101
S 8-
< —Hautausschlag
= g
=
o
Noo A/Uhrenschmerzen
g1 <

0 — T T

3 L5 6 7 8 9101 1213
Inkubationszeit [Tage]

Abb. 2: Erkrankungen von Badenden an Hautausschlag und Ohrenschmerzen nach
Gustafson [7]

300



4+— (titis externa
49°%,

Mastitis 1%

Folliculitis 40

Abb. 3: Prédilektionsstellen und Befallshaufigkeit von P.aeroginosa nach Gustaf-
son [7]
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Bakteriologische Probleme von Badewadssern
unter besonderer Beriicksichtigung von
Warmsprudelbecken und ,,Psycho-Tanks*

K. Seidel

Mit Schwimmen und Baden ist immer der Eintrag organischen Materials vom
Korper der Badenden in das Bad verbunden. FEs handelt sich dabei sowohl um
unbelebte Bestandteile wie Haare, Hautabschilferungen und SchweiB, aber auch
um belebte wie Bakterien. Dabei gelangen Uberwiegend apathogene und fakul-
tativ _humanpathogene Keime, jedoch auch humanpathogene Keime von den Ba-
denden in das Wasser [1]. Damit besteht die Madglichkeit, daB sich Badende
infizieren konnen.

Wannen sollen deshalb grundsatzlich nach jedem Bad entleert, gereinigt und
mit Frischwasser befillt werden. Auch Schwimm- und Badebeckenwasser bedir-
fen daher immer einer kontinuierlichen Aufbereitung und Desinfektion. Allein
durch Frischwasserzusatz lassen sich bakteriologisch einwandfreie Bedingungen
nicht herstellen. Dies qilt auch fiir medizinische bzw. Heilbader, die als Becken
ausgebildet sind. Die Aufbereitung derartiger Wasser stellt oft besondere An-
forderungen, da balneotherapeutisch wirksame Inhaltsstoffe nicht entfernt wer-
den dirfen. Es ist jedoch moglich, die erwiinschte Wirkung der Wa&sser zu er-
halten und dennoch das Wasser aufzubereiten [2]. Selbstversténdlich miissen auch
alle anderen Schwimm-und Badebeckenwasser mit gepriiften Verfahren aufbe-
reitet werden, um eine Infektionsgefahrdunag fir die Badenden auszuschlieBen.

Es unterliegt keinem Zweifel, daB durch unaeniigend aufbereitetes bzw. man-
gelhaft desinfiziertes Schwimm- und Badebeckenwasser Infektionen {ibertragen
werden kdénnen [3, 4, 5, 6, 7, 8].

Die Erfassung von Infektionen iber Schwimm- und Badebeckenwasser ist je-
doch nicht ohne Probleme. Die methodischen Schwierigkeiten bestehen dabei
einmal in der angewendeten mikrobiologischen Untersuchungsmethode; es gibt
viele Nachweisverfahren fiir die gleichen Mikroorganismen, die untereinander
nicht immer direkt vergleichbar sind. Weiterhin missen die chemischen und phy-
siko-technischen Gegebenheiten der untersuchten Bader beachtet werden; es
hat sich gezeigt, daB oft die erganzend und kontinuierlich notwendigen Infor-
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mationen - z.B. Uber den pH-Wert und den Filterbetrieb - unzureichend bekannt
sind. Da die bakteriologischen Untersuchungen der Wasser nur eine Aussage Uber
den Status 1m Moment der Probenahme zulassen, ist die kontinuierliche Erfas-
sung der Aufbereitungsdaten unverzichtbar, um die Wasserqualitdt auch retro-
spektiv beurteilen zu konnen. Der dritte Bereich sind die epidemiologischen Er-
hebungen. Da die Erkrankungen z.T. unspezifisch sind und auch anderer Ge-
nese sein kdnnen, wird bei der Anamnese zu selten an Baden als Infektionsmdg-
Lichkeit gedacht.

Bei1 Betrachtung des Infektionsrisikos darf nicht aufler acht gelassen werden,
daB sich unser Freizeitverhalten und damit auch die Nutzung von Badeangebo-
ten erheblich verdndert hat. Wahrend noch vor wenigen Jahrzehnten nur gréBe-
re Orte Uber Schwimmhallen verfiiaten, gibt es diese heute auch in einer Viel-
zahl kleinerer Orte. Zusatzlich gibt es inzwischen eine Vielfalt weiterer gewerb-
licher Badeangebote. Allen gemeinsam ist das Temperieren der Badewd&ssers;
dies kann bereits zu verldngertem Aufenthalt fiihren. Daneben treten kombi-
nierte Angebotsformen, zusammen mit Fitness-Center, Sauna und Warmspru-
delbecken bis hin zu "Wasserlandschaften" auf. Dies bedingt wesentlich verstark-
te Expositionsbedingungen und erfordert daher besonderes hygienisches Augen-
merk.

Das Risiko einer oralen Infektion im Schwimm-und Badebecken wird als ver-
gleichsweise gering angesehen (9). Eine griindliche Vorreinigung der Badenden
vermindert den sonst erheblichen Eintrag von Verunreinigungen fakalen Ursprungs
(11.

Hautinfektionen sind demgegeniiber nicht zu vernachlassigen. Dies ist zum
einen durch physiologische Gegebenheiten bedingt. Besonders bei den heute oft
auftretenden stundenlangen und oft wiederholten Expositionen (Sportschwimmer,
Tagesaufenthalte in B#dern) ist mit einer erheblichen Verdnderung der Flora
der Hautoberflache und damit begiinstigten Infektionsmoalichkeiten zu rechnen
[4].

Die bedeutsamsten derartigen Infektionen sind Otitis externa und Hautausschla-
ge, bedingt durch Pseudomonas aeruginosa [4, 5]. So wurde unlingst aus den
Niederlanden Uber eine Otitis externa-Epidemie mit etwa 300 Erkrankten im
Zusammenhang mit Pseudomonas aeruginosa aus einem Warmsprudelbecken be-
richtet [6], und aus Grofbritannien stammen neuere Befunde an Hauterkrankun-
gen nach Badbesuch [7].

Besonders wichtig ist i1n diesem Zusammenhang, daB sich dieser fakultativ
humanpathogene Keim sowohl im Becken als auch an anderen Orten der Auf-
bereitung bei ungeniigender Wartung der Bader noch vermehren und somit nach
Einspiilung in das Badewasser zu Infektionen fithren kann [10].

Im Falle eines besonderen Badebeckens, des Warmsprudelbeckens (whirl pool),
konnen zusatzlich Infektionsiibertragungen durch Tropfchen bzw. das entstehen-
de Aerosol auftreten. Diese konnen broncho-pulmonale Erkrankunaen (Legionel-
losen) bedingen. Bisher wurde iber zwei derartige Geschehen aus den USA be-
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richtet, wo es nach Besuch ungeniigend gewarteter whirl pools zu diesen Er-
krankungen kam [8].

Die Ubertragung von bakteriell bedingten Geschlechtskrankheiten durch Ba-
debeckenwasser kann dagegen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen werden. Fir Trichomonas vaginalis, ein Protozoon, bestanden
Vermutungen; sie konnten jedoch trotz umfangreicher Untersuchungen nicht be-
legt werden [11].

Das Institut fir Wasser-, Boden- und Lufthygiene des Bundesgesundheitsam-
tes befaBt sich seit langerem auch mit der Qualitdt von Schwimm- und Bade-
beckenwasser. In Ergénzung zu einer Studie an st#dtisch betriebenen Badern
wurden 1982 und 1983 Untersuchungen an gewerblichen Badeangeboten in Ber-
lin durchgefiihrt [12,13]. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sollen hier aus-
zugsweise und unter besonderer Beachtung von Warmsprudelbecken und "Traum-
Tanks" erortert werden. Ziel der Arbeiten war die Uberpriifung, in welchem
Ma@Be die seuchenhygienische Unbedenklichkeit auch von diesen besonderen ge-
werblichen Badeangeboten eingehalten wird.

Das Bundes-Seuchengesetz fiihrt in seiner novellierten Form die mikrobiolo-
gische Qualitdt von Schwimm- und Badebeckenwasser im § 11,1 gesondert auf:
"Schwimm-oder Badebeckenwasser in ©Offentlichen Badern oder Gewerbebetrie-
ben muB so beschaffen sein, daB durch seinen Gebrauch eine Schadigung der
menschlichen Gesundheit durch Krankheitserreger nicht zu besorgen ist" [14].

Da diese Anforderungen bisher noch nicht in einer bundeseinheitlichen Rege-
lung weiter prazisiert sind, wurden die seit April 1984 verbindlichen Festlegun-
gen der DIN-Norm 19 643 zur Beurteilung der Wasserqualitdt benutzt. (Tab.
1). Die Norm 19 643 "Aufbereitung und Desinfektion von Schwimm- und Ba-
debeckenwasser”" [15] stellt fiir die Gewahrleistung einer hygienisch unbedenk-
lichen Wasserqualitdt die Weiterentwicklung der KOK-Richtlinien [16] dar.

Die Warmsprudelbecken sind heutzutage in einer Vielzahl von gewerblichen
Badeeinrichtungen wie Hotelbddern, Saunen und Fitness-Centern anzutreffen.
Es handelt sich dabei um Becken, in die durch Diisen Luft oder ein Luft-Was-
ser-Gemisch eingeblasen wird. Der dadurch entstehenden Wasserbewegung wird
ein massierender bzw. entspannender EinfluB auf den Korper des Badenden zu-
geschrieben. Die Badenden, in der Regel 4 bis 8 Personen pro Becken, sitzen
dabei im Wasser. Die Wassertemperatur betrdgt etwa 35°C. Die Aufenthalts-
zeit 1n einem solchen Becken soll 20 Minuten nicht iibersteigen.

Die Untersuchungen umfaBten 4 Becken im Land Berlin mit insgesamt 66 Pro-
benahmen [12]; die Ergebnisse zeigt Tabelle 2.

Aus den vorliegenden Daten ist ersichtlich, daB ein erheblicher Anteil der
Proben zu beanstanden ist. Besondere Bedeutung kommt hierbei den Nachwei-
sen fiur P. aeruginosa im vorgeschriebenen Untersuchungsvolumen zu und den
positiven Befunden fiir P.aeruginosa, E.coli und coliforme Keime sogar in Vo-
lumina von 10 ml und 1 ml. Gem&B den Anforderungen der Norm dirfen die
genannten Keime in 100 ml Probevolumen nicht nachweisbar sein. Gefunden
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wurden jedoch in 15 Proben positive Befunde in 10 ml und in 6 Proben noch
in 1 ml. Die letztgenannten Werte bedeuten, daB die zuldssige Konzentration
dieser Keime um mindestens den Faktor 100 iberschritten wurde.

Die bakteriologischen Untersuchungsbefunde kdnnen, vor allem hinsichtlich
threr Kontinuitdt, ohne Kenntnis ausgewdhlter physiko-chemischer Bedingungen
wie Gehalt an Desinfektionsmittel (hier freies und gebundenes Chlor), pH-Wert
und Gehalt an organischem Material nicht ausreichend richtig beurteilt werden.
In einer Vielzahl der in Berlin gezogenen Proben wurde der hdchstzuldssige Wert
von 0,6 mg/l fir freies Chlor um das Doppelte und mehr Uberschritten. Selbst
die Uberdosierung von Desinfektionsmittel ist jedoch nicht in allen Fillen in
der lLage, bakteriologisch einwandfreie Befunde zu gewdhrleisten. Es konnte
P.aeruginosa noch bei einem freien Chlorgehalt von 2,8 mg/l nachgewiesen wer-
den. Betrachtet man den chemischen Untersuchungsparameter KMnO, -Verbrauch,
der als MaB fir den Gehalt an anthropogen bedingtem organischen Material im
Badebeckenwasser gqilt, so fallt auf, daB die Aufbereitung der Waisser 1n den
letzten  drei Becken ungenligend ist. Wi&hrend ordnungsgemdB aufbereitetes
Schwimm- und Badebeckenwasser, in seiner Differenz zwischen Frischwasser
und Beckenwasser, Werte von weniger als 3 mg/l KMnO, aufweist, wurden Wer-
te bis 10 mg/l, Spitzenwerte sogar bis zu 50 und 100 mg/l ermittelt.

Es muB an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, daB eine DIN-gem#Be
Aufbereitung den Desinfektionsmitteleinsatz minimiert. Durch die Aufbereitung
wird auBer dem belebten auch unbelebtes organisches Material kontinuierlich
aus dem Wasser entfernt. So kann die Desinfektionsmitteldosierung reduziert
werden, da das Desinfektionspotential nur fiir den aktuellen Eintrag an Mikro-
organismen bendtigt wird. Der unspezifische Verbrauch durch angereichertes
organisches Material, ausgedriickt in zu hohen Werten fiir das gebundene Chlor,
entfallt.

Diese Studie zeigte zusdtzlich, daB es bei den Betreibern gewerblicher Ba-
debetriebe oft erhebliche Informationsdefizite tber die Erfordernisse an den Be-
trieb der Badewasseraufbereitung gibt. Dazu gehtren die minimalen Wartungs-
erfordernisse fiir Filter, Dosier- und MeBgerdte sowie auch die Notwendigkeit
einer kontinuierlichen, der Belastung entsprechend gesteuerten Aufbereitung und
Desinfektion des Wassers. Weiterhin werden die Becken sehr haufig von erheb-
lich mehr Personen gleichzeitig benutzt als es entsprechend der Aufbereitungs-
anlage zulassig ist.

Zusatzlich entstehen seuchenhygienische Probleme auch durch den Betrieb von
technisch unzureichenden Anlagen; davon wurde unldngst aus der Bundesrepu-
blik berichtet [17].

Ein weiterer Sonderfall von Badeangeboten ist der sogenannte "Psycho-Tank",
auch als Traum-Tank oder SAMADHI-Tank bekannt. Es handelt sich hierbei um
licht- und schallisolierte Behalter, in die sich der Badende durch eine Luke be-
gibt. Im Behidlter befindet sich eine hoch konzentrierte Bittersalz-Ldsung (Mag-
nesiumsulfat). Die hohe Salzkonzentration bewirkt, daB der Korper des Baden-
den in dieser L&sung schwebt, ein Effekt, wie er 1im Toten Meer vorkommt.
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Das hygienische Problem entsteht bei den Tanks dadurch, daB die BadelGsung
Uber Monate hinweg nicht gewechselt wird, d.h. eine Vielzahl von Badenden
benutzt ein und dieselbe Lodsung und halt sich dort jeweils 1-2 Stunden auf.
Da es auch hier zwangslaufig zum Eintrag belebten und unbelebten organischen
Materials kommt, reichert sich dieses an, da alle bisher bestehenden Tanks
nicht Uber eine adaquate Aufbereitung, d.h. Entfernung der organischen Sub-
stanzen aus der LOsung, verfiigen. Vorgesehen ist lediglich ein diskontinuier-
licher Zusatz von chlorhaltigem Desinfektionsmittel. Dessen Wirkung ist jedoch
aufgrund der geringen Temperaturstabilitdt der Mittel wie auch des hohen An-
teils unspezifischer Bindung durch organisches Material zu bezweifeln; jeden-
falls reicht diese MaBnahme generell nicht aus.

Belr den Untersuchungen an 4 derartigen Tanks in Berlin wurde festgestellt,
daB die bakteriologische Beschaffenheit dieser BadelGsungen h#aufig als mangel-
haft zu bezeichnen ist [13]. Gemessen an den bakteriologischen Beurteilungs-
kriterien der DIN-Norm 19 643 ergaben sich die in Tabelle 3 dargestellten Be-
funde.

Es 1st deutlich ersichtlich, daB die bakteriologische Qualitat derartiger Tanks
den Anforderungen oft nicht genligt. Dabei muB noch beachtet werden, daB
die Proben nicht direkt wahrend der Nutzung der Tanks, sondern friihestens 12
Stunden, oft Tage danach entnommen wurden.

Hochstwahrscheinlich ist bei diesen Tanks infolge der hohen Bittersalzkonzen-
tration eine orale Aufnahme keimhaltigen Wassers weitestgehend ausgeschlos-
sen. Die Belastung mit E.coli, coliformen Keimen und Bakterien (Koloniezahl)
tritt damit aus seuchenhygienischer, nicht jedoch aus allgemeinhygienischer Sicht
in den Hintergrund. Selbst wenn man jedoch die Fakalindikatoren - E.coli und
coliforme Keime - sowie die Koloniezahlbefunde "vernachlassigen" wirde, blie-
ben 50% Beanstandungen fir P.aeruginosa. Da dieser Keim Infektionen der Haut
und des &duBeren Gehodrganges auslosen kann und diese Infektionsmoglichkeiten
fir den Nutzer des Tanks bestehen, missen diese Befunde ernst genommen wer-
den. Sie sollten Gesundheitsémtern AnlaB sein, diese Tanks in ihre Uber-
wachungspflicht - gem&B Bundes-Seuchengesetz - unbedingt einzubeziehen. In
Berlin wurde ein derartiger Tank von einem Amtsarzt aus Griinden akuter Ge-
fahrenabwehr geschlossen, da es zu Beschwerden iiber die Qualitdt des "Bade-
wassers" und zu Hautausschldgen gekommen war [13].

Die Untersuchungen haben gezeigt, daB es bei Warmsprudelbecken und "Psy-
cho-Tanks" zu seuchenhygienisch bedenklichen Befunden kommen kann. Im Hin-
blick auf die neuere Literatur, die aus den Niederlanden und GroBbritannien
zahlreiche Infektionen durch P.aeruginosa beschreibt [8, 9], sollten die Befun-
de zu verbesserter Aufbereitung und Uberwachung von Warmsprudelbecken fiih-
ren. Wenn dies nicht sofort moglich ist, muB entweder die Belastung des
Beckens durch Verminderung der Benutzeranzahl reduziert oder das Becken auBer
Betrieb gesetzt werden.

Es kann weder 1m "Psycho-Tank" noch im Warmsprudelbecken geduldet wer-
den, die bakteriologischen Anforderungen an die "Gegebenheiten" anzupassen,
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d.h. seuchenhygienisch Kompromisse zugunsten einer unzureichenden Aufberei-
tung der Widsser zu machen. Bei Warmsprudelbecken gilt dies besonders deshalb,
weil hier die Ubertragungswege extrem kurz sind. Bei den "Psycho-Tanks" liegt
der Grund in der Vielzahl der Benutzer der praktisch gleichen Badelsung. Dem
hohen Salzgehalt der Losungen kommt keine ausreichende Wirkung zu, Mikro-
organismen zu inaktivieren; die diskontinuierliche Desinfektion kann dies eben-
falls nicht gewahrleisten.

Eine Zusammenstellung der bakteriologischen Anforderungen an die Qualitat
von Schwimm- und Badebeckenwasser in 13 weiteren europdischen Staaten zeigt,
daB auch andernorts derartige Forderungen als notwendig betrachtet werden [18].
Dabei wird stets auch auf den untrennbaren Zusammenhang zwischen Aufberei-
tung/Desinfektion und dem bakteriologischen Status der W#sser verwiesen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daB die genannten Badeangebote seu-
chenhygienische Probleme beinhalten konnen. Bei Warmsprudelbecken sind die-
se bereits jetzt technisch mit vertretbarem Kostenaufwand beherrschbar. Im
Hinblick auf die "Psycho-Tanks" kann dies noch nicht festgestellt werden. Bei
beiden Badeangeboten sind besonders die Nachweise fiir P.aeruginosa, z.T. in
100 bis 1.000-fach htheren Konzentrationen als gemaB DIN-Norm zuldssig, nicht
akzeptabel, da es sich bei dem Keim um einen fakultativ humanpathogenen Er-
reger handelt. Damit soll die Situation nicht dramatisiert werden. Es muB je-
doch, besonders infolge der hohen Dunkelziffer derartiger Infektionen bei Oti-
tis externa und Effloreszenzen [4], in der Apamnese auch an den Besuch der-
artiger Badeangebote gedacht werden.
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Tabelle 1: Anforderungen an die mikrobiologische Beschaffenheit des Becken-
wassers nach DIN 19 643

PARAMETER EINHEIT DIN 19 643
Koloniezahl (20+2°C) 1/ ml max. 100
Koloniezahl (36+1°C) 1/ ml max. 100
Escherichia coli_ 1/100 ml nicht nachweisbar
Coliforme Bakterien 1/100 ml i

Pseudomonas aeruginosa 1/100 ml "

Tabelle 2: Bakteriologische Beanstandungen von Beckenwasser aus Warmspru-
delbecken (whirl pools)

ORT c D E K
n=20 n=20 n=15 n=11

PARAMETER
Koloniezahl (20+2°C) 0 6 4 1
Koloniezahl (36+1°C) 0 8 4 7
Escherichia coli 1 4% 2% 2%
Coliforme Keime 2 6% 3% 2%
Pseudomonas aeruginosa 1 12% 3% 8*

* Nachweis zusatzlich noch in 10 ml bzw. 1 ml

Tabelle 3: Bakteriologische Beurteilung von "Psycho-Tanks"

Uberschreitungen/Probenanzahl

PARAMETER

Pseudomonas aeruginosa 9%/ 18

Koloniezahl, 20+2°C 4 [/ 18
36+1°C 7/ 18

Coliforme Keime - 9/ 18

Escherichia coli 1/ 18

* 2 positive Befunde noch in 1 ml, 1 Befund in 0,1 ml
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Allergene und Toxine von Blaualgen in Badegewdssern
G. Klein

Infolge der Eutrophierung vieler stehender und flieBender Gewdsser durch Uber-
dingung mit Nahrstoffen aus verschiedenen anthropogenen Quellen bestimmen
Massenentwicklungen von Blaualgen das Besiedlungsbild: Vegetationsfarbungen
durch auftreibende Algenmassen sind nur ein &duBerliches Symptom fir die nach-
haltige Beeintrachtigung der Wasserqualitdt und damit der Nutzbarkeit dieser
Gewasser. Die Trinkwassergewinnung aus derartigen Gewassern mittels einer
Wasseraufbereitungsanlage oder durch Uferfiltration kann mit erheblichen Schwie-
rigkeiten verbunden sein [1 - 5].

In einem umfangreichen Schrifttum wird Uber Intoxikation von Menschen und
Tieren nach dem GenuB algenhaltigen Oberflachenwassers berichtet. Diese Beob-
achtungen beziehen sich durchweg auf Fé&lle, in denen unbehandeltes Oberfla-
chenwasser oder Trinkwasser aus Anlagen mit einer unzureichenden Aufberei-
tung entnommen wurde [6]. Dabei war die Aufnahme mehr oder weniger intak-
ter Algenzellen stets eine notwendige Voraussetzung dafir, daB es zu toxischen
Auswirkungen kam. Im wesentlichen konnen Algentoxine ndmlich nur in zellu-
larer Bindung wirken, da ihre Bestdndigkeit nach Isolation gering ist.

Die Wirkungsweise ist je nach Algenart duBerst variabel. Die Symptomkom-
plexe werden in der Literatur durch neurotoxische, hepatotoxische, gastroin-
testinale und respiratorische Schadensbilder beschrieben.

Im Gegensatz zu einer Fille tédlicher Tiervergiftungen, vor allem in den Tro-
pen und Subtropen, verlaufen Humanintoxikationen in der Regel nicht t&dlich.
Dies liegt sicher nicht an einer geringeren Empfindlichkeit des Menschen, son-
dern daran, daB im allgemeinen nur geringe Mengen algenhaltigen Wassers auf-
genommen werden. Der Mensch nimmt gewthnlich vom Trinken solcherart be-
lasteten Wassers schon wegen des unappetitlichen Erscheinungsbildes Abstand.

Bei Badenden ist die gesundheitliche Gefahrdung dadurch gegeben, daB sie
- oft mangels anderer Mdoglichkeiten - bereit sind, auch hocheutrophe, von Blau-
algen besiedelte Gewadsser zu benutzen. Viele Algenarten lgsen bereits bei ober-
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flachlichem Kontakt allergische Reaktionen aus; darauf soll nun n#her einge-
gangen werden.

In der Fachliteratur, vor allem aus den USA [6, 7], finden wir bereits seit
1949 Beobachtungen dokumentiert, die Zusammenh#dnge zwischen toxischen Al-
gen und Allergien beschreiben und dies lange bevor iiber die Existenz und den
Nachweis toxischer Verbindungen in Algen die ersten analytischen Ergebnisse
vorlagen. Durch Einatmen von Gischt am Strand oder durch Spritzer in der Bran-
dung losten Dinoflagellaten - vor allem der Gattung Gymnodinium RGtungen
der Augen, Schnupfen und Verstopfung der Nase und Husten mit asthmatischem
Verlauf aus. Nach Schwimmer [6] ist der grdBte Teil dieser Erscheinungen als
unmittelbare chemische Reizung auszusehen, wihrend nach Heise [8, 9] #hn-
liche Symptome bei Badenden in blaualgenbelasteten Binnengewd&ssern iberwie-
gend als allergische Erscheinungen zu deuten sind. Auch hier fanden sich ge-
rotete Augen, Verstopfungen der Nase und Reizung der Bronchien als haufig-
ste Symptome.

Allergietests mit Blaualgen wurden bereits in den fiinfziger Jahren an Patien-
tengruppen durchgefiihrt, die beim Baden in Seen verstdrkten Heuschnupfen zeig-
ten. Verdiinnte Algensuspensionen aus eutrophen Seen (Oscillatoria spp.) indu-
zierten Hautreaktionen im Allergietesty Uber die erfolgreiche Desensibilisierung
mit Algenextrakten wurde ebenfalls berichtet [9].

Ein Teil der in diesen Untersuchungen erfaBten Patienten war sowohl gegen
Oscillatoria-Arten als auch gegen Microcystis-Arten allergisch. Diese beiden
Gattungen beherrschen in den eutrophierten Seen in der Bundesrepublik Deutsch-
land besonders waéhrend der Sommermonate das Besiedlungsbild. Daher dirfte
auch ein groBer Teil der in unserem Land beobachteten Falle von Hautausschla-
gen, allergischer Konjunktivitis und #&hnlichen Reaktionen auf diese Algen zu-
rlickzufiihren sein.

Algenbedingte dermatologische Befunde zeigten sich bei vielen Badenden in
Hautbereichen unter der Badekleidung. Daraus wurde von verschiedenen Auto-
ren geschlossen, daB eine mechanische Beanspruchung der Algenzellen und der
langerfristige Kontakt mit der Haut fiir die beobachteten Symptome (entziind-
liche Hautrdtung, Juckreiz, Bldschen und Schwellungen) notwendig sind.

Als eindeutig allergisch wurde eine papulo-vesikulare Dermatitis eingestuft,
die Cohen u. Reif [10] bei einer Patientin auf eine Allergie gegen Anabaena
zurlickfihren konnten. Bei vielen anderen Badenden stellten diese Autoren eine
akute allergische Konjunktivitis fest, die durch das Baden in Gewassern mit
Blaualgen ausgeldst worden war.

Nach langjsdhriger Untersuchung einer Dermatitis-auslésenden Blaualge (Lyng-
bya majuscula) in Hawaii wurde ein Stoff isoliert, der die schon frilher beob-
achtete Toxizitdt gegeniiber Mausen erklart. Daher werden diese h&ufig beob-
achteten Dermatitisfille als direkt toxisch und nicht allergisch angesehen [11,
12). Ein kiirzlich aus diesen Algen isoliertes Indolalkaloid "Lyngbyatoxin A" hat
nach Mebs [13] iberraschende Ahnlichkeit mit dem Teleocidin B, das als Toxin
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aus vielen Streptomyces-Stammen bekannt ist. Mebs leitet daraus die Frage
ab, ob das Lyngbya-Toxin tatsdchlich von den Algen stammt oder von assozi-
ierten Mikroorganismen.

Ahnliche Fragen wurden aufgeworfen, als eine Blaualgenintoxikation an Was-
serviogeln in einem siliddeutschen See nicht der massenhaft vorhandenen Micro-
cystis-Art, sondern einer viel selteneren, in die Microcystis-Kolonien integrier-
ten einzelligen Blaualge (Aphanothece sp.) zugeordnet werden konnte.

Die Isolierung und Identifizierung der toxischen und allergenen Stoffe aus Al-
gen bereitet bis heute groBte Schwierigkeiten, nicht nur wegen der komplexen
Struktur und geringen Bestdndigkeit dieser Stoffe. Die Kultivierung toxischer
Algenstdmme ist bisher weitgehend ausgeschlossen, weil fir die wenigsten Ar-
ten bekannt 1st, unter welchen Lebensbedingungen Uberhaupt Toxine gebildet
werden oder toxische Stdmme zur Entfaltung kommen.

Daher sind auch die Mbglichkeiten zur Steuerung dieser Effekte gering und
reduzieren sich im wesentlichen auf ein Konzept: die Eutrophierung der Bade-
gewdsser ist zu verhindern bzw. dort, wo sie bereits weit fortgeschritten ist,
sind MaBnahmen zur Sanierung der Gewasser einzuleiten.

Der gesetzliche Rahmen hierfliir ist mit der EG-Richtlinie fir Badegewasser
bereits gegeben. Gewdsser mit starken Blaualgenpopulationen erfiillen die An-
forderungen des Parameters "Transparenz" (Leitwert 2 m, zwingender Wert 1 m
als Mindestsichttiefe) in der Regel nicht. Beispielsweise unterschreitet die Sicht-
tiefe in den Berliner Badeseen (Wannsee, Tegeler See, Grunewaldsee) haufig
sogar 0,5 m. Im Anhang der Richtlinie heiBt es zu einigen Parametern von
untergeordneter hygienischer Bedeutung (Nitrat, Phosphat, Ammonium), sie sei-
en von den zustdndigen Behtrden zu Uberprifen, wenn die "Tendenz zur Eutro-
phierung der Gewaiasser" besteht. Die meisten Seen in der Bundesrepublik
Deutschland haben jedoch infolge langjéhriger Uberdiingung bereits ein Stadium
fortgeschrittener Eutrophierung erreicht.

Damit es aber nicht beim Uberpriifen der Eutrophierungstendenz bleibt, sieht
Artikel 4 der Richtlinie vor, daB die Mitgliedsstaaten die notwendigen MaBnah-
men treffen, um sicherzustellen, daB die Qualitat der Badegewdsser den fest-
gelegten Anforderungen geniigt.

Angesichts seuchenhygienischer Bedenken nach langjdhrigen Abwassereinleitun-
gen wurde fir viele Oberflachengewdsser ein Badeverbot erlassen. Riicklaufi-
ge Tendenzen bei der organischen Belastung und beim Schadstoffeintrag infol-
ge allmahlicher Verbesserungen der Klarwerksleistung fordern zu weitergehen-
der Initiative heraus: Die Eutrophierungsbekampfung ist eine aktuelle Aufgabe
fiir die Abwasserreinigung. Beeintrdchtigungen der Trinkwasserqualitat und ka-
tastrophale Verdnderungen der Gewisser als Okosysteme sind Grund genug, die
Dringlichkeit dieser Aufgabe zu begriinden. Weitergehende Untersuchungen Uber
die gesundheitliche Beeintrdchtigung der Menschen bei der Nutzung der Gewds-
ser mdgen in Zukunft dazu beitragen, daB dem MiBbrauch der Gewdsser enge-
re Grenzen gesetzt werden.
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Vorsorge- und SanierungsmaBnahmen zur
Qualitatswahrung fiir Boden und Grundwasser

G. Milde

Der Boden und seine hygienisch einwandfreie Qualitdt sind &hnlich wie Luft
und Wasser entscheidende Umweltbedingungen fiir die menschliche Existenz. Im
einzelnen muB der Boden seine Funktion als menschlicher Lebensraum, als Grund-
lage des Pflanzenwuchses und damit auch der menschlichen Erndhrung, als wich-
tiges Glied im Stoffkreislauf sowie als Reinigungsfilter bei der Grundwasserneu-
bildung in ausreichendem Umfang erfiillen. So lautet die Bodencharta des Eu-
roparates:

Der Boden ist eines der kostbarsten Giter der Menscheit!

Fir das Gebiet der Bundesrepublik 148t sich die Bedeutung des Grundwassers
am leichtesten durch den Hinweis charakterisieren, daB hier die Trinkwasser-
versorgung zu 70% auf der Fdrderung von Grundwasser beruht (Tabelle 1).

Die mit der Zunahme der Bevdlkerungsdichte, der Herausbildung von Ballungs-
zentren der Industrie und der hohen Intensitédtssteigerung der Landwirtschaft
verbundene Wandlung von Vorsorgezielen im Bereich der Grundwasser- und Bo-
denhygiene wird am Beispiel der Trinkwasserhygiene besonders sichtbar. Die
auf Trinkwasser aus verschmutzten Oberflachengewdssern zuriickgefiihrten groBen
Epidemien in stddtischen Ballungszentren am Ende des 19. Jahrhunderts fiihr-
ten zu einer Abkehr vom Oberflachenwasser als (Grundlage der Trinkwasserver-
sorgung und zu einer Hinwendung zum Grundwasser. Spéter wurde deutlich, da@
die natiirliche Schutzsituation des Grundwassers, vor allem geqgeniiber pathoge-
nen Bakterien, nicht beliebig groB ist, sondern daB die Einzugsgebiete von Trink-
wassererfassungen speziell gegeniiber bakteriellen Kontaminationsaefahren zu
schiitzen sind. Der schlieBlich letzte Schritt zeigte dann, daB das Grundwas-
ser als Ressource des Trinkwassers auch Schutz gegeniiber chemischen, radio-
aktiven und anderen Kontaminationspotentialen ben@tigt.

Die Entwicklung der Trinkwasserhygiene kann man zeitlich in folgender Wei-
se einteilen:
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- ab 1870: Tendenz vom Oberflachenwasser zum Grundwasser (Seuchenhygie-
ne)

- ab 1938: Errichtung von Grundwasserschutzgebieten (Seuchenhygiene - Schutz
des Grundwassers vor pathogenen Rakterien und Viren)

- ab 1965: Erkennen, Bewerten, Schiitzen, Eliminieren (anorganische und or-
ganische Spurenverunreinigungen)

Im einzelnen lassen sich verschiedenste Verschmutzungsgefahren gegeniiber
dem Grundwasser aufgliedern (Bild 1). Neben bewuBten MaBnahmen der Stoff-
ausbringung, Stoffablagerung und Stoffabfiihrung sind noch Kontaminationspo-
tentiale durch Schadensfélle und geotechnische MaBnahmen zu nennen. SchlieB-
lich muB auch darauf hingewiesen werden, daB ein nur auf einzelne Sektoren
ausgerichteter Umweltschutz mit dem Bemiihen, eine Reduzierung der Luft-
und Oberflachenwasserbelastung zu erreichen, die Tendenz birgt, die Senken-
funktion des Bodens und damit auch des Grundwassers verstdrkt auszunutzen.
Sowohl die Immission nicht abbaubarer Reststoffe iber den Luftpfad (Millver-
brennung) als auch die direkte Deponierung fiihren zu einer Bodenbelastung.

Die wesentlichen Gefdahrdungen einer einwandfreien Boden- und Grundwasser-
qualitat lassen sich auch in die beiden groBen Bereiche "Flachenquellen" und

"Punktquellen" gliedern. Wahrend die Flachenquellen - z.B. die Immissionen
durch Staub oder belasteten Niederschlag, flachenhaft aufgebrachte Dinger,
Pflanzenschutzmittel und Abwiasser - Gefahren fir ganze Regionen darstellen,

ist die Auswirkung von Punktquellen hzufig lokal und eindeutig begrenzbar. Die
Flachenquellen fihren haufig zu einer allmahlichen Qualitatsverschlechterung
in groBen Gebieten, wahrend die Punktquellen schon kurzfristig zu extremen
Kontaminationen in kleinen lokalen Bereichen fiihren kdnnen. Bei manchen Schad-
stoffen allerdings, z.B. den als Losemittel verwendeten leichtfliichtigen Halo-
genkohlenwasserstoffen, ergab sich in industriellen Ballungsgebieten durch die
Anhdaufung von Punktquellen auch eine sehr bedenkliche regionale Belastuna.

Bei der Beschreibung der Gefahrdungen des Umweltmediums Boden missen
neben der im Mittelpunkt der hygienischen Betrachtungen stehenden Schadstoff-
belastung noch die Bodenerosion, manche Praktiken der Melioration, Folgepro-
bleme von Monokulturen, der landwirtschaftliche Einsatz von Schwergeraten so-
wie schlieBlich der Landschafts- und Bodenverbrauch durch Flachenumwidmung
erwahnt werden [1].

Fir die Praktizierung eines Boden- und Wasserschutzes gibt es vielfaltige ge-
setzliche Grundlagen (Tabelle 2). Die Bodenschutzkonzeption der Bundesregie-
rung [3] und analoge Ausarbeitungen einiger Landerregierungen zeigen jedoch,
daB trotz dieser breiten gesetzlichen Grundlagen in Einzelfallen noch Licken
bestehen. Deren Ausflillung ist zum einen durch die volle Ausschtpfung der be-
stehenden gesetzlichen M@dglichkeiten und zum anderen durch requlative Ergan-
zungen mdglich. Am Beispiel der Ausweisung von Trinkwasserschutzgebieten bei
Grundwasserfassungen kann gezeigt werden, daB trotz bestehender breiter ge-
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setzlicher Méglichkeiten (Tabelle 3) der Vollzug noch deutliche Liicken aufzu-
weisen hat [4].

Boden- und Grundwasserschutz, in der vollen Breite ihrer Erfordernisse ge-
sehen, bergen vielféltige Aufgaben (Tabelle 4). Schutzgebietsausweisungen mit
Verboten bzw. Einschrdnkungen verschiedenster Aktivitaten, von denen Gefah-
renpotentiale ausgehen, stellen die gilinstigste SchutzmaBnahme dar. Eingehen-
de Untersuchungen zur Schadensgenese bieten die Mdglichkeit, zukiinftig die-
se Schadenspotentiale besonders zu beachten. Beirmn Grundwasserschutz werden
Untersuchungen nach der Trinkwasserverordnung bzw. Untersuchungen auf spe-
zifische Verdachtssubstanzen im allgemeinen die Grundlage fiir Schadensentdeckun-
gen bilden. Die eingehenden Bewertungen von Schadenspotentialen und Schaden
ermdoglichen einmal die Aufstellung einer hierarchischen Bedeutungsskala, auf
deren Grundlage FolgemaBnahmen - von der Verlaufsbeobachtung bis hin zur
vollstandigen Sanierung - festzulegen sind. Zum anderen fiihrt die haufig erst
im Rahmen der Schadensbewertung mdgliche umfassende Identifikation aller am
Schaden beteiligten Stoffe neben der Bewertung auch zu einer Verbesserung der
Strategien der Schadensentdeckung und Schadensvermeidung.

Wie bereits erwahnt, bietet die Ausweisung von Schutzgebieten, d.h. von
Arealen, in denen bestimmte gefahrliche Handlungen untersagt oder einge-
schrankt werden, eine besonders gilinstige Mdglichkeit fir den Grundwasser- und
Bodenschutz. Dieser Schutz wirkt allerdings nur gegen interne, d.h. aus dem
Schutzgebiet selbst stammende Kontaminationspotentiale. Immissionen, die von
Emittenten auBerhalb des Schutzgebietes ausgehen, lassen sich auf diese Wei-
se nicht beeinflussen. Dies kann am Beispiel von Niederschlagsmessungen in hes-
sischen forstmeteorologischen MeBgebieten gezeigt werden. Bei den Niederschla-
gen im Februar und Marz 1982 ergaben sich fiir Blei selbst im Mittelwert Be-
reiche, die bei der zulassigen Hochstkonzentration fiir Wasser fiir den mensch-
lichen Gebrauch nach der EG-Richtlinie lagen (Tabelle 5) [5]. Generell kann
aber durch die Gliederung des unterirdischen Einzugsgebietes einer Trinkwasser-
fassung in mit zunehmendem Abstand von der Fassung weniger geschiitzte Be-
reiche und mit der Einschréankung bzw. dem Verbot grundwassergeféhrdender
Handlungen in diesen Bereichen ein guter Schutz dieses Grundwassers vorgenom-
men werden (Bild 2). Der Schutz der hier ausgewiesenen Einzugsgebietsantei-
le als Schutzzone I, I1I, III A und III B ist in dieser Reihenfolge abnehmend.
So werden mit zunehmender Entfernung von der Fassung auch immer weniger
potentiell  grundwassergefahrdende  Aktivitdten eingeschrdnkt bzw. verboten.
Trotzdem weist das bestehende Regelwerk [14] eine Vielzahl von Einschrénkun-
gen auf (Tabelle 6a/b) [6]. Bei der Auflistung der Nutzungseinschrénkungen ist
zu beachten, daB die im Bereich der weniger sensiblen Schutzzone ausgeschlos-
senen Aktivitaten (z.B. in III B) ebenfalls auch in allen sensibleren Schutzzo-
nen (z.B. III A, Il und I) ausgeschlossen sind. Zusétzlich zu diesen Ausschlis-
sen sind Einschrankungen der land- und forstwirtschaftlichen Nutzung in Grund-
wassereinzugsgebieten erforderlich, wenn man nachteilige Einflisse auf die Qua-
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litat des geforderten Trinkwassers vermeiden will. Hier ist, wie auch bei al-
len Ubrigen Schutzerwdgungen, die Ausbildung der Deckschichten iber dem ge-
sattigten Grundwasserleiter und die Ausbildung des Grundwasserleiters selber
im Hinblick auf die Rickhaltungsfahigkeit gegeniiber Verschmutzungen entschei-
dend. Bei einer sehr giinstigen Ausbildung von Deckschicht und Untergrund kon-
nen noch in Schutzzone II alle Kulturen ohne nachteilige Wirkung auf die Grund-
wasserqualitat angebaut werden. Bei sehr ungiinstigen Verhdltnissen gewahrlei-
stet nur ein naturnaher Wald bzw. eine Brachlandvegetation eine einwandfreie
Grundwasserqualitat (Tabelle 7) [7]. Beriicksichtigt man einerseits die vielfal-
tigen Nutzungsausschliisse und Nutzungseinschrankungen und beachtet anderer-
seits, welch groBe Uberlagerung zwischen unterirdischen Trinkwassereinzugsge-
bieten und industriellen Ballungsrdumen bzw. landwirtschaftlich intensiv genutz-
ten Gebieten bestehen kann, dann erkennt man, daB trotz ausreichender ge-
setzlicher Mdglichkeiten einer Praktizierung des Grundwasserschutzes zum Teil
extreme Interessenkollisionen entgegenstehen. So kommt noch im Wasserversor-
gungsbericht 1982 [8] zum Ausdruck, daB erst 48% der insgesamt erforderlichen
ca. 14.000 Schutzgebiete fir Anlagen der Offentlichen Trinkwasserversorgung
formlich festgesetzt waren. Da diese Schutzgebiete immerhin einen Flachen-
anteil von {iber 10% der Gesamtflache der Bundesrepublik beanspruchen, sind
auch hier fir die nahe Zukunft noch erhebliche Probleme zu erwarten.

Fir die nicht als spezifische Schutzaoebiete ausgewiesenen R&ume sind zum
Schutz des Bodens und des Grundwassers h&ufig allgemeinere, prophylaktisch
schiitzende Schritte zu gehen. Um hier eine einwandfreie Grundorientierung zu
haben, ist es erforderlich, daB ausreichend Beobachtungsmaterial Uber die je-
weilige Belastung verschiedenartiger Bdden und Grundwasservorkommen unter
den unterschiedlichen Expositionen vorliegt. Wenn auch lber generelle Belastungs-
bedingungen bereits vielfaltig Erkenntnisse vorhanden sind, so reichen diese nicht
aus, um allgemeine SchutzmaBnahmen vorzusehen. Ein breites Monitoring-Pro-
gramm erscheint zur Schaffung der notwendigen Basisdaten erforderlich.

Erste Erkenntnisse kdnnen jedoch aus vorliegendem Datenmaterial abgeleitet
werden. Da etwa 75% des durch &ffentliche Wasserversorgungen in der Bundes-
republik abgegebenen Wassers aus Grundwasser stammen, bietet eine Darstel-
lung der Verteilung verschiedener Wasserinhaltsstoffe in Trinkw&ssern hier gleich-
zeitig einen reprasentativen AufschluB iber die Qualitat des zur Trinkwasser-
versorgung genutzten Grundwassers (Bild 3). Ein Vergleich mit den in Bild 8
genannten zuldssigen Hochstkonzentrationen nach den Richtlinien der EG belegt
einerseits die gute Qualitat des zur Trinkwasserversorgung genutzten Grundwas-
sers, zeigt andererseits aber auch, daB es z.B. bei Nitrat Uberschreitungen
der zulassigen Hochstkonzentrationen von 50 mg/l bei einigen Trinkwasserana-
lysen gibt. Im Ubrigen eignet sich diese Form der Darstellung sehr gut, um
generell die Hintergrundsituation fiur die Grundwasserqualitdt in der Bundesre-
publik zu charakterisieren. Von anthropogenen Kontaminationen sollte man bei
Beriicksichtigung derartiger Basisdaten erst dann sprechen, wenn Werterhthun-
gen in deutlicher Form vorliegen.
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Ahnliche Hintergrundinformationen liegen auch fiir den Boden vor (Bild 3).
Der hier eingefiihrte Begriff der '"tolerierbaren Konzentration" schréankt die Mog-
lichkeit der Schadstoffzufiihrung durch Klarschlammausbrinqung oder andere Ein-
trage ein. Eine analoge bewuBte Erhohung von Stoffkonzentrationen im Grund-
wasser ist nicht statthaft. Tabelle 8 zeigt noch ergdnzend Werte bzw. Grenz-
werte fur Klarschlamme und Kohleflugaschen, letztere in einem jahrlichen Mit-
telwert, um die Aufnahmekapazitat fiir wesentliche Eintrage zu charakterisie-
ren. Fir das besonders problematische Schwermetall Cadmium hat Vetter [9]
modellhaft betrachtet, in welchen Zeitrdumen es zu einer Anreicherung um
1 mg/kg im Boden kommen kann (Tabelle 9). Wahrend fiir normale Agrartko-
systeme noch azeptabel wirkende Zeitrdume von 700 Jahren ermittelt werden,
zeigen sich Gebiete besonderer Immissionen mit Extremzeiten von nur 4 Jah-
ren als dringlich schutz- bzw. sanierungsbediirftig.

Der Leitfaden Bodensanierung [10], herausgegeben vom Niederlandischen Mi-
nisterium fiir Wohnungswesen, Raumordnung und Umwelt (1983), enthalt eine
groBe Zahl von Referenzwerten fiir Hintergrundbelastungen (Kategorie A in Ta-
belle 10). Hierbei ist jedoch zu beriicksichtigen, daB es sich um eine Samm-
lung von Hintergrundwerten fir die Beurteilung von zum Teil extremen Verun-
reinigungskonzentrationen handelt. Daher missen die Hinterarundkonzentratio-
nen als im oberen Bereich liegend beurteilt werden. Wahrend die Hintergrund-
werte (A-Kategorie) fiir die Schwermetalle und die anorganischen Verbindungen
im wesentlichen natirlichen, im oberen Bereich liegenden Konzentrationen ent-
sprechen, wurden die analogen Werte fir die aromatischen Verbindungen, die
chlorierten Kohlenwasserstoffe, die Pestizide und die sonstigen Verunreinigun-
gen im Bereich der Nachweisgrenzen gew#hlt [10]. Neben den Hinterarundwer-
ten enthalt die Tabelle in der Kategorie B noch Werte, bei deren Erreichen
ndahere Untersuchungen zu erwéagen sind. Werden die Werte der Kategorie C
erreicht, sollte eine Sanierung erwogen werden [10]. Allgemeingiltige MaBsté-
be konnen auch hier nicht geboten werden, sondern es sind fiir jeden Einzel-
fall Detailbetrachtungen erforderlich.

Beim Boden- und Grundwasserschutz haben Flachenprobleme Vorrang gegen-
tber Punktproblemen. Als Flachenproblem im Bereich des Grundwasserschutzes
ist vorrangig die Nitrataufhdhungstendenz zu nennen, die durch modifizierte
DiingungsmaBnahmen zu stoppen ist und in besonderen Verschmutzungsgebieten
riicklaufig gestaltet werden muB. Wie in der Arbeit von Friesel et al. [11] ge-
zeigt wird, besteht mdglicherweise durch die Ausbringung mancher Pflanzen-
behandlungsmittel ein weiteres Flachenproblem im Hinblick auf die Grundwas-
serkontamination. Die ersten Untersuchungen des Instituts fiir Wasser-, Boden-
und Lufthygiene, bei denen in oberflachennahen Grundwéssern im Bereich sehr
sorptionsarmer Sandbdden Atrazingehalte im Mikrogramm je Liter-Bereich und
Dichlorpropengehalte im Milligramm je Liter-Bereich nachgewiesen worden sind,
deuten auf die Dringlichkeit vertiefender Untersuchungen hin.
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Neben der vielfdltig behandelten Problematik von Grundwasserkontaminatio-
nen durch leichtfliichtige Halogenkohlenwasserstoffe (L&semittelkontaminationen)
scheinen die flir die Grundwasserverhaltnisse der Bundesrepublik n&chstwichti-
gen Punktquellen durch Altlasten (Altablagerungen und alte Industriestandorte)
verursacht zu werden. Im Institut fiur Wasser-, Boden- und Lufthygiene wur-
de ein hierarchisch aufgebautes Untersuchungsverfahren entwickelt, um zu pri-
fen, ob von Altablagerungen Grundwasserkontaminationen ausgehen und in wel-
chem Umfang hier kritische Kontaminationspotentiale vorhanden sein kdnnten
[12]. Ein erster Screening-Schritt 1Bt Hausmillkomponenten durch Bor, Bau-
schuttkomponenten durch 504“ und Chemieabfille durch AOX (adsorbierbare
organische Halogenverbindungen) in Erscheinung treten. Bild 4 zeigt in einem
Gebiet sehr geringer Hintergrundwerte fiir Bor, Sulfat und AOX einen Grund-
wasserabstrom von Altablagerungen mit signifikanten, z.T. extremen Aufhthun-
gen.

Die Feststellung gravierender Grundwasser- und Bodenkontaminationen lenkt
die Aufmerksamkeit zur Frage: "Wann und in welchem Umfang ist eine Sanie-
rung erforderlich?"

Geht von der Boden- bzw. Grundwasserkontamination eine unmittelbare Ge-
fahr fur die Gesundheit aus, ist die sofortige Notwendigkeit einer Sanierung
leicht zu begriinden. Kann eine unmittelbare Gesundheitsgefahr nicht festgestellt
werden, so sollte man mit Aurand [13] deutlich zwischen sehr strengen MaB-
stdben zur Prophylaxe und wesentlich weniger strengen zur AuslGsung von Sa-
nierungsmaBnahmen unterscheiden. Abgesehen von teilweise extremen Kosten
ist bei Sanierungen zu beachten, daB h&aufig auch mit sehr intensiven MaBnah-
men die hohen Kontaminationen nicht wieder auf '"quasi natiirliche" bzw. "eine
Verwendung gestattende" Werte zuriickgefiihrt werden kdnnen. So wurden in ei-
nem Schadensgebiet durch intensive SanierungsmaBnahmen (Auskoffern und Ab-
pumpen mit Spiilungseffekt) NHZ—Werte von ca. 300 mg/l auf 20 mg/l gesenkt;
die zulassige Hochstkonzentration betrdgt 0,5 mg/l. Bei Phenolen wurde ana-
log im Verlauf von 6 Jahren eine Absenkung von 40 auf 0,15 mg/l erreicht,
also auf einen Wert, der noch ca. 3 Zehnerpotenzen Uber der zulassigen Hochst-
konzentration von 0,5 pg/l liegt.

Aus der geschilderten Situation ergeben sich fir die Umwelthygiene im Be-
reich Boden- und Grundwasserschutz fir die nahere Zukunft Aufgabenkomplexe,
ber die im folgenden tabellarisch eine Ubersicht gegeben werden soll:

A. Vorsorglicher Schutz
- Vorauserkennung zukiinftiger Umweltrisiken (Boden-Grundwasser)
. Analyse bekannter Problemmuster (z.B. Ldsemittel)
. Bewertung von Umweltchemikalien (Okotoxizitat, Produktion, Anwendung)
. Auswertung neuer Erkenntnisse (Geochemischer Atlas)
- Bestandsaufnahme, Monitoring in reprasentativen Gebieten
. Entwicklung von Warnstrategien (red lamp)
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. Methoden der Schutzgebietsiiberwachung
- Grundlagen fir die Entwicklung von Einschrankungsstrategien fiir Schutzge-
biete
. Ausweisungskonsequenzen von Vorzugsgebieten
. Trinkwasserschutzgebiete
- chemische Stoffe
- technische Aktivitdten
. Immissionsbegrenzungen fiir Flachenbelastungen
. Emissionsregulierungen (Erkennung, Begrenzung)
. Ersatz persistenter, umwelttoxischer Massenchemikalien
. Modelle zum Schadstofftransport im Boden und Untergrund

B. Schadenserkennung und Bewertung

- Weiterentwicklung der Entnahme reprasentativer Proben

- Entwicklung von Grundlagen und Methoden einer Screening-Analytik
. Summenparameter
. Integrale Tests (Bio-Tests)
. Herausarbeitung von Schliisselsubstanzen spezifischer Kontaminationspoten-

tiale

. Einzelstoffanalytik

- Untersuchungen spezifischer Schadigungspotentiale (Alt-Ablagerungen, Land-
wirtschaft)

- Auswertung zur Toxizitat und Okotoxizitét

- Laufende Uberarbeitung und Weiterentwicklung von Handlungskriterien (NL-Li-
ste)

- Schadstofftransportmodellierung zur Problembewertung

C. Sanierungskonzeptionen

- Sanierungskataster mit Erfolgsanalyse

- Umwelthygienische Charakterisierung von Sanierungsverfahren
- Weiterentwicklung von in-situ-Verfahren und on-site-Verfahren
- Schadstofftransportmodellierung zur Optimierung der Sanierung
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Tabelle 1
Anteil des Grundwassers an der Wasserversorgung

Niederlande, Tschechoslowakel 657%
Bundesrepublik Deutschland,

Luxemburg, Schweiz, Belgien, 70%
DDR, Frankreich

Italien 90%
Danemark, Osterreich 98%
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Tabelle 2
Einige aesetzliche Grundlagen zum Schutz von Boden und Gewadssern

Schutz vor Ver- Schutz vor indu-  Schutz vor bauwirt- Schutz vor landwirt-

Allgemeliner Schutz kehrsfakteren striellen Faktoren schaftl.Faktoren schaftlichen Faktoren
geﬁetzl%kB?kTmpg?Qgt Benzinblelgesetz BuRd%slnmliglons- Raumordnungsgesetz Pflegzggschgté esetz
mweltkrimina schutzgese VO uber Prufung u.
Altolgesetz TA-LUFT Bundesbaugesetz Zalassun
g von PSM
Wasserhaushaltsgesetz -Stdrfall -Vo VO tber Anwendungs-
Bundesseuchengesetz Atomgesetz verbote u.-beschran-
.Trinkwasserver- .Strahlenschutz- kungen von PSM
ordnung Vo -?oglstm%?gentostw
Abfallbeseltlgungs- pri.u.tler.Leben
gesetz Chemikal lengesetz Diingemi ttel-Verkehrs-
«Klarschlammver- Bundesbergesetz gesetz
Lebg;g;?ziel . Saatgutverkehrsgesetz
darfsgecenstandeges. Futtermittelgesetz
Bundesnaturschutzges. géggkorperbeseltlgungs-
Bundeswaldgesetz

Waschmittelgesetz
+Phosphathdchst-
mengenverordnung

Abwasserabgabengesetz
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Tabelle 3
Grundlagen der Schutzgebietsfestlegung

- Schutz der Grundwasserqualitét
§§ 34, 38, 39 usSw. WHG

- Trinkwasserschutzgebiete
§ 19 WHG

+ Handlunasverbote u.-beschrankungen
« formliche Festlegungsverfahren

Regelwerk_W_101 vom Deutschen Verein
fir das Gas- und Wasser-
fach und der Landerar-

beitsgemeinschaft Wasser



Tabelle 4
Grundwasserschutz

Schadensvermeldung

- Schutzgebietsauswelsungen

- ggf. Anwendungsbeschrankungen
von Umweltchemikallen

Schadensentdeckung

- Untersuchungen nach der
Trinkwasserverordnung

- Untersuchungen nach Verdachts-/
Gefahrenmomenten

Schadensbewertung

- Stofflidentifikation

- toxikologlische, okotoxikol.
Bewertung
Grenzkonzentrationen

Schadenssanierung

- Verursacherzuordnung

konzentrierte Entnahme

Isolation

In situ-Verfahren

Vermeidung indirekter Schaden
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Belastungen durch Niederschlage

Tabelle 5
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Tabelle 6 a
Nutzungseinschrankungen in Schutzzonen (SZ)

1

Fahr- u. Fussgdngerverkehr
landwlirtschaftllche Nutzung

organlsche Dingung u, Pflanzenschutz-

mittel (PSM)

. Bebauung, gewerblliche Betriebe

landwlirtschaftliche Betriebe, Stélle
Baustellen, Baustofflager
Strassen, Bahnanlagen
GUterumschlaganlagen, Parkpldtze
Sportpldtze, Camplngpldtze

Zelten, Badebetrieb

Friedhofe

Deckschichtverletzung, Abgrabungen
Bergbau, Sprengungen
Intenslivbeweldung

Klelngdrten

Helzollagerung, Transport wasserge-
fahrdender Stoffe (WGS)

Abwasserdurchleltungen
Flschtelche
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Tabel
SZ

[T A

ITT B

le6b

L R e S B O A

gewerbl.Verwendung wassergeféhrd.Stoffe
Massentlerhaltung

Lagerung u. Anwendung wasserschadl.PSM
Abwasserlandbehandlung

Krankenh., Hellanstalt., Wohnsiedlg.
Lagerung wassergefdhrdender Stoffe
Luftverkehrsanlagen

militarische Anlagen

Deponien, Aufhaltungen

Klaranlagen

Kilhlwasserverslickerung

wesentliche Deckschichtverminderung
neue Friednhife

Ranglerbahnhife

Wegebau mit wassergefahrdenden Stoffen
Bohrungen .
Olraffinerien, Metallhitten

Chemlische Fabriken

Abwasserversenkung

Ablagern, Untergrundbeseltigung WGS
Fernleltungen wassergefahrd,Stoffe
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Tabelle 7

Wahl der land- und forstwirtschaftlichen Nutzunasart in Grundwasserschutzzone II
(nach Arbeitskrels .Bodennutzung in Wasserschutz- und Schongebleten n.Mollenhauer)

Bewertungsklassen (Bewertung der Deckschichten und
des Untergrundes hinsichtlich ihrer Filterleistung

sehr i y sehr
alle Nutzungsarten (auch Sonder- s - - - -

kulturen); kaum Beschrankungen

alle Nutzungsarten (auch Sondk.); :
Beschrankungen hinsichtlich + + - — —
Dingermenge und Diingungszeit

arundsatzlich - wenn auch mit

starken Beschrankunaen bel Acker-

bau und Sonderkulturen - -+ + =+ — -
alle Nutzungsarten, aber keine

Umwandlung in intensivere

Nutzungsarten

grundsatzlich nur Grinland und
Forst, beide mit Reschrankungen; =+ =+ -+ + —
Ackerbau nur in Ausnahmefé&llen

naturnaher Wald, Brachlandvege-
tation -+ + -+ +

allgemein: Beschrankungen hinsichtlich Anwendung von Pflanzenschutzmitteln
(besonders zu beachten beil Sonderkulturen) und von Siedlungsabfdllen

+ = vertretbare bzw.zu empfehlende Nutzungsarten; — = zu vermeidende Nutzungsarten
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Tabelle 8

Orientierungsdaten zu Elementkonzentrationen in Bdden
mg Element/kg Matrix (Boden lufttrocken, Kl&rschlamm trocken, Flugasche)

Boden, lufttrocken Klar- |Kohle-

natiirliche Konz. |tolerierbare Konz. schlamm gégﬁé
Element haufig max. Egb. %gischen— Egngzelt- g?éﬁg— Mﬁsgu—

Dtl. |werte werte werte*)

Zink 3-50 20000 | 300 300 150 3000 78
Chrom 2-50 20000 | 100 - 50 1200 132
Blei 0,1-20 4000 | 100 100 50 1200 40
Kupfer 1-20 22000 | 100 100 50 1200 240
Nickel 2-50 10000 | 50 50 30 200 53
Cadmium 0,01-1 200 3 3 1 20*) | 0,9
Quecksilber 0,01-1 500 2 - 2 25%) 10,2
Arsen 0,1-20 8000 | 20 20 86
Thallium 0,01-0,5 40 1
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Tabelle 9
Cadmiumniederschldge und Anreicherungszeiten (n. VETTER)

Anreicherung
Geblet po/m?.d|  g/ha |um I ma/kg*
in...Jahren
1) Agrarokosysteme 2 7 700
2) an Verkehrsweaen 0.9
zusatzl,

3) Waldokosysteme 0,3-7,5|1,1- 27 185-=
4) urbane Geblete 3-10 11- 37 135-450
5) Immissionsgeblete| 6-330 | 20-1200 4-250

*) bel 20% Verlust durch Auswaschung und Entzug




Tabelle 10

Niederldndische Richtwerte (indikative)

zur

Beurteilung von Boden- und Grundwasserbelastungen

A - Referenzwerte
B - Priifwerte fiir ndhere Untersuchung
C - Priifwerte filir Sanierungsuntersuchung

Vorkommen in: Boden (mg/kg Ts.) Grundwasser (ug/l)
Komponente /Niveau A B G A B C
I Metalle
Cr 100 250 800 20 50 200
Co 20 50 300 20 50 200
Ni 50 100 500 20 50 200
Cu 50 100 500 20 50 200
Zn 200 500 3000 50 200 8oo
As 20 30 50 10 30 100
Mo 10 40 200 5 20 100
cd 1 5 20 1 2,5 1o
Sn 20 50 300 1o 30 150
Ba 200 400 2000 50 100 500
Hg 0,5 2 1o 0,2 0,5 2
Pb 50 150 600 20 50 200
II Anorganische Verunreinigungen
NH4+(als N) = = = 200 1000 3000
F (gesamt) 200 400 2000 300 1200 4000
CN™ (ges.-frei) 1 1o 1o0 5 3o 1o0
CN™ (ges.-kompl.) 5 50 500 10 50 200
ST (gesamt) 2 20 200 1o 100 300
Br~ (gesamt) 20 50 300 T1o0 500 2000
PO4"‘ {als P) - - - 50 200 700
ITII Aromatische Verbindungen
Benzol 0,01 Oy 5 5 0,2 1 5
Ethylbenzol 0,05 5 50 0,5 20 60
Toluol 0,05 3 30 0,5 15 50
Xylole 0,05 5 50 0,5 20 60
Phenole 0,02 1 1o 0,5 15 50
Aromaten (ges.) o,1 7 70 1 30 oo
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Tabelle 10

Vorkommen in:

(Fortsetzung)

Boden (mg/kg Ts.)

Grundwasser ug/l

Komponente/Niveau A B € A B €
IV Polycyclische aromatische Kohlenwasserstoffe
Naphthalin o,1 5 50 052 7 30
Anthracen 051 1o 100 ©5 2 10
Phenanthren (1% 10 100 0,1 2 1o
Fluoranthen o,1 1o 100 0,02 1 5
Pyren 0y 1 10 100 0,02 1 5
3,4-Benzpyren 0,05 1 1o 0,01 0,2 1
Polycycl. arom.
Kohlenwasserstoffe
(gesamt) (PAK) 1 20 200 0,2 1o 40
\Y Chlorierte Kohlenwasserstoffe (CKW)
aliphatische Chlor-
Kw (einzeln) o,1 5 50 1 10 50
aliphatische Chlor-
KW (gesamt) o,1 7 70 1 15 70
Chlorbenzole
(indiv.) 0,05 1 1o 0,02 045 2
Chlorbenzole
(gesamt) 0,05 2 20 0,02 1 5
Chlorphenole
(indiv.) 0501 0 ;5 5 0,01 0;3 135
Chlorphenole
(gesamt) 0,01 1 1o 0,01 05 2
Chlor PAK (ges.) 0,05 1 1o 0,01 0,2 1
PCB (gesamt) 0,05 1 1o 0,01 0,2 1
extrahierb.org. o,1 8 8o 1 15 70
Chlorverb. (EOC1)
VI Schddlingsbekdmpfungsmittel (Pestizide)
org.Chlorp. (indiv.) o,1 0,5 5 0,05 0,2 1
org.Chlorp. (gesamt) 0,1 1 10 0,1 0,5 2
Pestizide (gesamt) 0,1 2 20 o, 1 5
VII Ubrige Verunreinigungen
Tetrahydrofuran o,1 4 40 0,5 20 60
Pyridin 0,1 2 20 0,5 10 30
Tetrahydrothiophen o,1 5 50 0,5 20 60
Cyclohexanon Oy 6 60 @5 15 50
Styrol 0,1 5 50 0,5 20 60
Benzin 20 100 800 10 40 150
Mineraldl 100 1000 5000 20 200 600
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Gefahren fir die Qualitat des Grundwassers

Gefahr fur
Grundwasser-
giite

Grundwasser-
gefahrdung

| [cefahr fur
Wassermenge
I

[Schadstoffausbringungen} I

[I. Bewusste Ausbringung| 11. Schadensfalle]

Landwirtschaft Unkontrollierte Massenabginge von [,
anorganische Diingung wassergefdhrdende Stoffe
Pflanzenschutzmittel Bakterien und Viren
organischer Diinger Radioaktive Abfdlle

Luftverschmutzung Spezialchemikalien

Verkehrs—-Abprodukte

Kommmunale u.industr.Abfdlle
Kippen, Halden, Deponien,

Abwdsser, fliiss.Abfdlle

Thermische Kontamination

Injektionen

|Geotechnische Massnahmen| |

[I. Bewusste Massnahmen]| [[1. Schadensfalle]
v

Bergbauliche Gw.Absenkung Gw.-Kontamination bei Bohrungen
Anderung d.Gw.-Chemismus Schéchten u. &.

Abtragung von Schutzschichten

Ingression.verschmutzter Ober-

fldchengewdsser

Untergrundgasspeicherung

Landwirtschaftl.Bewé&sserung u.

.natiirliche Salzakkumulation
Injektionen

Entwdsserungsmassnahmen
u. Grundbau)

Bebauung von Gw.-Erndhrungsgebieten

(Berg- Guteanderung durch
kiinstlichen Milieuwechsel

Uberlastung von Grundwasserleitern
(Druck-u.Abflussveridnderung)



Bild 2
Gliederung der Elnzugsgeblete

\ E. Grenz
\ IT B; 0— u.beoufsdﬂr)’ /I

\ TR /Schutzzone
Fassungszone \/ I[Nv/\ protection zone

wellzone / I; D—>50d

I D=10m ﬂl@l/
0 500m
e ]

Legende:
50 d = 50 Tage Strémungszelt eines Tracers

t = Verwellzelt des Grundwassers

Ne = Nutzporosltat des Aquifer

Vo = naturliche Filtergeschwindigkelt des ungestorten
Grundwassers

X = Fllessstrecke

Q = Entnahmemenge

m = Machtligkelt des Aquifer
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Bila 3

Summenkurven der Verteiluna verschiedener Wasserinhaltsstoffe in Trinkwdssern der Bundesrepublik
(Auswertung von Trinkwasseranalysen der 8ffentl, WVU 1980-1984, n #=2879(717-4678)) nach (15)

“/« polycycl. aromat, - g In
100+ wo; A5 crep as OV W F POFe g NjNaCUCasO;T
k\N e r []0

90+ 7 %
80

- 80
70 1 Ca

L 70
60

- 50
504

L 50
40+

L 40
30 1

L 30
204

L 20
101

L 10
0.0001 '

100 1000 Konz. [mg/1]



B S0, AOX B S0 AOX
| pg/l mg/l pgit
100

B: Bauschutt
H: Hausmill 500” 500“

P Grundwasser -

beobachtungsrohre
& Altablagerungen
Linien gleichen
Grundwassersplegels
inm U NN

6r. Glienick,
= St
L ) L
> TN
e :
\ _I ~ .
/ Y <
31,0
- / ) >
X | —— -
I ¥
e L %4

Bild 4

Screening-Parameter fur Hausmull (B), Bauschutt (SO, )
und Chemieabf&lle (AOX) bel der Erfassung des Grundwasser-
Kontaminationspotentials von Altablagerungen
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Hygienische Fragen bei der Nutzung von Uferfiltrat
zur Wasserversorgung

D. Miihlhausen

Einleitung

In den Ballungsgebieten entlang der groBen Fliisse Deutschlands reichen die
Grundwasservorrdate meistens nicht aus, um die Trinkwasserversorgung sicher-
zustellen. Deshalb muB dort oft zusdtzlich stark verschmutztes Oberflachen-
wasser eingesetzt werden, das aber normalerweie nicht direkt entnommen, son-
dern als erstem "Aufbereitungsschritt" einer Uferfiltration unterzogen wird. Da-
bei kann die physikalische, chemische und biologische Reinigungskraft des Un-
tergrundes ausgenutzt werden. »

Von Uferfiltration wird gesprochen, wenn Wasser aus Oberflachengewdssern
durch die FluBsohle in den Untergrund gelangt und den Grundwasserleiter er-
fiillt oder ergénzt [1]. Die Ursache fiir die Uferfiltration ist ein Potentialge-
falle zwischen dem Oberflachengewdsser und dem Grundwasser. Ein Potential-
gefélle kann z.B. durch Hochwasser, Stauhaltungen oder Absenkung des ober-
flachengewassernahen Grundwassers entstehen. Der =zuletzt aufgefiihrte Fall ist
in Abbildung 1 dargestellt. Aus einem Forderbrunnen (FB) in FluBn#he (F1) wird
Wasser entnommen und dadurch ein Absenkungstrichter im Grundwasserleiter
erzeugt. Dieser bewirkt den Zustrom von Uferfiltrat (UF) durch die FluBsoh-
le in Richtung auf den Fodrderbrunnen. Das gefdrderte Rohwasser ist ein Ge-
misch aus Uferfiltrat und hangseitigem Grundwasser (GW).

Das Vorkommen von Organohalogenverbindungen in Oberflachenwdssern ist ein
Hinweis auf eine anthropogene Belastung, da diese Stoffe normalerweise in der
Natur nicht gebildet werden. Etliche dieser Verbindungen sind persistent und
kdnnen sich in der Nahrungskette anreichern; einige stehen auch im Verdacht,
kanzerogen zu sein. Deshalb wurde bei den Untersuchungen zur Uferfiltration
besonderes Augenmerk auf das Verhalten dieser Substanzen gelegt. Neben der
Bestimmung der schwerfliichtigen, extrahierbaren Organochlorverbindungen als
Summe wurden Einzelsubstanzen gaschromatographisch nach extraktiver Anrei-
cherung gemessen.
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Verhalten organischer Substanzen

Untersuchungen zur Wirkung des Schrittes der Uferfiltration bei organischen
Mikroverunreinigungen im Oberflachenwasser sind in einem Wasserwerk am Mit-
telrhein im Rahmen eines Forschungsvorhabens durchgefiihrt worden [2]. Abbil-
dung 2 zeigt eine schematische Darstellung der Wassergewinnungsanlagen.

Das Wasser wird aus der FluBmitte (R) entnommen und iber eine Kaskade
in ein Beckensystem (B) gepumpt. Ein Teil dieses Wassers infiltriert aus den
Becken in das Grundwasser. Ein anderer Teil wird aus den Becken entnommen
und einer intensiven Aufbereitung mit Flockung und Aktivkohlefiltration unter-
zogen. Dieses aufbereitete Wasser wird Uber Infiltrationsbrunnen (Inf) in den
Untergrund gebracht. Die Entnahmebrunnen (32) befinden sich zwischen den
Becken und den Infiltrationsbrunnen. Weiterhin besteht die Madglichkeit, daB
Uferfiltrat aus der Mainfahne (M) unter den Becken hindurch in das Wasserwerks-
gelande gelangt. Aus den Messungen von Einzelsubstanzen und der Bestimmung
der stabilen Isotope konnte fiir die Verweildauer des Uferfiltrates bis zur For-
derung ein Zeitraum von etwa 1 - 2 Monaten abgeschétzt werden [2].

Zur Untersuchung der im Wasserwerksgeldnde vorkommenden Wasserarten wur-
de eine Peilrohrreihe (4 - 1) im Bereich der groBten Férderleistung ausgewahlt,
die senkrecht zum Rheinufer und zur Galerie der Forderbrunnen verlauft und
bei der die Entnahme von Proben im Bereich des Grundwasserspiegels (o) und
im Bereich der Grundwassersohle (u) méglich war. AuBerdem bestand die Mdg-
lichkeit, in einem Brunnen (8) Uferfiltrat zu gewinnen. Das hangseitige Grund-
wasser wurde durch das Peilrohr (f6) reprasentiert. Von den verschiedenen Ver-
fahrensschritten sollen hier nur die Uferfiltration und die Untergrundpassage
nach der Grundwasseranreicherung iiber die Becken betrachtet werden.

In Abbildung 3 ist das Verhalten des Gruppenparameters "schwerfliichtige Or-
ganochlorverbindungen" (schwerfl.-OCIV) und einiger Chlorbenzole aufgetragen.
Dabei sind die unterschiedlichen Konzentrationseinheiten zu beachten. Auf der
Abszisse sind die Abfolgen der verschiedenen Verfahrensschritte beriicksichtigt.
M -8 zeigt die Wirkung der Uferfiltration aus der Mainfahne, der Weg B -2
die der Beckeninfiltration und der anschlieBenden Untergrundpassage. Ein Ver-
gleich von Rhein (R) und Mainfahne (M) ergibt meistens deutlich hdhere Kon-
zentrationen in der Mainfahne.

Die schwerfliichtigen Organochlorverbindungen wurden bei der Uferfiltration
zu ca. 60% eliminiert, bei der Beckeninfiltration dagegen nur zu ca. 40%. Im
Verlauf der Untergrundpassage wurden schwankende Konzentrationen gefunden,
die Eliminationsleistung war sehr gering. Gerichtete Konzentrationsunterschie-
de zwischen Grundwasserspiegel und Grundwassersohle konnten fir diesen Pa-
rameter nicht festgestellt werden.

4-Chlornitrobenzol wurde bei Beckeninfiltration und Uferfiltration so wirkungs-
voll eliminiert, daB es i1m Untergrund nicht mehr nachzuweisen war. Anders
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verhielten sich die beiden aufgefiihrten Dichlorbenzole. Die Uferfiltration be-
wirkte eine deutliche Elimination bis zu 86%, wahrend nach der Beckeninfil-
tration sogar eine Zunahme der Konzentrationen festzustellen war. Die erhsh-
ten Gehalte im unteren Bereich (u) der Peilrohre deuten auf einen EinfluB des
Uferfiltrates hin, welches unter den Infiltrationsbecken durchdriickt. Im obe-
ren Bereich (o) ist ein Verdiinnungseffekt durch das Beckenwasser zu erkennen.
Die Untergrundpassage bewirkte einen Konzentrationsausgleich zwischen Grund-
wasserspiegel und -sohle. Die im Vergleich zum Uferfiltrat erhGhten Werte im
Peilrohr 4 sind mdglicherweise ein Hinweis auf eine frihere hohere Belastung,
die langsam unter Desorption-Adsorption in einer Art Chromatographieeffekt
durch den Untergrund wandert.

In Abbildung 4 sind die Konzentrationsverldufe der isomeren Trichlorbenzo-
le dargestellt. Es wurde wieder eine deutliche Elimination bei der Uferfiltra-
tion gefunden. Die Beckeninfiltration zeigte mit Ausnahme von 1,3,5-Trichlor-
benzol keine Wirkung, und die Untergrundpassage brachte htchstens einen Kon-
zentrationsausgleich. Auch bei diesen drei Verbindungen war im unteren Bereich
des Grundwasserleiters ein EinfluB des Uferfiltrates festzustellen, und die Kon-
zentrationen im Peilrohr 4 waren dort wie bei den Dichlorbenzolen hoher als
im Uferfiltratbrunnen. Auch hier kann man eine zurlickliegende hohere Bela-
stung und einen Chromatographieeffekt vermuten. Ein Konzentrationsausgleich
zwischen oberem und unterem Bereich des Grundwasserleiters durch die Unter-
grundpassage war ebenfalls festzustellen. Pentachlorbenzol wurde dagegen bei
der Uferfiltration und Beckeninfiltration sehr wirkungsvoll eliminiert.

Diskussion

Ein Vergleich von Uferfiltration und Beckeninfiltration zeigt, daB die Becken-
infiltration eine wesentlich geringere Elimination brachte. Diese unterschied-
liche Elimination ist mit hoher Wahrscheinlichkeit auf Unterschiede in der Zu-
sammensetzung der Sedimente in den Becken und im Bereich der Mainfahne im
Rhein und deren damit zusammenh#@ngende unterschiedliche Adsorptionskraft zu-
riickzufiihren. Diese Unterschiede in der Adsorptionskraft konnten auch in Ad-
sorptions- und Perkolationsversuchen nachgewiesen werden [3].

Weiterhin haben die aufgefiihrten Beispiele gezeigt, daB organische Spuren-
stoffe aus Oberflachengewdssern bei der Uferfiltration in den meisten Fallen
deutlich, aber in sehr unterschiedlichen AusmaBen eliminiert wurden. Diese Un-
terschiede kodnnen sogar schon bei einzelnen Isomeren auftreten, wie z.B. bei
den Trichlorbenzolen festzustellen war: 1,2,3- und 1,3,5-Trichlorbenzol wur-
den bei der Uferfiltration zu Uber 90% zurlickgehalten, 1,2,4-Trichlorbenzol
dagegen nur zu 72%.

Die mit einer aufwendigen umd empfindlichen Analytik gemessenen Konzen-
trationen der Wasserinhaltsstoffe waren alle sehr niedrig und lagen grdBtenteils
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im Nanogrammbereich. Es muB aber darauf hingewiesen werden, daB z.B. die
Di- und Trichlorbenzole wegen ihrer schwacheren Adsorption und des langsamen
Abbaues eine deutliche Beweglichkeit im Untergrund aufwiesen und somit bei
einem Anstieg der Gehalte im FluBwasser zu einer Gefahrdung fir die Trink-
wasserversorgung werden konnen. Deshalb sollte bald iiberdacht werden, ob es
sinnvoll 1st, 1,4-Dichlorbenzol in Mengen von jdhrlich mehreren tausend Ton-
nen als Geruchsverbesserer in Toiletten einzusetzen [4], eine Verbindung, die
in den Kldranlagen wahrscheinlich nicht abgebaut wird [5] und deren bedenkli-
ches Verhalten bei der Uferfiltration aufgezeigt werden konnte.

Zusammenfassung

Intensive Untersuchungen zum Verhalten von organischen Spurenstoffen bei
der Uferfiltration wurden in einem Wasserwerk am Mittelrhein mit verschiede-
nen Arten der Untergrundpassage durchgefiihrt. Dabei hat sich ergeben, daB
die Eliminationsraten von Organohalogenverbindungen eine deutliche Abh&angig-
keit von der Art der Untergrundpassage aufwiesen. Die Eliminationsraten bei
gleicher Untergrundpassage waren von Substanz zu Substanz sehr unterschied-
lich und wichen schon bei einzelnen Isomeren voneinander ab. Am Beispiel ei-
niger chlorierter aromatischer Verbindungen werden Hinweise auf Substanzen
gegeben, die gut zuriickgehalten werden und auf solche, die bei der Uferfil-
tration problematisch sind.
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Abb. 1: Schematische Darstellung der Uferfiltration (FB = Fé&rderbrunnen, FI

= FluB, UF = Uferfiltrat, GW = Grundwasser, GS = Grundwasserspie-
gel)
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im Wasserwerk am Mittelrhein

Untersuchungsstellen

Abb 2:

(Erlauterungen im Text)
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Abb 3: Verhalten einiger schwerfliichtiger Organochlorverbindungen (8 = Ufer-

filtrat, M = Mainfahne, R = Rhein, B = Infiltrationsbecken, 4 - 1
u bzw. o = Peilrohre mit unterem und oberem Bereich, 32 = F&rder-
brunnen, Inf = Infiltrationsbrunnen, f6 = Grundwasser)
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Einflliisse saurer Niederschlage auf Boden und
Grundwasser

H. Lorenz (t), U. Hasselbarth

Es soll aufgezeigt werden, wo am ehesten mit Wirkungen saurer Niederschla-
ge auf Boden und Grundwasser zu rechnen ist.

Da in landwirtschaftlich genutzten Einzugsgebieten im Vergleich mit anderen
Quellen der Versauerung saure Niederschldge von untergeordneter Bedeutung sind
[1, 2] und pH-Wert-Senkungen durch Kalkung riickgdngig gemacht werden, ist
eine Beschrankung auf bewaldete Einzugsgebiete mdglich.

Hier wiederum ist eine Eingrenzung eventuell betroffener Gebiete anhand der
pH-Gewasserkarte der Bundesrepublik Deutschland migglich [3]. Beim Vergleich
mit der geologischen Karte erkennt man, daB die Geologie der Einzugsgebie-
te einen groBen EinfluB auf den pH-Wert der untersuchten Wé&sser hat.,

In Gebieten mit Uberwiegend sauren Boden, die auf basenarmem Urgestein
(Granite, Gneise) oder auf basenarmen Sedimentgesteinen (Buntsandstein, Quar-
zite, Schiefer) entstanden sind, wurden niedrige pH-Werte in Quell- und Bach-
wasser gefunden. Man kann sich anhand dieser Darstellung auf diese Gebiete
beschranken.

Hierzu gehdren beispielsweise: Teile des Schwarzwaldes, Fichtelgebirge, Baye-
rischer Wald, wo sich auf Graniten und Gneisen saure Boden entwickelt haben.
Weiterhin: Hunsriick, Taunus, Odenwald, Spessart, Solling, Reinhardtswald,
Kaufunger Wald, wo Buntsandstein, Quarzite und basenarme Schiefer das bo-
denbildende Material geliefert haben.

In bewaldeten Einzugsgebieten der genannten Regionen miissen natirliche Vor-
gdnge der Bodenbildung, die zu Versauerung der Boden und mdglicherweise auch
des Grundwassers gefiihrt haben, von den Einflissen der sauren Niederschlage
getrennt werden.

Wegen des hierzu notigen Aufwandes ist das auch heute noch ein schwieri-
ges Unterfangen und bislang gibt es auch nur wenige Abschatzungen der (Oko-
system-internen H*-lonen-Produktion wie auch des Verbrauchs.
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H+-Ionenquellen und H¥-lonen-Senken in Walddkosystemen sollen im folgen-
den kurz skizziert und Angaben zu ihrer GréBenordnung gemacht werden.

Interne H'-Quellen

1. Oxidationsreaktionen

Oxidation von FeS, FeS2 und SH-Verbindungen sowie die Bildung saurer or-
ganischer Abbauprodukte (Fulvosduren, Huminsduren) sind als die wichtigsten
Oxidationsreaktionen in sauren Bdden zu betrachten. Hinzu kommen Nitrifika-
tionsschiibe, die betrachtlich versauernd wirken kénnen. In Wald-Okosystemen
mit pH-Werten um 6 - 7 spielt die durch Wurzelatmung und mikrobielle Ab-
bauprozesse gespeiste Kohlensdure die wichtigste Rolle bei der Versauerung des
Bodens. AuBerdem kann hier die Nitrifikation betrdchtliche Sauremengen pro-
duzieren, wenn das entstehende Nitrat nicht unmittelbar von Pflanzen aufge-
nommen wird.

2. Aufnahme von Kationen

Die Aufnahme von Ca++, MgH, K+, NHJ etc. durch Pflanzen und Akku-
mulation in Biomasse und Auflagehumus fihrt zur H+—Ionenabgabe an das Sub-
strat zum Ladungsausgleich. Unter sauren Redingungen ist die Nitrifikation in-
hibiert, und daher nehmen Pflanzen den Stickstoff in Form von Ammonium auf.
So kommt es zu einem Uberwiegen der Kationenaufnahme und dadurch zur An-
sduerung des Substrats.

Interne H'-Senken

1. Reduktionsreaktionen

Unter dieser Uberschrift sind Sulfatreduktionen und Denitrifikation zu nen-
nen.

2. Aufnahme von Anionen

Sie kann stattfinden durch Pflanzen und Akkumulation in der Biomasse bzw.
im Auflagehumus, wobei bilanzm#Big OH-lonen abgegeben werden.

3. Verwitterung

Hierzu gehdren Kationenaustausch aus primaren Silikaten und Tonmineralen.
Aluminium, Eisen und Mangan kdnnen aus primédren Silikaten und Tonminera-
len freigesetzt werden.

Ulrich und Mitarbeiter [4] haben folgende Angaben zum Eintrag, zu 8kosy-
steminterner Produktion und Verbrauch gemacht (in kmol/ha.a)
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Eintrag Interne Produktion Interner Verbrauch
Buchenwald 1.65 2.47 3.02
Fichtenbestand 2.45 1.87 7.97
Unter "Eintrag" sind hier Deposition und Interzeption zu verstehen. Die Auto-
ren mochten ihre Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert wissen, da die Anzahl
der Messungen noch gering ist.

Im Hubbard-Brook-Okosystem (White Mountains, New Hampshire, USA) wur-
den folgende Werte ermittelt (in kmol/ha.a) Driscoll und Likens [5].
Eintrag Interne Produktion Interner Verbrauch
1.292 1.219 2.428
Unter "Eintrag" sind hier Niederschldage und trockene Deposition zu verstehen.
Eintrag, interne Produktion und Verbrauch sind im Hubbard Brook Okosystem
anscheinend im Gleichgewicht.

Die internen H+-Umsetzunqen in einem Okosystem konnen groBer sein als
die Bilanz ausweist, da die Dynamik von Produktion und Verbrauch mit der Zeit
nicht ausreichend erfaBt wird.

Bilanzm&aBiger Ausgleich zwischen Eintrag, interner Produktion und internem
Verbrauch oder auch H+-Umsetzungen im Okosystem, die nicht in der Bilanz
erfaBt werden, kdnnen Ursache dafiir sein, daB einige Autoren den sauren Nie-
derschlagen eine untergeordnete Rolle bei der Einstellung des Boden-pH-Wer-
tes zuordnen. So kamen Johnson und Mitarbeiter [6], die Waldbéden aus 11 Re-
gionen (von Costa Rica bis Alaska) im Hinblick auf den Beitrag saurer Nieder-
schlage und natiirlicher Prozesse auf die Auswaschung von Kationen untersuch-
ten, zu dem SchluB, daB der pH-Wert des Sickerwassers hauptsdchlich von 6ko-
systeminternen Prozessen gesteuert wird und nicht von dem Eintrag aus der At-
mosphédre. Die Mboglichkeit eines Einflusses durch saure Niederschldage kann je-
doch nicht ausgeschlossen werden.

Auch Frink und Voigt [1], Straughan [7] sowie Krug und Frink [8], die in den
ostlichen, von sauren Niederschldagen betroffenen Vereinigten Staaten Untersu-
chungen durchgefiihrt haben, stellten fest, daB saure Niederschldage fiir die Ver-
sauerung von Boden und Sickerwasser von untergeordneter Bedeutung sind.

Rosenquist [9, 10] in Norwegen ist aufgrund seiner Untersuchungen ebenfalls
der Meinung, daB saurer Regen die Versauerung von Bdden und Gewadssern nur
in geringem MaBe beeinfluBt. Vielmehr seien zunehmende Waldbestdande und
wachsende Auflagehumusdecken bedeutendere Quellen der Versauerung von Bo-
den und Wasser.

Ulrich und Mitarbeiter [4] schlossen aus ihren Untersuchungen, daB die B&-
den im Solling unter dem EinfluB der sauren Niederschldge weiter versauert
sind und daB die interne H'-Produktion zugenommen hat. Durch die Versaue-
rung kommt es zur Mobilisierung von Schwermetallen, die in flache Grundwas-
serleiter gelangen kdnnen [11].
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Auswaschung von Aluminium aus Bdden auf basenarmem Material wird nicht
erst seit dem Einsetzen saurer Niederschldage beobachtet [8], wie das angenom-
men wurde [12]. Fir den Solling gibt es Hinweise, daB die Versauerung des
Bodens bereits zur Zeit Karls des GroBen und seiner Nachfolger betréchtliche
Folgen hatte.

So muBte das 815 in der Ndhe des Dorfes Neuhaus gegriindete Kloster Cor-
vey 8 Jahre danach in das Wesertal verlegt werden, da die Klosterbriider auf
dem armen Boden keine Friichte ernten konnten [13]. Ein armer Boden aus Ma-
terial, wie es im Solling vorkommt, ist gekennzeichnet durch geringe Basen-
sdttigung der Bodenaustauscher, hohen Anteil austauschbaren Aluminiums, nie-
drigen pH, und relativ hohen Gehalt an Aluminiumionen in der Bodenldsung.
Gegeniiber den Verhdltnissen der vorindustriellen Zeit ist jedoch der Eintrag von
Sulfat und Nitrat sehr viel hoher. In Mitteleuropa wird der Anteil des natiir-
lichen Sulfateintrages deshalb auf nur 10% geschatzt. Der hohe Sulfateintrag
hat Folgen fiir die Bindungsform des ausgewaschenen Aluminiums, da das Sul-
fat organische Liganden, deren Dissoziation zuriickgeht und die damit ausfal-
len, verdrdngt [B8]. Das kann bislang im einzelnen noch unbekannte Wirkungen
auf die Verlagerung von Schwermetallen und auf die Toxizitdt des Aluminiums
in Gewaissern haben.

Die umfangreichen skandinavischen Untersuchungen zur Versauerung von Ge-
wéssern kodnnen hier nicht im einzelnen behandelt werden. Sie wurden von Over-
rein et al. [14] zusammengefaBt. Neben den Arbeiten zur Gew#sserversauerung
wurden in Schweden auch Erhebungen an Grundwidssern vorgenommen. Hultberg
und Johansson [15] fanden saure Grundwasser vornehmlich in flachen Grundwas-
serleitern. Zunahme des Calcium- und Magnesiumgehaltes und Abnahme der Sau-
rekapazitdt wurde im Grundwasser der Provinz Alsborg festgestellt. Jacks et
al. [16] fanden zunehmenden Calcium- und Magnesiumgehalt und abnehmende
Saurekapazitdt 1m Grundwasser des Bezirks Varmland.

Auch in der Bundesrepublik Deutschland wurden Anzeichen fir die Versaue-
rung oberfldchennahen Grundwassers (Spessart, Frankenwald, Fichtelgebirge) re-
gistriert, die sich in erhohten Gehalten an Aluminium, Eisen und Mangan ma-
nifestieren [17]. Das Fehlen frilherer Messungen erschwert jedoch die Interpre-
tation dieser Befunde, da nicht ausgeschlossen werden kann, daB die gemes-
senen Gehalte seit langem vorliegen.

In den Vereinigten Staaten wurde von der Umweltbehtrde (US Environmen-
tal Protection Agency, EPA) eine Trinkwassererhebung im Osten der USA, die
sauren Niederschldgen ausgesetzt sind, durchgefiihrt [18]. In einer von 484 Pro-
ben wurde der Grenzwert der EPA fiir Cadmium (maximum contaminant level
(MCL)) von 0,010 mg/l Uberschritten, in 5 von 483 Proben wurde der Grenz-
wert fir Blei (0,050 mg/l) und in 2 von 484 Proben der Grenzwert fiir Queck-
silber Uberschritten. Die Saurekapazitat, die in den vergangenen 4 bis 5 Jahr-
zehnten gemessen worden war, nahm in 18 von 34 Rohwasserproben (Massachus-
setts) ab, in 2 Proben wurde eine Zunahme festgestellt. Es konnte jedoch kein
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direkter Zusammenhang zwischen sauren Niederschldgen und Saurekapazitat fest-
gestellt werden. Ebenso konnten die gelegentlichen Uberschreitungen der Schwer-
metallgrenzwerte nicht auf die Wirkung saurer Niederschldage zuriickgefiihrt wer-

den.
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Die Anwendung von Pflanzenbehandlungsmitteln in
der Landwirtschaft und ihre Auswirkungen auf das
Grundwasser

P. Friesel, B. Steiner, G. Milde

1. Einleitung

In der Richtlinie der Europdischen Gemeinschaften "Uber die Qualitat von
Wasser fiir den menschlichen Gebrauch" [1] ist im Sinne eines besonderen Rein-
heitsanspruches an das Trinkwasser fir Pestizide eine zuldssige Hdchstkonzen-
tration (ZHK) von 0,1 pg/l je Einzelstoff und 0,5 pg/l fiir den Gesamtgehalt
an Pestiziden festgelegt. Pestizide sind dort definiert als "Herbizide, Fungizi-
de und Insektizide". Die Bundesrepublik Deutschland wird diese Bestimmung
in das nationale Recht aufnehmen; durch eine Novellierung der Trinkwasser-
verordnung ist dies in der ndheren Zukunft zu erwarten. Vor diesem Hintergrund
stellt sich die Frage, welche Probleme fiir das Grundwasser, aus dem mehr
als 70% des Trinkwassers gewonnen werden, bereits durch die Anwendung von
Pflanzen- und Bodenbehandlungsmitteln (PBM) in der Landwirtschaft entstanden
sein konnten. Grundwasserqualitatsbeeintrachtigungen, die aus Produktion und
Lagerung dieser Stoffe herriihren, sind als Teil des Problemkomplexes "Konta-
minierte Standorte" an anderer Stelle zu behandeln.

2. Einsatz von Pflanzen- und Bodenbehandlungsmitteln in der Bundesrepublik
Deutschland

Tabelle 1 gibt eine Ubersicht {iber die in der Bundesrepublik Deutschland zu-
gelassenen PBM-Préparate und den Absatz an Wirkstoffen [7]. Die Zahl der zu-
gelassenen Wirkstoffe liegt etwa um den Faktor 5 niedriger als die der Prépa-
rate.

Neben den in der erwahnten EG-Richtlinie unter dem Begriff "Pestizide" auf-
subsumierten Mitteln sind 405 weitere Stoffe zugelassen; hierbei handelt es sich
u.a. um Nematizide, Molluskizide, Rodentizide und Wachstumsregler, die theo-
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retisch nicht in einer bundesdeutschen Trinkwasserverordnung berilicksichtigt wer-
den missen. Allerdings wiirden zumindest viele dieser Stoffe nach anderen
Richt- oder Grenzwerten der EG-Richtlinie, z.B. als halogenorganische Ver-
bindungen, einer Beurteilung unterworfen. Sinnvoller ware es, diese Stoffe ana-
log den "Pestiziden" zu behandeln. Bei Einbeziehung dieser Stoffe miiBten die
Trinkwasserkonzentrationen von insgesamt etwa 360 Wirkstoffe in Zukunft kon-
trolliert werden.

Zur Zeit gibt es keine analytischen Verfahren, die diese Priifung in dem ge-
forderten Konzentrationsbereich routinem#@Big gestatten. Wahrend einige Stof-
fe vergleichsweise einfach - z.B. durch gaschromatographische Methoden - er-
faBbar sind, sind andere heute auch bei groBtem Aufwand und mit den neue-
sten wissenschaftlichen Verfahren bei Gehalten von 0,1 pg/l im Grundwasser
nicht nachweisbar. Daher stellt sich die dringende Aufgabe, analytische Metho-
den zu entwickeln, durch die mdoglichst groBe Gruppen aus dieser Vielzahl von
Substanzen zusammen angereichert und einzeln nebeneinander identifiziert und
quantifiziert werden kotnnen. Diese Methoden miiBten so angelegt werden, daB
zumindest grdBere Wasserwerkslaboratorien sie routineméBig betreiben kdnnten.
Um eine Vergleichbarkeit von Ergebnissen zu gewdhrleisten, miiBten sie auBer-
dem standardisiert werden.

Legt man die in Tabelle 1 genannte Verbrauchsmenge auf die landwirtschaft-
liche Nutzflache der Bundesrepublik Deutschland um, so ergibt sich fir 1981
ein durchschnittlicher Einsatz von 2,6 kg PBM/ha. Durchschnittswerte fiir Ein-
zelkulturen nach Hille [4] belegen diese GréBenordnung: 1,7 kg/ha.a in Mais;
4,0 kg/ha.a in Winterweizen und 4,6 ka/ha.a in Zuckerriiben.

Um zu verdeutlichen, welche Problematik hinsichtlich des Grundwassers hier-
durch entstehen konnte, sei folgende stark vereinfachte Abschdtzung gestattet:
H#ufige Grundwasserneubildungsraten in Westdeutschland liegen bei 200 I/m
(entsprechend 200 mm). Damit dieses neugebildete Grundwasser weniger als 0,1
pg PBM/1 enthalt, miiBten weniger als 20 pg/l mit dem Sickerwasser ausgewa-
schen werden. Bel einer angenommenen Ausbringung von 2 kg/ha, d.h. 200.000
pg/mz, miBten folglich 99,99% im Boden abgebaut bzw. zurlickgehalten wer-
den. Natirlich ist diese Abschdtzung schon deshalb problematisch, weil nicht
alle PBM den Boden erreichen und auch die PBM-Ausbringung meist zu Zeiten
erfolgt, in denen die Versickerung gering ist. Sie gibt aber einen Hinweis auf
die Dimension des Problems.

3. Grundwasserschutz und PBM-Zulassung
In der Bundesrepublik Deutschland diirfen nach dem Pflanzenschutzgesetz nur
solche PBM eingesetzt werden, die zuvor durch die Biologische Bundesanstalt

im Einvernehmen mit dem Bundesgesundheitsamt zugelassen worden sind. Vor-
aussetzung fiir die Zulassung ist ein Priifungsverfahren, in dem neben der Wirk-
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samkeit eine Vielzahl von Stoffeigenschaften gepriift werden. Eine Zulassung

kann verweigert werden oder nur eingeschrankt bzw. mit Auflagen erteilt wer-

den.

Hinsichtlich des Grundwasserschutzes hei8t das: Es werden zwei Standardver-
suche durchgefiihrt, die Persistenz und Mobilitdt in Béden priifen ("Abbaubar-
keit 1m Boden", BBA-Merkblatt 36; "Versickerungsverhalten", BBA-Merkblatt
37). Geben die Ergebnisse dieser Tests oder sonstige Stoffeigenschaften Hinwei-
se darauf, daB eine Grundwassergefahrdung nicht auszuschlieBen ist, so kann
durch Aufnahme in die Pflanzenschutz-Anwendungsverordnung bzw. durch eine
Kennzeichnungspflicht nach dem Pflanzenschutzmittelverzeichnis die Anwendung
des Mittels 1m ZufluBbereich von Wassergewinnungsanlagen verboten oder ein-
geschriankt werden. Abbildung 1 verdeutlicht die dabei vorgenommene Differen-
zierung. In der Trinkwasserschutzzone 1 eines Grundwassereinzugsgebietes ist
jede Ausbringung von PBM verboten. Fir die weiteren Schutzzonen wird die
Ausbringung mit folgenden Auflagen in Form einer Kennzeichnungspflicht ge-
regelt:

W1 Keine Anwendung in ZufluBbereichen (Einzugsgebieten) von Grund- und Quell-
wassergewinnungsanlagen bzw. Trinkwassertalsperren.

W2 Die Anwendung in ZufluBbereichen (Einzugsgebieten) von Grund- und Quell-
wassergewinnungsanlagen ist nur auf Flachen erlaubt, von denen die FlieB-
zeit des Wassers bis zur Fassungsanlage - nach Auskunft der zustdndigen
Wasserbehdrde - mehr als 50 Tage betrdgt, d.h. bei Wasserschutzgebie-
ten, die in Schutzzonen unterteilt sind, ist die Anwendung nur in Zone III
zulassig. In ZufluBbereichen von Trinkwassertalsperren ist die Anwendung
grundsatzlich nicht erlaubt.

W3 In ZufluBbereichen (Einzugsgebieten) von Grund- und Quellwassergewinnungs-
anlagen ist die Durchfiihrung des Tauchvorganges nur auf unter W2 genann-
ten Flachen erlaubt. Die behandelten Pflanzen kotnnen jedoch in der Zone
II von Wasserschutzgebieten bzw. auf den dieser Zone entsprechenden Fl&-
chen anderer Einzugsgebiete von Grundwassergewinnungsanlagen ausgepflanzt
werden. In ZufluBbereichen von Trinkwassertalsperren ist die Anwendung
grundsatzlich nicht erlaubt.

Einschrdankungen nach der Pflanzenschutzanwendungsverordnung entsprechen W1,

Sie konnen aber ortlich modifiziert werden, z.B. im Sinne von W2.

Es sollte durch diese MaBnahmen jedes Grundwasser im Bereich einer Was-
sergewinnungsanlage geschiitzt sein. Die Problematik hierbei liegt darin, daB
fur offentliche Wasserversorgungen eine amtliche Schutzgebietsausweisung er-
folgen muB, die wegen der dabei auftretenden Nutzungskonkurrenz oft langwie-
rig ist, so daB in der Bundesrepublik Deutschland erst ca. 50% der fir die &f-
fentlichen Wasserversorgungen eigentlich erforderlichen Schutzgebiete ausgewie-
sen sind. Daher ist es denkbar, daB nicht jedes Einzugsgebiet in seiner Aus-
dehnung und Detailform den Wasserbehtrden genau bekannt ist; zumindest wird
es nicht fiir jeden Anwender klar erkennbar sein. Fir Einzelversorgungen gel-
ten diese Bedenken umso mehr.
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Die bisher genannten Bestimmungen beziehen sich ausdriicklich nur auf ge-
nutzte Grundwdsser. Ein allgemeiner Grundwasserschutz dariiber hinaus - im
Sinne einer langerfristigen Ressourcensicherung - wird durch das Wasserhaus-
haltsgesetz geregelt, in dem "eine nachhaltige Beeintrdachtigung der Grundwas-
serqualitdat" unter Strafandrohung verboten wird.

4. Vorliegende Untersuchungen auf PBM in Grundwéssern

Systematische Untersuchungen auf PBM in Grundwiéssern mit einer Nachweis-
empfindlichkeit im Bereich der ZHK der EG-Richtlinie liegen bisher in keinem
Land vor. Eine Literaturiibersicht {iber Einzelbefunde geben Milde et al. [6]
und Uber Ergebnisse aus den USA Cohen et al. [2]. Daraus ist ersichtlich, daB
in zahlreichen Féllen PBM in Grundwdssern nachgewiesen wurde. Tabelle 2 gibt
eine Ubersicht tiber typische positive Untersuchungsbefunde aus den USA.

In der Bundesrepublik Deutschland wurden erst in allerneuester Zeit intensi-
vere Untersuchungen zu PBM in Grundwidssern begonnen. Die ersten Untersu-
chungen galten dem Herbizid Atrazin. Dieses ist als grundwassergefahrdend ein-
gestuft (W2) und analytisch verh@ltnism#dBig leicht erfaBbar. Es wird im Mais
angewendet, der hier oft in Dauerkultur auf besonders armen Bdden angebaut
wird.

In einer Untersuchung auf der Schwébischen Alb [3] wurden elf Quellen, Was-
serwerke und Pumpstationen untersucht. Im Januar vor der Herbizid-Anwendung
war Atrazin in acht Probenahmestellen mit Gehalten von 0,03 - 0,09 pg/l nach-
weisbar, nach der Applikation zeigten alle elf Probenahmestellen positive Be-
funde. Dabei lagen die meisten Gehalte bei 0,07 - 0,23 pg/l, in zwei Fillen
wurde ein Maximalwert von 0,5 pg/l erreicht. Zus#tzlich untersuchte Draina-
gewasser zeigten Gehalte von 0,20 - 2,31 pg/l.

Vom Bundesgesundheitsamt wurden besonders exponierte, oberflachennahe Ge-
wiasser unter Mais auf der Niederen Geest Schleswig-Holsteins auf ihren Atra-
zingehalt untersucht (Tab. 3).

Diese Ergebnisse bestdtigen die Erkenntnisse aus der Schwabischen Alb und
ahnliche Befunde aus den USA, Wehtje et al. [9] schitzten, daB in Nebraska
0,07% der Aufwandmenge eine Bodentiefe von 1,5 m erreichen. Es kann ge-
folgert werden, daB Atrazingehalte in der GréBenordnung der ZHK in exponier-
ten Grundwiéssern nicht uniiblich sind.

Die Angaben iiber die Persistenz von Atrazin in Bdden sind uneinheitlich, da
diese stark vom pH abhangt. Geht man von Halbwertzeiten bis zu etwa einem
Jahr aus [5], so wird deutlich, daB die Einschrdnkung der Anwendung entspre-
chend der Auflage W2 (mindestens 50 Tage FlieBdauer bis zur Wasserfassung)
nur dann ausreicht, wenn die Migrationsgeschwindigkeit im Grundwasserstrom
durch Sorptionsprozesse erheblich herabgesetzt ist und im sorbierten Zustand
ein Abbau stattfindet.

360




5. Ansatzpunkte fiir eine Verbesserung des Grund- und Trinkwasserschutzes
hinsichtlich der PBM

Wichtigste Voraussetzung filir einen wirksamen Grundwasserschutz ist die Mdg-
lichkeit einer effektiven Kontrolle. Es sollten daher die Antragsteller im Zu-
lassungsverfahren verpflichtet werden, ein Nachweisverfahren anzugeben, das
das jeweilige PBM in Konzentrationen deutlich unterhalb der ZHK 2zu erfassen
gestattet. Das Verfahren sollte dariiber hinaus in standardisierte Routinemetho-
den mit gruppenspezifischen Aufarbeitungen und Parallelanalysen integriert wer-
den konnen und seine Tauglichkeit sollte in Ringtests von unabhingigen Labo-
ratorien erprobt sein.

Weiterhin sollte geprift werden, ob solche PBM, die im Zulassungsverfahren
als problematisch hinsichtlich einer moglichen Beeinflussung der Grundwasser-
qualitdt erkannt wurden, einer zusdtzlichen Prifung im Freilandversuch unter-
worfen werden missen. Aus Untersuchungen zum Sickerverhalten kdnnten sich
auch Folgerungen fiir den Einsatz im Einzugsbereich von Wassergewinnungsan-
lagen ergeben. Denkbar wiare eine weitere Differenzierung der Schutzkatego-
rien, zumal die Trennung zwischen Schutzzone II und Il (50-Tage-Linie) aus
dem Kriterium "Schutz des Trinkwassers vor pathogenen Keimen" hergeleitet
wurde. Die Tauglichkeit dieser Trennung hinsichtlich "Schutz vor Chemikalien"
bedarf jedoch einer generellen - auch iber PBM hinausgehenden - Priifung.

Zusdtzlich sollte eine allgemeine Regelung erfolgen, wodurch die tatsdchli-
che Ausbringung von PBM in ihrer ortlichen und zeitlichen Verteilung fur Um-
weltbehtrden erkennbar wird. Aurand schlug vor, den PBM-Verkaufsgebinden
Karten beizufiigen, die der Endverbraucher unter Angabe von Datum und Lo-
kalitat zur Ausbringungszeit einer zentralen Stelle zusenden muB. Hierdurch
wiare eine differenziertere Abschédtzung des Kontaminationspotentials mdglich.

In die Uberlegung sollte auch einbezogen werden, daB wesentliche Stoffgrup-
pen nicht unter den eingangs zitierten Pestizidbegriff fallen. Vor allem Nema-
tizide, oft niedrig siedende Halogenwasserstoffe #&hnlich den erwiesenermaBen
sehr stark grundwassergefdhrdenden chlorierten LGsemitteln, sollten verbindli-
chen ZHK-Werten unterworfen werden.

Mit der Zielsetzung, eine Ubersicht iiber tatsichlich auftretende Verunreini-
gungen zu gewinnen, sollte ein Uberwachungsprogramm fiir Grund- und Trink-
wisser mit einer geschichteten Zufallsauswahl - reprasentativ fir die Bundes-
republik Deutschland - eingeleitet werden. Auf stark exponierte WéEsser soll-
te dabei besonderes Gewicht gelegt werden.

SchlieBlich ist zum zielgerichteten Schutz der Wassergewinnungsanlagen von
Wasserversorgungsunternehmen die Ausweisung von Wasserschutzgebieten voran-
zutreiben. In Bereichen von Einzelversorgungen und sonstigen Fassungen miis-
sen die entsprechenden Kenntnisse verbessert werden.
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Zentraler Punkt in jeder Wasserschutzstrategie bleibt allerdings das Hinwir-

ken

darauf, daB potentielle Verunreiniger - hier die PBM-Anwender - sich der

Risiken bewuBt sind und diese meiden.

Danksagung

Wir danken dem Bundesminister des Innern und dem Umweltbundesamt fir

die Forderung dieser Arbeit.

Literatur

1.

362

Anonymus: Richtlinie des Rates vom 15.07.1980 uber die Qualitdt von Was-
ser fir den menschlichen Gebrauch. Amtsbl. d. Europ. Gemeinsch. L 229
vom 30.08.1980, 11 - 29

Cohen, S.Z., Creeger, S.M., Carsel, R.F., Enfield, C.G.: Potential
for Pesticide Contamination of Ground Water Resulting from Agricultural
Use. Amer. Chem. Soc. Symp. Ser. "Treatment and Disposal of Pestici-
de Wastes", preprint Febr. 1984, in press

Giessl, M.: Untersuchungen zum Vorkommen des Herbizids Atrazin in Grund-
wiassern der Schwidbischen Alb, Diplomarbeit, Universitdt Stuttgart-Hohen-
heim, 1984

Hille, M.: Erhebung iiber Art und Menge von chemischen Produkten in Ver-
wendungsbereichen, in denen sie zu Umweltbelastungen fihren, Umwelt-
forschungsplan des Bundesministers des Innern, Umweltchemikalien/Schad-
stoffe, 1982, 10601006

Jones, T.W., Kempf, W.M., Stevenson, J.C., Means, J.C.: Degrada-
tion of Atrazine in Estuarine Water/Sediment Systems and Soils. J. Envi-
ronm. Quality 11 (1982) 632 - 637

Milde, G., Pribyl, J., Kiper, M., Friesel, P.: Problems of Pesticide Use
and the Impact an Groundwater. Proc. Intern. Sympos. IAH, Prague 1982,
"Impact of Agricultural Activities on Groundwater", Novinar Publ. House,
Prag (1982) 249 - 260

Roth, M.: Lehrgang zur Weiterbildung von Bediensteten der Wasserwirt-
schaftsverwaltung in LOwenstein am 28.03.1984, Chemische Landesunter-
suchungsanstalt, Stuttgart, 1984




10.

Spalding, R.F., Junk, G.A., Richard, J.J.: Pesticide in Ground Water
beneath Irrigated. Farmland in Nebraska. Pestic. Monit. J. 14 (1980) 70
- 73

Wehtje, G., Leavitt, J.R.C., Spalding, R.F., Mielke, LL.N., Schepers,
J.S.: Atrazine Contamination of Ground Water in the Platte Valley of Ne-

braska from Non-Point-Sources. Sci. Total Environ. 21 (1981) 47 - 51

Zaki, M.H., Moran, D., Harris, D.: Pesticide in Groundwater. The Aldi-
carb Story in Suffolk. Amer. J. Public. Health 72 (1982) 1391 - 1395

363



364

Tab. 1: In der Bundesrepublik Deutschland zugelassene Pflanzen- und Boden-
behandlungsmittel (PBM)

PBM Anzahl zugelassener Wirkstoff-Absatz (t/a)
Prédparate 1981 1981

Herbizide 768 19.507

Fungizide 239 7.012

Insektizide 407 2.405

Sonstige 405 2.871

Zusammen 1.819 31.795

Tab. 2: Typische PBM-Ergeb

nisse belasteter

wachung in den USA [2]

Grundwiasser aus der Pestizidiber-

PBM Verbindungs- gefunden in typische Anwendungsein-
typ den US- Gehalte schrankungen be-
Staaten pa/l ziiglich Grundwas-
ser in der
Bundesrepublik
Alachlor Acetanilid NB 0,04 keine
Aldicarb Carbamat AZ,CA,FL, 1-50 W1
(+ Sulfoxid ME,MO,NC,
u. Sulfon) NJ,NY,0OR,
TX,VA,WA,
WI
Atrazin Triazin NB,WI 0,3 -3 w2
Bromacil Uracil FL. 300 w1
Carbofuran Carbamat NY ,WI 1-5 2
Dibromchlor- flichtiger AZ,CA,HI, 0,02 - 20 *)
propan HKW MD,SC
DCPA Phthalat NY 50 - 700 *)
1,2-Dichlor- fluchtiger CA,MD,NY 1-50 w1
propan HKW
Dinoseb Dinitrophenol ~ NY 1-5 w2
1,2-Dibrom- fliichtiger CA,FL,GA, 0,05 - 20 *)
ethan HKW SC
Oxamyl Carbamat NY 5 - 65 w1
Simazin Triazin CA 1-2 keine

*) nicht im Handel




Tab. 3: Atrazingehalte in sechs Flachbrunnen der Niederen Geest Schleswig-
Holsteins (Filtertiefen 0,7 - 2,5 m u.G., auf Maisfeldern, Spritzter-

min Mai 84)
Atrazingehalte

Brunnen Juni 84 Juli 84 August 84 Oktober 84
1 0,33 0,69 3533 24,57

2 0,04 0,02 0,03 --

3 0,09 0,13 0,14 s

4 0,22 0,23 0,11 0,14

5 n.d. n.d. 0,02 n.d.

6 0,04 0,10 0,06 --
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Abb. 1: Schematische Darstellung der Schutzzonen eines Trinkwasserschutzge-
bietes (Grundwasser)
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Grundwasserhygienische Probleme
von Altablagerungen

H. Kerndorff, V. Brill

1. Die Altablagerungsproblematik

Das schnelle industrielle Wachstum in den vergangenen Jahrzehnten in West-
europa und Nordamerika hatte u.a. auch die schnelle Zunahme der Abfallmen-
gen zur Folge. Fir die Beseitigung von anfallenden Abfallen wurde der billig-
ste Weg gewahlt, so daB Abfalle jeglicher Art - ungeachtet ihrer Bestandtei-
le - zur Verfillung von ausgekofferten Kies-, Sand- und Tongruben, stillgeleg-
ten Steinbriichen, Bombentrichtern etc. benutzt wurden. Mit Inkrafttreten des
Abfallbeseitigungsgesetzes 1972 wurde vor allem durch Zentralisierung der Ab-
fallbeseitigung diese Phase, aus der die Mehrzahl der heutigen Altablagerungen
stammt, beendet.

Friher gab es kaum Kenntnisse um das Verhalten von Stoffen im Abfallkor-
per, im Untergrund und im Grundwasser. Reinigungswirkungen von Mikroorga-
nismen und Untergrundmaterialien wurden sowohl in ihrer Effektivitat als auch
in ihrer Kapazitdt weit Uberschatzt. Deponieabdichtungen mit bindigen Mate-
rialien wie Ton oder tonhaltigen Substraten stellten sich in der Folgezeit oft
als undicht heraus. Die Anhdufung von Waillen aus festen Abfallstoffen in Form
von Wannen, die zur Auffiillung mit flissigen und halbflissigen Abfallen - z.B.
Altdlen - dienten, wurden anschlieBend mit Hausmiill aufgefillt. Diese Vorge-
hensweise war teilweise beispielgebend und entsprach durchaus dem damaligen
Erkenntnisstand.

Einige Altablagerungen, in denen oder in deren Emissionen spektakuldre Gift-
stoffe wie Cyanide, Arsenverbindungen, chlorierte L&semittel, aromatische Koh-
lenwasserstoffe, Phenole oder Dioxine - um nur einige zu nennen - nachgewie-
sen werden konnten, sind in jlingster Zeit verstdrkt in das Blickfeld der Offent-
lichkeit gelangt und zogen erst dann intensivste Untersuchungen mit z.T. un-
angemessenem Aufwand am Einzelobjekt nach sich.
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Eine Bewailtigung der Altablagerungsproblematik ist jedoch auf diese Art und
Weise, in Anbetracht der groBen Zahl von Standorten, nicht zu erreichen. Erste
Schatzungen Anfang der 70er Jahre beliefen sich auf ca. 50.000 Ablagerungs-
platze in der Bundesrepublik Deutschland. Derzeitige Erhebungen gehen von min-
destens 30.000 Altablagerungen aus, wovon ungefdhr 1.000 Standorte als pro-
blematisch eingeschatzt werden; diese werden als Altlasten bezeichnet. Die
Zahl weiterer kontaminierter Standorte ist nach den Erkenntnissen aus den in
Berlin durchgefiihrten Untersuchungen des WaBolu vermutlich ebenfalls hoch,
so daB bei umfassenden Nachforschungen eine erheblich groBere Zahl von Pro-
blemstandorten festgestellt werden wird. Die groBe Anzahl von Altablagerun-
gen in der Bundesrepublik Deutschland und ihr mdglicherweise vorhandenes Ge-
fahrdungspotential erfordert dringend die Entwicklung methodischer Konzepte,
um gefdhrliche Standorte aus der Vielzahl von Verdachtsobjekten auszusondern
und sie einer Bewertung und - falls erforderlich - einer Sanierung zuzufiihren.

2. Das Grundwassergefdahrdungspotential als Teil des Umweltgefahrdungspoten-
tials von Altablagerungsstandorten

Das Gefdhrdungspotential einer Altablagerung kann in ein akutes und ein la-
tentes Kontaminationspotential gegliedert werden (Abb. 1). Nur in seltenen Fal-
len ist das latente Kontaminationspotential feststellbar, da beispielsweise bei
der Ablagerung von Abféllen in geschlossenen Behidltern der Inhalt erst nach
Korrosion der Behalter in den Abfallkérper und von dort in die Umwelt gelan-
gen kann. Das akute Kontaminationspotential ist dagegen {ber die Emissionen
der Altablagerung zugénglich (Abb. 1).

Besondere Bedeutung haben die fliissigen Emissionen von Altablagerungen, die
in das Grundwasser gelangen und in Form von Verschmutzungsfahnen weitrei-
chende Grundwasserkontaminationen bewirken. Ihr zeitliches und rdumliches Aus-
breitungsverhalten ist komplex und selbst mit umfangreichen Untersuchungen
nur ndaherungsweise erfaBbar und kontrollierbar, so daB die Sanierung einmal
kontaminierter Aquifers als kaum durchfilhrbar einzustufen ist. Diese Kontami-
nationen konnen daher die Trinkwasserversorgung gefdhrden, da in der Bundes-
republik Deutschland das Grundwaser mit iber 70% Anteil die wichtigste Grund-
lage der &ffentlichen Wasserversorgung ist.

3. Kriterien zur Beurteilung von Grundwasserkontaminationen durch Altabla-
gerungen
Die allgemeine Bewertung einer Grundwasserbeeinflussung durch eine Altab-

lagerung basiert zum einen auf dem relativen Vergleich der Konzentrationen
der Wasserinhaltsstoffe im An- und Abstrom der Altablagerung unter der Vor-
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aussetzung eines geochemisch weitgehend einheitlichen Aquifers und zum ande-
ren - besonders in Trinkwassernutzungsgebieten - auf dem absoluten Vergleich
mit Grenzwerten der Trinkwasserverordnung [1] bzw. den Richtzahlen (RZ) und
den zulassigen Hbochstkonzentrationen (ZHK) der EG-Richtlinie [2]. Einige hy-
gienisch auffadllige Grundwasserbeeinflussungen von Berliner Altablagerungen und
Deponien sind in Tabelle 1 dargestellt. Die maximalen Belastungsfaktoren der
Grundwasser, das sind die Quotienten aus den maximal festgestellten Konzen-
trationen und den zuldssigen Hochstkonzentrationen bzw. Richtzahlen, sind z.T.
erheblich. Als Beispiele hierzu seien Ammonium (42), Nickel (12,4), Cadmium
(13,8), Blei (17,6), organische Halogenverbindungen (AOX) (260), Phenole (560)
und polyaromatische Kohlenwasserstoffe (10) genannt. Insgesamt lassen die im
Rahmen der Trinkwasserverordnung und EG-Richtlinie im Bereich von Rerliner
Altablagerungen durchgefilhrten Grundwasseruntersuchungen unter Berlicksichti-
gung von 36 Parametern erkennen, daB 31 der Parameter eine Beeinflussung
der Grundwasserqualitdat anzeigen, daB ca. 11 als bewertungsfahig einzustufen
sind, da ihre Konzentrationen oberhalb der zulassigen Hdchstkonzentrationen
liegen, und daB 5 hygienisch besonders relevant sind, n&mlich Blei, Cadmium,
Phenole, organische Halogenverbindungen und polyaromatische Kohlenwasserstof-
fe.

Diese Ergebnisse verdeutlichen, daB es nicht notwendig erscheint, zur Be-
urteilung von Grundwasserkontaminationen durch Altablagerungen alle in der
EG-Richtlinie enthaltenen Parameter zu bestimmen, sondern, daB nur bestimm-
te Stoffe oder Stoffgruppen - beispielsweise in einer hierarchischen Abfolge -
untersucht werden sollten.

4. Nachweis, Charakterisierung und hygienische Bewertung von Grundwasser-
kontaminationen durch Altablagerungen

Im Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene wird z.Z. im Rahmen eines
vom BMFT geférderten Forschungsvorhabens eine mit relativ einfachen Unter-
suchungen beginnende Methodik zur systematischen Beurteilung der Auswirkung
von Altablagerungsstandorten - auf das Grundwasser erarbeitet. Mit Hilfe von
chemisch-analytischen "Screening"-Schritten sollen Grundwasserkontaminationen
durch Altablagerungen erkannt und bewertet werden.

In der ersten systematischen Untersuchungsphase ("Screening"-Schritt 1) soll
hierbei zundchst geklart werden, ob Sickerwasseremissionen einer Altablagerung
in das Grundwasser gelangen. Als Indikatoren hierzu eignen sich nach den bis-
her vorliegenden Erkenntnissen vor allem Bor fiir "Hausmdill", Sulfat fir "Bau-
schutt" und AOX (adsorbierbare organische Halogenverbindungen) fir "Chemie-
mill" (Abb. 2). Ist der erste "Screening"-Schritt positiv, so erfolgt als n#ach-
ster Schritt eine "Problemstoffanalytik". Im anorganischen Bereich sind dies vor

allem toxische Metalle wie z.B. As, Pb, Cd und Anionen wie CN, NO2 USW.
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Im Falle organischer Grundwasserkontaminationen 1st dies schwieriger, da die
Anzahl potentieller Schadstoffe sehr viel groBer ist. Vorrangige Bedeutung schie-
nen organische Summenparameter zu haben, denn die Bestimmung von AOX er-
wies sich als auBerordentlich geeigneter "Screening"-Parameter fir Grundwas-
ser. Uber vergleichbare Summenparameter mit anderen Heteroatomen als Ha-
logen liegen bisher aus dem Grundwasserbereich keine Ergebnisse vor. Unter-
suchungen auf dem Gebiet der organischen Einzelstoffanalytik konnten den Nach-
weis einer Vielzahl weiterer Grundwasserkontaminationsstoffe erbringen. Die-
se sind - eingeteilt in Stoffklassen - in Tabelle 2 aufgelistet und zum Vergleich
den Ergebnissen umfangreicher Grundwasseruntersuchungen in den Niederlanden
[3] und den USA [4] gegeniibergestellt. Insgesamt sind in diesen Untersuchun-
gen 129 organische Verbindungen mit Konzentrationen > 1 pg/l nachgewiesen
worden. Von diesen Verbindungen befinden sich 57 in Problemstofflisten wie
z.B. der EPA-Liste (Hazardous Substances List) [5] oder der EG-Liste (Schwar-
ze Liste) [6]. Die Gefahrlichkeit der in diesen Listen befindlichen Substanzen
fir Mensch und/oder Umwelt ist bekannt und abgesichert, so daB ein organi-
scher Grundwasserinhaltsstoff, der in diesen Listen aufgefiihrt ist, als hygie-
nisch relevant angesehen werden kann. Schwieriger ist eine hygienische oder
auch toxikologische Beurteilung von Substanzen, die sich nicht in derartigen
Listen befinden, da z.Z. nur relativ wenige Daten hierzu vorliegen. Wie licken-
haft hygienisches und toxikologisches Datenmaterial ist, zeigt auch das Beispiel
einer neueren amerikanischen Untersuchung zum Thema Trinkwasser und Krebs
[7]1 (Abb. 3). Die aufgefiihrten Verbindungen sind ausgewd#hlte Substanzen, die
in mehreren Fallen in Trinkwasserbrunnen nachgewiesen werden konnten. Nur
2 Verbindungen sind als humancarcinogen, eine gréBere Anzahl als tiercarcino-
gen bestdtigt. Etwa zur Halfte der genannten Verbindungen liegen keine Infor-
mationen vor. Zur Beurteilung einer organischen Grundwasserkontamination wa-
ren jedoch - ebenso wie bei den anorganischen Stoffen und Summenparametern
- Angaben Uber zulassige HGchstkonzentrationen in den WéaEssern zu erarbeiten.
Diese sollten im wesentlichen aus toxikologischen Daten hergeleitet werden.

Im Vergleich zu einer sich rasch entwickelnden chemischen Spurenanalytik,
die es heute ohne grdBere Schwierigkeiten gestattet, Mikro- und Nanogrammen-
gen nachzuweisen, stehen Daten zur hygienischen oder toxikologischen Relevanz
vieler organischer Grundwasserinhaltsstoffe nur sehr lickenhaft zur Verfiigung.
Zukinftige Untersuchungen i1m Bereich "Grundwasserkontaminationen durch Alt-
ablagerungen" sollten daher auch zum Ziel haben, diese Liicken zu schlieBen.
Denn nur Uber eine weitgehende Charakterisierung und Bewertung von Konta-
minationen durch organische Stoffe wird es langfristig mdoglich sein, Gefédhrdungs-
potentiale von Altablagerungen umfassend abzuschdtzen, um so die wirklich kri-
tischen Standorte aus der Vielzahl von Verdachtsobjekten aussondern zu k&nnen.
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Tabelle 1
Hyglenisch auffall.Grundwasserbeeinfl, Berliner Alt-
ablagerungen und Deponien

max."Bela-
EG  stungsfakt?
unbeein- beein- ZHK Kmax
Parameter Einhelt flusst  flusst (RZ)
Lettfahigk, “369? ca.400 760-13.000 (400)  (32,5)
Sulfat ma/1 ca.150 0-500 250 2
Natrium " ca. 40 <10-700 175 4
Ammonium " <0,01 0,02-21 0,5 42
Nickel " <0,004 0,02-0,62 0, 12,4
Cadmium " <0,004  0,027-0,069 0,005 13,8
Blel n" <0105 010 _0188 0105 1716
Chrom " <0,004 0,01-0,07 0,05 1.4
Aluminium ca.0,05 0,05-2 0,2 10
COD(KZCr707) mg 0,/1 ca. 5 235-310 5 62
AOX pa/1 <20 20-260 (1) (260)
PhenOIE u" <015 0;5‘280 0;5 560
PAK " <0,05 0,05- 2 0,2 10

EG ZHK (RZ) = zulassige Hochstkonzentration (Richtzahl)

der EG-Richtlinie

K Konzentration

CoD chemical oxygen demand (=chemischer

Sauerstoffbedarf = CSB)

AOX adsorblierbare organische Halogen(=x)-
verbindungen

PAK = polyaromatische Kohlenwasserstoffe
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Tabelle 2

In Grundwdssern nachgewiesene organische Eilnzelstoffe

aus umfangreichen Untersuchungen,

klassen (Konz. 21 ug/l).

eingetellt in Stoff-

Ergebnlsse |[Ergebnisse |Ergebnisse [Ergebnisse
Stoffklasse NL (1) USA (2) Berlin Insgesamt
Konlenwasserstoffe Anzah! | 2 |Anzahl| % |Anzahl] % |Anzahl
allphatische 4y 4,3 0 0 g |22 9 6.9
allcyclische 5 5.4 1 3.0 0 0 5 3,9
aromatische(+lsoprenotlde) 13 (14 5 115,2 9 |22 15 11,6
polyaromat!sche 9 9,7 0 0 1 2,6] 10 7,7
Halogenkohlenwasserstoffe
allphatische 12 12,9 17 |54,5 5 [13,2] 19 14,6
allcycllische 1 0,9 0 0 0 0 1 9,8
aromatlsche 3 3.2 0 0 1 2,6 3 .3
polyaromatlsche 0 0 0 0 0 0 0 0
Alkohole 4 4,3 0 0 0 0 4y 3,1
Aldehyde 1 0.9 0 0 1 2,6 2 1,5
Sauren 0 0 0 0 4 |10,5| 4 3.1
Ester 7 7.5 3 9,1 4 [10,5] 12 9,2
Ether 3 3.2 0 0 0 0 3 2,3
Ketone 9 9,7 1 3,0 0 0 |10 7,7
Phenole 15 |16,1 0 0 4 (10,5 18 13,9
Nitroverbindungen - 0 0 0 0 0 0 0 0
Amine 1 0.9 0 0 0 0 1 0.8
andere N-haltige Verbindungen 0 0 0 0 0 0 0 0
S-haltige Verbindungen~ ) 5.4 0 0 1 2,6/ 6 4,6
Pestlizlde 0 0 4 [12,1 0 0 y 3,1
Dloxine 0 0 0 0 0 0 0 0
sonstige b | 0.9 1 3.0 1 2,6 3 2,3
Insgesamt 93 (100 32 |100 40 |100 | 129 | 100
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Das Grundwassergefahrdungspotential als Teil des Umwelt-
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Benzol H /A -BHC
Vinylchlorid H,CA Bis(2-ethylhexyl)phthalat NTA
o-BHC CA DoAY fhthabat NTA
¥-BHC (Lindan) CA L bl thala MR
CA Cyclohexan NTA
CHCl3 CA Dibromchlormethan NTA
Dipronchlorpropan €A 13DIERIOTEEIYIED NTA
l.z-Dichlorethan (A Di‘n-putylphthalat NTA
Isopropylbenzol NTA
Ethylendibromid CA Methylenchlorid NTA
Tetrachlorethylen CA Toluol NTA
1.l.2-Trichlorethan (A trifiuortrichlorethan  NTA
H= human carcinogen; CA= conf.animal carc. NTA= not

tested In animal bloassay

Abbildung 3

Zusammenstellung von in Trinkwasserbrunnen nachgewiesenen
synthetischen organischen Chemikalien (Crumb and Guess,1980)
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Zur Problematik der Verwendung von Klarschlamm
R. Leschber, K. Seidel

Allgemeines

Im Rahmen verstarkter und verbesserter Abwasserreingung hat sich der An-
fall von Kldrschlammen in den letzten Jahren sehr stark erhoht. Zur Zeit fal-
len in der Bundesrepublik Deutschland etwa 42 Millionen m~ Klarschlamm pro
Jahr an. Dafiir gibt es drei prinzipielle Beseitigungs- bzw. Verwendungsmdg-
lichkeiten. Die Form der Deponie umfaBt derzeit etwa 50%, dié landwirtschaft-
liche Nutzung etwa 30-40%, und etwa 10% werden verbrannt [1]. Ein weite-
res Beseitigungsverfahren, die Deponie auf Hoher See, wird im Vollzug des Hohe
See- Einbringungsgesetzes [2] seit 1981 nicht mehr in der Nordsee und seit 1983
nicht mehr im Atlantik betrieben.

Von den genannten Mdglichkeiten kann die Deponie von Klarschlammen allein
schon aus rdumlichen Griinden keine zukunftstrdchtige Alternative darstellen.
Bei der Beseitigungsart ist weiterhin zu beachten, daB Klarschlamme aufgrund
ihrer Konsistenz allein nur unter bestimmten Auflagen beziiglich des Trocken-
massengehalts sowie zum Teil nur in begrenztem Umfang mit anderen Materia-
lien gemeinsam deponiert werden konnen, um die Deponiestandfestigkeit zu si-
chern und um RekultivierungsmaBnahmen fiir derartig genutzte Flachen nicht
auszuschlieBen.

Die Verbrennung von Klarschlammen erfordert einen hohen Primé&renergieein-
satz und stellt durch das Abgasproblem eine Belastung der Luft mit unterschied-
lichsten Schadstoffen dar. Aus diesen Griinden kann auch die Verbrennung nicht
die optimale L&sung fir die Zukunft sein, sondern immer nur eine lokal sowie
unter Umstdnden auch zeitlich begrenzte MaBnahme.

Eine landwirtschaftliche Verwertung von Klarschlammen stellt insbesondere
aus der Sicht des Umweltschutzes sowohl eine optimale als auch eine zukunfts-
tréchtige Ldsung dar, da hierbei der hohe Nahrstoffgehalt kommunaler Klar-
schlamme genutzt wird und der Boden gleichzeitig mit organischer Substanz ver-
sorgt wird. Bel diesem Verfahren kann man auch von einer abfallwirtschaftli-
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chen Nutzung sprechen, da es zu keinem Abfall im Sinne des Abfallbeseitigungs-
gesetzes filhrt. Die landwirtschaftliche Verwertung von Klarschlammen hat je-
doch Risiken fiir Boden, Pflanzen, Tiere und Menschen, da sich im Klarschlamm
hygienisch unerwiinschte Stoffe und Krankheitserreger aus dem Abwasser anrei-
chern. Um diese Risiken zu minimieren, sind bestimmte Qualitdtsanforderun-
gen an Klarschlamme zu stellen, bevor diese einer landwirtschaftlichen Nutzung
zugefiihrt werden k&nnen.

Die Klarschlamm-Verordnung des Bundes

Basierend auf dem Abfallbeseitigungsgesetz wurde daher am 25. Juni 1982
die Klarschlamm-Verordnung des Bundes erlassen, die ein bundeseinheitliches
Vorgehen bewirkte und damit die vormaligen regionalen Bewertungsunterschie-
de beseitigte [3].

Die Ziele der Klarschlamm-Verordnung umfassen
- die Festlegung von Werten flir den Schwermetallgehalt im Schlamm und Bo-

den und deren Uberwachung,

- die Einfihrung jahrlicher flachenbezogener Aufbringungsmengen und
- den AusschluB von Infektionsiibertragungen auf den Menschen.

Schwermetallproblematik

Bei der Schwermetallproblematik stehen die sieben Elemente Blei, Cadmium,
Chrom, Kupfer, Nickel, Quecksilber und Zink im Vordergrund. Nur wenn si-
chergestellt ist, daB diese Stoffe in tolerierbaren Mengen 1m Klarschlamm ent-
halten sind, darf eine landwirtschaftliche oder &hnliche Verwertung des Schlam-
mes erfolgen. Besonderes Augenmerk gilt dabei dem "Problemmetall" Cadmi-
um, das wie das Quecksilber bereits namentlich genannter Schadstoff in natio-
nalen und internationalen wasserrechtlichen Regelungen ist. Die Verbreitung des
Cadmiums in der Umwelt erfolgt derzeit iber eine groBe Palette industrieller
Produkte und Gegenstdnde des hduslichen Bedarfs sowie iber die bei deren Her-
stellung bzw. Beseitigung entstehenden Emissionen und Abféalle aller Art. Im
Gegensatz zum Quecksilber, {iber dessen Toxizitat bereits frilher weitgehend
Klarheit herrschte und dessen Emissionsquellen in der Vergangenheit eingehend
ermittelt worden sind, gelangt das Cadmium nicht nur von einigen grdoBeren
Industriebetrieben, sondern u.a. auch als Begleitelement des Zinks aus einer
Reihe kleinerer und vor allem diffuser Quellen in die Umwelt. In der Phase
der die Verordnung vorbereitenden Beratungen war deshalb Cadmium dasjenige
der sieben Metalle, fir das die Anforderungen gegeniiber den ersten Entwir-
fen der Rechtsverordnung noch verscharft wurden.

Manchem mogen die nunmehr giltigen Grenzwerte fir die Schwermetalle,
die nachstehend noch im einzelnen genannt werden, aus der Sicht des Schut-
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zes des Bodens und des Menschen noch nicht ausreichend erscheinen. Derarti-
ge Besorgnisse waren in der Vergangenheit insbesondere aus Kreisen der Land-
wirtschaft zu horen. Ein Gesichtspunkt sollte dabei aber nicht auBer acht ge-
lassen werden: Nach den im Anhang der Verordnung festgelegten Untersuchungs-
verfahren wird im Kldrschlamm wie auch im Boden stets der in K&nigswasser
- also in starken Mineralsduren - ldsliche Anteil bestimmt. Dieser Anteil kommt
dem Gesamtgehalt im Regelfall sehr nahe. Aus Anbauversuchen und Pflanzen-
untersuchungen ist aber bekannt, daB je nach Schwermetall, Bindungsform und
Bodenverhaltnissen nur ein Teil der Schwermetalle von den Pflanzen aufgenom-
men wird und damit als potentiell gefdhrlich zu bezeichnen ist. Leider fehlen
hier vielfach noch gesicherte Kennntisse Uber das Verhalten der Schwermetal-
le im Boden, ihre Mobilisierbarkeit und ihren Ubergang in die Pflanze. Z.Z.
sind aber eine groBe Zahl diesbeziiglicher Untersuchungen auch international
im Gang, deren Ergebnisse zusammen mit toxikologischen Befunden n#heren Auf-
schluB dariiber erwarten lassen, ob eine weitere Erniedrigung der Grenzwerte
in Klarschlammen und damit eine Revision der derzeitigen Fassung der Verord-
nung notwendiqg ist.

Regelungen der Verordnung

§ 1 regelt den Anwendungsbereich. Er stellt sicher, daB kleinere Kl&ranla-
gen, die unbedenkliche Schlamme behandeln und geringe Schlamm-Mengen ab-
geben, als Bagatellfélle unberiicksichtigt bleiben ( < 5000 angeschlossene Ein-
wohner bzw. Einwohnergleichwerte = 300 kg BSBS* pro Tag, sofern h&usliches
oder #hnlich gering belastetes Schmutzwasser behandelt wird). Bei Kl&ranlagen,
die von der Verordnung erfaBt werden, unterliegen sowohl der Betreiber der
Anlage als auch alle beauftragten Personen bzw. solche, die selbst Klarschlamm
auf landwirtschaftlich, forstwirtschaftlich oder g&rtnerisch genutzten Béden auf-
bringen (Transportunternehmer, Landwirte u.#.), den Vorschriften der Verord-
nung.

Im § 2 sind die Begriffe "Klarschlamm", "Rohschlamm'" sowie "seuchenhygie-
nisch bedenklich" bzw. "unbedenklich" definiert.

Nach § 3 Abs. 1 ist die Aufbringung von Kléarschlamm nur zuldssig, wenn
dieser in bestimmten Zeitabstdnden auf seinen Schwermetallgehalt untersucht
wird. Soll Klarschlamm in die Dingung einbezogen werden, ist die Bestimmung
der Nahrstoffgehalte erforderlich. Die Aufbringung ist aber auch vom Schwer-
metallgehalt der Bdden abhdngig. Im § 3 Abs. 2 und 3 sind diese Untersuchun-
gen und ihre zeitliche Folge geregelt. Abs. 4 enthalt Hinweise auf die dabei
anzuwendenden Untersuchungsverfahren, die im Anhang der Verordnung genannt
sind, und erméchtigt die zustdndigen Behtrden, Untersuchungsart und -umfang
zu modifizieren.

* BSHS: Biochemischer Sauerstoffbedarf in 5 Tagen
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In § 4 Abs. 4 sind in Tabelle 1 Grenzwerte fiir Schwermetalle im Boden ge-
nannt, bei deren Uberschreitung Klarschlamm nicht (im Fall des Cadmiums und
Quecksilbers) bzw. nur mit Genehmigung der zustdndigen Behorden ( fir alle
tibrigen Metalle giiltig) aufgebracht werden darf.

Diese Werte bilden die Grundlage fiur die Festlegung von Grenzwerten fir
Schwermetalle im Klarschlamm nach § 4 Abs. 7 im Zusammenhang mit der Be-
grenzung der Aufbringungsmenge in § 5. Bei der Festsetzung dieser Werte sind
sowohl die bisherigen Erkenntnisse iber die Toxizitdt der genannten Schwerme-
talle gegeniiber Pflanze, Tier und Mensch als auch die Kenntnis vom Grad der
Aufnahme durch die Pflanze aus dem Boden und die chemischen und physika-
lischen Bindungszustdnde berilicksichtigt worden. Dabei wurden Boden mit sehr
geringer Sorptionskapazitat zugrunde gelegt, um Risiken fir mdglichst alle Bo-
den zu vermeiden.

Wegen der besonderen Verhaltnisse in Waldgebieten (Trinkwasserschutz, Pil-
ze, Waldbeeren, Wild) bedarf das Aufbringen von Klarschlamm dort nach § 4
Abs. 5 einer besonderen Genehmigung, wie auch in Naturschutzgebieten nach
§ 4 Abs. 6.

Abs. 7, der schon zitiert wurde, legt die Werte fir Schwermetallgehalte im
Klarschlamm fest, deren Uberschreitung weiteres Ausbringen genehmigungspflich-
tig macht (Tab. 2).

Die Werte sind so bemessen, daB bei ihrer Einhaltuna und einer Aufbringung
von maximal S5 t Klarschlammtrockenmasse/ha innerhalb von 3 Jahren nach §
5 der Verordnung in einem Uberschaubaren Zeitraum keine nachteiligen Wirkun-
gen auf die Bdden und darauf wachsenden Kulturen zu erwarten sind. Es ist
beabsichtigt, diese Werte 5 Jahre nach Inkrafttreten der Verordnung zu uber-
priifen.

Von den weiteren Vorschriften der Verordnung sind insbesondere noch die Un-
tersuchungsverfahren im Anhang 1 erwahnenswert, Dabei wurde in erster Li-
nie den Erfordernissen der Praxis Rechnung getragen.

Bei der Uberschreitung eines Grenzwertes fiir ein Schwermetall muB das Er-
gebnis durch mehrfache Wiederholung der Analyse gesichert werden. Offensicht-
liche AusreiBerwerte bleiben dabei unberiicksichtigt. So ist die Gewahr fir eine
weitgehend gerechte Beurteilung der Schlamme hinsichtlich ihres Metallgehalts
gegeben.

Seuchenhygienische Gesichtspunkte

Das seuchenhygienische Problem des Klarschlamms entsteht durch die Anrei-
cherung von humanpathogenen Bakterien, Viren und Parasiten. In kommunalem
Abwasser sind die genannten humanpathogenen Erreger stets vorhanden, varia-
bel ist lediglich ihre Menge. Die durchschnittliche Konzentration ausgew&hiter
Erreger im Abwasser verschiedenen Reinigungsgrades ist in Tabelle 3 dargestellt.
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Durch die Abwasserreinigung und hier insbesondere durch das Belebtschlamm-
verfahren, reichern sich die Krankheitserreger in den Schlammen stark an, wie
aus den Untersuchungsergebnissen des Abwassers ersichtlich ist. Viele Erreger
besitzen in Klarschlammen eine sehr hohe Tenazitat. So lassen sich z.B. Sal-
monella-Arten noch nach 4 Wochen auf klarschlammbehandelten Pflanzen, nach
9 Wochen in behandelter Erdkrume und nach 16 Wochen in der Klarschlamm-
kruste nachweisen [4]. In Abh#ngigkeit von der Ausbringungszeit des Klarschlam-
mes auf Waldbdden konnten von Strauch und Philipp fiir Winterausbringung noch
nach 350 Tagen und bei Sommerausbringung noch nach 640 und 820 Tagen Sal-
monellen nachgewiesen werden [4]. Wurmeier k&nnen Monate, z.T. bis zu 2
Jahren, infektids in der Umwelt iberleben [4].

Wenn Klarschlamm mit derartigen Erregern auf landwirtschaftlich genutzten
Flachen ausgebracht wird, besteht die mittelbare Gefahr der Aufnahme durch
Tiere und spatere Ubertragunq auf den Menschen oder die direkte Infektion des
Menschen, z.B. Uber ungeniigend gereinigtes Gemise. In der Schweiz "haben
sich Beweise fiir epidemiologische Zusammenhdnge zwischen Klarschlammdiin-
gung und Salmonelleninfektionen in Rinderbest#inden ergeben" [4].

Hyagieniker haben daher immer wieder gefordert, unbehandelte kommunale
Klarschlamme nicht zur Bodenverbesserung bzw. Diingung in der Landwirtschaft
einzusetzen. Den Ausfiihrungen von Hess et al. [4], daB es sich um eine Per-
version der Hygiene handelt, wenn einerseits mit enormem Kostenaufwand heu-
te etwa 90% aller Abwisser vollbiologisch gereinigt werden sollen, andererseits
keine hygienisch befriedigende L&sung fiir die Schlammausbringung zur Verfu-
gung stehen sollte, sondern der kostspielig gesammelte Schlamm anschlieBend
ohne Entseuchung weitrdumiqg verteilt und damit der Verbraucher landwirtschaft-
licher Produkte gesundheitlich gefdhrdet wird, kann man nur zustimmen.

Es ist daher zu begriiBen, daB es in der Klarschlamm-Verordnung bereits jetzt
ein generelles Aufbringungsverbot fiir kommunale Rohschlamme auf landwirt-
schaftlich, forstwirtschaftlich oder gértnerisch genutzte Bdden gibt (§ 4 Abs.1).
"Das Aufbringen von Klarschlamm auf Gemiise- und Obstanbaufldachen ist ver-
boten" (§ 4 Abs. 2).

Die Ausbringung von seuchenhygienisch bedenklichem, d.h. unbehandeltem
Klarschlamm auf Griinland und Feldfutteranbauflachen ist bereits jetzt Beschran-
kungen unterworfen, ab 31. Dezember 1986 sogar ganzjahrig verboten (§ 4 Abs.
3). Diese Regelungen stellen eine hygienische Verbesserung gegeniiber den vor-
maligen Empfehlungen des Bundesgesundheitsamtes von 1972 dar [6].

In der Schweiz gibt es seit etwa der gleichen Zeit wie bei uns eine Klar-
schlamm-Verordnung des Bundes [7]. Im Gegensatz zu unserer Verordnung ist
dort der Begriff der seuchenhygienischen Unbedenklichkeit definiert: "Klar-
schlamm gqilt als hygienisiert, wenn er zum Zeitpunkt der Abgabe durch die
Inhaber der Abwasserreinigungsanlagen nicht mehr als 100 Enterobacteriaceen
je Gramm und keine ansteckungsfdahigen Wurmeier enthalt (Art. 1, Abs. 2).
Nun kann man Uber die Definition dieses Begriffes ebenso unterschiedlicher Mei-
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nung sein, wie dariiber, ob man nicht besser von einer Entseuchung als von
einer Hyagienisierung des Klarschlammes sprechen sollte. Keiner unterschiedli-
chen Meinung kann man dariiber sein, daB der VorstoB der Schweiz beginnt,
ein lange bestehendes seuchenhygienisches Defizit aufzuarbeiten. Erfreulich ist
auch, daB es in der Schweiz zur Ausfiillung der Verordnung bereits eine soge-
nannte "Wegleitung" fir die Untersuchung von behandelten Klarschlammen gibt.
Damit wird die Methodik von Probenentnahme, Transport und Untersuchung im
erforderlichen MaBe vereinheitlicht [8]. Dieser Verfahrensschritt der Definition
der seuchenhygienischen Unbedenklichkeit wie auch der vereinheitlichten Unter-
suchungsverfahren steht fiir die Bundesrepublik Deutschland noch aus.

Zur Entseuchung von Kldrschlammen gibt es mehrere prinzipiell mogliche Ver-
fahren, die im Einzelfall auf ihre Wirtschaftlichkeit unter Beachtung lokaler
Gegebenheiten zu prifen sind.

Gem#B einer nach Strauch [4] gednderten Ubersicht bieten sich fiir Flissig-
schlamme die
- Pasteurisierung (65-70°C iiber 20 bis 30 Minuten) vor der Faulung,

- aerob- oder anaerob-thermophile Stabilisierung (ebenfalls mindestens 65°C iiber
etwa 30 Minuten),

- Kompostierung auf Mieten mit Zusdtzen von Stroh oder h&uslichen Abfallen,

- Zusatz von Branntkalk bei Verwendung von Kammerfilterpressen oder

- Bestrahlung mit radioaktiven Quellen oder Elektronenbeschleunigern

an.

Fir bereits entwasserte Schlamme sind dies
- Kompostierungen auf Rottezellen oder Mieten unter Verwendung von Zusatz-

stoffen wie Sagemehl, Baumrinden, Hausmiill, Kompostierungshilfsmitteln (Ab-

lagerung von seuchenhygienisch bedenklichen Schlammen in Abfalldeponien ist
aus hygienischen Griinden abzulehnen, da die Sickerwdsser immer Salmonel-
len enthalten) oder

- Verfestigung mit Branntkalk (Erhitzung auf 65-70°C und Einstellung eines pH-

Bereichs von 11-13).

Die genaue Festschreibung des § 2 Abs.2 der Kldrschlamm-Verordnung - "Seu-
chenhygienisch unbedenklich ist ein Klarschlamm, der durch chemische oder ther-
mische Konditionierung, thermische Trocknung, Erhitzung, Kompostierung, che-
mische Stabilisierung oder ein anderes Verfahren so behandelt worden ist, daB
Krankheitserreger abgetdtet werden, oder der auf Grund seiner Herkunft nach-
weislich keiner solchen Behandlung bedarf" - steht noch aus.

Zusammenfassung
Bei der landwirtschaftlichen oder &hnlichen Nutzung des Klarschlamms beste-

hen neben dem Nutzen in Form des Eintrages von N&hrstoffen und organischem
Material Risiken fiir den Boden und den Menschen in der Akkumulation von
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Schwermetallen, anderen schadlichen Stoffen sowie pathogenen Erregern im
Schlamm. In der Kladrschlamm-Verordnung des Bundes ist daher eine mengen-
maBige Begrenzung bestimmter Schadstoffe sowohl fir den Klarschlamm direkt
als auch fir die Bdden festgelegt. Durch Definition der jdhrlichen Aufbringungs-
mengen und bundeseinheitliche Untersuchungsverfahren wird die Schadstofffracht
begrenzt und regulierbar. Damit wird der aus dieser Quelle der Nahrungsket-
te zugefiihrte Anteil von Schwermetallen minimiert. Durch die Anreicherung
humanpathogener Bakterien, Viren und Parasiten und die extreme Tenazitdt be-
stimmter Erreger stellt der Klarschlamm aber auch ein seuchenhygienisch zu
beachtendes Potential dar. Da Erreger durch direkten Kontakt mit Lebensmit-
teln auf den Menschen Ubertragbar sein kdnnen, werden fir seuchenhygienisch
bedenkliche Schlamme Nutzungsbeschrankungen bzw. Verbote ausgesprochen.

Der Sanierung der Klarschlamme muB aus abfallwirtschaftlicher und damit
auch 0©kologischer Sicht vorrangige Aufmerksamkeit gewidmet werden. Dazu ge-
hort bereits die Vermeidung unndtiger Schwermetall- und allgemein chemischer
Belastungen des Abwassers wie auch die Versetzung in einen seuchenhygienisch
unbedenklichen Zustand, um eine land-, forst- und gartenbauliche Verwendung
der Klarschlamme kommunalen Ursprungs zu ermdglichen.
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Tabelle 1: Grenzwerte fir Schwermetalle im Boden

Blei 3 100

Cadmium 3

Chrom 100 Angaben in mg Metall je
Kupfer 100 kg lufttrockener Boden
Nickel 50

Quecksilber 2

Zink 300

Tabelle 2: Grenzwerte fiir Schwermetalle im Klarschlamm

Blei 1200

Cadmium 20

Chrom 1200 Angaben in mg Metall je
Kupfer _ 1200 kg Schlammtrockenmasse,
Nickel 200 bestimmt als Trocken-
Quecksilber 25 riickstand (TR)

Zink 3000

Tabelle 3: Mittlere Konzentration (Anzahl/Liter) ausgew&hlter humanpathoge-
ner Organismen und Viren im kommunalen Abwasser [5]

Erreger Rohabwasser mechan. biologisch

gekldrtes gereinigtes

Abwasser Abwasser
Salmonella spec. 5000 2500 130
Entamoeba histolytica 4 3 1
Wurmeier (Helminthen) 60 6 1
Entero-, Adeno- 150- 150- 100-
und Reoviren* 10750 15000 12850

*Berechnet aus 168 ml Probe
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Bodenluftanalytik auf leichtfliichtige
Halogenkohlenwasserstoffe

V. Neumayr

Einleitung

In den letzten Jahren haben chemisch-analytische Untersuchungen auf leicht-
flichtige chlorierte Kohlenwasserstoffe wie Tetrachlorethylen, Trichlorethalen,
1,1,1-Trichlorethan und Methylenchlorid gezeigt, daB diese Stoffe durch eine
nahezu ubiquitdre Verbreitung charakterisiert sind. Eine grobe Abschatzung der
Produktions- und Verbrauchszahlen dieser zum Entdlen und Entfetten eingesetz-
ten Losemittel (Tab. 1) dokumentieren eine hohe Belastung der Umwelt [1].

Neben der "allgemeinen Verbreitung" der chlorierten L&semittel in Luft, Bo-
den und Grundwasser usw. sind durch systematische Untersuchungen in den Jah-
ren 1978 bis heute auch massive Boden- und Grundwasserkontaminationen fest-
gestellt worden. Alleine in Baden-Wirttemberg konnten etwa 200 diesbeziigli-
che Schadensfille registriert werden [2]. Bedingt durch zunehmende Untersu-
chungsaktivitaten in der Bundesrepublik Deutschland ist zukinftig mit der Er-
kennung weiterer Schadensfalle zu rechnen.

Um effektive SanierungsmaBnahmen bei Boden- und Grundwasserkontamina-
tionen einleiten zu konnen, bedarf es genauer Kenntnisse Uber
- die Schadstoffquelle,

- die Schadstoffverbreitung im Boden,

- die Schadstoffverbreitung im Grundwasser.

Diese Kenntnisse sind in der Regel zu erhalten aus aufwendigen Probebohrun-
gen zur Erfassung des kontaminierten Bodenmaterials und aus kostenintensiven
Einrichtungen von Grundwasserme@stellen zur Abgrenzung des belasteten Grund-
wassers. Darliber hinaus hat sich in den letzten Jahren der unterstiitzende Ein-
satz der Bodenluftanalytik als schnelle und preisglinstige Methode bewihrt [3,
4].
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Methode der Bodenluftanalyse

Findet eine Boden- oder Grundwasserkontamination statt, so wird je nach
vorliegendem Gasdruck der belastenden Stoffe mehr oder minder auch der luft-
erflllte Porenraum mit diesen Stoffen angereichert. Bei einem entsprechend
glinstigen Verteilungsquotienten von Boden/Luft bzw. Wasser/Luft der fliichti-
gen Substanzen ist auch anzunehmen, daB die kontaminierenden Stoffe eines
Grundwassers den dariiberliegenden lufterfiillten Porenraum belasten (Abb. 1).

Durch gezielte Bodenluftprobenahme in der ungesdttigten Zone werden folg-
lich belastete Bodenkdrper und Grundwidsser angezeigt. Somit ist die Bodenluft-
analytik einsetzbar zur Ortung und Abgrenzung direkt belasteten Bodens und
zur ldentifizierung belasteter Grundwasserareale.

Dazu bieten sich zwei methodische Vorgehensweisen an:

- das Gaspriifrohrchenverfahren der Firma Dréger zur summarischen Erfassung
chlorierter Kohlenwasserstoffe oder

- die gaschromatographische Methode mit dem Vorteil hoher Nachweisempfind-
lichkeit und der Bestimmungsmdgglichkeit von Einzelsubstanzen.

Die Auswertung einer groBen Anzahl von Schadensfdllen hat gezeigt, daB das

Gasprifrohrchenverfahren zwar zum Lokalisieren hoch kontaminierter Bodenbe-

reiche, jedoch nicht zum Erfassen belasteter Grundwdsser eingesetzt werden

kann.

Zur Entnahme der Bodenluft aus unterschiedlichen Tiefenniveaus kann folgen-
de Technik angewandt werden:

1. Je nach gewiinschter Entnahmetiefe der Bodenluft wird ein Bohrstock (1 bis
2 m) mittels eines schweren Kunststoffhammers oder eine Rammsonde (1
bis 10 m) mittels eines Handmotorbohrgerétes auf etwa 5 bis 10 cm vor der
Probenahmetiefe in den Boden eingeschlagen. Nach Abdrehen des Bohrgu-
tes wird dieses herausgezogen. Der beim Herausziehen des Bohrgutes ent-
stehende Unterdruck begiinstigt den Eintritt von Bodenluft in das Bohrloch.

2. An den Kolben einer gasdichten Spritze (wie sie in der Gaschromatographie
verwendet wird) oder einer medizinischen Spritze von 5 - 10 ml Volumen
wird eine Schnur befestigt und durch ein Rohr gefiihrt, dessen Durchmes-
ser so dimensioniert ist, daB die Spritzenbacken an der Rohrkante auflie-
gen, jedoch den Kolben frei durchlassen. Um die Spritzenkaniile bei der Ein-
gabe in den Boden zu schiitzen, ist es ratsam, diese mit einer Spiralfeder
oder einer zylindrischen Metallummantelung zu umgeben.

3. Die so angeordnete Spritze und das Rohr werden in das Bohrloch eingefiihrt
und die Spritzenkaniile am Bohrlochboden in das Sediment eingestochen.

Durch Ziehen an der Schnur wird der Kolben bewegt und somit die Sprit-

ze mit Bodenluft gefiillt. In bindigen Bdden geniigt es, die Bodenluft unmit-

telbar Uber der Bohrsohle zu entnehmenj; ein Einstechen in bindiges Mate-
rial kdnnte ansonsten die Spritzenkaniile verstopfen.
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4. Die Bodenluft wird dann iber die Spritzenkanile in eine abgeschmolzene Pa-
steurpipette Uberfiihrt, wobei darauf zu achten ist, daB das Spritzenvolu-
men wesentlich gréBer ist als das Volumen der Pasteurpipette. Die Befll-
lung erfolgt vom Boden her, wobei die in der Pasteurpipette befindliche Luft
von der Bodenluft verdrangt wird. Unmittelbar nach diesem Vorgang wird
die Pipette an ihrem kapillar ausgezogenen Teil mit einer Flamme - beispiels-
weise Propangasbrenner - rasch abgeschmolzen.

5. Um einen mdoglichen photometrischen Abbau wahrend des Probentransportes
zu verhindern, werden die beflllten Pasteurpipetten in einer Kiihlbox dun-
kel und kiihl gelagert.

6. Im Labor wird die Pasteurpipette im kapillaren Teil abgebrochen, und es
werden je nach zu erwartender Konzentration 10 bis 500 pl der Bodenluft
in einen mit Kapillarsdule (OV 7, OV 17, OV 101, Ucon usw.) betriebenen
und mit ECD-Detektor ausgestatteten Gaschromatographen eingespritzt.

Wie im Gaschromatogramm ersichtlich, werden die einzelnen Schadstoffe ge-
trennt quantifiziert. Die Nachweisempfindlichkeit bei der Einspritzung bis 500
ul der Bodenluft liegt fir Tetrachlorethylen, Trichlorethylen und 1,1,1-Trichlor-
ethan bei etwa 1 pg/m~, die von Methylenchlorid etwa bei 10 pg/m”. Um auch
einwandfreie Chromatogramme fiir extrem leichtsiedende Parameter - Methy-
lenchlorid, Frigene - zu erhalten, empfiehlt es sich, die Anfangstemperatur
des Temperaturprogramms im Saulenofen mittels eines Kryostaten auf etwa 20
bis 25°C einzustellen.

Ist auch das eigentliche Gaschromatogramm mit hoher Reproduzierbarkeit und
quantitativer Genauigkeit zu erstellen, so muB doch aufgrund vieler einfluBneh-
mender Randbedingungen bei der Probenahme, den wechselnden Untergrundver-
haltnissen und UberfiihrungsmaBnahmen bis zum Gaschromatographen das Ver-
fahren als semiquantitative und relative Methode bezeichnet werden. Die in
Kauf zu nehmenden Abweichungen spielen jedoch fiir die Praxis kaum eine Rol-
le, da die zu erwartenden KonzentrationsgréBenordnungsbereiche ein auBeror-
dentlich groBes Belastungsspektrum Uberstreichen.

Dazu einige Konzentrationsangaben:

Allgemeine Belastung: 0 bis ca. 350 pg/m3
Belastetes Grundwasser: ca. 100 bis 100.000 pg/m
Belasteter Boden: ca. 50.000 bis 50.000.000 pg/m

Einsetzbarkeit und Randbedingungen von Bodenluftanalysen
Da bereits der atmosphédrische Eintrag von halogenierten Kohlenwasserstof-

fen in die Bodenluft erfaBt werden kann, deuten Gehaltswerte bis etwa 50
pg/m~ in Naturlandschaften oder land- und forstwirtschaftlich genutzten Gebie-
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ten sowie Gehalte bis etwa 350 pg/m3 im Umgebungsbereich von Industrie und
Gewerbe nicht unbedingt besonders belastete Bodden oder Grundwiasser an. Die-
sen Grundbelastungswert gilt es generell bei der Interpretation von Bodenluft-
analysen zu beriicksichtigen [5].

Wahrend direkt belastete Bdden durch extrem hohe Schadstoffgehaltswerte
in der Bodenluft gekennzeichnet sind (ca. 50 bis 50.000 mg/mj), charakteri-
sieren sich Grundwasserbelastungen durch eine deutliche Zunahme der Konzen-
trationen mit der Tiefe (Abb. 2).

Die Erkennbarkeit belasteter Grundwasser Uber die Bodenluftanalytik wird im
wesentlichen bestimmt und limitiert durch
- die Schadstoffkonzentration im Grundwasser,

- den Flurabstand (Abstand zwischen Erdoberflache und Grundwasseroberflache),
- EinfluBgréBen des Bodens bzw. des geologischen Untergrundes,
- Niederschlage und Feuchtegange in Béden und Sedimenten.

Wdhrend zwar die meisten steuernden Parameter mehr oder minder als Kon-
stanten aufzufassen sind, erweist sich die Feuchte als eine wesentliche Varia-
ble, die in erheblichern MaBe in das Abh&ngigkeitsgefiige eingreifen kann und
in der Regel ohne groBen MeBaufwand nur schlecht bestimmbar ist. Der Feuch-
tegehalt des Bodenkdrpers ist dabei nicht nur der Regulator der Phasenvertei-
lung (Wasser/Luft und Boden/Luft); er kann auch {iber die Grundwasserneubil-
dung eine potentielle Auswaschung der Schadstoffe im Porenraum bewirken.

Aus diesen Griinden ist eine Vergleichbarkeit von Bodenluftanalysen nur dann
gewidhrleistet, wenn die Bodenproben nach einer einheitlichen Methode und zum
gleichen Zeitpunkt genommen worden sind.

In der Regel ist jedoch eine Vergleichbarkeit auch dann gegeben, wenn Bo-
denluftwerte unterschiedlicher Entnahmezeitpunkte miteinander verglichen wer-
den sollen. Dazu miissen allerdings Bodenluftproben in der N&he von Grundwas-
sermefBstellen, von denen Analysenwerte des Grundwassers vorliegen, zur "Ei-
chung" herangezogen werden.

Prinzipiell ist bei der Erfassung einer Grundwasserbelastung durch Bodenluft-
analytik folgendes zu beachten:

1. Die Grundwasserbelastung eines zweiten, tiefer gelegenen Grundwasserlei-
ters darf nicht erkennbar sein.

2. Schwebende Grundwasserleiter oder Staukorper, die den Gasaustausch des
belasteten Grundwassers verhindern, dirfen nicht vorliegen.

3. Es dirfen keine Bodden mit Staundssebildung wie Pseudogleye vorhanden sein,
die Bodenluftmessungen im Tiefenniveau von einem Meter unmoglich machen.

4. Bodenluftprobenahmen im gefrorenen Boden (Kiihifalleneffekt) fiihren nicht
zu reprédsentativen Ergebnissen.

Die EinfluBgroBen des Bodens und des geologischen Untergrundes sind mit
Ausnahme von Schichten mit erhhtem organischen Anteil (Adsorption an Hu-
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mus, Torf, Braunkohle etc.) und stauenden Horizonten (Tone, Lehme etc.) in
Porengrundwasserleitern sehr gering. In der Regel sind durch die Wahl des ge-
eigneten Probenahmetiefenniveaus (unterhalb des organischen Bodens von Stau-
kérpern) Stérungen zu umgehen.

Fir Kluftgesteinsgrundwasserleiter liegen noch sehr wenige Erfahrungen vor,
und sie sind fir den Einsatz der Bodenluftanalytik zundchst als kritisch zu be-
werten.

Bei wachsendem Flurabstand verringert sich die aus der Bodenluft feststell-
bare Nachweisgrenze einer Grundwasserbelastung zunehmend, so daB zum ei-
nen die Konzentration im Grundwasser, zum anderen die Flurabstdnde einen
limitierenden Faktor fiir die ErfaBbarkeit durch Bodenluftanalytik darstellen.

In den Abbildungen 4, 5, 6 und 7 sind nach Auswertung der Schadensfille
Berlin, Kongen, Heidelberg-Wieblingen und Heidelberg-Eppelheim charakteristi-
sche Korrelationen zwischen Konzentrationen des Grundwassers und Konzentra-
tion der Bodenluft gegeniibergestellt.

Die wunter Berilicksichtigung unterschiedlicher Flurabstdnde, unterschiedlicher
Konzentrationen des Grundwassers und unterschiedlicher geologischer Bedingun-
gen in Porengrundwasserleitern bei einer Entnahmetiefe der Bodenluft aus dem
Einmetertiefenniveau erkennbaren Grundwasserbelastungen zeigt Tabelle 2.

Die flachige ErfaBbarkeit einer Grundwasserbelastung durch vorwiegend Te-
trachlorethylen soll am Beispiel Kéngen (Abb. 8 und 9) exemplarisch aufgezeigt
werden.

Kongen, siiddstlich von Stuttgart gelegen, nimmt in den bebauten und besie-
delten Bereichen den Ubergang der Aue zum Hochgestade ein; dementsprechend
sind die hydraulischen und hydrogeologischen Verhaltnisse dieses Gebietes ge-
staltet. Die GrundwasserflieBverhaltnisse werden durch den Staudruck vom Hoch-
gestade und das fast senkrecht dazu stehende GrundwasserabfluBgeschehen im
Auenbereich des Neckars gepragt. Darliber hinaus macht sich ein Absenktrich-
ter des Wasserwerkes Kongen deutlich bemerkbar. Die Flurabstdnde sind ins-
besondere im Auenbereich sehr gering und liegen im Mittel zwischen 2 und &
Metern.

Wiahrend in der bodenkundlichen Auspragung in den Hangbereichen des Hoch-
gestades Braunerden {iberwiegen, haben sich in der Aue typische Auenbdden ent-
wickelt mit zum Teil sehr stark tonigem Auenlehm. Die Uberwiegende Zahl der
Einmeterbohrungen griindete in diesem tonigen Auenlehm, so daB die entspre-
chende Bodenluftentnahme diesem Bodenhorizont zuzuschreiben ist. Das Auen-
sediment ist in der Regel zwischen 1,5 und 3 m mé&chtig und Uberlagert vor-
wiegend mitteldichte Kiese. Diese sind vorwiegend uneinheitlich gegliedert und
durch h&ufige Einschaltungen von Schlufflagen und Kalksteinbrocken des Hoch-
gestades unterbrochen.

Das Grundwasser dieser Bereiche ist in unterschiedlichen Konzentrationen
durch Tetrachlorethylen, Trichlorethylen und 1,1,1-Trichlorethan belastet (bis
um 100 pg/l pro Parameter). Das heterogene Verteilungsbild der Schadstoffe
im Grundwasserleiter 148t auf mehrere Verursacherquellen schlieBen.
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Zur Lokalisierung der Schadstoffquelle und zur flachigen Erfassung des bela-
steten Grundwassers ist die methodische Vorgehensweise der Bodenluftanalytik
Uiber Profillinien ungeeignet. Somit wurde versucht, das kontaminierte Gebiet
durch ein Flachenraster an Bohrpunkten zu erfassen. Ein Vergleich der Boden-
luftergebnisse mit den gefundenen Werten im Grundwasser 1a8t sowohl nach der
Art des Schadstoffes als auch nach der Hihe der Belastung eine deutliche Uber-
einstimmung erkennen.

Der bendtigte Zeitaufwand der dargestellten Bodenluftuntersuchung liegt fir
die Probenahme bei knapp liber einem Tag und etwa 3 Tagen fir die gaschro-
matographische Auswertung der Bodenluftproben.

Zusammenfassung

Aufgrund glinstiger Verteilungsgleichgewichte Wasser-Luft konnen in vielen
Fallen Boden- und Grundwasserkontaminationen, verursacht durch leichtfliich-
tige Halogenkohlenwasserstoffe, durch den unterstiitzenden Einsatz der Boden-
luftanalytik nach Art und Umfang erkannt und in ihrem AusmaB beschrieben
werden. Da die Durchfiihrung dieser Untersuchungen bei relativ geringem Ko-
stenaufwand in sehr kurzer Zeit ein erstes Verbreitungsbild der Schadstoffe in
Boden und Grundwasser liefert, bietet sich diese Methode als erster Untersu-
chungsschritt bei einschldagigen Schadensfillen an.
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Tab. 1: Verbrauch und Produktion von Ldsemitteln bzw. prozentualer Anteil
der Umweltbelastung (nach Léchner 1980)

Losemittel Verbrauch Weltproduktion Prozentualer
innerhalb der (geschatzt) Anteil der
Bundesrepublik Umweltbelastung
Deutschland
(nach Angaben
der Hersteller)
Tetrachlor- 95.200 t 1.050.000 t 80 - 95 %
ethylen
Trichlor- 56.400 t 1.010.000 t 80 - 100 %
ethylen
1,1,1-Tn- 30 - 35.000 t keine Angabe 80 - 100 %
chlorethan

Tab. 2: Durch Bodenluftanalytik erkennbare Grundwasserbelastungen (leicht-
siedende halogenierte Kohlenwasserstoffe) in Abhangigkeit vom Flur-
abstand bei einer Bodenluftentnahmetiefe von 1 m

Flurabstand

erkennbare Grundwasserbelastung

[0 VR S S ]

12
14

3333333

ab 2
ab 10
ab 20
ab 40
ab 50
ab 200
ab 1000

bis 5
bis 15
bis 35
bis 70
bis 200
bis 1000
bis 4000

g/l
g/l
g/l
pag/l
ug/l
pa/l
g/l
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— Vertikalprofil —
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Abb. 3: Konzentrationsverteilung von Tetrachlorethylen Uber die Tiefe in der
Bodenluft
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Vergleich der CKW- Konzentrationen in Bodenluft und Grundwasser
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Abb. 6 :  Gegenuberstellung von Konzentrationswerten CKW im
Grundwasser zur Bodenluft (Heidelberg-Wieblingen)
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Grundwasserkontamination
durch Tetrachlorethylen
nach Grundwasseranalysen

O ca. 1mg/m?
25-100 mg/m?
B >100 mg/m?

e GrundwassermeBstelle

Abb. 8: Erfassung einer Grundwasserkontamination durch Erstellen von Grund-
wassermeBstellen und Analyse des Grundwassers

398




Grundwasserkontamination
durch Tetrachlorethylen
nach Bodenluftanalysen

D 200-500 pg/m®
@  >500 pg/m?

o Bodenluft -
entnahmepunkte

Abb. 9: Erfassung einer Grundwasserkontamination durch Einsatz der Boden-
luftanalytik
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Bild 1: Erstellen des Bohrloches

Bild 2: Spritzensystem der Bodenluftsonde




Bild 3: Entnahme der Bodenluft
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Bild 4:  Uberfiihrung der Bodenluft in eine Glasampulle

Bild 5: Abschmelzen der Glasampulle
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Bild 6: Einspritzung der Bodenluft in den Gaschromatographen
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Dioxine in der Umwelt
W. D. Rotard

Spdtestens seit dem Unfall in Seveso und der damit verbundenen Odyssee des
kontaminierten Bodens in den berilichtigten Fa&ssern ist der Begriff Dioxin all-
gemein bekannt und teilweise sogar zu einem Synonym fir die Umweltgefahr-
dung durch Chemikalien schlechthin geworden. Die in jiingerer Zeit diskutier-
te Kontamination der Umwelt durch Dioxine haben die Offentlichkeit weiter
sensibilisiert.

Fir eine sichere Bewertung gesundheitlicher und ©kologischer Gefahren sowie
daraus eventuell abzuleitende VermeidungsmaBnahmen ist die umfassende Kennt-
nis der Quellen, der Verteilung und des Schicksals der Dioxine in der Umwelt
erforderlich. Dariiber hinaus miissen ausreichende Daten zum physikalisch-che-
mischen Verhalten und zur Toxikologie vorliegen. In allen diesen Wissensberei-
chen bestehen zur Zeit noch groBe Kenntnisliicken.

Der Sammelbegriff Dioxine bezeichnet im wesentlichen zwei Gruppen chlo-
rierter aromatischer Ether, die 75 isomeren und homologen polychlorierten Di-
benzodioxine (PCDD) und die 135 isomeren und homologen polychlorierten Di-
benzofurane (PCDF), insgesamt 210 Einzelstoffe (Abb. 1).

Obwohl PCDD/PCDF bei einer Reihe von chemischen Prozessen als Neben-
produkte schon seit langem entstehen, konnten erst 1956 die ungewdhnlich star-
ken Vergiftungserscheinungen, die infolge einiger Unfélle bei Mensch und Tier
aufgetreten waren, der Struktur von 2,3,7,8-TCDD zugeordnet werden. Tabel-
le 2 zeigt nach Reggiani den Vergleich der minimalen letalen Dosis von
2,3,7,8-TCDD mit verschiedenen anderen Toxinen bei diversen, jeweils beson-
ders sensitiven Tierarten.

Die akute toxische Wirkung von 2,3,7,8-TCDD variiert nach Forth offensicht-
lich fiir verschiedene Spezies {liber 3-4 GrdBenordnungen (Tab. 3). Im Gegen-
satz zur Wirkung klassischer Toxine tritt bei den PCDD/PCDF ein sich {iber
Wochen bis zum Tode hinziehendes vielfaltiges Vergiftungsbild auf.
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Neben 2,3,7,8-TCDD weisen auch die Ubrigen in 2,3,7,8-Position substitu-
ierten PCDD/PCDF eine fiir synthetische Stoffe ungewdhnlich hohe Toxizitét
auf (Tabelle 4).

Subchronische toxische Effekte konnten beispielsweise durch orale Applikation
von 0,1 pg/kg 2,3,7,8-TCDD (5x widchentlich tiber 13 Wochen) bei der Ratte
hervorgerufen werden. Die gleiche Dosis bewirkte auch teratogene und karzi-
nogene Effekte, wobei den PCDD/PCDF vermutlich eine tumorpromovierende
Wirkung zugesprochen werden muB. Die Vielfalt der toxischen Erscheinungen
bei Mensch und Tier wird bisher vor allem auf die Enzyminduktion, insbeson-
dere von Monooxygenasen, und andere biochemische Veranderungen, z.B. Mem-
braneffekte, zuriickgefiihrt. Eine Ubertragung der tierexperimentellen Ergeb-
nisse auf den Menschen zur Dosis-Wirkungs-Abschdtzung ist nur mit groBen Ein-
schrinkungen mdglich. Zudem sind bislang nur wenige PCDD/PCDF intensiv un-
tersucht worden.

Der in Studien zur Kanzerogenitdt und Reproduktionstoxizitdt ermittelte "no
observed adversed effect level" (NOAEL) von 1 ng/kg Kérpergewicht fiir
2,3,7,8-TCDD kann einer vorlaufigen Risikoabschdtzung zugrunde gelegt wer-
den. Unter der Annahme eines Sicherheitsfaktors von 100 - 1000 ergibt sich
daraus fiur den Menschen eine t#glich tolerierbare Menge von 1 - 10 pg
2,3,7,8-TCDD pro kg Korpergewicht.

Von herausragender toxikologischer und okologischer Relevanz sind damit alle
zwdlf in 2,3,7,8-Stellung (laterale Position) substituierten Tetra- bis Hexachlor-
dibenzodioxine/-chlordibenzofurane (Tab. 5). Wegen des groBen analytischen Auf-
wandes wurden in der neuen Gefahrenstoffverordnung (Gef. St. VO.) nur acht
der o.g. PCDD/PCDF fiir die Grenzwertfestleqgung herangezogen (Tab. 5 I).
Es besteht danach ein "Verkehrsverbot" fiir Stoffe, die mehr als 2 pg/kg (ppb)
2,3,7,8-TCDD und mehr als 5 pg/kg (ppb) der restlichen sieben PCDD/PCDF
enthalten.

Von besonderer Bedeutung fir die Umwelt sind aufgrund ihres physikalischen
und chemischen Verhaltens sowie der H&aufigkeit ihres Vorkommens mindestens
weitere 5 hepta- bis octa-chlorierte Dioxine/Furane (Tab. 5 II).

Die wesentlichen Quellen der Entstehung und Freisetzung von PCDD/PCDF
sind die
- Produktion bestimmter Chemikalien (Chloraromatenchemie),

- Anwendung verunreinigter Chemikalien,
- Verbrennungs- und Pyrolyseprozesse,

- Sondermiilldeponien,

- lokale kontaminierte Umweltbereiche.

Bei der Herstellung und Weiterverarbeitung bestimmter Chemikalien, zum Bei-
spiel Chlorphenolen (2,4,5-TCP, PCP), Chlorphenoxyessigsdure-Derivaten
(2,4-D, 2,4,5-T), Hexachlorophen (HCP), Hexachlorbenzol (HCB), Polychlorier-
ten Biphenylen (PCB), Chlordiphenylether, Hexachlorcyclohexan, die als Zwi-
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schenprodukte, Insektizide, Herbizide, Fungizide, Biozide, Desinfektionsmittel,
Kihl- und Schmiermittel usw. vielfaltige Verwendung finden, entstehen PCDD
und/oder PCDF mit unterschiedlichen Chlorierungsgraden und Mengen. Zum Bei-
spiel entsteht bei der Produktion von 2,4,5-Trichlorphenol (2,4,5-TCP) und des-
sen Umwandlung in das Herbizid 2,4,5-T vorwiegend 2,3,7,8-TCDD als uner-
wiinschtes Nebenprodukt. Bei der Herstellung von Pentachlorphenol entstehen
dagegen hauptsdchlich Hexa- bis Octachlordibenzodioxine. Nach der Reinigung
enthalten die Produkte PCDD/PCDF -Gehalte im ppb- bis ppm-Bereich (Tab.6).

Eine weitere Quelle ist die Verbrennung bzw. Pyrolyse von Mill, Holz, Koh-
le und Chemikalien. Bei der Miillverbrennung entstehen die PCDD/PCDF in Ab-
héngigkeit von Temperatur, Luftzufuhr und Verweilzeit. Auch im Abgas von
Motoren und im Zigarettenrauch konnten PCDD/PCDF-Spuren gefunden werden.
Zumeist entstehen die PCDD/PCDF aus Prekursoren. Dariiber hinaus wird ver-
mutet, daB sie durch Radikalreaktionen auch aus anorganischem Chlor und aro-
matischen Strukturen, z.B. Ligninartefakten aus dem Holz, unter geeigneten
thermischen Bedingungen gebildet werden (Tab. 6).

Bei der Uberhitzung (Pyrolyse) bzw. bei einem Brand von PCB-haltigen Trans-
formatoren und Kondensatoren konnen PCDF entstehen. Infolge eines Brandes
oder der Uberhitzung konnen aus o0.g. Chemikalien bei Ungliicksféllen erhih-
te PCDD/PCDF -Konzentrationen emittiert werden, wodurch eine lokal begrenz-
te Umweltgefdhrdung méglich wird (Seveso, Binghamton usw.)

Durch Anwendung in Spuren verunreinigter o0.g. Chemikalien werden PCDD/
PCDF 1n die Umwelt eingetragen und vorwiegend auf landwirtschaftlichen Nutz-
flachen, aber auch in Arbeits- und Wohnbereichen sowie teilweise bei der Kor-
perpflege verteilt.

Immissionen erfolgen als Aerosol und an Staubpartikel gebunden uUber die At-
mosphéare. Rickstdnde wie Aschen und Schlacken werden deponiert. Sickerfliis-
sigkeiten aus Sondermiilldeponien kdnnen zu lokal begrenzten Kontaminationen
von Boden, Oberflachengewdssern und Grundwasser fihren.

Die Mobilitdt von PCDD/PCDF im Boden durch Migration ist aufgrund der
geringen Wasserl@slichkeit sowie des hohen Adsorptionsvermdgens an Feststof-
fe sehr gering. Ortliche Anreicherungen durch Winderosion kontaminierter St#u-
be in Senken sind mbglich. Auch im Wasser werden PCDD/PCDF rasch an Se-
dimente und Schlamme gebunden, so daB auch hier eine Verteilung nur lang-
sam durch Stromung erfolgt. lhre Bioverfligbarkeit wird daher als gering ange-
sehen.

Die Abnahme im Boden verlduft auBerordentlich langsam (Halbwertszeit >
10 Jahre) iber Volatilisation sowie Abbau durch Mikroorganismen und Photoly-
se. Im Wasser erfolgt die Abnahme vorwiegend durch Sedimentation. In L&sung
werden PCDD/PCDF unter Protonenkatalyse und UV-Bestrahlung rasch dechlo-
riert.

PCDD/PCDF werden - bedingt durch ihre betréchtliche Persistenz und ihre
starke Lipophilie - vor allem in aquatischen, aber auch terrestrischen Organis-
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men, insbesondere im Fettgewebe und in der Leber, bioakkumuliert. In Pflan-
zen erfolgt dagegen eine geringere Anreicherung. Im Menschen - und hier auch
in der Muttermilch - wurden PCDD/PCDF, allerdings in extrem geringen Spu-
ren, nachgewiesen (Tab. 6).
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Tab. 1:

Homologe und Isomere PCDD PCDF
Mono 2 4
Di 10 16
Tri 14 28
Tetra 22 38
Penta 14 28
Hexa 10 49 16 87
Hepta 2 4
Octa 1 1

75 £ 135

Tab. 2: Toxizitdt ausgewahlter Stoffe bei verschiedenen Tierarten (nach Reg-

giani)
Stoff Molekulargewicht minimale letale Dosis
[pa/kd]
Botulinus-Toxin A 1000000 0,00001
Tetanus-Toxin 1000 0,0001
2,3,7,8-TCDD 322 1
Saxitoxin 372 9
Curare 696 500
Strychnin 334 500
Natriumcyanid 49 10000
Tab. 3: Akute Toxizitit von 2,3,7,8-TCDD (nach Forth)
Spezies LD50 [pg/kg] Applikation bis Tod
[Tage]
Meerschweinchen 0,6 - 2 5 - 34
Ratte 22 - 100 9 - 48
Huhn 55 - 50 -
Rhesusaffe 50 - 70 28 - 47
Hase 25 - 50 12 - 21
Kaninchen 10 - 115 6 - 39
275 dermal -
Hund 30 - 300 8 - 15
Goldhamster 3000 -
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Tab. 4: LD50-Werte [pg/kg]l (nach McConnell)

PCDD/PCDF Meerschweinchen Maus
2,8-Di CDD > 300000 --
2,3,7-Tri CDD 30000 > 3000
2,3,7,8-Tetra CDD 2 284
1,2,3,7,8-Penta CDD 3 337
1,2,4,7,8-Penta CDD 1125 > 5000
1,2,3,4,7,8-Hexa CDD 72 825
1,2,3,6,7,8-Hexa CDD 70 1250
1,2,3,7,8,9-Hexa CDD 60 > 1440
1,2,3,4,6,7,8-Hepta CDD > 600 --
1-Nitro-2,3,7,8-Tetra CDD 47 > 2000
2,3,7,8-Tetra CDF 5 > 6000
Tab. 5:

I. Die "Bésen Zwdlf" PCDD/PCDF

II. Weitere umweltrelevante PCDD/PCDF

2,3,7,8-Tetra CDD * 1,2,3,4,6,7,8-Hepta CDD
1,2,3,7,8-Penta CDD * 1,2,3,4,6,7,8,9-Octa CDD
1,2,3,7,8,9-Hexa CDD * 1,2,3,4,6,7,8-Hepta CDF
1,2,3,6,7,8-Hexa CDD * 1,2,3,4,7,8,9-Hepta CDF
1,2,3,4,7,8-Hexa CDD * 1,2,3,4,6,7,8,9-Octa CDF
2,3,7,8-Tetra CDF *
1,2,3,7,8-Penta CDF
2,3,4,7,8-Penta CDF *
1,2,3,6,7,8-Hexa CDF
1,2,3,4,7,8-Hexa CDF *
1,2,3,7,8,9-Hexa CDF
2,3,4,6,7,8-Hexa CDF
* Gef. St. VO.
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Tab. 6: PCDD/PCDF-Konzentrationsbereiche in der Umwelt

Maximale Bereiche

Vorkommen

Bereich g/kg (°/40)

Bereich mg/kg (ppm)

Bereich pg/kg (ppb)

Bereich ng/kg (ppt)

Rickstdnde aus der PCP-, 2,4,5-TCP,
2,4-D-, 2,4,5-T-, HCH-, HCP-Produk-
tion, die zur Deponierung und Verbren-
nung gelangen;

Pyrolyse von PCR

Chemikalien: Chlorphenole, Chlorphenoxy-
essigsaure-Derivate, Hexachlorophen, Hexa-
chlorbenzol, PCB, Chlordiphenylether,
Chlornaphtaline

Asche, Reingas a.d. Miillverbrennung

Unfalle: Kontamination von Boden, Ge-
bauden, Lebensmitteln, Pflanzen, Tieren,
Menschen

Sickerdl aus Sondermiilldeponien

Holzverbrennung, Tabakrauch, Autoabga-
se;

ubiquitdre Belastung von Sedimenten, Bo-
den, StraBenstaub, Tieren, Menschen
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Larmwirkungsmechanismen
H. Ising

Einfiihrung

Durch Larm werden mehr als 20% der mitteleuropdischen Bevdlkerung stark
belastigt. L&rm verursacht psychische Belastigungsreaktionen - z.B. Anspan-
nung, Aggressivitat, Resiqnat'ion u.a. -, die von biochemischen und physiolo-
gischen StreBreaktionen begleitet sind. Ein Larmwirkungsschema (Abb. 1) zeigt
die Wirkungszusammenhédnge, die an Menschen und Versuchstieren nachgewie-
sen werden konnten. Psychischer LarmstreB fiihrt zu einer erhthten Freisetzung
verschiedener Hormone - z.B. Adrenalin und Noradrenalin. Die biochemischen
StreBreaktionen fihren zu Vasokonstriktion und h&ufig auch zu einer Verringe-
rung des Herzzeitvolumens. Je nach dem Verhaltnis dieser beiden Effekte zu-
einander kann der Blutdruck konstant bleiben, ansteigen oder fallen.

Experimentelle Befunde

Hormonfreisetzung und Blutdruck

Im folgenden wird dieses Wirkungsschema anhand experimenteller Ergebnis-
se belegt. Abb. 2 zeigt Reaktionen von 41 gesunden Mannern auf Verkehrslarm
mit 60 dB (A) Dauerschallpegel [6]. Diese Gruppe wurde wahrend einer Fort-
bildungsveranstaltung zwei Tage lang untersucht, wobei an einem Tag Verkehrs-
larm iber Lautsprecher eingespielt wurde. Der Larm bewirkte eine schnellere
Ermiidung bei gleichzeitiger Erhdhung der psychischen Gespanntheit. Die Nor-
adrenalinausscheidung wurde signifikant erhdht. Die Blutdruckanderungen unter
Larmbelastung waren sowohl positiv als auch negativ, so daB die Bildung eines
Gruppenmittelwertes diese Effekte teilweise verdeckt. ErfahrungsgemaB tendie-
ren mehr Manner als Frauen zu Blutdruckanstiegen. Bei der Tendenz zu Blut-
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druckabfallen iiberwiegen die Frauen. Personen, die unter Larmbelastung zu
aggressivem Verhalten neigen, scheinen eher mit Blutdruckanstieq zu reagieren,
wiahrend Resignation eher mit Blutdruckabfall verbunden zu sein scheint.

Ein erheblicher Teil der widerspriichlichen Ergebnisse der Literatur Uber larm-
bedingte Blutdruckreaktionen ist auf folgenden methodischen Unterschied zuriick-
zufilhren: Bei Angabe von Gruppenmittelwerten des Blutdruckes ist h#ufig kein
statistisch gesicherter Effekt durch Larmeinwirkung nachweisbar; wird dagegen
eine Personengruppe mit Bluthochdruck untersucht, so konnte iberwiegend eine
larmbedingte Erhthung der Hypertonierate nachgewiesen werden [6].

Mineralstoffwechsel

Die endokrinen StreBreaktionen stehen in einer Wechselwirkungsbeziehung zu
Elektrolytstoffwechselanderungen. Unter Stre@ steigt in den BlutgefdBwandun-
gen und im Herzen der Calciumgehalt, wahrend der Magnesiumgehalt sinkt.
Dadurch wird kurzfristig die extrazellulare Magnesiumkonzentration erhdht, ein
Effekt, der die Vasokonstriktion dédmpft. Da hierbei aber verstirkt Magnesium
ausgeschieden wird, verliert der Korper bei chronischer Larmbelastung zuneh-
mend die Fahigkeit zu dieser streBddmpfenden Magnesiumfreisetzung. Anderer-
seits bewirkt die Erhdohung der Calciumkonzentration in den GefaBmuskeln eine
Verstdarkung und Verlangerung der gefaBverengenden Wirkung von Katecholami-
nen.

Der Magnesiumverlust bei Larmbelastung wurde an 57 jungen Miannern nach-
gewiesen, die zwei Tage lang bei Lo&tarbeiten untersucht wurden. An einem
Tag wurde Verkehrslarm iber Lautsprecher mit 85 dB (A) Dauerschallpegel wie-
dergegeben. Wie in Tab. 1 dargestellt, nahm der intrazellulare Magnesium-Ge-
halt in den Erythrozyten ab, die extrazellulare Magnesium-Konzentration im
Blutserum stieg, und die Magnesium-Ausscheidung i1m Urin erhdhte sich um 15%
[3].

Abb. 3 zeigt, daB bei veranderten intrazelluldaren Elektrolyten die gleiche
Larmbelastung zu erhdhten Hormonfreisetzungen und Blutdruckreaktionen fihrt.
Eine Gruppe von Larmarbeitern wurde zwel Tage lang untersucht, wobei sie
an einem Tag Gehorschiitzer trugen. Die ohne Larmschutz erhohten Noradre-
nalin- und Blutdruckwerte der Gesamtgruppe sind in der Bildmitte dargestellt.
Die oben dargestellten Reaktionen der Teilgruppe mit hohem Magnesium-Gehalt
in den Erythrozyten sind deutlich geringer als die unten dargestellten Larmre-
aktionen der Teilgruppe mit geringerem intrazellularem Magnesium-Gehalt [4].

In Abb. 4a wird gezeigt, wie bei Noradrenalininjektion die BlutgefaBe einer
Ratte mit intrazelluldren Elektrolytverschiebungen reagieren. Die Kurve (A)
zeigt die Blutdruckreaktion einer 12 Wochen lang larmbelasteten Ratte. Bei
dem Kontrolltier, Kurve (B), fallt der Blutdruck wesentlich schneller ab als
bei dem belasteten Tier. Die Auswertung von 10 Versuchstieren mit unterschied-
lichen intrazellularen Mg-Gehalten ist in Abb. 4b dargestellt. Abnehmender in-
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trazelluldarer Mg-Gehalt bewirkt eine Verstarkung der Blutdruckreaktion auf Nor-
adrenalininjektion.

Langfristige Gesundheitsgefahr

Tierexperimentell konnten wir zeigen (Abb. 5), daB Mag-Mangel und Larm-
belastung die beschriebenen Elektrolytverschiebungen im Herzen und in der Ge-
faBmuskulatur verursacht [5]. Altura et al. [1] wiesen an chronisch belasteten
Versuchstieren eine signifikante Verringerung der Durchmesser von Arteriolen
und Venolen nach, die zu einer chronischen Erhdhuna des Blutdruckes (Mittel-
druck) um 20 - 30 mm Hg fihrte (Abb. 6). Chronischer Bluthochdruck ist
bekanntlich einer der wichtigsten Risikofaktoren fiir Herzinfarkt und andere
Herz-Kreislaufkrankheiten. Nach Stamler und Epstein [7] fihrt eine Erhdhung
des diastolischen Blutdruckes von 80 + 5 mm Hg auf 90 + 5 mm Hg zu einer
Zunahme der Herzinfarktrate um €7% bei 30 bis 59jahrigen Mannern. Deshalb
kommt auch einer mdglicherweise geringfiigigen larmbedingten Erhohuna des Blut-
druckes bei einem Teil der Bevidlkerung erhebliche gesundheitspolitische Bedeu-
tung zu.

Um die langfristigen gesundheitlichen Auswirkungen von L&rmbelastung quan-
titativ zu erfassen, wird die Larmbelastung im Rahmen einer prospektiven kar-
diovaskularen Studie des Medical Research Council in Cardiff erhoben (Abb.
7). Dabei werden an ca. 4500 Mannern innerhalb von sechs Jahren die Morbi-
ditat und Mortalitat zusammen mit einer groBen Anzahl von Risikofaktoren un-
tersucht [2].

Die erste medizinische Untersuchung der Gesamtgruppe und die Erhebung der
Larmbelastung i1st abgeschlossen. In einigen Monaten werden erste Querschnitts-
ergebnisse iiber den Zusammenhang zwischen Larmbelastung und Risikofaktoren
- z.B. Blutdruck u.a. - vorliegen.

Zusammenfassend ist zu sagen, daB langfristige psychische L&rmbelastigun-
gen fur einen Teil der Bevdlkerung eine Gesundheitsgefahr darstellen, deren
AusmaB z.Z. noch nicht abgeschadtzt werden kann.
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Tab. 1: Anderungen der angegebenen L &rmwirkunasparameter wahrend 7-stiin-
diger Arbeit von 57 Testpersonen in Ruhe und bei Verkehrslarm
(Leq = 85 dB (A)).

O—-0-0—-06

Parameter Larmwirkung

Psychische Spannung + 0,5 Grad
auf 5-stufiger Skala *¥**

Adrenalin + 27 % **
Noradrenalin + 8,5 %

c - AMP + 4,3 % *
Ery - Mg - 1,5 % *
Serum - Mg + 2,4 % **
Urin - Mg + 15 % **

Signifikanzniveaus (Wilcoxon Test)

* =5 %; ** = 1 %; *>** = 0,1 %
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Umweltldarm

Y

Stdrung von
Kommunikation,
Rekreation,

Y

Anspannung, |
Resignation,
Aggressivitat,

i) e

v Intrazellular:
Erhdhung van 2 » Zunahme von [:U, .
Adrenalin, Abnahme von Mg
Noradrenalin, <—J v
E-AHF o Zunchme von Serum-Mg &
v
Y Dampfung Mg- Ausscheidung
Vasokonstriktion, 3 [¢ =
Verstarkung
e |
Blutdruck 1 l 1 |
Bei hereditarer Belastung {
Chronischer Bluthochdruck 7 e
Erhhung des 8 |
Risikos fir <———| |
kardiovaskuldre |le———————— J
Krankheiten

Abb. 1: Larmwirkungsschema

Die Zahlen in den folgenden Abbildungen geben die Wirkungszusammen-
hé@nge entsprechend diesem Schema an.
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Abb. 2: oben: Haufigkeitsverteilungen der larmbedingten (60 dB(A)) Anderun-
gen der psychischen Gespanntheit und der Noradrenalinausschei-
dung.

unten: Haufigkeitsverteilungen der systolischen und diastolischen Blut-
druckénderungen bei Unterricht mit 60 dB(A)-Verkehrslarm, be-
zogen auf den ungestdrten Unterricht.
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Abb. 3: Erhthung von Noradrenalin ( A NA) und Blutdruck ( Apg und Apd) bei
Larmarbeit (95 - 102 dB(A)) gegeniiber Arbeit mit Larmschutz in Ab-
hangigkeit vom Mg-Gehalt in den Erythrozyten (Ery-Mg).
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Abb. 4: oben: Kreislaufreaktionen auf Noradrenalininjektionen.

Mittlerer Blutdruck von zwei verschieden behandelten Ratten.
A: 12 Wochen Larm (Leq = 95 dB, 16 h/d)
B: Kontrolle

unten: Zusammenhang zwischen dem zeitlichen Integral der Blutdruck-
erhdhung nach Noradrenalininjektion und dem Erythrozyten-Mg

bei 10 verschieden erndhrten und larmbelasteten Ratten.

421



LU“ 3 3
mmol/kg ; MMg
30—mmol/kg \/7\
MMg | MCa
2018 e
i s 6\
b 4 MCa
1.0“'4/T2 A
-2
- 50 100 150

Noradrenalin, pg/g Freatinin

Abb. 5: Mg- und Ca-Konzentrationen im Myocard von Ratten als Funktion der

Noradrenalinausscheidung.

Behandlung der experimentellen Gruppen

Mg 1m Futter

Gruppe mmol/kg
1 83
2 3.8
3 3.8
4 1.6
5 1.6
6 1.6
7 1.6
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Abb. 6: 12 Wochen Mg-Mangel verringerte bei Ratten die Lumen-Durchmesser

der terminalen Arteriolen, Venolen und précapillaren Sphincter und er-
hohte den Blutdruck.

xkx BN 0O

Kontrolle - Serum Mg 0,98 mmol/l, (n = 12)

milder Mg-Mangel - Serum Mg 0,66 mmol/l, (n = 12)
stdrkerer Ma-Mangel - Serum Mg 0,27 mmol/l, (n = 8)
signifikanter Unterschied zur Kontrollgruppe (p<0,01)
signifikanter Unterschied zur Gruppe mit mildem Mg-Man-
gel (p< 0,01)
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Abb. 7: Konzept des Forschungsprojektes
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"Der Larm im Risikofaktorenkonzept kardiovasculdrer Krankheiten'.
Bei ca. 4500 Mannern wurde die Larmbelastung in der Wohnung und
am Arbeitsplatz erhoben. Z.Zt. wird der Zusammenhang der L&rmbe-
lastung mit Risikofaktoren und neu auftretenden Herz-Kreislaufkrank-
heiten untersucht.




Gesundheitsgefahrdung durch Umweltlarm?
W. Babisch

1. Einleitung

Umweltldarm stellt eine physikalische Umweltbelastung dar, die von den Be-
troffenen als eine erhebliche Beeintrdachtigung des subjektiven Wohlbefindens
erlebt werden kann. Uber die gesundheitlichen Risiken langzeitlich einwirken-
den Umweltlarms gibt es kaum gesicherte Erkenntnisse. Allerdings deutet sich
an, daB im Bereich kardiovaskularer Erkrankungen zumindest fiir bestimmte Ri-
sikogruppen eine Gesundheitsgefdhrdung vorzuliegen scheint.

Wenn man von Umweltldarm spricht, meint man im wesentlichen die Ger&u-
sche, die durch Verkehr (StraBe, Schiene, Luft) und Gewerbe entstehen und
an den Immissionsorten - z.B. in den Wohnungen - einwirken. Die zeitlich ge-
mittelten Immissionspegel des Schalldruckes liegen hierbei  deutlich unter 85
dB(A), dem im Arbeitsschutz eingefiihrten Richtwert, oberhalb dessen bei lang-
andauernder Larmexposition ein erhohtes Risiko fiir Larmschwerhorigkeit besteht.
Demzufolge wird eine mdgliche Gesundheitsgefdahrdung durch Umweltlarm zur
Zeit nur im extraauralen Bereich gesehen. Doch zundchst einige Bemerkungen
zur Larmmessung.

2. Schalldruckpegel

Der Abb. 1 kann entnommen werden, welcher Schalldruckpegel verschiede-
nen Geraduschquellen in Ublichen Entfernungen etwa zuzuordnen ist. Bei Schall-
pegel Uber ca. 145 dB(A) ist mit einer direkten mechanischen Schadigung der
Haarzellen des Gehtrganas schon bei kurzzeitiger Einwirkung zu rechnen. Nor-
male Sprachpegel liegen zwischen 55-60 dB(A), Verkehr von stark befahrenen
HauptstraBen erzeugt bei innerstdadtischen Bebauungsabstdnden mittlere Pegel
um 70 dB(A) an den Immissionsorten. Als Einzahlkriterium zur Kennzeichnung
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einer Larmsituation wird der Mittelwert Uber die zeitlichen Schwankungen des
Gerdusches, der sogenannte (energiedquavalente) Mittelungspegel, verwendet,
der auch in Normen und Richtlinien angegeben wird. Da es sich bei dem "dB(A)"
um ein logarithmisches MaB handelt, fiihrt eine Intensitdtsverdoppelung, also
z.B. die Verdoppelung des Verkehrsaufkommens, zu einem Pegelanstieg um
3 dB(A). Eine subjektive Verdoppelung der Lautstrdke ergibt sich fiir Ubliche
Umweltgerdusche bei einer Zunahme des Schalldruckpegels um ca. 10 dB(A).

3. Gestortheitsreaktionen durch Umweltldrm

Nach einer Hochrechnung aus dem Jahr 1979 [1] ist die Halfte der Bundes-
biirger tagsiiber (6-22 Uhr) einem Umweltlarmpegel von 55 dB(A) vor den Fen-
stern der Wohnungen ausgesetzt.

Die Abb. 2 zeigt die Belastungszahlen, aufgeschlisselt fir verschiedene Um-
weltlarmquellen. Deutlich ist die Rolle des StraBenverkehrslarms als "Leitquel-
le" ersichtlich. Das Wort "Larm" weist bereits auf die kognitive Bewertung von
Schallereignissen hin. Nach einer représentativen Erhebung [2] fiihlen sich im
bundesdeutschen Durchschnitt 20 Prozent der Bevdlkerung durch StraBenverkehrs-
larm dauernd stark bel&stigt, was einem Tagesmittelungspegel von 59 dB(A) ent-
spricht. In groBst&dtischen Ballungsrdumen liegen die Gestértheitsreaktionen (Sté-
rung von Aktivititen und Entspannung) bei diesem Pegel noch um ca. 6 Pro-
zent hdher [3].

Entsprechende Belastungszahlen fiir die Fluglarmexposition liegen nicht vor,
jedoch geht aus demografischen Umfragen [2] hervor, daB ca. 7 Prozent der
bundesdeutschen Bevolkerung sich zeitweilig oder dauernd durch Fluglarm ge-
stort fihlen.

Diese erheblichen subjektiven Belastungen an sich sind bereits in Anlehnung
an die WHO [4] als Gesundheitsbeeintrdchtigung zu bewerten, wenn eine Quan-
tifizierung hier auch schwerfallen mag.

4. StreBreaktionen bei Larmbelastung

Es ist aus tierexperimentellen Studien und kurzzeitigen Beschallungsversuchen
am Menschen bekannt, daB der Organismus auf hohere L&rmintensitdten mit
einer allgemeinen vegetativen Erreqgung reagiert, was zu unspezifischen StreB-
reaktionen im Sinne des Selyeschen Adaptionssyndroms [5] fiihrt. Derartige Re-
aktionsmuster sind im kardiovaskularen, hormonellen, hamatologischen, immu-
nologischen Bereich sowie im Bereich des Fettstoffwechsels nachgewiesen. Ent-
sprechende Befunde lieBen sich in Feldstudien Uber Arbeitslarmwirkungen, wenn
auch mit teilweise widerspriichlichen Ergebnissen, bestdtigen. Zur Literaturiiber-
sicht siehe [6, 7, 8].
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Solche direkten (extraauralen) L&rmwirkungen sind bei niedrigeren Umwelt-
larmpegeln weniger gegeben. Hier handelt es sich um Wirkungen, die wohl im
wesentlichen auf der kognitiven Bewertung von Schallereignissen beruhen. Man
betrachtet Umweltlarm demzufolge als psychosozialen Stressor [9], dessen mdg-
liche Gesundheitsgefdahrdung durch seine Chronizitat und weite Verbreitung be-
dingt ist.

Aus diesem Verstandnis folgt, daB Larm auch bei nicht akuter Exposition des
Individuums wirksam sein kann, die h&dusliche Verkehrslarmbelastung kann auch
in ruhigen Zeitabschnitten oder Umgebungen Verdrgerungsreaktionen ausl@sen.
Andererseits ist davon auszugehen, daB die subjektive kdrperliche Gewdhnung
an den Stressor eine wichtige Rolle spielt; allerdings ist dann nach den k&rper-
lichen Kosten der Adaption und individuellen Coping-Strategien zu fragen.

Aus den genannten Belastungs- und Gestortheitszahlen durch Umweltlarm,
die in allen Industrieldndern #&hnlich sind [10], folgt die Notwendigkeit geziel-
ter Forschungsaktivitaten auf diesem Gebiet. Es ist einzusehen, daB Laborun-
tersuchungen nur bedingt Erkenntnisse liefern kdnnen, da gerade die subjekti-
ve Bewertung der Schallereignisse durch bezahlte Versuchspersonen eine vdllig
andere ist als unter realen Feldbedingungen. Einen Ausweg bieten solche Stu-
dien, in denen L&rm als Storfaktor mentaler Leistungsanforderungen oder di-
rekt als informationsverdeckende GrdBe untersucht wird. Der Korper reagiert
darauf mit einer erhdhten zentralnervisen Erreqgung, die sich in Blutdruckan-
stiegen und -abféllen, Vasokonstriktion peripherer BlutgefaBe, Herzfrequenz-
abfall, erhdhter Muskelarbeit, bioelektrischen Aktivitatsveranderungen und Ka-
techolaminausscheidungen #&uBert [11, 12, 13]. Die Effekte in derartigen Be-
lastungsuntersuchungen liegen quantitativ innerhalb der Normalbereiche physio-
logischer Gleichgewichte und sind reversibel. Eine Gesundheitsgefdhrdung ist
erst dann gegeben, wenn auch dauerhafte physiologische oder organische Ver-
anderungen nachgewiesen werden. Dies wird angesichts des chronischen  Auf-
tretens von Umweltldrm, im Gegensatz zu den tempordr wirksamen "Stresso-
ren des tdglichen l_ebens", fiir mdglich gehalten.

Es geht also darum, Langzeiteffekte chronischer Umweltlarmbelastung mit
den Methoden epidemiologischer Forschung zu untersuchen. Auch kleine larm-
bedingte Kollektivunterschiede von Wirkungsparametern, die als Risikofaktoren
bei der Pathogenese von Krankheiten angesehen werden, konnen eine erhdhte
Gesundheitsgeféhrdung bedeuten [14].

5. Feldstudien zu Umweltldarmwirkungen
Die Ergebnisse bisher vorliegender epidemiologischer Umweltlarmstudien sei-
en im folgenden kurz zusammengefaBt.

Frihe Untersuchungen zu Fluglarmwirkungen zeigten, daB Bewohner flugplatz-
naher Gebiete vermehrt an kardiovaskuldren Erkrankungen, Nervenentziindun-
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gen und Erkrankungen im Magen/Darm-Bereich litten [15]. Auch wurde von ei-
nem erhohten Anteil klinisch behandelter Personen mit psychischen Erkrankun-
gen im Einzugsbereich des Londoner Flughafens Heathrow berichtet [16]. Al-
lerdings konnten die Befunde in Folgeuntersuchungen nur tendenziell [17] bzw.
nicht [18] best#tigt werden. Im Raum des Flughafens von Los Angeles wurden
ebenfalls erhohte Behandlungsraten aufgrund psychischer Erkrankungen gefunden
[19]. Bei klinischen Untersuchungen an Schulkindern wurde von funktionellen
Stérungen des kardiovaskuldren Systems und des Neurostatus berichtet [15]. In
der Miinchener Fluglarmstudie [20] deutete sich ein Zusammenhang zwischen
der L&armbelastung und dem Ruheblutdruck bei den klinisch und anamnestisch
untersuchten Personen an, der die statistische Signifikanz nur knapp verfehl-
te. Hier wurde erstmals mit einem multivariaten Untersuchungskonzept gear-
beitet, bei dem intervenierende Variablen weitgehend kontrolliert wurden. In
der Amsterdamer Flugldrmstudie [21] wurden im Belastungskollektiv erhhte Be-
handlungsraten bezliglich Hypertonie und Herzkrankheiten festgestellt. Der Be-
fund galt besonders fiir Frauen, worin ein Zusammenhang zur h&uslichen Expo-
sitionsdauer gesehen wurde. Dies war umso bemerkenswerter, als Frauen ein
hormoneller Schutz vor streBbedingten Blutdruckanstiegen unterstellt wird [22].
Darliber hinaus ergaben die klinischen Untersuchungen bei den Personen des L&rm-
kollektivs im Mittel erhdhte Ruheblutdruckwerte und haufiger pathologisch ver-
anderte Herzsilhouetten im Gegensatz zum Kontrollkollektiv. In einer Folgeun-
tersuchung [23] wurden eine Woche lang die Patientenbesuche bei sd@mtlichen
Arztpraxen eines Teilgebietes ausgewertet. Personen aus fluglarmbelasteten Wohn-
gebieten suchten im Untersuchungszeitraum haufiger eine Arztpraxis auf als Per-
sonen aus ruhigen Wohngebieten, unter anderem auch wegen Herz/Kreislaufer-
krankungen. In einer weiteren Zusatzstudie [24] wurde im flugldrmbelasteten
Gebiet ein Zusammenhang zwischen der Abgabe von verschreibungspflichtigen
Schlaf-, Beruhigungs-, Magen/Darm- und Herz/Kreislaufmedikamenten durch
die Apotheke und der sich Uber Jahre verdndernden Fluglarmbelastung festge-
stellt. Derartige Zeitgange bestanden nicht in einem gering belasteten Kontroll-
gebiet. In einer neueren Untersuchung [25] im Einzugsbereich des Flughafens
von Los Angeles wurden bei Schulkindern aus fluglarmbelasteten Schulen neben
einer Leistungsminderung erhthte Ruheblutdruckwerte gegeniiber unbelasteten
Kontrollgruppen gefunden. In demselben Belastungsgebiet wurden Uber einen Zeit-
raum von 2 Jahren bei Erwachsenen erhdhte Mortalitdatsraten aufgrund von Le-
berzirrhose (Alkoholismus) und Schlaganfall gefunden [26], was jedoch bei einer
Reanalyse des Datenmaterials unter Beriicksichtigung von Stérvariablen nicht
bestdtigt wurde [27].

Eine der ersten Untersuchungen zum StraBenverkehrslarm wurde an Schulkin-
dern unterschiedlich larmbelasteter Schulen durchgefiihrt [28]. Auch hier wie-
sen die belasteten Schiiler erhdhte Blutdruckwerte gegeniiber den unbelasteten
auf. Schiiler mit erhdhtem Blutdruck aufgrund von Herz- und Gef@Berkrankun-
gen sowie Erkrankungen des endokrinen Systems blieben unbericksichtigt. Eine
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neuere niederldndische Verkehrslarmstudie [29] an Hausfrauen, die nach Lage
threr Wohnung in der Stadt Doetinchem in "laut" und "leise" exponiert gruppiert
und klinisch-anamnestisch untersucht wurden, zeigte keine statistisch gesicher-
ten Unterschiede im Gesundheitsstatus auf. Eine Ursache hierfir konnten zu
geringe Larmpegelunterschiede zwischen den verglichenen Kollektiven sein. Bei
der Bonner Verkehrslarmstudie [30] wurden im Extremgruppenvergleich die Be-
wohner zweler unterschiedlich stark belasteter Wohngebiete anamnestisch un-
tersucht, wobei intervenierende Variable sorgfaltig kontrolliert wurden. Im lau-
ten Gebiet lagen die Angaben zur !Hypertoniebehandlung signifikant hther. In
einer Altersgruppe bestand ein positiver Zusammenhang zwischen der Wohndauer
und der Angabe zur Hypertoniebehandlung, woraus ein kausaler Zusammenhang
abgeleitet wurde. Trotz der soziodkonomischen Vergleichbarkeit der Kollekti-
ve wohnten im larmbelasteten Gebiet mehr Raucher. Bei einer Gruppe kreis-
laufgesunder Normotoniker wurden im Labor kurzzeitige Larm- und Belastungs-
tests durchgefiihrt. Hier zeigte sich zwar keine Abh&angigkeit vom Wohngebiet,
jedoch wiesen Personen mit hereditdrer Hypertoniebelastung starkere Blutdruck-
anstiege auf, woraus eine besondere Gefahrdung dieses Personenkreises durch
Umweltlarm abgeleitet wurde. Die letzte uns bekannte Studie wurde im Raum
Erfurt durchgefiihrt [31]. Ebenfalls im Extremgruppenvergleich wurden u.a. die
Neuzugdnge innerhalb eines Jahres bei den fiir zwei unterschiedlich verkehrs-
larmbelastete StraBen zustdndigen ambulanten Gesundheitseinrichtungen ausge-
wertet. Es waren im lauten Gebiet mehr Zugidnge aufgrund von Hypertonus und
ischdmischen Herzkrankheiten zu verzeichnen als im leisen. Entsprechend er-
gab die Analyse der Apothekenlisten eine erhthte Abgabe von Antihypertensi-
va und Koronarpharmaka. Eine kurze Ubersicht der angefiihrten Studien geben
die Tabellen 1 und 2.

6. Methodik der Umweltlarmforschung

Die genannten Studien geben einen starken Hinweis darauf, daB eine Gesund-
heitsgefdahrdung durch Umweltldrm besteht. Insbesondere den Blutdruckreaktio-
nen und der Pathogenese der Hypertonie gilt das Interesse der gegenwartigen
Larmwirkungsforschung. Einfache monokausale Betrachtungsweisen sind wenig
geeignet, Zusammenhdnge aufzuzeigen. Multidimensionale Modelle unter Beriick-
sichtigung moderierender (intervenierender) Variablen sind zu betrachten. Aus
den Gestortheitsstudien ist bekannt, daB nur ca. 30 Prozent der Variabilitat
der subjektiven Gestortheitsreaktionen durch die vorhandene Larmbelastung er-
klart ist [3, 20], ein weiteres Drittel ist durch Einstellungsvariablen und Per-
sonlichkeitsattitiiden erklarbar. Das Prinzip der Individualspezifitdt, demzufol-
ge der Mensch auf verschiedene Stressoren mit fiir ihn spezifischen vegetati-
ven Komponenten reagiert [32], vermag ebenfalls nur rund 30 Prozent der Vari-
anz in psychophysiologischen Untersuchungen zu erkldren. Die individuelle Dis-
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position scheint einen wesentlichen EinfluB auf die Wirkungen langzeitlicher Um-
weltlarmbelastung zu haben. Madglichen Risikogruppen, wie hereditdr hyperto-
niebelasteten Personen [22], Personen des Verhaltenstyp A-Musters [33, 34] oder
Personen mit verdndertem Elektrolytstoffwechsel [35] ist hierbei besondere Be-
achtung zu schenken. Endgiiltige Aussagen kdnnen zur Zeit noch nicht gemacht
werden.

Das Institut fir Wasser-, Boden- und Lufthygiene des Bundesgesundheitsam-
tes ist an einer groBen L&ngsschnittstudie in GroBbritannien beteiligt [36], in
der Risikofaktoren fiir ischamische Herzkrankheiten untersucht werden; genaue
Larmerhebungen werden dabei durchgefihrt.

7. TA-Larm

AbschlieBend noch eine Bemerkung zur TA-L&rm. Die "Technische Anleitung
zum Schutz gegen L&rm" [37] ist eine allgemeine Verwaltungsvorschrift {iber
genehmigungsbediirftige Anlagen nach der Gewerbeordnung. Sie kann fiir Anord-
nungen nach dem Bundesimmissionsschutzgesetz herangezogen werden und ent-
hélt darliber hinaus allgemein sachverstdndige Aussagen zur Ermittlung und Be-
urteilung von Gerduschimmissionen. In ihr sind entsprechend dem Flachennut-
zungsplan fiir unterschiedlich ausgewiesene Gebiete Immissionsrichtwerte ange-
geben, die jedoch nicht als gesundheitliche Unbedenklichkeitswerte zu verste-
hen sind. Diese Werte stellen vielmehr einen KompromiB aus dem "Stand der
Technik", den Kosten und den Anforderungen unterschiedlicher gesellschaftli-
cher Belange dar. Dennoch wiirde ihre Anwendung auf die L&armimmissionen be-
stehender Verkehrswege eine erhebliche Verminderung der Verkehrslarmemissio-
nen verlangen.

Literatur

1. Fakiner, H., Damberg, W., et al. (Battelle-Institut): Belastung der Be-
volkerung durch L&rm, Phase 2, Band 1; Umweltforschungsplan des Bun-
desministers des Innern, Forschungsbericht 81-10502803/02, Umweltbundes-
amt 1981

2. Umweltbundesamt: L&rmbekampfung '81, Entwicklung-Stand-Tendenzen,
Erich Schmidt Verlag, Berlin 1981

3. Finke, H.-O., Guski, R., Rohrmann, B.: Betroffenheit einer Stadt durch
Larm, Bericht Uber eine interdisziplindre Untersuchung; Umweltforschungs-
plan des Bundesministers des Innern, Forschungsbericht 80-10501301, Um-
weltbundesamt 1980

430




10.

1.

12.

13.

14.

15.

Medizinische Leitsdtze der Larmbekampfung: Zusammengestellt und neu
bearbeitet von einem Sachverstdndigengremium im Auftrag der internatio-
nalen Vereinigung gegen den Larm (AFCB) unter Leitung von Dr. med. F.
von Halle-Tischendorf, Bad Godesberg 1966

Selye, H.: Stress in health and disease; Butterworths. Bosten, London 1976

Rehm, S.: Research on extraaural effects of noise since 1978; In Rossi,
G. (Hrsg.). Noise as a public health problem, proceedings of the fourth
international congress, Turin 1983

Borg, E.: Physiological and pathogenetic effects of sound, Acta Oto-La-
ryngologica, Supplement 381, 1981

Thompson, S.: Epidemiology feasibility study: Effects of noise on the car-
diovascular system, Appendix B, Annotated bibliography; Environmental
Protection Agency, Office of Noise Abatement and Control, Report No.
EPA 550/9-81-1038, Washington 1981

Schulte, W.: L&armbedingte StreBreaktionen bei Normotonikern und Hypo-
tonikern; In Ising, H. (Hrsg.), L&rm - Wirkung und Bek#mpfung, Verlag
E. Schmidt, Berlin 1978

Schultz, T.J.: Synthesis of social surveys on noise annoyance; J. Acoust.
Soc. Am. 64/2 (1978) 377 - 406

Battig, M.D., Zeier, H., Miller, R., Buzzi, R.: A field study on ve-
getative effects of aircraft noise; Archives of Environmental Health 35/4
(1980) 228 - 234

Guski, R.: Uber Zusammenhinge zwischen Kreislauf- und Bel&stigungsreak-
tionen auf StraBenverkehrsldrm in Wohngebieten; Zeitschrift fir L&rmbe-
kampfung 27 (1980) 126 - 132

Ising, H.: StreBreaktionen und Gesundheitsrisiko bei Verkehrslarmbelastung;
WaBol u-Berichte 2/1983, Dietrich Reimer Verlag, Berlin

Neus, H.: Auswirkungen des L&rms auf den Blutdruck; Zeitschrift fir Larm-
bekdampfung 28 (1981) 105 - 110

Karagodina, I.L., Soldatkina, S.A., Vinokur, I.L., Klimukhin, A.A.:

Effect of aircraft noise on the polulation near airports; Hygiene and Sa-
nitation 34 (1969) 182 - 187

431



16.

17.

18.

19.

20.

2]«

22.

23,

24,

25.

26.

27.

432

Abey-Wickrama, I., a'Brook, M.F., Gattoni, F.E.G., Herridge, C.F.:
Mental-hospital admissions and aircraft noise; The Lancet 13 (1969) 1275
- 1277

Gattoni, F., Tarnopolsky, A.: Aircraft noise and psychiatric morbidity;
Psychological Medicine 3 (1973) 516 - 520

Jenkins, L.M., Tarnopolsky, A., Hand, D.J., Barker, S.M.: Compari-
son of three studies of aircraft noise and psychiatric hospital admissions
conducted in the same areaj; Psychiological Medicine 9 (1979) 681 - 693

Meecham, W.C., Smith, H.G.: Effects of jet aircraft noise on mental
hospital admissions; British Journal of Audiology 11 (1977) 81 - 85

Rohrmann, B.: Das Fluglarmprojekt der Deutschen Forschungsgemeinschaft,
Kurzbericht; Harald Boldt Verlag, Boppard 1974

Knipschild, P.: V. Medical effects of aircraft noise: Community cardio-
vascular survey; Int. Arch. Occup. Environ. HIth. 40 (1977) 185 - 190

Knipschild, P.: VI. Medical effects of aircraft noise: General practice
survey; Int. Arch. Occup. Environ. HIth 40 (1977) 191 - 196

Knipschild, P., Oudshoorn, N.: VII. Medical effects of aircraft noise:
Drug survey; Int. Arch. Occup. Environ. HIth. 40 (1977) 197 - 200

Eiff, A.-W. v., Friedrich, G., Langewitz, W., Neus, H., Riddel, H.,
Schirmer, G., Schulte, W.: Verkehrslarm und Hypertonie-Risiko, Hypo-
thalamus-Theorie der essentiellen Hypertonie, 2. Mitteilung; Minch. Med.
Wochenschr. 123 (1981) 420 - 424

Cohen, S., Krantz, D.S., Evans, G.W., Stokols, D.: Cardiovascular and
behavioral effects of community noise; American Scientist 69 (1981) 528
- 535

Meecham, W.C., Shaw, N.: Effects of jet noise on mortality rates: Bri-
tish Journal of Audiology 13 (1979) 77 - 80

Frerichs, R.R., Beeman, B.L., Coulson, A.H.: Los Angeles airport noise
and mortality - Faulty analysis and public policy; AJPH 4 (1980) 357 -
362




28.

29.

30.

3.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Karsdorf, G., Klappach, H.: Einflisse des Verkehrslarms auf Gesundheit
und Leistung bei Oberschiilern einer GroBstadt; Zeitschrift fir die gesam-
te Hygiene 14 (1968) 52 - 54

Knipschild, P., Salle, H.: Road traffic noise and cardiovascular disease,
A population study in the Netherlands; Int. Arch. Occup. Environ. Health
44 (1979) 5 - 59

Eiff, A.-W. v., et al.: Feststellung der erheblichen Belastigung durch
Verkehrslarm mit Mitteln der StreBforschung (Bonner Verkehrslarmstudie);
Umweltforschungsplan des Bundesminister des Innern, Forschungsbericht
81-10501303, Umweltbundesamt 1981

Schulze, B., Ullmann, R., Morstedt, R., Baumbach, W., Halle, S., Lieb-
mann, G., Schnieke, C., Gldser, O.: Verkehrslarm und kardiovaskulares
Risiko - Eine epidemiologische Studie; Dt. Gesundh.-Wesen 38/15 (1983)
596 - 600

Fahrenberg, J., Walschburger, P., Foerster, F., Myrtek, M., Miiller,
W.: Psychophysiologische Aktivierungsforschung; Minerva, Minchen 1979

Glas, D.C.: Behavior patterns, stress and coronary disease; John Wiley
& Sons, New York 1977

Moch, A.: Task type, Type A and B and sensitivity to noise. In Raossi,
G. (Hrsg.), Noise as a public health problem, Proceedings of the fourth
international congress, Turin 1983

Ising, H., Ginther, T.: Wirkungen mehrstiindiger L&rmbelastungen auf Wohl-
befinden, Korperfunktionen und Leistung des Menschen; Zeitschrift fir L&rm-
bekampfung 30 (1983) 11 - 15

The Caerphilly and Speedwell Collaborative Group: Caerphilly and Speed-
well collaborative heart disease studies; Journal of Epidemiology and Com-
munity Health 38 (1984) 259 - 262

Ta-Larm: Technische Anleitung zum Schutz gegen L&rm (Allgemeine Ver-

waltungsvorschrift iiber genehmigungsbedirftige Anlagen nach Paragraph 16
der Gewerbeordnung); Beilage zum Bundesanzeiger Nr. 132 vom 26.07.1968

433



Tabelle 1: Fluglarmstudien

Autor Stichprobe Methode Befunde (ausgewihlt)
Gebiet "Bei larmbelasteten
Jahr vermehrt bzw. erhoht"
Karagodina et al. n=145000 Kranken- Hypertonus, Hypotonus,
UdSSR Personen blatter Magen-, Darmgeschwiire
1969 >15 Jahre
Karagodina et al. n="? Klinische Blutdruckanomalien,
UdSSR Schulkinder Untersuchung  Herzinsuffizienz,
1969 9-13 Jahre GefédBveranderungen,
labiler Puls
Abey-Wickrama m=1240000 Kranken- Behandlungsraten in
et al. Population blatter psychiatrischer Klinik
Heathrow, GB >14 Jahre wegen Nervenzusammen-
1969 n=488 bruch
Personen
Gattoni et al. m=118700 Kranken- Behandlungsraten in
Heathrow, GB Population blatter psychiatrischer Klinik
1973 n=395 (nur tendenziell)
Personen
DFG n=357 Anamnese, Ruheblutdruckwerte
Miinchen, D Personen Klinische (statistische Signifi-
1974 21-60 Jahre Untersuchung kanz knapp verfehlt)
Knipschild n=5828 Anamnese, Behandlungsraten wegen
Amsterdam, NL Personen Klinische Herzkrankheiten und
1977 35-64 Jahre Untersuchung  Hypertonie, Hypertonie,
Pathologische Herz-
silhouette
Knipschild n=19500 Kranken- Arztbesuchsrate, u.a.
Amsterdam, NL Arztbesuche blatter wegen Herz-/Kreislauf-
1977 Personen erkrankungen
>15 Jahre (15-64 jahrige)
Knipschild et al. --- Apotheken- Abgabe von verschrei-
Amsterdam, NL listen bungspflichtigen Medi-
1977 kamenten, u.a. fir
Herz/Kreislauf
Meecham et al. m=137331 Kranken- Behandlungsraten in
l_os Angeles, USA Population blatter psychiatrischer Klinik
1977 n=108 wegen Nervenzusammen-
Personen bruch
Meecham et al. m=160000 Toten- Mortalitatsrate beziig-
Los Angeles, USA Population scheine lich Leberzirrhose,
1979 n=1559 Schlaganfall
Todesfille
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Fortsetzung Tabelle 1

Autor Stichprobe Methode Befunde (ausgewihlt) |
Gebiet "Bei larmbelasteten
Jahr vermehrt bzw. erhoht"
|

Jenkins et al. m=411300 Kranken- keine ‘
Heathrow, GB Population blatter (Behandlungsraten in
1979 n=3557 psychiatrischer Klinik) |

Personen ‘
Frerichs et al. m=216921 Toten- keine
Los Angeles, USA Population scheine
1980 n=3183

Todesfalle
Cohen et al. n=262 Klinische Ruheblutdruckwerte
Los Angeles, USA Schulkinder Untersuchung

1981

Tabelle 2: StraBenverkehrslarmstudien

Autor Stichprobe Methode Befunde (ausgewihlit)

Gebiet "Bei larmbelasteten

Jahr vermehrt bzw. erhoht"

Karsdorf et al. n=269 Klinische Ruheblutdruckwerte

Halle, DDR Schulkinder Untersuchung

1968 Klasse 7-10

Knipschild et al. n=1741 Anamnese, keine

Doetinchem, NL Frauen Klinische

1979 40-49 Jahre Untersuchung

v. Eiff et al. n=931 Anamnese Behandlungsrate

Bonn, D Personen wegen Hypertonie

1981 20-51 Jahre

Schulze et al. n=700 Kranken- Behandlungsraten wegen

DDR Personen blatter, Hypertonie und ischéa-

1983 20-75 Jahre Apotheken- mischer Herzkrankheiten,
listen Verbrauch von Antihyper-

tonika und Koronar-
pharmaka
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uaj Gehorschadigung auch bei
kurzzeitiger Einwirkung

1204 moghich

121 Probelout von
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Schalpegel in dB(A)
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LKW im Stadtverkehr
PKW im Stadtverkehr
Schreibmaschine

“Timmerlautstarke” von
Rundfunk und Fernsehen

=3
o
1

PR

normale Unterhaltung

ublicher Hintergrund -
Schall im Hause

sehr ruhiges Zimmer
in Stadten praktisch

nicht mehr anzutreften,
technisch schwer mefibar

Abbildung 1: Bereiche Ublichen Larmes bzw. Schalls
(Quelle: Umweltbundesamt)
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Abbildung 2: Larmbelastung der Bevdlkerung der Bundesrepublik Deutschland,
tagsiiber 6.00 - 22.00 Uhr, quellenabhangig

(Quelle: Umweltbundesamt)
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Radioaktive Stoffe in der Umwelt -
Minimalisierungsgebot und Grenzwerte

. Gans, H. Riihle

1. Natiirliche und kiinstliche radioaktive Stoffe

In unserer Umwelt sind radioaktive Stoffe unterschiedlicher Herkunft vorhan-
den. Die fiir die Strahlenexposition des Menschen bedeutsamste Gruppe stellen
die natirlichen Radionuklide dar, die in samtlichen den Menschen umgebenden
Medien enthalten sind. Diese Radionuklide wirken einerseits durch #&uBere Be-
strahlung im Freien und in Wohnungen als auch durch innere Bestrahlung nach
Inkorporation mit Nahrung und Atemluft auf den Menschen ein. Eine zweite
Gruppe bilden kiinstliche Radionuklide, die durch Kernwaffentests in die Atmo-
sphire und Okosphire gelangt sind; Radionuklide, die durch die Anwendung ra-
dioaktiver Isotope und den Betrieb kerntechnischer Anlagen die Umwelt errei-
chen, bilden eine dritte Gruppe. Auch die beiden letzteren Gruppen, die kiinst-
lichen Radionuklide, wirken auf den Menschen genauso wie die natirlichen Ra-
dionuklide ein [1, 2].

Radioaktivitat und ionisierende Strahlung stellen also keine neuen "Schadstof-
fe" in unserer Umwelt dar, sondern sind seit jeher vorhanden.

Von den Regelungen des Strahlenschutzrechts sind dabei nur die radioaktiven
Stoffe erfaBt, die durch Isotopenanwendung und den Betrieb kerntechnischer
Anlagen in die Umwelt gelangen. In § 28 Abs. 2 der Strahlenschutzverordnung
[3] heiBt es hierzu, daB bei der Ermittlung der Kérperdosen die natiirliche Strah-
lenexposition nicht zu berilicksichtigen ist. Die durch natiirliche Radionuklide
verursachte Strahlenexposition ist keine feste GroBe; vielmehr schwankt sie ent-
sprechend dem Gehalt von Radionukliden in den verschiedenen Umweltmedien.
Durch menschliche Téatigkeiten, z.B. die Nutzung bestimmter Baustoffe fiir den
Hausbau oder die ErschlieBung von Grundwasservorkommen fiir die Trinkwasser-
versorgung, treten Anderungen ein, die auch unter den Begriff "zivilisatorische
Strahlenexposition" fallen.
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Im folgenden werden die Strahlenschutzgrenzwerte fiir die Bevdlkerung und
thre Beziehung zur natiirlichen Strahlenexposition behandelt, sowie die Auswir-
kungen des Minimalisierungsgebotes beispielhaft dargestellt. Schwierigkeiten bei
der Minimalisierung werden an einem Beispiel der natirlichen bzw. zivilisato-
rischen Strahlenexposition behandelt.

2. Dosisgrenzwerte und Minimalisierungsgebot

Die kanzerogene Wirkung ionisierender Strahlung ist eine lang bekannte Tat-
sache. Wie bei allen kanzerogenen Stoffen kdnnen auch fiir diese Noxe Dosis-Wir-
kungsbeziehungen bei hohen Dosen hergeleitet und diese auf niedrige Dosen ex-
trapoliert werden. Aufgrund entsprechender Risiko-Vergleiche werden z.B. Do-
sisgrenzwerte fiir beruflich strahlenexponierte Personen festgelegt.

Extrapolationen der Dosis-Wirkungs-Beziehungen auf niedrige Dosen sind einer-
seits problematisch, da ihre Giltigkeit in diesem Bereich fraglich ist, anderer-
seits wird daraus vielfach bei strikter Anwendung die Forderung nach dem
"Null-Risiko" hergeleitet. In der Bundesrepublik Deutschland hat man im Strah-
lenschutz von Anfang an die Forderung, die Strahlenexposition der Bevdlkerung
so niedrig wie mdoglich zu halten, in den Vordergrund gestellt. Die Dosisgrenz-
werte fir die Bevdlkerung sind heute unabhdngig von Risiko-Nutzen-Abwagun-
gen so festgelegt, daB sie in etwa dem Schwankungsbereich der natirlichen
Strahlenexposition in der Bundesrepublik Deutschland entsprechen. Wie die Tab.
1 zeigt, liegen sie erheblich unter den Werten, die z.B. fir die Lander der
Europdischen Gemeinschaft verbindlich sind; im internationalen Vergleich stel-
len sie Minimalwerte dar. Wahrend von der Kommission der Europdischen Ge-
meinschaft in den Grundnormen fiir den Gesundheitsschutz der Bevdlkerung und
der Arbeitskrafte gegen die Gefahren ionisierender Strahlung von 1980 fiur die
Bevdlkerung fiir Ganzkorperexposition ein Dosisgrenzwert von 5 mSv (500 mrem)
festgelegt wurde [4], darf in der Bundesrepublik Deutschland nach § 45 StriSchV
der entsprechende Wert von 0,3 mSv (30 mrem) nicht {iberschritten werden.
Letztere Zahl qilt fir die Ableitung radioaktiver Stoffe aus kerntechnischen An-
lagen mit Abluft oder Abwasser. Die Grenzwerte sind dabei nicht als gemit-
telte Immissionsgrenzwerte zu verstehen. Vielmehr gelten sie als Maximalwer-
te in der Umgebung eines Emittenten. Samtliche relevanten Belastungspfade,
auf denen mit Abwasser oder Abluft abgeleitete radioaktive Stoffe zum Men-
schen gelangen, sind bei der Bestimmung bzw. Abschd@tzung der resultierenden
Dosis zu beriicksichtigen. Schematisch sind diese Belastungspfade in Abb. 1 und
Abb. 2 dargestellt. Ebenfalls zu beriicksichtigen sind Beitrdge durch andere Emit-
tenten. Auf dieser Basis und unter Beachtung des Standes von Wissenschaft und
Technik fir die Rickhaltung radioaktiver Stoffe werden Genehmigungswerte fir
Emissionen festgelegt. Die Festlequng von Grenzwerten fir radioaktive Stof-
fe in den verschiedenen Umweltmedien wie z.B. Trinkwasser eribriagt sich in-
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folgedessen, da ja die Dosis iliber die Gesamtheit aller moglichen Belastungs-
pfade beschrankt ist.

Dariiber hinaus ist der Betreiber einer Anlage verpflichtet, unter Beachtung
des Standes von Wissenschaft und Technik die Emissionen so niedrig wie mog-
lich zu halten. Das Ergebnis dieser Forderung zeigen die Abb. 3 und 4. Hier
sind die Abgaben radioaktiver Stoffe mit Abwasser aus den Kernkraftwerken
der Bundesrepublik Deutschland im Jahr 1982, ausgedriickt als Prozentsdtze der
genehmigten Abgabewerte fiir Siedewasser- und Druckwasserreaktoren getrennt
dargestellt. Die Abgaben an Spalt- und Aktivierungsprodukten kénnen durch in-
nerbetriebliche MaBnahmen im Normalfall auf einem Minimum von wenigen Pro-
zent der Genehmigungswerte gehalten werden. Die Genehmigungswerte selbst
stellen eine Reserve fir innerbetriebliche Stdrungen dar. Tritium hingegen kann
praktisch nicht zurlickgehalten werden, insbesondere die Abgaben fir Druckwas-
serreaktoren reichen hier bis zu 60% der Genehmigungswerte.

3. Natiirliche und zivilisatorische Strahlenexposition

Wie bereits ausgefiihrt orientieren sich die in der Strahlenschutzverordnung
festgelegten Dosisgrenzwerte fiir die Bevolkerung an der natirlichen Strahlen-
exposition und ihrer Schwankungsbreite. Dabei ist oft eine Trennung der eigent-
lich "natiirlichen" Strahlenexposition von derjenigen, die vom Menschen mit ver-
ursacht wird und ebenfalls auf natiirliche Radionuklide zurlickzufiihren ist, nur
schwer moglich. Beispiele fir einzelne Komponenten der natiirlichen Strahlen-
exposition, die durch zivilisatorische MaBnahmen erhoht sein kann, zeigt Tab.
2

Umgekehrt ist es mdoglich, die natirliche oder die zivilisatorische Strahlen-
exposition an den Grenzwerten der Strahlenschutzverordnung zu messen. Die
mittlere natiirliche Strahlenexposition liegt mit ca. 1 mSv/a (100 mrem/a) um
den Faktor 3 Uber diesem Grenzwert. In Tab. 3 sind Zahlen fir den Beitrag
zur natirlichen Strahlenexposition durch die kosmische und terrestrische Strah-
lung einerseits sowie durch die Strahlung inkorporierter Radionuklide anderer-
seits angegeben.

Am konkreten Beispiel des Gehaltes des natirlichen Radionuklids Radium 226
in handelstiblichen Flaschenwéssern soll die daraus resultierende Strahlenexpo-
sition mit den Grenzwerten der Strahlenschutzverordnung verglichen werden.
In Abb. 5 sind die Konzentrationswerte von Radium 226 in verschiedenen Mi-
neralwdssern, die im Rahmen eines im Institut fiir Wasser-, Boden- und Luft-
hygiene des Bundesgesundheitsamtes durchgefiihrten Forschungsvorhabens gemes-
sen wurden, als Haufigkeitsverteilung dargestellt. Legt man fir eine Person
einen Jahreskonsum von 100 | Mineralwasser zugrunde, so ist fiir Konzentra-
tionen Uber 215 mBg/l (5,8 pCi/l) der Dosisgrenzwert fiir die Bevolkerung nach
der Strahlenschutzverordnung Uberschritten. Bei einem t#glichen Konsum von
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einer Flasche Mineralwasser & 0,7 | (250 1/a) ist er bei 85 mBgq/l (2,3 pCi/l)
erreicht. Zu fragen ist, ob fir Mineral- und Tafelwdsser ein Grenzwert fir
Radium 226 und fir andere natirliche Radionuklide auf diese Weise festzule-
gen ist oder nicht. Betrachtet man die Verhéltnisse fiir Radium 226 genauer,
so stellt man fest, daB diese nach der Strahlenschutzverordnung ermittelten
"Grenzwerte" nicht mehr dem Stand der Wissenschaft entsprechen und auch nicht
von einem gesundheitlichen Risiko her abgeleitet sind. Radium 226 fihrt im
wesentlichen zu einer Strahlenexposition des Knochens. Beriicksichtigt man die
neueren wissenschaftlichen Erkenntnisse [5] und das Gesundheitsrisiko, daB der
Schwankungsbreite der natiirlichen  Strahlenexposition von etwa 0,3 mSv/a
(30 mrem/a) entspricht, so betragen die entsprechenden Konzentrationen
10,4 Bq/l bzw. 4,1 Bqg/l (280 pCi/l bzw. 110 pCi/l). Im Hinblick darauf, daB
international ein gesundheitliches Risiko entsprechend 5 mSv/a (500 mrem/a)
akzeptiert wird, erscheint eine Festlegung von Grenzwerten fiir Mineralwéasser
nicht erforderlich.

Zusammenfassung

Die fir die Umweltauswirkungen des Betriebes kerntechnischer Anlagen und
der Anwendung radioaktiver Stoffe in der Bundesrepublik Deutschland gelten-
den Grenzwerte stellen im internationalen Vergleich minimierte Werte dar. In-
folge des in der Strahlenschutzverordnung festgeschriebenen Minimalisierungs-
gebotes liegen die tatsdchlich auftretenden Dosiswerte noch erheblich unter den
festgelegten Grenzwerten. Da fiir die jahrlichen Emissionen radioaktiver Stof-
fe aus kerntechnischen Anlagen Genehmigungswerte unter Berlicksichtigung samt-
licher "Belastungspfade" festgelegt werden, ist die Festlequng von Grenzwer-
ten fir kinstliche radioaktive Stoffe in einzelnen Umweltmedien, wie z.B. Trink-
wasser, nicht erforderlich.

Mit der natirlichen Strahlenexposition und ihrer Schwankungsbreite steht ein
Bezugssystem zur Verfiigung, in welches das Gesundheitsrisiko durch kiinstlich
radioaktive Stoffe eingeordnet werden kann. In den letzten Jahren werden in
manchen Fallen die Grenzwerte des Strahlenschutzes auch zur Beurteilung von
Strahlenexpositionen durch natirlich radioaktive Stoffe herangezogen, die durch
Tatigkeiten des Menschen gegeniiber "normalen" Werten erhoht sind. Dabei wird
Ubersehen, daB die in der Strahlenschutzverordnung festgelegten Grenzwerte
nicht durch Gesundheitsrisiken festgelegt, sondern Ausdruck des Minimierungs-
gebotes sind. Die bisher im Institut fiir Wasser-, Boden und Lufthygiene des
Bundesgesundheitsamtes zu speziellen Fallen durchgefiihrten Untersuchungen,
z.B. zum Vorkommen von Radium 226 in handelsiiblichen Flaschenwassern, zei-
gen, daB die hier resultierenden Gesundheitsrisiken im Bereich der gesundheit-
lichen Risiken liegen, die mit der Schwankungsbreite der natirlichen Strahlen-
exposition vergleichbar sind.
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Tab. 1: Dosisgrenzwerte fiir die Bevolkerung
in mrem pro Jahr '’
EURATOM Strahlenschutz—
Grundnormen 2! Verordnung
(15.7.1980) (13.10.1976)
Ganzkorperdosis 500 je 30 iber ABWASSER
uber ABLUFT
Teilkorperdosis 5000 je nach Organ 90 bzw. 180
(Organdosis) jeweils iber ABWASSER
iiber ABLUFT %
Effektive 500 — ]
Aquivalentdosis

1)

2)
3)

4)

In den EURATOM~Grundnormen werden die Dosisgrenzwerte in der

Sl—Einheit ,Sievert” (Sv) angegeben; entsprechend wird bei der

Novellierung der Strahlenschutzverordnung verfahren. Dabei gilt
1Sv=100rem bzw. 1rem=0.01Sv= 10 mSv

Dosisgrenzwerte fir Einzelpersonen aus der Bevolkerung
Fiir die Schilddriise gilt der Grenzwert 90 mrem insgesamt

Wird im Rahmen der Novellierung der Strahlenschutzverordnung
wie die Ganzkorperdosis festgelegt.




Tab. 2: Natiirliche Strahlenbelastung der Bevolkerung

der Bundesrepublik Deutschland im Jahr 1980

Radon 222 in Innenréumen

Radium 226 im Trinkwasser
(einschlieRlich MIneralwasser)

Emissionen aus konventionellen
Industrieanlagen (z.B. Kohlekraftwerke)

mSv mrem
1. durch kosmische Strahlung ca. 0,3 (30)
2. durch terrestrische Strahlung
von aulBen im Mittel ca. 0,5 (50)
bei Aufenthalt im Freien ca. 04 (40)
bei Aufenthalt in Hausern ca. 0,5 (50)
3. durch inkorporierte natirlich-radioaktive Stoffe ca. 03 (30)
Summe: ca. 1.1 (110)
Tab.: 3 Beispiele fur Komponenten der
naturlichen Strahlenexposition
,.Normal”’ : Bestrahlung von aulen im freien Gelande
.Zivilisatorisch” : Bestrahlung von auen  auf StraBen
in Gebauden
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Abb. 5:

Haufigkeitsverteilung der Ra 226—Konzentrationswerte

in Mineralwassern.
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Strahlenexposition im Wohnbereich
A. Wicke, H. Schmier

Die natiirliche Strahlenexposition

Seit jeher ist der Mensch einer Strahlenexposition aus natiirlichen Quellen aus-
gesetzt. Grundsatzlich unterscheidet man die Strahlenexposition durch externe
Quellen (kosmische und terrestrische Strahlung) von der internen Strahlenexpo-
sition, die mit der Inhalation und Ingestion natirlich vorkommender Radionu-
klide in der Luft und in der Nahrung verbunden ist.

Obwohl die individuelle Dosis recht unterschiedlich ist - sie h#dngt u.a. von
regionalen und geologischen Gegebenheiten ab - kann die natiirliche Strahlen-
exposition insgesamt iiber einen langen Zeitraum als relativ konstant angesehen
werden. Sie eignet sich daher in besonderer Weise als MaBstab fiir die Beur-
teilung der Strahlenexposition aus kiinstlichen Quellen.

Besondere Bedeutung hat in dieser Hinsicht die Ermittlung der natirlichen
Strahlenexposition im Wohnbereich erlangt. Immerhin halt sich der Mensch in
den gem&Bigten Breiten etwa 80% der Zeit innerhalb von Geb&uden auf.

Die externe natiirliche Strahlenexposition im Wohnbereich

Die kosmische Strahlung ist im wesentlichen abhangig von der Hohe iiber dem
Meeresspiegel und betrdgt in Mitteleuropa in Seehthe etwa 0,3 mSv/a (effek-
tive Aquivalentdosis). In gréBeren Hohen nimmt die Strahlenexposition zu
(Tab. 1). So ist zum Beispiel der Beitrag der kosmischen Komponente der Strah-
lenexposition in Miinchen um etwa 0,07 mSv/a hther als in Hamburg.

In Hausern ist die kosmische Strahlung durch die Abschirmwirkung des Bau-
materials erniedrigt. Die Reduktion h#dngt von dem jeweils betrachteten Geb&u-
de ab und liegt zwischen 15% und 40% [3]. Erhdhte Expositionen sind dort zu
erwarten, wo die Bevdlkerung in grdBeren Hohen lebt, z.B. in Teheran oder
in Mexico-Stadt.
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Die externe terrestrische Strahlung hat ihren Ursprung in dem Vorkommen
langlebiger Radionuklide der Uran-238- und der Thorium-232-Reihe in der Erd-
kruste (Abb. 1). Eine weitere Komponente ist das K-40 mit einem Isotopen-
verhaltnis von nahezu 0,2%. Die U-235-Reihe trdgt aufgrund ihres geringen
Vorkommens nur wenig zur natirlichen Strahlenexposition bei und kann daher
im allgemeinen vernachlassigt werden.

Der Gehalt des Bodens und des beim Hausbau verwendeten Baumaterials an
natirlichen radioaktiven Stoffen kann regional entsprechend den geologischen
Gegebenheiten sehr unterschiedlich sein. So haben Untersuchungen der Dosis-
leistung, die im Rahmen von Erhebungsmessungen in der Bundesrepublik Deutsch-
land durchgefiihrt wurden, gezeigt, daB in den ostbayerischen Granitgebieten
oder im Bereich der tertidren Vulkanite des Neuwieder Beckens im Freien eine
erhdhte Strahlenexposition anzutreffen ist [1]. Diese Beobachtung spiegelt sich
auch bei den entsprechenden Messungen in Hausern wider. Neben den regiona-
len Einfllissen zeigen sich auch Unterschiede hinsichtlich des verwendeten Bau-
materials. So findet man eine erhdhte Strahlenexposition in H3usern aus
Schlacken- und Bimssteinen, wadhrend z.B. in Leichtbau-Fertighdusern und Holz-
hdusern eher mit niedrigen Werten zu rechnen ist. Deutlich hthere Dosisleistun-
gen sind in denjenigen H&ausern zu erwarten, wo Baumaterialien mit einem ho-
hen Anteil an natiirlichen Radionukliden verwendet werden, z.B. Granit, Alaun-
schiefer und Phosphorit-Gips.

Die fiir die Bevilkerung der Bundesrepublik Deutschland relevante Strahlen-
exposition in H&ausern durch terrestrische Strahlung &8t sich auf der Grundla-
ge der Erhebungsmessungen in fast 30.000 Wohnungen recht gut angeben [1].
Sie liegt bei etwa 0,5 mSv/a. Demgegeniiber ist die Dosisleistung im Freien
im Mittel um etwa 1/3 erniedrigt.

Die natiirliche Strahlenexposition durch Radon

Bei der Uran-Radium-Reihe und der Thoriumreihe finden sich zwei Edelgas-
isotope: das Rn-222 (Radon) und das Rn-220 (Thoron) (Abb. 1). Vor allem das
Radon kann - bedingt durch seine relativ lange Halbwertszeit von 3,8 Tagen -
seinen Entstehungsort verlassen und sich in der Atmosphédre verteilen. Die In-
halation der kurzlebigen Zerfallsprodukte fiihrt zu einer Strahlenexposition des
Atemtraktes, hier insbesondere des Bronchialepithels.

Erhdhte Radonkonzentrationen findet man vor allem in H&usern. Die Ursa-
chen hierfir sind die Radonexhalation aus dem Baumaterial und die Infiltration
von Radon aus dem Erdreich. Weitere Quellen kdnnen radonhaltiges Leitungs-
wasser oder Naturgas sein.

Die Hohe der Radonkonzentration in einem Haus wird daher vom Radiumge-
halt des Baumaterials und des Erdreichs bestimmt, kann aber sehr stark auch
durch die Beliiftung des Gebdudes beeinfluBt werden [5]. So diirften die empfoh-
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lenen EnergiesparmaBnahmen, die durch Abdichten der Hauser eine Verringe-
rung des Luftwechsels bewirken, langfristig zu einem Ansteigen des Radonpe-
gels fihren.

Um die derzeitige Strahlenexposition der Bevolkerung durch Radon zu ermit-
teln, wurden - neben einer Reihe von speziellen Forschungsvorhaben - Erhe-
bungsmessungen in nahezu 6.000 Wohnungen in der Bundesrepublik Deutschland
durchgefiihrt [2]. Die Ergebnisse zeigen hinsichtlich der regionalen Verteilung
der MeBwerte ein &dhnliches Bild wie bei der externen Strahlenexposition
(Abb. 2).

Weniger ausgepragt sind allerdings die Unterschiede hinsichtlich des Bauma-
terials der Hauser. Entscheidend fir die Hohe des Radonpegels sind mehr kon-
struktive Merkmale eines Hauses, die die Infiltration von Radon aus dem Erd-
reich beeinflussen. So findet man hohe Radonwerte bevorzugt in Einzelhdusern
mit Teilunterkellerung oder ohne Keller (Abb. 3). Innerhalb eines Hauses nimmt
die Radonkonzentration vom Keller zu htheren Etagen hin ab (Abb. 4).

Der EinfluB der Liftung macht sich u.a. bemerkbar in einem charakteristi-
schen jahreszeitlichen Gang mit einem Minimum der Radonkonzentration im Som-
mer und einem Maximum im Winter (Abb. 5).

Insgesamt folgt die Haufigkeitsverteilung der MeBwerte einer logarithmischen
Normalverteilung (Abb. 6). Auf der Basis eines Medianwertes von 40 Bg/m
ergibt sich eine jahrliche effektive Aquivalentdosis von etwa 1 mSv. Damit lie-
fert das Radon in Hadusern den hochsten Einzelbeitrag zur natirlichen Strahlen-
exposition der Bevdlkerung.

Zusammenfassende Betrachtung

In Tabelle 2 sind die verschiedenen Beitrdge zur natirlichen Strahlenexposi-
tion zusammengefaBt. Dabei wird sowohl im Haus als auch im Freien Dauer-
aufenthalt angenommen.

Im allgemeinen nimmt man im Haus einen Aufenthalt von 80% der Zeit an,
so daB sich insgesamt - unter Beriicksichtigung der durch Ingestion natirlicher
Radionuklide bewirkten Strahlendosis - eine mittlere jahrliche effektive Aqui-
valentdosis von etwa 2 mSv ergibt; 50% davon liefern die Radonzerfallsproduk-
te.

Beim Dosisvergleich muB allerdings beriicksichtigt werden, daB die Inhalation
der Radonzerfallsprodukte zu einer besonderen Strahlenexposition eines bestimm-
ten Organs, namlich der Lunge, fiihrt. Die regionalen Dosen - insbesondere
im Bereich des Bronchialepithels - kdnnen so sehr viel hoher sein als die mitt-
leren Organdosen. Dies muB insbesondere bei der Diskussion iiber die Entste-
hung von Lungenkrebs berlicksichtigt werden. Allerdings kann fiir die Bundes-
republik Deutschland das Krebsrisiko durch Radon gegeniiber dem durch Rau-
chen als gering bezeichnet werden. In Gebieten mit sehr hohen Radonwerten
in Hausern wurde bislang noch keine Erhthung der Lungenkrebsrate beobachtet.
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Hohe iiber dem  Strahlenexposition Erhéhung je 100 m
Meeresspiegel (mSv/a) (mSv/a)
Seehdhe 0,3
0,015
1000 0,45
m 0,025
2 000 0,70
m 0,035
3 000 1,05
m 0,06
4 000 1,65
m 0,12
5000 m 2.85

Tab. 1: Jdhrliche Strahlenexposition durch kosmische Strahlung in Abh#ngigkeit
von der Hohe iiber dem Meeresspiegel in Mitteleuropa [4]

Beitrage der

jahrliche effektive Aquivalentdosis

natiirlichen (mSv/a)
Strahlenexposition im Haus im Freien
Kosmische Strahlung 0,2 0,3
Terrestrische Strahlung 0,5 04
Exposition durch Ingestion 0,3 0,3
Radonzerfallsprodukte 1.1 0,4
Insgesamt bei

80 % Aufenthalt im Haus 2

Tab. 2: Beitrdge zur natiirlichen Strahlenexposition
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RADON_IN WOHNUNGEN
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MEDIANWERTE IN Ba/m? NACH
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(IN KLAMMERN: ANZAHL DER
GEMESSENEN WOHNUNGEN)
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Abb. 2: Die durchschnittlichen Radonwerte in Hausern (regionale Verteilung nach
Regierungsbezirken)

453



43 43
Vv . 38 vy
33 L
Vg 7
|V LV |V _) |V
EINZEL-  MEHRFAMILIEN- * yocHHAUS VOLLSTANDIG OHNE
HAUS HAUS UNTERKELLERT KELLER

Abb. 3: Radon in Hausern:
lerung aufgeschliisselt (in Bq/m™)

52
yavy
43
7 38
7 33 33
7 7
14
_) _) |/ _) |V
KELLER ERDGESCHOB 1.STOCK 2.5TOCK .HUHEH IM FREIEN

Abb. 4: Radon in H3iusern:
dianwerte in Bq/m”~)

454

|V

TEILWEISE
UNTERKELLERT

Medianwerte nach Haustyp und Art der Unterkel-

Konzentration in Abhangigkeit vom Stockwerk (Me-




RADONKONZENTRATION RELATIV ZUM JAHRESMITTELWERT

0 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1

JAN FEB MAR APR MAI JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEZ

MONAT
Abb. 5: Jahreszeitlicher Verlauf der Radonkonzentration in Hausern

700 |
. il
5‘ 600 |- B 5972 WOHNUNGEN .
= MARZ 1984
£ = MEDIAN : 40 Bq/m3
= 500 |- —
o
=
& 40 |- T .
()
2 L
3 N -
P 3 — -
I 30
H
3
> 200 |- -1
-l
x
S

100 -

0 T T T T T Y

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

RADON , Bq / m3

Abb. 6: Haufigkeitsverteilung der Radonkonzentrationen
in Hausern 455







Neuere Erkenntnisse iiber die subklinische
Bleiwirkung auf den kindlichen Organismus

G. Winneke

Im Gegensatz zu einigen Spurenelementen, z.B. Selen, Zink oder Kupfer,
die der Korper fir ein normales Funktionieren bendtigt und deren Fehlen zu
klinisch gut bekannten Mangelerscheinungen fiihrt, z#&hlt Blei zu den nicht es-
sentiellen Metallen; es sind keine physiologischen Prozesse bekannt, fir deren
normgerechtes Funktionieren Blei erforderlich wiare.

Blei ist hiittentechnisch leicht zu gewinnen und besitzt Eigenschaften, die
es schon friih in der Menschheitsgeschichte zu einem begehrten Werkstoff ge-
macht haben. Auch die Gefahren beim gewerblichen Umgang mit Blei sind lan-
ge bekannt. Die typischen Symptome der Bleikrankheit - Blasse, Koliken, Ob-
stipation und periphere Lahmungen - wurden schon vor 2000 Jahren bei Blei-
schmelzern beobachtet und schon im 17. Jahrhundert als sicher bleibedingt er-
kannt. Diese Kenntnisse und die nunmehr vorhandenen technischen Madglichkei-
ten der Belastungsminderung und der arbeitsmedizinischen Uberwachung haben
zur Folge gehabt, daB die medizinische Bedeutung der Bleibelastung am Arbeits-
platz in den letzten Jahrzehnten stark abgenommen hat.

Im gleichen MaBe, in dem die gewerbetoxikologische Bedeutung von Blei zu-
rlickgegangen ist, ist die Besorgnis iber eine mogliche Gefahrdung der nicht
arbeitsmedizinisch Uberwachten Allgemeinbevilkerung gestiegen. Neben einem
allgemein empfindlicher gewordenen UmweltbewuBtsein sind mehrere F aktoren
fir diese Besorgnis verantwortlich.

Zundchst liegt eine im Zuge der Industrialisierung stark angestiegene Umwelt-
belastung durch Blei vor. Die Abbildung 1 zeigt Bleikonzentrationen in verschie-
denen altersmaBig definierten Schichten des Gronlandeises [12]. Der nach 1930
erkennbar steile Konzentrationsanstieg wird von den Autoren in erster Linie mit
der rapiden, nach 1920 einsetzenden Verwendung von Bleiverbindungen als An-
tiklopfmittel im Benzin in Verbindung gebracht. Ein weiterer Grund der Besorg-
nis Uber ein mbgliches (UbermaB an Bleibelastung griindet sich auf die Vielfalt
der Expositionsméglichkeiten des heutigen Menschen (Abb. 2). Zun#chst ist Blei
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natiirlicher Bestandteil der Erdkruste und damit auch unvermeidlicher Bestand-
teil der festen und flussigen Nahrung. Die Hghe dieser "natiirlichen" Grundlast
ist strittig, durfte aber nach Untersuchungen an zivilisationsfernen Gruppen mit
1 - 4 pg/100 ml Blut anzusetzen sein. Der Durchschnittswert der deutschen
Bevidlkerung, der nach Wagner und Krause [19] mit 10 - 12 pg/100 ml Blut an-
zusetzen ist, ist somit wohl als ein zivilisatorisch tiberhdhter Wert ausgewie-
sen. Die verschiedenen Einflisse sind in ihrer Wechselbeziehung zueinander der
Abbildung 2 zu entnehmen.

Als dritter Punkt der Besorgnis ist die Tatsache zu nennen, daB die Allge-
meinbevblkerung Risikogruppen enthé@lt. Als besonders bleigefahrdet gelten Kin-
der. Einmal wegen einer im Vergleich zum Erwachsenen erhdhten pulmonalen
und enteralen Bleiresorption, zum zweiten wegen der bei dieser Altersgruppe
typischen Hand-zu-Mund-Aktivitat, also der Oralitdt des Verhaltens, zum drit-
ten wegen der Verletzlichkeit des noch jungen, unausgereiften Gehirns, das ne-
ben dem Blut als wichtigstes Zielorgan fiir Blei gilt.

Bleivergiftungen bei Kindern sind um die Jahrhundertwende zuerst in Austra-
lien, in den 20er und 30er Jahren dann auch in epidemischem Umfange in den
USA beobachtet und mit dem Verschlucken bleihaltiger Anstrichfarben in Ver-
bindung gebracht worden [4]. Mehrere Autoren haben klar gezeigt, daB Kinder,
die eine mit Enzephalopathie verbundene Bleivergiftung uberleben, gravieren-
de neurologische und neuropsychologische Sp#tfolgen zuriickbehalten [14]. Be-
schrieben wurden u.a. Gehirnkrampfe, epileptiforme Anfalle, geistige Retar-
dierung, Stdrungen der Wahrnehmungsorganisation, Impulsivitat im Verhalten
und Verkiirzung der Aufmerksamkeitsspanne [17, 14, 3].

Aufgrund derartiger Befunde sind seit Anfang der 60er Jahre verschiedene
Autoren der Frage nachgegangen, ob bei symptomfreien Kindern mit lediglich
umweltbedingt erhohten Bleilasten subtile neuropsychologische Defizite nachweis-
bar sind, die ihrer geringen Auspragung wegen der klinischen Aufmerksamkeit
im Einzelfall entgehen konnen. Die bis etwa 1978 hierzu vorliegenden Unter-
suchungen ergeben ein uneinheitliches, z.T. sogar widerspriichliches Bild [1,
15].

Mit eigenen Untersuchungen, teilweise unter neuen Aspekten, wurde dieser
Frage genauer nachgegangen. Der epidemiologische Ansatz ist hier besonders
schwierig und in der Abbildung 3 verdeutlicht. In derartigen Untersuchungen
soll ja gepriift werden, ob eine Bleibelastung im Kindesalter zu Beeintréchti-
gungen psychischer Leistungen fiihrt, die hier vereinfacht als '"neuropsycholo-
gisches Defizit" bezeichnet wurden, also z.B. Intelligenzminderung, Aufmerk-
samkeitsstdrungen und Stdrungen der Wahrnehmungsorganisation. Die Epidemio-
logie liefert aber lediglich Aussagen iber Zusammenhange, z.B. zwischen Blei-
belastungsmaBen wund LeistungsmaBen. Derartige Zusammenhdnge kénnen aber
bekanntlich auf drei Wegen entstehen. Einmal dadurch, daB die Bleibelastung
tatsachlich Ursache der beobachteten Defizite ist, andererseits dadurch, daB
das Defizit eine erhdhte Bleibelastung bewirkt - z.B. wenn ein mit geistiger
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Retardierung assoziiertes Pica-Verhalten eine stédrkere Bleiaufnahme zur Fol-
ge hat - und drittens schlieBlich dadurch, daB Belastung und Defizit gleichsin-
nig durch eine dritte, Ubergeordnete WirkgroBe beeinfluBt werden, z.B. den
Sozialstatus, der hier vereinfacht durch das Etikett "Armut" symbolisiert wur-
de. Derartige Ubergeordnete WirkgrdBen werden Ublicherweise in der Epidemio-
logie als StdrgroBe oder konfundierende Variable bezeichnet.

Dem Problem der Erfassung und statistischen Beriicksichtigung der konfundie-
renden Variablen wurde bei den Untersuchungen durch ausfiihrliche Gesprache
mit den Mittern der untersuchten Kinder besondere Aufmerksamkeit gewidmet.

In bislang drei epidemiologischen Studien wurden insgesamt 281 Kinder mit
psychologischen Testverfahren untersucht [21, 23, 25]. Alle Kinder wurden ein-
zeln untersucht; die jeweiligen Untersucher kannten selbstversté@ndlich die Blei-
belastung des betreffenden Kindes nicht.

Die fir die Ergebnisdiskussion wichtigsten Testverfahren seien kurz vorgestellt.
In allen Untersuchungen wurde als Intelligenztest der Hamburg-Wechsler-Intel-
ligenztest fiir Kinder (HAWIK) eingesetzt, der zwischen sprachlichen und nicht-
sprachlichen Aspekten der Intelligenzleistung zu unterscheiden gestattet. Die-
ser Test besteht aus 11 Einzeltests unterschiedlichen Inhalts (teils sprachlicher,
teils manipulativer Natur) und liefert als Ergebnis einen Verbal-1Q, einen Hand-
lung-1Q und einen Gesamt-IQ.

Ein weiterer h#dufig verwendeter Test ist der "Gattinger-Formreproduktions-
Test", abgekiirzt GFT [16], von dem typische Ergebnisprotokolle in Abbildung
4 dargestellt sind. Bei diesem Test miissen die Kinder vorgegebene Strichmu-
ster so genau wie mdoglich abzeichnen; die Fehlerhaftigkeit der Protokolle wird
nach einem differenzierten Bewertungssystem zahlenm#@Big beschrieben. Dieser
Test hat sich besonders in der Hirnschadensdiagnostik bewahrt. Die Abbildung
zeigt links ein gutes und rechts ein fehlerhaftes Protokoll.

Ein bedeutsamer Aspekt jeder neuropsychologischen Untersuchung ist stets
die Priifung der Aufmerksamkeitsverteilung in komplexen Reaktionsaufgaben.
Es wurde hierfir das Wiener Determinationsgerét benutzt [9], das in Abbildung
5 zu sehen ist. Es leuchten mehr oder weniger rasch hintereinander farbige Lich-
ter auf, auf die das Kind durch Driicken der zugeordneten farbigen Taste re-
agieren muB. Eine wichtige Zusatzbedingung bei diesem Test besteht darin,
daB die Geschwindigkeit der Signalabfolge gesteigert und damit die Aufgaben-
schwierigkeit erhtht werden kann. Als LeistungsmaBe werden Treffer, Fehler
und verlangsamte Reaktionen automatisch gezidhlt.

Im folgenden soll Uber die GrdBen berichtet werden, die als BelastungsmaBe
dienten.

Der Blut-Bleispiegel, (Ublicherweise gemessen in pg/100 ml Vollblut, gilt als
ein MaB der Bleibelastung, das im wesentlichen die momentane oder kurzfri-
stig zurlickliegende Bleiaufnahme widerspiegelt. Demgegeniiber eignet sich der
Bleigehalt in Milchzdhnen vorziiglich als ein MaB, das etwas Uber die lanafri-
stige Bleibelastung eines Kindes aussagt [5, 6], da Blei im Austausch gegen
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Calcium stdndig im Knochengewebe eingelagert wird und sich Zzhne in dieser
Hinsicht weitgehend wie Knochen verhalten. Der Bleigehalt im Zahn nimmt im
Laufe des Lebens stdndig zu [18], und zwar bei stdrker belasteten Kindern stér-
ker als bei schwacher belasteten. In Anlehnung an Needleman und Mitarbeiter
[13] stiitzen sich die Untersuchungen vorwiegend auf den Zahnbleigehalt; zusétz-
lich wurde aber auch der Blutbleispiegel als Belastungsindikator betrachtet.

Die drei Untersuchungsserien an zusammen 281 Kindern wurden in den St&d-
ten Duisburg [21], Stolberg [23] und Nordenham [25] durchgefiihrt; sie fanden
also Uberwiegend in der Nachbarschaft von Bleihiitten statt, Das Alter der Kin-
der lag in Duisburg und Stolberg zwischen 7 und 12, in Nordenham bei 6 bis
7 Jahren. Die Hauptergebnisse der Untersuchungen sind in Abbildung 6 beispiel-
haft veranschaulicht.

Bei dieser Abbildung handelt es sich um die Hauptbefunde der Stolberg-Un-
tersuchung. In keiner der drei Untersuchungen war ein sicherer EinfluB der Blei-
belastung auf die Intelligenzentwicklung nachzuweisen; dies verdeutlicht die obe-
re Grafik anhand des Verbal-1Q. Zwar war regelmaBig vor Beriicksichtigung von
Faktoren des sozialen Umfeldes ein schwacher Zusammenhang zwischen Bleibe-
lastung - hier gemessen Uber den Zahnbleigehalt - und Intelligenzminderung er-
kennbar, jedoch war ein solcher Zusammenhang nach Beriicksichtigung sozialer
Faktoren als StorgroBen statistisch nicht mehr zu sichern. Dies war im Falle
des Gottinger-Formreproduktions-Tests (Mitte) und des Wiener Determinations-Ge-
rates (unten) deutlich anders. In beiden Fallen, und zwar jeweils in zwei un-
abhangigen Untersuchungen, nahm die Fehlerquote mit steigender Bleibelastung
der Kinder zuj; dies in statistisch gesicherter Weise auch dann noch, wenn Stoér-
einfliisse des sozialen Umfeldes ausgeschaltet waren. Natirlich ist der EinfluB
der Bleibelastung, betrachtet man die Streuung der Einzelwerte, recht gering.
Es bleibt jedoch festzuhalten, daB die Effekte nicht nur statistisch gesichert,
sondern vor allem auch reproduzierbar waren.

Dies soll noch einmal am Beispiel des Reaktionsverhaltens verdeutlicht wer-
den. In der zuletzt in Nordenham durchgefiihrten Untersuchung - zusammen
mit dem Institut fur Wasser-, Boden- und Lufthygiene des BGA - konnten er-
neut bleibedingte Stdrungen des Reaktionsverhaltens mit dem Wiener Determi-
nationsgerdt nachgewiesen werden. Die Abbildung 7 zeigt in der oberen Rei-
he die Abnahme der Trefferquote mit steigendem Blut-Bleispiegel und in der
unteren die mit steigendem Blut-Bleispiegel zunehmende Fehlerquote. Links sind
die Ergebnisse fir die leichtere Testversion 12, rechts fir die schwierige Ver-
sion 10 dargestellt. Die Zusammenhdnge zwischen Leistungsminderung und Blei-
belastung waren fiir die schwierigere Testversion jeweils ausgepragter als fir
die leichte, jedoch in allen Fallen statistisch gesichert.

Nachdem nunmehr Herr Dr. Brockhaus und Mitarbeiter aus der Abteilung Che-
mie des Medizinischen Instituts fir Umwelthygiene an der Universitat Dissel-
dorf auch die Bleianalysen der Milchschneidezahne durchgefiihrt haben, die von
etwa 70% aller Kinder vorlagen, stellt sich das Untersuchungsergebnis fir die-
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sen Belastungsindikator folgendermaBen dar [26]: Die Beeintrichtigung des Re-
aktionsverhaltens war in Abhéngigkeit vom Zahnbleigehalt weniger deutlich als
vom Blutbleispiegel und nur fiir die Fehlerquote der Version 10 statistisch ge-
sichert. Demgegeniiber best&dtigt sich die Zunahme der Fehlerquote im GFT mit
dem Zahnbleigehalt als BelastungsmaB erneut und ist somit in drei unabhangi-
gen Untersuchungen gefunden worden.

Die drei Untersuchungen an erhoht bleibelasteten, klinisch aber unaufféalligen
Kindern fihren zu der zusammenfassenden Bewertung: Belastungskorrelierte In-
telligenzminderung konnte jeweils nicht sicher nachgewiesen werden; hier wa-
ren die Einflisse des sozialen Umfeldes bei weitem bedeutsamer. Jedoch wur-
den in je zwei bzw. drei Untersuchungen - auch nach Beriicksichtigung sozial-fa-
milidrer Faktoren - Stérungen der Wahrnehmungsorganisation (objektiviert an-
hand der Fehlerquote im Gottinger Formreproduktions-Test) und des Reaktions-
verhaltens (objektiviert iiber das Wiener Determinationsgerét) festgestellt, die
man nunmehr als subklinische Bleiwirkung an Kindern ansehen kann, deren ak-
tueller Blut-Bleispiegel 25 pg/100 ml nicht Ubersteigt. Beide Effekte zusammen-
genommen lassen sich als Stdrungen der Aufmerksamkeitszuwendung deuten.
Hierflir sprechen auch die Verhaltensbeurteilungen der Miitter, die in der Stol-
berger Untersuchung beriicksichtigt wurden [23].

Eingangs wurde bereits darauf hingewiesen, daB im epidemiologischen Ansatz
die Verursachungsrichtung nicht gesichert ist. Das beobachtete neuropsycholo-
gische Defizit kann theoretisch Folge, aber auch Ursache der Bleibelastung sein.

Zur Klarung der Kausalitatsverhdltnisse ist der Tierversuch unentbehrlich. In
diesem Zusammenhang wurde mit Ratten [20, 22, 24] und Rhesusaffen [10, 11]
gearbeitet. In den Versuchen wurden iberwiegend Lernleistungen gemessen, wo-
bei die Komplexitat der Lernprobleme systematisch variiert wurde. Bei der Rat-
te konnten auf diese Weise noch bei Blut-Bleiwerten um 17 pg/100 ml und in
den Primatenversuchen bei Blut-Bleiwerten zwischen 30 und 50 pg/100 ml sig-
nifikant dosisabhangige L ernleistungsstérungen nachgewiesen werden. In diesen
Tierversuchen ist die Verursachungsrichtung unstrittig.

Zusammenfassung, Wertung und Ausblick

Es wurde ein Einblick in neuere Arbeiten gegeben, die auf einem Grenzge-
biet zwischen Medizin und Psychologie angesiedelt sind. Die Bedeutung der Be-
funde unter medizinischen Aspekten sind vor allem préaventivmedizinisch. Nach
den Referenzwerten der Europdischen Gemeinschaft gilt 35 pg/100 ml Blut als
hdchster, noch akzeptabler Blei-Belastungswert fiir die Allgemeinbevdlkerung.
Die Ergebnisse der dargestellten Untersuchungen deuten jedoch darauf hin, daB
dieser Wert fir Kinder niedriger angesetzt werden miBte, eher zwischen 20
und 25 pg/100 ml. Um aber dies mit der n&tigen Sicherheit vertreten zu kdn-
nen, miissen wichtige Zusatzfragen noch geklart werden, besonders die nach
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der Rickbildungsfahigkeit bzw. der Persistenz der beobachteten subklinischen
Wirkungen. Hierzu liegen aus der Literatur relativ wenig verldBliche Daten vor;
diejenigen Untersuchungen, die sich gezielt mit dieser Frage im Tierversuch
befaBt haben [2, 7, 8], machen allerdings die Annahme persistenter Wirkun-
gen wahrscheinlich.
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Abb. 5: Wiener Determinationsgerdt mit Signallampen und Reaktionstasten (Sig-
nale und Tasten sind farbig)
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UbermiBiger Einsatz von Insektiziden und Akariziden
in Rdumen aufgrund eines einseitigen
HygienebewuBtseins

l. Iglisch

Nicht 1mmer lassen sich Ursachen fir haufig kurzfristig auftretende, krank-
hafte. Symptome wie Kopfschmerzen, Ubelkeit, leichte Schwindelgefiihle, Ap-
petitlosigkeit, Reizung der Atemwege oder auch allergische Reaktionen zufrie-
denstellend erkennen. So verbleibt die Suche nach den wahren Griinden fir der-
artige, meist leichte Beschwerden nicht selten im Bereich der Spekulation. Wer-
den vom praktischen Arzt solche Symptome beim Patienten auch im mittel-
oder unmittelbaren Zusammenhang mit der Benutzung von insektizid- und aka-
rizidhaltigen Mitteln (z.B. in Spraydosen) im Haushalt gesehen?

Ein BewuBtsein iiber mogliche Gefahren, die von bestimmten Gliedertieren
(Arthropoden), aber auch von Nagetieren (Hausmaus und Wanderratte) ausgehen
kénnen [8], auch Uber die direkte Ubertragung von pathogenen Erregern (z.B.
im Krankenhaus) oder die indirekte durch Kontamination von Lebensmitteln [2]
ist in der Allgemeinheit vorhanden, und der G&ffentliche Gesundheitsdienst ver-
mag heute dem Laien beratend zur Seite zu stehen, wenn es gilt, diese tie-
rischen Organismen (Abb. 1) zu bekdmpfen. Kommt aber auch die niedergelas-
sene, praktische Arzteschaft (ber ihre Patienten mit der Problematik der Schid-
lingsbekampfung im Wohnbereich in Beriihrung?

Den tierischen Organismen, die die Gesundheit des Menschen beeintréchtigen
(Abb. 1), steht ein Heer von Listlingen, Eindringlingen, Uberwinterern, Vor-
rats-, Textil-, Zimmerpflanzen- und Holzschédlingen zur Seite (Abb. 2). Ei-
nigen von ihnen kommt eine mehr oder weniger ausgepragte hygienische Bedeu-
tung zu, anderen ist eine solche kaum beizumessen; allerdings sind die Gren-
zen schwer festzulegen, und Ubergidnge entsprechend den h#uslichen Gegeben-
heiten diirfen nie ausgeschlossen werden.

Die nicht selten mit Hysterie verbundene Angst bei vielen Menschen, wenn
solche Tiere im Wohnraum auftreten, seien es einzelne oder zahlreiche (Mas-
senentwicklung!), ist nicht gering und besonders im Stadtbereich eher im Zu-
als 1im Abnehmen begriffen. Die Abscheu vor allem, was sich krabbelnd und
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fliegend im Raum bemerkbar macht, tritt in gesteigerter Form als Nervener-
krankung, dem sog. "Ungezieferwahn" in Erscheinung; Dutschewska-Kothes [3]
und Eichler [4] berichten dariiber.

Dieser Tendenz, d.h. dem Unbehagen, iber die Angst bis hin zum Wahn,
kommt das reichhaltige Angebot bequem zu handhabender Bekampfungsmittel
fur Gliedertiere, die sog. "Haushaltsinsektizide" oder die "Insektiziden Bedarfs-
gegenstinde" [12], entgegen, die iiberall frei erhdltlich sind. Auf das BewuBt-
sein derer, die beim Auftreten von Gliedertieren in ihrer unmittelbaren Um-
gebung sofort zur Chemikalie greifen, wirkt die Reklame fiir solche Mittel als
eine HygienemaBnahme ein [7]. Es lieBe sich dariiber philosophieren, ob die
Angst vor Gliedertieren die Entwicklung der Palette von "Haushaltsinsektiziden'
induziert hat, oder ob aus Grinden der Vermarktung die Angst eine Notwen-
digkeit ist.

Wenn z.B. in Badezimmern oder Kichen pldtzlich  massenhaft kleinste,
schwarzgefarbte, fliegende Insekten auftreten, so steht die Spraydose griffbe-
reit im Schrank. DaB es sich hier um harmlose Schmetterlingsmiicken (Psyco-
da alternata) handeln kann, die allerdings Ekelgefiihle hervorzurufen vermdgen,
fir deren Larvenentwicklung aber die in Ausglssen, FuBbodenabfliissen und an-
deren Abwasserbereichen sich bildenden organischen Schichten den geeigneten
Nahrboden abgeben, bleibt unbeachtet. Nicht das Spriihen ist hier eine Hygie-
nemafBnahme, sondern das regelm&aBige Reinigen solcher Eingangsstellen des Ab-
wassernetzes im Wohnbereich. Hiermit lieBe sich das Auftreten solcher miicken-
artigen Fliegen von vornherein verhindern [11].

Weshalb wird gegen die hygienisch allgemein unbedenklichen Spinnen im Raum
gespriht? Weil auf Spraydosen zu lesen ist: "Spinnen direkt anspriihen". Steht
dieser Hinweis nicht 1m Widersgruch zu dem auf solchen Dosen ebenfalls qe-
gebenen: "2 Sekunden je 10 m~ Raum gegen fliegende Insekten spriihen, an-
schlieBend ausreichend liften"? Zur Bekampfung einzelner Spinnen wird kraf-
tig auf das Dosenventil gedriickt. Zur Abtdtung fliegender Insekten im Raum
mulB dagegen die Sprihmenge dosiert werden. Fir erstere Ausbringungsart ist
eine anschlieBende Raumliiftung offenbar nicht erforderlich, fiir letztere emp-
fohlen. Was wird unter "ausreichend liften" eigentlich verstanden? Bedarf es
der Liftung des Raumes nach der Mittelausbringung, so stellt sich die Frage
nach dem Schutz des "Laienanwenders" wahrend des Sprihens.

Nach den Bestimmungen des LMGB [12] dirfen von insektiziden Bedarfsge-
genstdnden (akarizide werden nicht genannt!) keine gesundheitlichen Risiken aus-
gehen. Unverstandlicherweise gibt es nach den Regelungen dieses Gesetzes kei-
ne Gewiahr fir die ausreichende Wirksamkeit solcher insektizider und akarizi-
der Mittel oder auch solcher mit vereinigter Wirkung.

Im Gegensatz hierzu unterliegen die gemdB § 10c Bundes-Seuchengesetz [1]
fur behdrdlich angeordnete Entwesungen gepriiften und anerkannten Mittel [5]
neben ihrer humantoxikologischen Bewertung einer eingehenden praktischen Uber-
priifung der Wirksamkeit auf die betreffenden Ziel-Arthropoden [6]. Dies be-
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deutet, daB ber sachgem&@Ber Anwendung, d.h. bei Beachtung der Gebrauchs-
anweisung solcher gepriifter und fiir brauchbar befundener Mittel, zumindest
die Gefahr der Unter- oder Uberdosierung minimiert ist. Ungefahrlich sind auch
diese Pr@parate nicht und MiBbrauch ist immer mdoglich. In diesem Zusammen-
hang sei darauf hingewiesen, daB auch frei erwerbliche Mittel wie Spraydosen
zwar den Anerkennungsvermerk des Bundesgesundheitsamtes fiihren, dieser sich
jedoch meist nur auf eine spezielle Arthropoden-Art - Fliegen, Stechmiicken
oder Schaben - bezieht. Fir die gleichzeitig vermerkte Wirksamkeit auf ande-
re Anthropoden - z.B. Ameisen, Wespen, Silberfischchen, Milben, Kleidermot-
ten - gilt diese Anerkennung nicht. Die hier entstehenden MiBverstdndnisse be-
ruhen auf der Anordnung des aufgedruckten Textes sowie auf der Gedankenlo-
sigkeit des Laien beim Lesen.

Das Unbehagen bzw. die Angst vor Insekten, Spinnen und Krebsen (Keller-
asseln!) in R&umen sind eine Realitdt. Eine ebensolche ist die selbstverstdnd-
liche Verwendung von insektizid- und akarizidhaltigen Pulvern, Kédern, Spritz-
und Sprithmitteln (Spraydosen) sowie von Atemgiften (Raumstrips) beim Auftre-
ten solcher Tiere. Gefahren, die von diesen Bekampfungsmitteln ausgehen kon-
nen, - Anwenderkontamination als direkte und Raumkontamination als indirek-
te - sind bisher nur wenig oder gar nicht in das HygienebewuBtsein des einzel-
nen aufgenommen worden. Das Verhalten beim Umgang mit solchen Mitteln ist
oft entsprechend leichtfertig. Alternative Mdglichkeiten mit den gleichen Vor-
ziigen chemischer Mittel - bequeme Handhabung und sichtbare Sofortwirkung
- stehen bisher leider nicht zur Verfligung.

So war es in den vergangenen Jahrzehnten dem Zweig der chemisch wirken-
den Mittel zur Bekampfung von lastigen und schédlichen Gliedertieren vorbe-
halten, sich zum dominierenden zu entwickeln (Abb. 3). Man hat versdumt,
Methoden zu erforschen, die auf anderem Wege die Massenentfaltung solcher
Tiere verhindern kdnnen. Das, was sich hier vollzogen hat, ist in etwa vergleich-
bar mit dem, was ein Erkrankter unternimmt, wenn er stdndig zu schmerzlin-
dernden Mitteln greift; er unterliegt einer Selbsttduschung, ohne zur Gesundung
zu gelangen.

Die Zukunft wird lehren missen, realistisch die Risiken abzuschédtzen, die
aus der "Eigendynamik" chemischer Bekampfungmittel nicht nur bei ihrer An-
wendung im Freiland (z.B. im Pflanzenschutz), sondern auch bei der in R&u-
men resultieren. Sie wird lehren miissen, wie der Insektizid- und Akarizidein-
satz gezielt vermindert werden kann, wobei Mdglichkeiten zur Regulierung der
Massenentfaltung unter Beriicksichtigung der ihr zugrundeliegenden biologischen
Phdnomene, die es erkenntnism&Big neu zu erarbeiten gilt, eine wesentliche
Hilfe sein werden [11].

Ein Beispiel der gezielten Insektizidminimierung ist u.a. das neu entwickel-
te "Plattenverfahren" zur Schabenbefallstilgung in GroBbetrieben (Tierhaltungen,
GroBkiichen, Lebensmittellagern usw.), das sich beim hartnédckigen Auftreten
dieser Insekten (Blattidae) in Wohnrdumen aufgrund seiner Variabilitdt ebenso
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durchfiihren 1aBt. Mit diesem Verfahren, das das Ruheverhalten von Schaben
berlicksichtigt, ist es mdoglich geworden, die fir eine Befallstilgung erforder-
liche Langzeitwirkung von Kotaktinsektiziden mit einer nicht obligatorischen
Langzeitanwendung zu kombinieren. Der Erfolg war eine Minimierung der Raum-
und Anwenderkontamination bei gleichzeitiger Verhinderung einer Resistenzent-
wicklung durch in ihrer Wirkung nachlassende Insektizidbeldge [8, 9, 10].

Die im wirtschaftlichen ProzeB entwickelten, hergestellten und in den Ver-
kehr gebrachten chemischen Schéadlingsbekampfungsmittel finden heute eine bio-
logische Beurteilung, sofern der Wirksamkeitsnachweis aufgrund gesetzlicher Re-
gelungen zu fiihren ist und ihre toxikologische Bewertung, wenn nach dem Stand
wissenschaftlicher Erkenntnisse die Unbedenklichkeit erwiesen werden soll. Wie
aber, und vor allem durch wen wird die Notwendigkeit der Anwendung solcher
Mittel beurteilt (Abb. 4)? Solange der einzelne diese ihm allein zukommende
Freiheit aus Mangel an erforderlichen Kenntnissen nicht selbst wahrzunehmen
vermag, wird er von unabhdngiger Seite beraten werden miissen. Die prakti-
sche Arzteschaft sollte sich aus anfangs genannten Griinden dieser Aufgabe nicht
vollig verschlieBen.

Zusammenfassung

Zu den in R&umen auftretenden Gliedertieren (Arthropoden) gehoren solche,
die unter gegebenen Umstdnden, beispielsweise in Krankenh#dusern, als Uber-
trédger von Krankheitserregern (Stechmiicken, Fliegen, Schaben, Pharaocameisen
u.a.) die Gesundheit des Menschen unmittelbar gefdhrden kdnnen oder selbst
krankheitserregend sind (Kopf-, Kleider-, Filzlduse). Es ist aber davon auszu-
gehen, daB diese Gliedertiere - wie auch Wanzen, Fléhe, Milben und Zecken
- In R&umen zumindest immer als lastiq empfunden werden, auch wenn sie kei-
ne pathogenen Erreger Ubertragen. Weiterhin kdnnen in R&umen lastige Glie-
dertierarten in hoher Individuenzahl auftreten, denen nur gewisse oder auch
keine hygienische Bedeutung zukommt. AuBerdem finden sich dort Gliedertiere,
die lediglich als Eindringlinge, Uberwinterer, Pflanzen- und Materialschédlinge
zu bezeichnen sind. Ihr vereinzeltes, aber vor allem ihr gelegentlich massen-
haftes Auftreten, kann dennoch das Wohlbefinden des Menschen stark mindern.

Dem Unbehagen, das Gliedertiere in R&umen auszulGsen vermgen, welches
sich iiber Angstzustdnde bis hin zum Insektenwahn (Ungeziefersyndrom) steigern
kann, kommt das reichhaltige Angebot einer vielféaltigen Palette von bequem
zu handhabenden chemischen Bekampfungsmitteln, sog. "Haushaltsinsektiziden",
entgegen. Die weite Anwendung solcher Pr@parate wird einem HygienebewuBt-
sein gerecht, welches sich einseitig daran orientiert, was an mdglichen Gefah-
ren von Gliedertieren auszugehen vermag. Die von Bek#@mpfungsmitteln ausge-
henden Gefahren, die sich heute nicht mehr wegdiskutieren lassen, werden da-
gegen vom Verbraucher kaum durchschaut. So hat sich der Zweig der chemisch
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ausgerichteten Bekd@mpfung tierischer Schédlinge in den vergangenen Jahrzehn-
ten stark entwickelt, wahrend das Wissen Uber Ursachen und Vermeidung des
Massenauftretens von Lastlingen in R&umen z.Z. einen bemerkenswerten Tief-
punkt erreicht hat. Sowohl die Priifung der Wirksamkeit von Schadlingsbekamp-
fungsmitteln als auch die Uberpriifung ihrer toxikologischen Unbedenklichkeit
1aBt ene Beurteilung iber die jeweilige Notwendigkeit ihrer Anwendung véllig
offen.

Am Beispiel der Bekampfung von Hausschaben wird darauf hingewiesen, daB
mit Hilfe eines auf das Verhalten dieser Insekten abgestimmten Verfahrens eine
Raumentwesung mit gezieltem Einsatz von Insektiziden - bei gleichzeitiger Ver-
minderung des Risikos einer Kontamination fiir die Bewohner - mdglich ist.
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A KORPERUNGEZIEFER

Kopf-, Kleider-und Filzlduse,
Kratzmilbe

A
B HAUS-UND KORPERUNGEZIEFER

Flohe, Milben,Wanzen, Zecken

A
C HAUSUNGEZIEFER

Hausmause, Pharao-Ameisen,
Schaben, Silberfischchen

A
D HOF-UND HAUSUNGEZIEFER

Fliegen, Hausstechmicken,
Wanderratten, Wegameisen

A
C FREILANDUNGEZIEFER

Haustauben, Wald- und Wiesen-
stechmicken, Wespen, Zecken

Abb. 1: Uberblick iiber die die Gesundheit des Menschen beeintrachtigenden tie-
rischen Organismen
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Abb. 2: Gliedertiere (Arthropoden) als Listlinge und Eindringlinge in Wohnrau-

men
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Abb. 4: Zur Beurteilung der Wirksamkeit, Unbedenklichkeit und Notwendigkeit
der Anwendung von Schédlingsbekdampfungsmitteln, wie u.a. '"Haushalts-

insektiziden"
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Schniiffelstoffe: Losemittelhaltige Produkte als
Rausch- und Suchtmittel

H. Altenkirch

Einleitung

Obwohl die Schniiffelsucht unter Kindern und Jugendlichen zunimmt, scheint
Uber die mdglichen Folgen und Spatfolgen aus medizinischer Sicht zu wenig be-
kannt zu sein. Erfahrungen aus den USA, wonach vermeintlich abschreckende
Darstellungen zu einer erheblichen Zunahme der Verbreitung der Schniiffelsucht
fuhren, wiederholen sich in unserem Land. Klinische Komplikationen und psy-
chische Probleme bei dieser Sucht sollten bekannt sein, um gezielter helfen
zu kodnnen.

Der MiBbrauch von bestimmten ldsemittelhaltigen Industrie- und Haushalts-
produkten als Rauschmittel ist seit langem in den meisten Industrieldndern, ein-
schlieBlich der Ostblockstaaten, bekannt. Erste Berichte Uber eine zunehmen-
de Verbreitung unter Kindern und Jugendlichen erschienen in den 50er und 60er
Jahren in den USA, 1970 auch in Europa. Ab 1968 wurde das Phdanomen in Ber-
lin registriert, seit etwa vier Jahren eine zwar quantitativ geringe, aber hart-
ndckige Ausbreitung in weiten Teilen der Bundesrepublik Deutschland. Eine An-
frage im Bundestag im Dezember 1983 beschdftigte sich mit dem Thema [8].
1981 wurde bereits einmal ausfilhrlich im Deutschen Arzteblatt Uber die Schniif-
felsucht (solvent abuse, inhalant abuse) berichtet [2]. Immer noch fehlt in den
meisten Ubersichtsdarstellungen von aktuellen Suchtproblemen der Hinweis auf
Schniiffelstoffe, obwohl gerade bei dieser MiBbrauchform wegen der Fille von
klinischen Komplikationen und sozialmedizinischen Problemen Mediziner, Prak-
tiker und Ambulanzdrzte besonders gut beratend und praventiv tdtig werden konn-
ten.

*Diese Arbeit ist bereits erschienen im Deutschen Arzteblatt 3 (1985), 93-99
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Haufigkeit und Verbreitung

Genauere epidemiologische Daten fir die Bundesrepublik Deutschland wie auch
fir andere Lander fehlen, da diese Suchtform in Schwerpunkten in einzelnen
Gebieten, haufig in bestimmten Stadtteilen, auftritt. In einer Reprasentativ-
erhebung an 11711 jungen Leuten im Alter zwischen 12 und 24 Jahren 1978 bis
1982 gaben drogenerfahrene Personen in einer GroBenordnung zwischen acht Pro-
zent bis 25 Prozent Umgang mit Schniiffelsubstanzen an [8]. Nach einer in Ber-
lin kirzlich abgeschlossenen Studie haben 2,6 Prozent der 17jdhrigen mindestens
einmal In ihrem Leben geschniiffelt [16]. Bis 1978 war in grdBerem Umfang
wohl nur Berlin betroffen. Dort wurde die Zahl chronisch schniiffelnder Jugend-
licher 1982 auf ca. 1000 geschétzt. In den beiden letzten Jahren haben wir
aus 40 verschiedenen Stddten in der Bundesrepublik Deutschland Mitteilungen
Uber Intoxikationen oder Sozialprobleme schniiffelnder Jugendlicher erhalten.
Todesfalle durch L&semittelmiBbrauch werden nur sehr ungenau in Statistiken
erfaBt. Drei von uns 1982 zufiallig dokumentierte Todesfdlle waren offiziell nicht
bekannt. Bei systematischen Erhebungen in England wurden 1981 39 Todesfal-
le registriert [18].

Art der Produkte

Prinzipiell kdnnen alle Mittel benutzt werden, die Ldsemitteldampfe abgeben
oder in flichtiger Form vorliegen und ZNS-wirksame Bestandteile enthalten.
Toluolhaltige Produkte sind in Deutschland wie auch in anderen Landern beson-
ders beliebt. In Tabelle 1 findet sich eine Aufstellung von h&ufig verwandten
Schniiffelstoffen, die sich im Detail noch erheblich ausdehnen lieBe. Alle diese
Mittel sind i1n Kaufhdusern und Selbstbedienungsldaden frei zugénglich. Neben
legalem Erwerb spielt bei chronischem MiBbrauch auch Diebstahl eine Rolle.
Losemittelhaltige Produkte stehen ferner in Werkstédtten, in Schulen, Heimen
und Geféngnissen zur Verfiigung [6].

Die Prasenz dieser Stoffe mit hohem Mitbrauchanteil praktisch tberall im
Haushalt und Arbeitsbereich stellt ein erhebliches Problem dar. Zugangs- oder
Verkaufsbeschrdnkungen sind praktisch nur sehr schwer durchfithrbar und auch
in anderen Landern verlassen worden. Die Préferenz eines Mittels als Schnif-
felstoff kann nur durch eine Von-Mund-zu-Mund-Propaganda erklart werden.
Sensationelle Darstellungen in der Presse haben hieran in der letzten Zeit einen
wesentlichen Anteil gehabt. Erfahrungen aus den USA [10], daB vermeintlich
abschreckende Darstellungen zu einer erheblichen Zunahme der Verbreitung fih-
ren, wiederholen sich auch hier. Diese Artikel beschreiben lange lListen ver-
wendbarer Schniiffelstoffe, einschlieBlich der Produktnamen und Praktiken, letz-
tere dann gefadhrlicherweise noch haufig falsch, wie zum Beispiel zuletzt in ei-
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ner Essener Zeitung: Zwei Drittel der Darstellung wird von einem gestellten
Photo eingenommen, auf dem ein Jugendlicher, eine Dose Nitroverdiinner deut-
lich sichtbar vor sich, einen groBen Plastikbeutel iUber den Kopf gezogen hat
(Abbildung 1). Wenn Kinder dieses Verfahren nachmachen, werden sie mit ho-
her Wahrscheinlichkeit ersticken, wenn nicht jemand dabei ist, um ihnen den
Beutel vom Kopf zu ziehen.

In Gymnasiastenkreisen sind in Berlin in den letzten Jahren amyl- und iso-
butylhaltige Pr#parate (Popper) als Modetrend aufgetaucht. Bemerkenswert ist
immer wieder, wie rasch und unvorhersehbar die Auswahl eines Schniiffelstof-
fes erfolgen kann:

An Berliner Schulen war im Erste-Hilfe-Set fiir den Sportunterricht ein Lo-
kalanasthetikum, Chloraethyl, in Sprayform enthalten, das in zunehmendem
MaBe von Jugendlichen inhaliert wurde. Das nicht einmal verschreibungspflich-
tige Mittel, das wegen geringer therapeutischer Breite und Nebenwirkungen wie
Atemstillstand, Laryngospasmus und Herzstillstand fiir Vollnarkosen schon lan-
ge obsolet ist, filhrte bei den Jugendlichen prompt in mehreren Fallen zu syn-
kopalen Zustdnden, die Ambulanzbehandlungen notwendig machten. Nach einer
Meldung von uns an das Bundesgesundheitsamt konnte der MiBbrauch unterbun-
den werden.

Inhalationspraktiken

In der Regel wird aus einem kleinen Plastikbeutel, in den das L&semittel ge-
gossen wurde, wie aus einer Narkosemaske tief iUber Mund und Nase eingeat-
met. Klebstofftuben werden h#ufig in Dosen ausgedriickt, L&semittel auch di-
rekt aus Dosen oder Lappen inhaliert. Die gefahrlichste Technik besteht darin,
einen groBen Plastikbeutel zusadtzlich Uber den Kopf zu ziehen oder Sprays oder
Aerosole direkt in Nase oder Mund zu sprihen. Fir einzelne Schniiffler besteht
wegen dieser gefdhrlichen Techniken ein grdBeres Risiko als in der Gruppe, in
der Mitglieder bei Zwischenfallen korrigierend eingreifen kdnnen.

Klinisches Bild

In den Anfangsstadien der Inhalation kann es zu Euphorie und Erregungszu-
stinden kommen. Kinder konnen in solchen Stadien wie alkoholisiert wirken.
Bei etwas tieferen Intoxikationsstadien treten illusiondre Verkennungen, Verdn-
derungen der Farbwahrnehmung sowie akustischer Sinneseindriicke und schlieB-
lich auch halluzinatorische Erlebnisse auf. Halluzinationen betreffen h&ufig klei-
ne bewegte Objekte [1]. Bei fortgesetzter Inhalation kommt es zum Bild einer
ausgepragten Ldsemitteltoxikation mit den Zeichen einer Gang-, Stand- und
Bewegungsataxie, verlangsamten psychomotorischen Ablaufen, Sprachstérungen,
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Nystagmen und psychischen Verdnderungen &hnlich einem Dammerzustand. Ver-
wirrtheit, affektive Stdrungen und emotionale Enthemmung, schlieBlich Vigi-
lanzstérungen, Somnolenz und sich weiter vertiefende BewuBtseinsstGrungen kon-
nen sich einstellen.

Fir die Intoxikationsperiode besteht in der Regel eine Amnesie. Ein deutli-
cher Losemittelgeruch in der Atemluft, manchmal auch in der Kleidung, kann
bei derartig intoxikierten Kindern und Jugendlichen auf die Ursache hinweisen.
Je nach Art der verwendeten Mittel ist er jedoch manchmal schwer zu erken-
nen, fehlt beispielsweise bei Gasen ganz. Reizerscheinungen im Rachenraum
und an den Konjunktiven sowie periorale und perinasale Hautirritationen durch
das Ldsemittel konnen ein weiterer Hinweis sein. Insgesamt ist bei unklaren
Intoxikationen im Haushaltsbereich bei Kindern und Jugendlichen an Schniiffel-
stoffe zu denken [1, 6]. Die Konstellation aus Persdnlichkeitsverdnderungen,
Halluzinose und dementiellen Zeichen ist in mehreren Fallen in Unkenntnis des
MiBbrauchs als Hebephrenie beziehungsweise Schizophrenia simplex verkannt wor-
den. Auch hier ist differentialdiagnostisch an die Schniffelsucht zu denken.
Der Verdacht eines Mibrauches toluolhaltiger Produkte 1aBt sich durch den
Nachweis von Hippursdure im Urin best&tigen.

Komplikationen

Die miBbrauchten Produkte bestehen in der Regel aus umfangreichen Gemi-
schen von Einzelbestandteilen. Es handelt sich dabei um aliphatische und aro-
matische Kohlenstoffe, Ketone, halogenierte und fluorierte Kohlenwasserstof-
fe, Ester, Alkohole, aliphatische Nitrite und anderes mehr. Durch die bewuBt
tiefe Inhalation werden extrem hohe Konzentrationen erreicht, die naturgemiB
die am Arbeitsplatz zugelassenen Grenzwerte der Stoffe bei weitem Uberschrei-
ten.
Bel Verdacht auf MiBbrauch von Schniiffelstoffen sollte versucht werden, das
miBbrauchte Produkt sicherzustellen sowie Uber einen Anruf bei einer Vergif-
tungszentrale die Rezeptur der Inhaltsstoffe zu erfahren.
Akute Komplikationen sind hadufig
- Verletzungen, Selbstverstimmelungen, Stiirze und Unfélle im Stadium der aku-
ten Intoxikations
- Verbrennungen nach Explosionen, insbesondere auch beim MiBbrauch von Ga-
sen;

- akute Atemstdrungen, beispielsweise durch Laryngospasmus, durch Aspiration
von Erbrochenem sowie durch Erstickung im Plastikbeutel;

- kardiale Rhythmusstdrungen und Herzstillstand mit der Folge einer zerebra-
len Anoxiey

- zerebrale Krampfanfille, entweder durch die Intoxikation direkt induziert oder
auch als Status epilepticus bei zerebraler Anoxie [6, 7].
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Chronische Komplikationen betreffen hauptsdachlich das Nervensystem. Durch
die Tatsache, daB eine Vielzahl von Einzelbestandteilen in den L&semittelge-
mischen vorliegen, die sich gegenseitig beeinflussen kdnnen, dariiber hinaus aber
hdufig die Jugendlichen mehrere Produkte nebeneinander miBbrauchen, kdnnen
komplizierte Syndrome, zum Teil bis dahin toxikologisch unbekannte Erkrankun-
gen entstehen.

Die Kombination von hexakarbonhaltigen Ldsemitteln mit Methyl-Ethyl-Ke-
ton beispielsweise fiihrte zu schweren toxischen Neuromyelopathiesyndromen [3].
Zu entsprechenden schweren Krankheitsbildern fiihrte der kombinierte MiBbrauch
von Butan (Feuerzeuggas) und hexanhaltigem Losemittel [6]. Nach langfristigem
MiBbrauch eines organobleihaltigen Kraftfahrzeugbenzins wurde ein Syndrom mit
Enzephalopathie, zerebralen Anféllen und einer schweren Neuromyopathie ge-
sehen [5].

Langfristiger chronischer MiBbrauch kann zu schweren toxischen Enzephalo-
pathien fiihren. Es entstehen dabei Multisystemschdden im ZNS, Syndrome mit
hirnorganischen Wesensveranderungen, Pyramidenbahnzeichen, zerebellaren Symp-
tomen wie Ataxie, skandierender Sprache und Nystagmen, die eine differential-
diagnostische Abgrenzung gegeniiber einer Encephalomyelitis disseminata erfor-
dern. Zusadtzlich bestehen h&ufig peripher-neurotoxische Ausfalle. Computerto-
mographisch lassen sich Zeichen einer externen und internen zerebralen Atro-
phie nachweisen. Abbildung 2 zeigt die unter dem MiBbrauch zunehmende Hirn-
atrophie eines jetzt 22jahrigen.

Nach Toluolinhalation sind ferner verschiedene renale Komplikationen bekannt
geworden, wie zum Beispiel hepatorenale Syndrome [15], distale tubuldre Azi-
dose [9], antiglomulare Basalmembrannephritis [14] und Fanconi-Syndrom [13].
Fetotoxische Schaden bei Schwangerschaften unter LdsungsmittelmiBbrauch wur-
den in Berlin beobachtet und sind auch tierexperimentell belegt [17].

Konsumentengruppen

Wie bereits frilher beschrieben, 188t sich am besten eine Unterteilung in a)
Probierer, b) Schniifflergruppe und c) chronischen Einzelschniiffler vornehmen.
Die Probierer sind in der Regel 10- bis 14jdhrige, die experimentierend in den
ersten Kontakten mit Drogen nach Nikotin und Alkohol auch an Schniiffelsub-
stanzen geraten [1]. In der Schniifflergruppe findet bereits ein regelm#Biger
MiBbrauch statty das Schniiffeln ist ein gruppenzusammenhaltendes Merkmal,
ahnlich wie bei den schniiffelnden Kinderbanden in Mexiko und Siidamerika [12].
SchlieBlich sondern sich die chronischen Einzelschniiffler ab, die jahrelang bis
ins Erwachsenenalter hinein, den L&semittelmiBbrauch fortsetzen. Wahrend in
friiheren Beobachtungen nahezu ausschlieBlich Kinder #@rmster sozialer Schich-
ten schniiffelten, sind in letzter Zeit unter den Probierern h#dufig auch Kinder
der Mittelschicht, auch aus sogenannten vollig intakten Familienverhaltnissen.
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Gerade diese Kinder erschienen hinsichtlich akuter Intoxikationsfolgen besonders
gefahrdet. Wahrend in friheren Untersuchungen mé&nnliche Jugendliche bei wei-
tem, das heiBt etwa in Relationen von 10:1, {iberwogen, sind in jiingster Zeit
unter den Probierern haufig auch Madchen, die den MiBbrauch manchmal ge-
schickter verbergen als die Jungen [19]. Die weitere Suchtentwicklung ist of-
fensichtlich in den Stadien der Probierer und der Schniifflergruppen noch poly-
valent; Ubergdnge zu Alkohol und anderen Drogen, auch vom Opiattyp, sind
mdglich. Dagegen bleiben die chronischen Einzelschniiffler haufig bei ausschlieB-
lichem LdsemittelmiBbrauch; wir haben in der letzten Zeit bereits 30jahrige
Losemittelabh@ngige gesehen.

Bei chronischem MiBbrauch ist eine Toleranzentwicklung mit erheblicher Stei-
gerung der Konsummengen und -zeiten die Regel. Gerade dieser Faktor, ein
stundenlanges, manchmal iber zehn bis 16 Stunden ausgedehntes '"H&ngen an
der Tite" fiihrt im Laufe der Zeit zu enormen sozialen EinbuBen [1]. W#hrend
andere jugendliche Drogenabhdngige zumindest einen Teil ihrer sozialen Flexi-
bilitdt immer weiter trainieren, fihrt diese MiBbrauchform besonders stark in
Isolation, soziale Regression und Hilflosigkeit. Die psychische Abh&angigkeit ist
erheblich. Eine korperliche Entzugssymptomatik wurde von uns bisher nie be-
obachtet.

Opiatabhi@ngige mit Schniiffelerfahrung

In einer Studie an 600 Opiatabhangigen ergab sich die iberraschend hohe Zahl
von 74 Jugendlichen, die langfristige Schniiffelerfahrungen hatten. Entgegen
der bisherigen Annahme kann daher der MiBbrauch von Schniiffelstoffen im Kin-
des- und Jugendalter unter einer bestimmten sozialen Konstellation auch in die
Opiatabhangigkeit einmiinden.

Polytoxikomane Opiatabhdngige mit Schniiffelerfahrung lassen sich als eine
Randgruppe mit besonders ungiinstigen Entwicklungsbedingungen und spezifischem
Suchtverlauf abgrenzen [4, 11]. Bel einem Vergleich der Opiatabhdngigen mit
und ohne Schniiffelerfahrung zeigten sich deutliche Unterschiede zwischen bei-
den Gruppen in bezug auf Alter, Geschlecht, Sozialstatus, Sozialisationsbedin-
gungen, Familienstruktur, Schulentwicklung, Berufsausbildung, Drogenkarriere
und Kriminalitdtsbelastung sowie hinsichtlich der Einstellung und Motivation zur
Entzugstherapie.

Bei den Schniifflern, die spdter zu Fixern wurden, hatte beispielsweise im
Alter von acht bis neun Jahren bereits jeder zweite keine vollstdndige Fami-
lie mehr. Im Alter von 12 bis 13 Jahren, gleichzeitig zum Zeitpunkt des Be-
ginns des Schniiffelns, kam es zu einem steilen Anstieg der Heimaufenthalte.
Im Alter von 14 bis 15 Jahren waren fast 40 Prozent der Jugendlichen im
Heim. Hinsichtlich der Drogenkarriere bzw. der zeitlichen Aufeinanderfolge der
verschiedenen Rauschmittel ergaben sich ebenfalls bemerkenswerte Unterschie-
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de. Schniiffler mit spéaterer Opiatabh#@ngigkeit begannen generell frilher mit dem
Rauschmittelkonsum als die Vergleichsgruppe. Ferner zeigte sich eine friih aus-
geprigte Experimentierbereitschaft und Gleichgiiltigkeit gegeniiber jeglichen Ge-
sundheitsrisiken, die sich auch in der Einstellung zur Therapie bzw. in der Ab-
stinenzbereitschaft spiegelten [4, 11]. Schrittmacherfunktionen des Schniiffelns
zum chronischen AlkoholmiBbrauch sind auch durch andere Untersuchungen be-
legt [18].

Therapieansédtze

Das Bild des chronischen MiBbrauchs mit der Folge von L&semittelenzepha-
lopathien, hirnorganischen Wesensverdnderungen und neurologischen Stdrungen
irreversibler Art bei Jugendlichen und jiingeren Erwachsenen 1dBt nur eine di-
stere Prognose zu. Unter allen Umstdnden sollten PraventivmaBnahmen in fri-
heren Phasen einsetzen, das heiBt bereits bei dem experimentierenden Umgang
mit Schniiffelstoffen sowie bei der sich konstituierenden Schniiffelgruppe.

Schniiffeln bei Kindern und Jugendlichen ist in der Regel ein Alarmsignal ei-
ner schweren Entwicklungsstérung und gleichzeitig ein Hinweis flir eine emp-
findliche Stdrung der gesamten Familie, wenn sie noch vorhanden ist. Hausarzt,
Krankenhausarzt, Familienhelfer, Padagogen und Behtrden werden sich gemein-
sam um eine Strategie bemiihen miissen, wenn in bestimmten Regionen die
Schniiffelproblematik zunimmt. Sensationstrdchtige, die Nachahmung und Ver-
breitung noch steigernde Presseberichte sollten eingestellt werden.

Drogenberatungsstellen und Therapieorganisationen werden sich in zunehmen-
dem MaBe mit dieser MiBbrauchsform auseinandersetzen miissen. Spatestens
zum Zeitpunkt. des Auftretens von Intoxikationen und tddlichen Zwischenfillen
wird der Ruf nach einer Institution laut, die das Problem lgsen solle. In letz-
ter Zeit wurde h#dufig der Wunsch geduBert, die Kinder nach Berlin zu schicken.
Aber auch hier gibt es keine spezielle Einrichtung, die das Schniiffeln wegbe-
handeln konnte. Suchtbehandlung und Préavention ist ein interdisziplindres Ge-
biet, das jeden Betroffenen angeht.
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Tabelle 1: Schniiffelstoffe

Klebstoffverdinner
Klebstoffe wie Haushaltskleber, Modellbau-Plastikkleber u.a.
Fahrradschlauchkleber u.a.
Farb- und Lackverdiinner
Nitroverdiinner
Trichloraethylen

Nagellack und -entferner
Fleckentferner
Schnellreinigungsldsemittel
Losemittel fir Kopiergerate
Kaltentfetter

Wachsldser
Kihlerdichtungsmittel
Filzschreiber

Feuerzeuggas

Propangas fiir Campingkocher

Sprays und Aerosole wie Haarspray, Mdobelpolitur, Lacksprays, Reinigungssprays,
Deodorantien u.a.

Chloraethyl-Wundspray
"Popper"

Kraftfahrzeugbenzin
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Abbildung 1:

Presseberichte Uber Schniiffeln. Vordergriindige Darstellung der Inhalationstech-
niken. In den zum Teil ambivalent aufgemachten Berichten halten sich Ab-
schreckung und ein gewisser, moglicherweise ungewollter Aufforderungscharak-
ter scheinbar die Waage
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Abbildung 2:

Kraniales Computertomogramm eines jetzt 22jahrigen, 1980 (links) und 1984
(rechts), nach langfristigem L&semittelmiBbrauch. Zunehmende Zeichen einer

kortikalen Atrophie, Ventrikelerweiterung und -verplumpung swie Hirnstamm-
atrophie

492




Allergene im Wohnbereich
F. Klaschka

Einfiihrung

Die im Wohnbereich vorkommenden Allergene, seien sie natiirlicher oder che-
misch-synthetischer Herkunft, treten zunehmend in das Blickfeld der allergo-
logischen Diagnostik. Mit der neuzeitlichen Architektur und der variationsrei-
chen Ausgestaltung neuer wie alter Wohnrdume unter Verwendung verschieden-
artiger Materialien bei der Einrichtung und Auskleidung von Wohn-, Schlaf-,
EB-, Arbeits- und Freizeitrdumen wachst auch das Spektrum der potentiell al-
lergen wirksamen Substanzen in eine zahlenm#Big wie stofflich kaum abgrenz-
bare Dimension. Im einzelnen kommen Inhaltsstoffe von Einrichtungsgegenstén-
den, Médbeln, FuBbodenbeldgen, deren Klebstoffkomponenten, Pflege- und Putz-
mittel ebenso in Betracht wie zum Waschen, Putzen, Reinigen, Reparieren und
zur Schadlingsbekampfung verwendete Substrate. Blumen und Pflanzen verdie-
nen besondere Erwahnung, desgleichen die auf- und zubereiteten oder gelager-
ten Nahrungsmittel mit ihren verschiedenartigen Zusdtzen und Verpackungsma-
terialien. Berlicksichtigt man zudem die im Haushalt lebenden Personen, Er-
wachsene wie Kinder, so lassen sich Allergene in Hygiene- und Kosmetikarti-
keln, in der Kleidung, im sanitdren wie im Korper- und Gesundheitspflegebe-
reich nachweisen. Mannigfache Liebhabereien konnen die Allergenskala erheb-
lich ausweiten, nicht zuletzt auch durch Haustierhaltung. Wird der Wohnbereich
auf Wintergarten, Terrasse, Garten- und womdglich Parkanlage ausgedehnt,
so vergroBert sich demgem&B auch der Umfang der selbst im Wohnbereich kaum
noch abgrenzbaren Allergengruppen.
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Allergene und Reaktionen

Die Effektivitat von allergen wirksamen Stoffen im Wohnbereich zeigt sich
_ deutlich an der H&ufigkeit der spezifischen Sensibilisierung und/oder Reaktions-
auslosung bei den Bewohnern. Hat eine - meist intensive - Kontamination mit
dem einen oder anderen der allergen wirksamen korperfremden Stoffe im Wohn-
bereich oder andernorts im Individual-Fall zur Induktion einer Antikdrperbildung
gefiihrt, so kdnnen Folgekontakte mit dem spezifischen Antigen oder Allergen
in Form einer EiweiBkdrper- bzw. einer kleinmolekularen chemischen Verbin-
dung aufgrund der bei Sensibisilierten veranderten Reaktionsbereitschaft die Aus-
16sung allergischer Reaktionen vom Typ I-IV nach Gell und Coombs bewirken.
Diese entsprechen im Wohnbereich ganz {iberwiegend dem Bild der anaphylak-
tischen bzw. Typ I-Reaktion, vermittelt durch Immunglobulin E. Dazu gehd-
ren die Phdnomene der allergischen Urtikaria, der allergischen Rhinitis und Con-
junctivitis, des allergischen Asthma bronchiale, in seltenen Fallen kommt es
zur anaphylaktischen Schockreaktion. Als naheliegende Allergene im Wohnbe-
reich kommen hierbei Hausstaub und Hausstaubmilben, Pilzsporen, Tierepithe-
lien, Federn, Insekten, Stoffe pflanzlichen Ursprungs (vornehmlich Pollen) so-
wie chemisch-synthetische Subsstrate wie Kunstharze und Waschmittelenzym-Kom-
ponenten in Betracht.

Zytotoxische Immunreaktionen vom Typ IlI, die zu h@molytischer Andmie, Agra-
nulozytose und allergischer Thrombozytopenie flihren, werden im Wohnbereich
zumeist durch dort angewendete Medikamente, vornehmlich Schmerz- und Be-
ruhigungsmittel, Antibiotika, Herz- und Kreislaufpréparate, verursacht. Aller-
gische Erkrankungen vom Typ III treten nach erfolgter Sensibilisierung mit Aus-
bildung von IgG- und AgM-Antikdrpern bei parenteraler oder inhalativer Aller-
genzufuhr vor allem in Form der allergischen Alveolitis auf. Sie werden her-
vorgerufen durch Einatmung feinster Stdubchen organischen Materials von Schim-
mel- und anderen Pilzen, die in Stroh, Heu, Holz, Kork, Textilfasern vorkom-
men, sowie von Tierallergenen in Vogelstaub, Tierfutter und Exkrementen, von
pflanzlichen Stoffen aus Roh-Seide und -Baumwolle, ferner von Waschmittel-
enzymen, Kaffee, Paprika und anderen, im einzelnen chemisch zumeist nicht
ndher aufgeklarten Substanzen.

Demgegeniiber fihrt die T-Lymphozyten vermittelte Kontaktallergie zu Reak-
tionen, die der verzdgerten Immunreaktion vom Typ IV entsprechen. Sie be-
wirken Dermatitis- oder Exzemmanifestation mit maximaler Auspragung 24 bis
72 Stunden nach Allergenkontakt an der jeweils exponiert gewesenen Hautre-
gion. Gestiitzt auf eine detailliert erhobene Krankheitsvorgeschichte kann der
Allergologe durch geeignete Hautteste, mdoglichst in Verbindung mit in vitro
durchfiihrbaren, relevanten Testmethoden, die allergene Krankheitsursache auf-
klaren und dadurch zur Vermeidung weiterer Allergenkontakte bzw. allergischer
Krankheitsschiibe beitragen. Zuweilen bereitet die Abgrenzung allergischer Re-
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aktionsbilder von klinisch analogen nicht-allergischen Reaktionsprozessen erheb-
liche Schwierigkeiten. Dabei kommen vor allem pseudoallergische Erkrankungen
in Betracht, die durch zu Hause angewendete Medikamente wie Schmerz- und
Beruhigungsmittel, Antibiotika, Herz- und Kreislaufprdparate, verursacht wer-
den. Die Allergeneinwirkung erfolgt durch unmittelbaren oder mittelbaren Kon-
takt, durch Inhalation oder durch orale, nutrigene Zufuhr. Bei entsprechender
Allergeneinwirkung kann die Haut und/oder die Schleimhaut den bevorzugten
Schauplatz kontaktallergischer, anaphylaktischer und anderer Reaktionen dar-
stellen.

Allergene und Allergen-Gruppen

Jede Ubersicht Uber die im Wohnbereich vorkommenden und wirksam werden-
den Allergene muB wegen der groBen Anzahl und Vielfalt der Stoffe von vorn-
herein fragmentarisch bleiben. Bei dem Versuch, aus einer weit grdBeren Rei-
he einige bekannte Stoffgruppen und beispielhaft einzelne Allergentrédger dar-
zustellen, sind, um bei allergen wirkenden Blumen und Pflanzen zu beginnen,
neben Primeln auch Chrysanthemen, Philodendron-Arten, Kamille, Tulpen an-
zufiihren, stellvertretend fir viele andere Gewdchse. Zu den allergen-wirksa-
men Nahrungsmitteln gehdren Gemiisearten wie Tomaten, Karotten, Sellerie,
Kartoffeln, Niisse, Apfel, Pfirsiche, Zitrus- und andere Friichte, aber auch
Gewiirze wie Pfeffer, Zimt, Anis. Die am h&ufigsten wirksamen Nahrungsmit-
telallergene sind Milch, Ei und Fisch. Aber auch Nahrungsmittelschéadlinge, zu
denen die nachgewiesenen Trogoderma-Arten gehoren, und Nahrungsmittel-Zu-
sdtze wie Farbstoffe und Konservantien oder auch sonstige Begleitstoffe, die
spurenweise in Form von Herbiziden, Insektiziden und Diingemitteln vorliegen,
kénnen allergene Wirksamkeit entfalten.

Wahrend die meisten der genannten natiirlichen Allergene bei inhalativer und/
oder nutrigener Zufuhr Uberwiegend anaphylaktische Reaktionen vom Typ I her-
vorrufen, erweisen sich Allergene chemisch-synthetischer Natur wie Farben,
Klebemittel, Phenolformaldehyd- und Epoxidharze in erster Linie als Kontakt-
allergene. Das gilt in gleicher Weise fir die vornehmlich in exotischen Hart-
holzern wie Cocobolo, Teak oder Mansonia vorkommenden Allergene. Bei Ein-
atmung mit Feinstaub kdnnen Holzallergene allerdings auch zu Schleimhautre-
aktionen vom Soforttyp fiihren. Mitunter bewirken biologisch aktive Stoffe, de-
ren Anreicherung in exotischen Holzern nachgewiesen ist, schwere toxische oder
pharmakodynamische Reaktionen, die allergischen Ph#@nomenen weithin gleichen
kénnen. Polituren, Wachse und Ole zur Mébelpflege sind mdgliche, wenngleich
erfahrungsgem@fl seltenere Allergentrdger. Seifen sowie Wasch- und Reinigungs-
mittel zeigen weniger eine allergene als irritative Wirksamkeit an Haut und
Schleimhaut. Dennoch gehtren Zusétze von Salicylanilid, Hexachlorophen, Form-
aldehyd, Pflanzendlen, antimikrobiellen Wirkstoffen in Hautreinigungs- und -pfle-
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gemitteln sowie in Desodorantien zu den bekannten und hadufigen Kontaktaller-
genen. Antiseptika mit Quecksilber- und Kresol-Verbindungen sind ebenso zu
erwahnen wie Herbizide oder Insektizide mit Pyrethrum, Phenothiazinn und Te-
tramethylthiuramndisulfid. In Repellents kommen Menthol, Thymol, Zitronella,
zur Anwendung.

Im Hobby-Bereich begegnet man zahlreichen Kontaktstoffen mit allergenen
wie auch irritativen Eigenschaften. Bei der Autoreparatur werden im privaten
wie im beruflichen Bereich allergene Substrate wie Gummiinhaltsstoffe, Anti-
oxydantien, Bichromate, Epoxidharze, Hydrochinone, Phenothiazine, Nickel-
und Kobaltverbindungen angetroffen. Demgegeniber zeigen L&dsemittel, Benzin,
Ole, Fette, Farbstoffe und Farbentferner, Vergaser-, Metall-Reiniger, Wasch-
und Reinigungsmittel ganz Uberwiegend irritative Wirksamkeit.

Allergene Stoffe in und an Schmuckstiicken sind Nickel-, Kobalt-, Chrom-,
Quecksilber-Verbindungen, Kunstharze, Pyrokatechol, Schellack, Hydrazin, Ko-
lophonium; dagegen bewirken Sauren, Chromate, Caynide, Atzmittel und L&t-
stoffe eher eine Irritation. Im Wohnbereich anzutreffende Irritantien sind vor
allem Reinigungsmittel, Seifen, Spiil-, Toilettenbecken-, Rohr-, Ofenrohr-Rei-
nigungsmittel, Fett-, Kleidungs-, Metall-Reinigungsmittel, Teppich- und FuB-
boden-Reiniger, ferner Bleichmittel (Hypochlorid, Oxalsdure), Poliermittel und
-wachse, aber auch Holzschutzmittel mit ihren Wirkstoffen und Ldsemitteln.
Terpentin, ein verbreitetes Kontaktallergen, weist in hoheren Konzentrationen
toxische Eigenschaften auf. Insektizide, Herbizide, Rodentizide und Diingemit-
tel fihren mitunter zu irritativen Schadigungen, vereinzelt auch zu allergischen
Reaktionen an Haut und Schleimhaut.

MaBnahmen zur Diagnostik und Therapie

Voraussetzung fir die rationelle Behandlung einer Allergie-Erkrankung ist der
qualitative und - wenn moglich - quantitative Nachweis der ursachlichen Al-
lergene. Die Vermeidung weiterer reaktionsauslosender Kontakte ist fir Sensi-
bilisierte, welche Form der Allergie-Reaktion sie auch aufweisen mogen, das
erfolgreichste therapeutische Prinzip. Wahrend die Entfernung beispielsweise
von Tierhaar-Allergenen aus dem Wohnbereich grundsédtzlich moglich und durch-
fihrbar ist, werden Versuche zur Beseitigung von Staub- oder Pilzallergenen,
selbst bei Anwendung radikaler MaBnahmen im h&uslichen Bereich, meist nur
zeitlich begrenzte Teilerfolge erzielen konnen. SanierungsmaBnahmen zur Re-
duzierung natirlicher Allergene im Wohnbereich obliegen in erster Linie den
Bewohnern. Demgegeniber erfordert die breite Verwendung chemischer Stoffe
mit allergenen Eigenschaften in vielen Gebrauchsgegenstdnden des Wohnbereichs
eine allgemeine, behordliche Uberpriifung. Sie soll das Ziel haben, durch ge-
setzliche Regelung eine Absenkung der Allergenkonzentration zu erreichen, so
daB die zur Reaktionsausldsung erforderliche Allergenschwellenkonzentration un-
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terschritten wird. Am Formaldehyd 148t sich beispielhaft zeigen, daB zur In-
duktion einer Kontaktallergie die Einwirkung einer mindestens 5%igen Formal-
dehyd-L6sung notwendig ist. Die Ausldsung der Reaktion erfolgt hingegen bei
unmittelbarem Hautkontakt - zumal unter Okklusionsbedingungen - bereits mit
Formaldehyd-Ldsungen wesentlich geringerer Konzentration; es kann u.lJ. schon
eine 0,05%ige LOsung ausldsend wirken.

In gleicher Weise wird mit anderen Kontaktallergenen zu verfahren sein, so-
fern deren Sensibilisierungs- und Ausldsungs-Konzentration bekannt und die je-
weilige Allergenfreigaberate aus den Substraten im Wohnbereich zu ermitteln
ist.
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Umwelt und Krebs
E. RoBkamp

Einleitung

Die weit verbreitete Verwirrung Uber das von der Umwelt ausgehende Krebs-
ristko hangt nicht zuletzt mit dem unterschiedlichen Gebrauch des Begriffs Um-
welt zusammen. Bereits 1964 hatte eine Expertengruppe der WHO festgestellt
[1], daB wahrscheinlich 75% der Krebserkrankungen vermeidbar sind, weil sie
auf &auBere, also umweltbedingte Faktoren, die ja im Gegen-
satz zu den inneren korpereigenen Faktoren verdnderbar sind, zurlickzufiihren
sind. Die Experten meinten mit "&uBeren Faktoren" jedoch die gesamte Um-
welt, einschlieBlich der Erndhrung und der Ubrigen vom menschlichen Verhal-
ten abhangigen Einflisse.

In den weiteren Diskussionen der anschlieBenden Jahre wurde dann die Um-
welt immer starker auf die vom Menschen produzierten Chemikalien eingeengt.
Aus dieser Verfalschung ist schlieBlich die These geworden, daB Krebs vor al-
lem eine Folge von Chemie und Industrialisierung sei. Dies lag besonders na-
he, da in dieser Zeit die Herstellung chemischer Produkte nie gekannte Rekor-
de erreichte. All das fiihrte jedoch und fiihrt auch noch zu einer zunehmenden
Beunruhigung der Bevdlkerung.

Was ist Umwelt?

Was die Epidemiologen und Onkologen der WHO unter umweltbedingten Krebs-
ursachen verstanden, definiert Higginson, auf dessen initialen Erhebungen und
Analysen maBgeblich die Feststellungen der WHO beruhten, folgendermaBen:
Umwelt ist alles, was nicht durch unsere Erbanlagen schon immer festgelegt
ist, sie umfaBt EBgewohnheiten genauso wie Rauchen und Alkoholkonsum und
einige durch die jeweilige Kultur vorgegebene menschliche Verhaltensweisen [2].
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Higginsons Schdtzung der verschiedenen Krebsursachen sind in den Abbildungen
1 und 2 dargestellt. Die Untersuchungen von Wynder [3], die Erhebungen von
Doll und Peto [4] - 1981 fiir den Amerikanischen KongreB in einem ausfihrli-
chen Gutachten zusammengestellt (Abb. 3) - fihren ebenso wie die Studien von
Weisburger [5] zu #hnlichen Ergebnissen.

Uberzeugende Argumente fiir die entscheidende Beteiligung #uBerer Faktoren
an der Krebsentstehung hat die Epidemiologie durch Vergleiche der Krankheits-
haufigkeiten in einzelnen Landern, Kulturen und ethnischen Gruppen erbracht.
Das Vorkommen bestimmter Tumorarten schwankt in verschiedenen Landern teil-
weise um das 10 bis 300fache (Abb. 4) [4].

Der Nachweis bestimmter Krebsursachen kann anhand derartiger Daten mog-
licherweise durch Aufspiiren der Unterschiede in der Lebensweise ganz allge-
mein, in der Erndhrung, in kulturellen Gewohnheiten etc. erfolgen.

So konnte am Beispiel der Magentumorinzidenz bei in Japan lebenden Japa-
nern und bei in die USA ausgewanderten Japanern, die dort seit etwa 1 - 3
Generationen leben, beobachtet werden, daB sich die in Japan sehr hohe Ma-
gentumorrate bei den in den USA lebenden Japanern derjenigen der USA-Be-
vilkerung n#hert [6]. Da nicht anzunehmen ist, daB sich die Erbanlagen der
Japaner in so kurzer Zeit ge@ndert haben, kann dieses Ergebnis als Hinweis dar-
auf gedeutet werden, daB in der Umwelt - hier wohl in erster Linie in den
EBgewohnheiten - die Ursachen dieses hdufigen Magenkrebses liegen (Abb. 5).

Auch Beobachtungen an ethnischen Gruppen, die ausgewandert sind, oder auch
an verschiedenen religiosen Subpopulationen, die in gréBeren Gruppen - vor al-
lem in den USA - leben, zeigten, daB bei der Tumorentstehung Umwelt und
Lebensstil offensichtlich eine groBe Rolle spielen. Einige dieser Gruppen - z.B.
die Seventh-Day-Adventists oder bestimmte Mormonengruppen -, denen ihr Glau-
be Rauchverbot und eine vegetarische Erndhrung vorschreibt, zeigen eine um
etwa 50% reduzierte Tumoranfilligkeit als die "Normalamerikaner" [7,9].

Auch die Spontantumorrate unserer Labortiere kann durch die Nahrungsmen-
ge ganz maBgeblich beeinfluBt werden. So erhtht sich die Spontantumorrate
von Ratten, die ad libitum erndhrt worden waren, auf das 10fache und konn-
te durch Reduktion der Nahrung in spdteren Generationen wieder auf den Ur-
sprungswert reduziert werden [9].

Es sel jedoch ganz ausdricklich betont, daB es sich bei den dargestellten
Krebsraten nur um Schatzungen handelt, die bisher nicht exakt beweisbar sind.
DaB aber neben der Chemikalisierung unserer Umwelt Faktoren wie Rauchen
und Uberkalorische Didt erhebliche "Umweltgifte" sind, ist wissenschaftlich un-
bestritten.
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Umweltchemikalien und Krebsentstehung

Umweltgifte im Sinne von Chemie und Chemieprodukten und durch diese ver-
ursachte Verunreinigungen von Wasser, Boden und Luft sind also - rein quan-
titativ betrachtet - nicht so bedeutungsvolle Krebsrisiken, wie haufig unterstellt
wird. Verstdndlich ist, daB die eben vorgenommene Definition von "Umwelt"
bisher nicht allgemein akzeptiert wird. Hierbei spielt sicher eine erhebliche Rol-
le, daB das Benennen von Krebs-Hauptverursachern bequemer ist, die Problem-
analyse erleichtert und den einzelnen aus der Verantwortung nimmt.

Dies soll aber nicht bedeuten, daB der von Doll und weiteren Autoren ge-
nannten, den Umweltchemikalien zugeordneten Tumorinzidenz von 1 - 3% (5%)
kein Gewicht beigemessen werden sollte. Relativ gesehen ist eine Tumorinzi-
denz von 1 - 3% nicht viel, bezogen auf die etwa 145.000 Tumortoten pro Jahr
in der Bundesrepublik sind es jedoch 2000 - 5000 Menschenleben. Es ist also
wichtig, sich damit auseinanderzusetzen.

Wie schwer und langwierig es jedoch tatsdchlich ist, derartige Umweltgifte
klar zu erkennen und insbesondere ihr Risiko zu quantifizieren, soll anhand der
Beispiele (Asbest und Formaldehyd) kurz skizziert werden.

Asbest

Seit Beginn dieses Jahrhunderts wird Asbest groBtechnisch abgebaut und ver-
wendet. Ende der 20er Jahre wurden erste cytotoxische Wirkungen beobachtet.
In den Jahren 1930 - 40 wurden erste MutmaBungen laut Uber mogliche Zusam-
menhdnge zwischen Asbestexposition und erhShtem Lungenkrebsrisiko. Diesen
Hinweisen wurde jedoch weiter keine Beachtung geschenkt, sie wurden als nicht
gesicherte Einzelbeobachtungen abgetanj; fundierte Studien wurden aufgrund die-
ser Beobachtungen nicht inititert. Nach 1950 fiel den Arbeitsmedizinern und
Epidemiologen Doll [10] in England und Selikoff [11] in den USA jedoch unab-
héngig voneinander die bei Arbeitern in der asbestverarbeitenden Industrie ge-
geniiber der Allgemeinbevidlkerung massiv erhdhte Rate an Lungentumoren auf.
Der Grund fiir diesen sprunghaften Tumoranstieg war folgender: In den Kriegs-
jahren war fur militarische Zwecke unter extremsten Bedingungen Asbest ver-
arbeitet worden, die Faserkonzentration in den Fabrikhallen war teilweise so
hoch, daB die Sichtweite kaum 1 m betrug; man nimmt Faserkonzentrationen
bis um 80 Millionen/m~ an. Jetzt erst wurden breit angelegte epidemiologische
Studien erstellt, deren Ergebnisse im Laufe der 70er Jahre zu dem SchluB fiihr-
ten, daB Asbest am Arbeitsplatz ohne Zweifel kanzerogene Eigenschaften hat.
Es wurde zu diesem Zeitpunkt noch nicht versucht, aus diesen Ergebnissen die
Wirkung geringer Asbestkonzentrationen in der Umwelt auf die Allgemeinbevdl-
kerung abzuleiten. Fragen nach einem derartigen "Restrisiko" wurden Anfang
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der 70er Jahre auch erst vereinzelt gestellt. Bis zur wissenschaftlich fundier-
ten Ermittlung sogenannter "quasi sicherer" (akzeptabler) Umweltdosen vergin-
gen noch einmal etwa 10 Jahre [12].

Nachzutragen 1st vielleicht noch, daB sich die Verdachtsmomente beim As-
best - wie berichtet - vorwiegend aus Beobachtungen am Menschen entwickel-
ten. Es ist jedoch auch wichtig hervorzuheben, daB dieses - vorwiegend in den
letzten 20 Jahren - durch "nachvollzogene" gqut korrelierende Tierexperimente
bestdtigt wurde.

Formaldehyd

Formaldehyd wird weltweit seit vielen Jahrzehnten in groBen Mengen herge-
stellt. In der Bundesrepublik kommen jahrlich etwa 500.000 t auf den Markt,
welche vielfaltigste Verwendung finden. 1981 wurden | angzeit-Tierversuche zur
Kanzerogenitdt von Formaldehyd verdffentlicht: Bei der Ratte kam es unter
lebenslanger Formaldehydgas-Exposition zur Ausbildung von Plattenepithelkrebs
in der Nasenhdhle, in der Studie an der Maus zeigten sich prakanzerSse Ver-
anderungen bei kaum erhohter Tumorrate, beim Hamster wurden keine Tumo-
re beobachtet.

Nach Bekanntwerden dieser Befunde versuchte man anhand epidemiologischer
Studien - durchgefiihrt an insgesamt mehr als 15.000 zum Teil hochexponier-
ten Arbeitern - zu klaren, ob Formaldehyd auch fir den Menschen ein krebs-
erzeugendes Potential besitzt. Der begriindete Nachweis einer krebserzeugen-
den Wirkung konnte nicht erbracht werden, allerdinas kann durch diese Studien
der durch die Tierversuche erhobene Verdacht auch nicht ganzlich ausgerdumt
werden. Es ist, obwohl weltweit intensiv dieser Frage nachgegangen worden
ist, nach wie vor bisher nicht mdglich, eine klare Aussage zu treffen, ob Form-
aldehyd zu den krebserzeugenden chemischen Stoffen zu rechnen ist oder nicht

[131.
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John Higginson's best estimates for the proportion of cancers attributable to
various cases. The relative importance of diet (D) and behavioral or cultural
patterns (C) in life-style are only very rough estimates.

r Tobacco 30
Tobacco / 5
alcohol O7|
Defined Sunlight 10
environmental 4 .
factors Occupation 6
Radiation 1}
latrogenic 1 |
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environmental { Lifestyle
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John Higginson's best estimates for the proportion of cancers attributable to
various cases. The relative importance of diet (D) and behavioral or cultural
patterns (C) in life-style are only very rough estimates.

- Tobacco 7
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Defined Sunlight 10
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Radiation 1 I
latrogenic 1 |
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Percent of cancers caused 0 50 100

Abb. 1 u. 2: "Beste Schitzungen" der durch verschiedene Ursachen bedingten
Krebsraten. Die relative Bedeutung der Didt (D) und des Lebens-

stils (C) sind nur grobe Schitzungen [2].
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PROPORTION OF CANCER DEATHS ATTRIBUTABLE
T0 DIFFERENT FACTORS

Per cent of all
cancer death

Best Range of
Factor or class of factors . acceptable
estimate .
estimates
Tobacco 30 25 to 40
Alcohol 3 2t0 4
Diet 35 10 to 70
Food additives 1 -5t0 2
Reproductive and sexual behaviour 7 11013
Occupation b 2t0 10
Pollution s 1to 5
Industrial products 1 110 2
Medicines and medical procedures 1 05t0 3
Geophysical factors 3 2t0 &4
Infection 107 1to ?
Unknown ? ?

Abb. 3: Qantitative Abschatzungen vermeidbarer Krebsrisiken, derzeitige Situa-

tion in den USA [4].
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Cumulative
; 5 i incidence * Ratio of Low
s';; :i:::m High incidence area Sex % in high highest rate incidence
incidence to lowest rate area
area
Skin (chiefly non-melanoma) Australia, Queensland 3 >20 >200 India, Bombay
Esophagus Iran, northeast section 3 20 300 Nigeria
Lung and bronchus England 3 11 35 Nigeria
Stomach Japan’ é 11 25 Uganda
Cervix uteri Colombia Q 10 15 Israel: Jewish
Prostate United States: blacks 3 9 40 Japan
Liver Mozambique 3 8 100 England
Breast Canada, British Columbia Q 1 7 Israel: non-Jewish
Colon United States, Connecticut 3 3 10 Nigeria
Corpus uteri United States, California Q 3 30 Japan
Buccal cavity India, Bombay 3 2 25 Denmark -
Rectum Denmark 3 2 20 Nigeria
Bladder United States, Connecticut 3 2 6 Japan
Ovary Denmark Q 2 6 Japan
Nasopharynx Singapore: Chinese 3 2 40 England
Pancreas New Zealand: Maori 3 2 8 India, Bombay
Larynx Brazil, Sao Paulo 3 2 10 Japan
Pharynx India, Bombay 3 2 20 Denmark
Penis Parts of Uganda 3 1 300 Israel: Jewish




Lokalisation Relative Krebstodesrate

Japaner Nachkommen weiBe 'US-Bevdlkerung
der Emigranten

Magen 100 38 17
Dickdarm 100 288 489
Pankreas 100 167 274
Lunge 100 166 316
Leukdamien 100 146 265

Abb. 5: Mortalitatsraten der Nachkommen japanischer Emigranten in den USA

[6].
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Vorschlage zur Bekdmpfung aerogener tiefer Mykosen
bei immungeschwéachten Personen
Ein Beitrag zur Epidemiologie der Aspergillose,
Mucormykose und Cryptococcose

F. Staib

Zusammenfassung

Die standige Zunahme aerogener und meist zu sp&at diagnostizierter Pilzinfek-
tionen (Aspergillose, Mucormykose und Cryptococcose) bei immungeschwachten
Personen zwingt neben der regelm&Bigen mykologisch-diagnostischen Uberwa-
chung von Atemwegen und Lunge zu epidemiologisch notwendigen prophylakti-
schen MaBnahmen.

An Hand eindrucksvoller Beispiele aus unserer t#glichen mykologisch-diagno-
stischen und -epidemiologischen Arbeit fir Kliniker, Pathologen, Veterindre und
Zoologen wird versucht, die Notwendigkeit der im folgenden aufgefiihrten Emp-
fehlungen zur Vermeidung aerogener Pilzinfektionen immungeschwéchter Perso-
nen zu belegen.

Empfehlungen:

1. In der Umgebung zytostatisch oder immunsuppressiv behandelter Personen,
d.h. in der Klinik, am Arbeitsplatz und im h&uslichen Bereich, dirfen keine
moglichen Standorte und Streuherde von Aspergillen, Mucoraceen und Crypto-
coccus neoformans geduldet werden. In diese Expositionsprophylaxe sind auch
R&ume wie Warte-, Sprech-, Untersuchungs- und Behandlungszimmer sowie Apo-
theken einzubeziehen. Haufige Standorte von Aspergillen und Mucoraceen: Topf-
pflanzenerde, Humus, Kompost, Vogelfakalien, Niisse und alte Backwaren. Stand-
orte von Cr.neoformans: Fakalien von im Kafig gehaltenen Vogelarten und von
Tauben.

2. Gefdhrdete Personen sind vom betreuenden Arzt beziiglich der einzuhalten-
den Expositionsprophylaxe und der mykologisch-diagnostischen Uberwachung auf-
zuklaren.

* Diese Arbeit ist bereits erschienen im Bundesgesundhbl. 28 (1985) 132-138
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Einleitung

Die Bedeutung der stdndig zunehmenden tiefen, meist systemisch und leider
oft tddlich verlaufenden, aerogenen Pilzinfektionen immungeschwachter Perso-
nen wird nur bei enger diagnostischer und epidemiologischer Zusammenarbeit
von medizinisch-mykologisch ausgebildeten Mikrobiologen, Pathologen und Kili-
nikern erkanmnt [4, 6 - 10, 13, 14, 28 - 30, 37, 39]. Im Gegensatz zur Can-
dida-Mykose, als meist endogener Mykose, handelt es sich bei der Aspergillo-
se, Mucormykose und Cryptococcose um exogene, vornehmlich aerogene Infek-
tionen von Atemwegen und Lunge [18].

Wiahrend ein Candida-Nachweis in klinischem Untersuchungsmaterial nicht im-
mer auf eine tiefe Mykose schlieBen 148t (pramykotisches Stadium [31]), muB
der Nachweis von Aspergillen, Mucoraceen und Cryptococcus neoformans bei
AusschluB aerogener Kontaminationsmoglichkeiten stets als Ausdruck einer ernst
zu nehmenden Infektion gewertet werden. Aus diesem Grund ist die epidemio-
logische Uberwachung infektionsbereiter Patientengruppen hinsichtlich konstan-
ter Standorte und Streuherde inhalationsfdahiger und infektionstiichtiger Sporen
von Aspergillen, Mucoraceen und Cr.neoformans, von erstrangiger Bedeutung.

Obwohl wir mehrfach auf Standorte und Streuherde der bei uns aktuellen Er-
reger von Inhalationsmykosen aufmerksam machten, mufB immer wieder fest-
gestellt werden, daB Patienten wahrend einer zytostatischen oder immunsup-
pressiven  Therapie (wahrend des Klinikaufenthaltes oder zu Hause) gegeniiber
den zur Diskussion stehenden Pilzstreuherden exponiert sind und hierbei auch
unter keiner mykologischen Uberwachung stehen. Im folgenden sei deshalb an-
hand von Beispielen noch einmal auf derartige epidemiologische und pathoge-
netische Zusammenhd@nge und auf zu empfehlende BekampfungsmaBnahmen hin-
gewiesen (s. hierzu Abb. 1 - 5).

Aspergillus-Standorte und -Streuherde

Auf Grund eigener Erfahrungen ist Topferde von Zimmerpflanzen der haufig-
ste Standort und Streuherd kontaminierender, infizierender oder allergisieren-
der Aspergillus-Sporen in ndchster Umgebung des Menschen [8, 9, 14, 16, 17,
20, 25, 27 - 30] (s. Abb. 1, 3). Diese konstante Exposition gegeniiber Asper-
gillus-Sporen macht auch bei einer nur kurzfristigen Infektionsbereitschaft eine
Infektion moglich, was bei dem vergleichbar geringen Sporengehalt der AuBen-
luft ein Zufall ware [ 8, 9, 17, 28 - 30]. Anhand unserer Messungen iiber die
Sporenabgabe von Topfpflanzenerde an die Raumluft muB vermutet werden, da@
auch bei immungeschwachten Personen groBe Sporenmengen fiir das Angehen
emner Infektion notwendig sind [16, 17]. Da solche Sporenmengen von uns in
der AuBenluft nie festgestellt wurden [26], verdient der Sporengehalt der Raum-
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luft [1] bzw. der verantwortliche Streuherd, z.B. die Topfpflanzenerde, groB-
te Beachtung. In dem Zeitraum von 1978 bis 1982 wurde von uns bei 33 As-
pergillus-Infektionen von Lunge und Atemwegen anhand eingehender Verfolge-
und Umgebungsuntersuchungen ein Zusammenhang mit Topfpflanzenerde als wahr-
scheinlicher Infektionsquelle festgestellt. Seit 1982 wird im Rahmen unserer
Routinediagnostik eine Zunahme derartiger Infektionen verzeichnet [22, 25].
So wurde von uns z.B. mehrfach beobachtet, daB die kurz vor einer Intensiv-
behandlung zu Hause oder andernorts inhalierten und i1n den Atemwegen {ber
Tage persistierenden, also in die Klinik bzw. Station mitgebrachten, Aspergil-
lus-Sporen zur Ursache einer lebensbedrohlichen, akuten Aspergillus-Pneumo-
nie werden konnen, die oft auf Grund mangelnder routinem#Biger mykoloaischer
Kontrollen beir solchen Patienten zu spdt erkannt wird. Eine schnellst entstan-
dene A.fumigatus-Pneumonie mit tddlich-disseminiertem Verlauf innerhalb von
14 Tagen wurde von uns vor kurzem bei einem Patienten mit der Trias Leber-
versagen, Hydrocortison-Therapie und konstanter Exposition gegeniiber Asper-
gillus-Sporen aus Topferde beobachtet [8]. Welche Bedeutung den einzelnen As-
pergillus-Arten, fumigatus, flavus und niger, bei der Pathogenese solcher In-
halationsinfektionen {iber die von uns festgestellten Streuherde wie Topferde,
Niisse und Vogelkéfige zukommt, muB noch offen bleiben [16, 25, 28, 33, 34]
(Abb. 1, 3, 4, 5). Disseminiert tddlich verlaufene A.flavus-Infektionen wur-
den von uns innerhalb der letzten drei Jahre nur bel zytostatisch behandelten
Patienten festgestellt [13, 22, 25]. Wegen der meist fehlenden Symptomatik
des Primarherdes in der Lunge - also vor der hdmatogenen Dissemination - wer-
den bedauerlicherweise bei den meisten dieser Patienten keine kulturellen Spu-
tum- oder Trachealsekretuntersuchungen auf Pilze durchgefiihrt. Die bei die-
sen Patienten klinisch besonders in Erscheinung tretenden Herdbildungen in Zen-
tralnervensystem (ZNS), Herz, Niere, Schilddriise, NDarm und Haut lassen nur
selten an eine Asperaillus-Infektion der Lunge mit disseminiertem Verlauf den-
ken [13]. Der GroBteil dieser Infektionen wird erst durch die Autopsie bei einer
kritischen gemeinsamen Untersuchung durch den Pathologen und Mykologen er-
kannt. Die Tatsache, daB es uns mehrfach gelang, Patienten, die durch As-
pergillus-Sporen aus Topferde an akuter Aspergillus-Pneumonie erkrankten, nach
einem rechtzeitigen Erregernachweis in Sputum oder Trachealsekret mit Hilfe
der Kombinationstherapie Amphotericin B + Ancotil auszuheilen [9, 22], best#-
tigt zwar die Bedeutung von Diagnostik und Therapie der Aspergillus-Infektio-
nen, sollte aber keinesfalls von der Erstrangigkeit der Prophylaxe ablenken.

Mucoraceen-Standorte und -Streuherde
Bei der Mucormykose (Zygomykose) mit ihren Primarherden in den Bereichen

Schadel (rhinocerebral), Lunge, Magen-Darm und Haut-Unterhaut handelt es
sich vornehmlich um aerogene Infektionen, fir die besonders zytostatisch be-
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handelte Personen und Diabetiker empfénglich sind [3, 15, 18]. Die h&ufigsten
Erreger der Mucormykose Rhizopus oryzae, Absidia corymbifera und R.rhizo-
podiformis kommen besonders in Dung von Tieren, Humus und Kompost vor
(Abb. 5). Deshalb sind sie auch in der Topferde von Zimmerpflanzen weit ver-
breitet (Abb. 2, 3). Dieses Pilzsporenreservoir darf nicht nur als Streuherd und
Infektionsquelle von Mucoraceen-Sporen fiir empfangliche Personen gelten, son-
dern muB auch als Kontaminationsquelle fir verschiedene substratbietende Ma-
terialien, z.R. Lebensmittel (inshesondere Backwaren!), gesehen werden. Auch
Erdniisse und Walniisse konnen von Mucoraceen besiedelt sein [33, 34]. Deshalb
ist im Klinikbereich, und zwar besonders auf hamatologischen Stationen, auf
das gefahrliche Aufheben mitgebrachter Lebensmittel zu achten. Auch in Vo-
gelkafigen konnen Mucoraceen zur Ansiedlung gelangen und ihre inhalationsfé-
higen Sporen an die umgebende Raumluft abgeben (Abb. 5). Wegen des bei uns
bisher seltenen Auftretens von Mucormykosen wurden dem Vorkommen von Mu-
coraceen in der nachsten Umgebung Kranker keine entsprechende Beachtung ge-
schenkt.

Bei unseren jiingsten Beobachtungen (Nov./Dez. 1984) iiber die Isolierung der
Mucoracee A.corymbifera aus der Topferde von Zimmerpflanzen der ehemali-
gen Umgebung von drei zytostatisch behandelten Leukdmiepatienten (in zwei
Berliner Kliniken), die an einer Mucormykose der Lunge verstarben, stellt sich
zwangslaufig die Frage nach epidemiologischen Zusammenhdngen wahrend des
Klinikaufenhaltes, da bei zwei dieser Verstorbenen auch A.corymbifera als Er-
reger dieser Inhalationsinfektion angeziichtet werden konnte (hieriiber soll an
anderer Stelle berichtet werden).

Nachdem bei unseren bisherigen, jahrelangen Untersuchungen von Topferde,
Nissen und Vogelfakalien Isolierungen von Arten der Gattungen Absidia und Rhi-
zopus immer als Nebenbefund erhoben wurden, aber keine Infektionen durch
diese Arten festgestellt werden konnten, muB das pldtzliche Auftreten solcher
Mykosen bei zytostatisch behandelten Leukamiepatienten weniger in der epide-
miologischen Situation, als vielmehr in einer veranderten Infektionsbereitschaft
(z.B. durch TherapiemaBnahmen), gesucht werden.

Cr.neoformans-Standorte und -Streuherde

Mit der stdndigen Zunahme der Zahl immungeschwachter Personen wird auch
ein haufigeres Vorkommen von Cryptococcose festgestellt [4, 5, 11, 18, 21,
22]. Durch den vorherrschenden Befall des ZNS wird aber dem meist symptom-
armen oder symptomlosen Infektionsweg Uber die Lunge klinisch-diagnostisch
und epidemiologisch kaum Aufmerksamkeit geschenkt [2, 4 - 6, 19, 24, 35,
36, 39].

Als bisher einzige bekannte Standorte von Cr.neoformans gelten Vogelféka-
lien [5, 35]. Diese weltweit gesammelten Ergebnisse wurden zu einem qroBen
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Teil mit dem von Staib im Jahre 1962 inauqurierten Differentialnahrboden Gui-
zotia abyssinica-Kreatinin-Agar oder dessen Modifikationen erzielt [36, 39] (Abb.
5). Auf Grund eigener Erfahrungen verdienen die F#kalien von Stubenvégeln und
anderen im K&fig qehaltenen Vogelarten in der unmittelbaren Umgebung des
Menschen grioBere epidemiologische Bedeutung als die Fakalien wildlebender Tau-
ben. Von epidemiologischem Interesse sind gegenwartig die nur 2 - 3 pm groBen
inhalationsfahigen Basidiosporen der perfekten Form von Cr.neoformans, Filo-
basidiella neoformans, die von zwei kompatiblen Cr.neoformans-Stdmmen beim
Angebot wasserldslicher Substanzen des Vogelharns bei einer Temperatur von
26°C schon innerhalb von 48 Std. gebildet werden kénnen [19, 24, 35].

Auf Grund der kirzlich von Wegener und Staib gemachten Beobachtungen iber
die tddliche Cryptococcose eines Vogelliebhabers (Grundkrankheit Alkoholscha-
den), dessen Wellensittiche mit ihren F#kalien Cr.neoformans in der ganzen
Wohnung streuten, wurde gezeigt, daB besonders solche Infektionswege im eng-
sten Wohnbereich in die Epidemiologie der Cryptococcose des Menschen einzu-
beziehen sind [39]. Im Berliner Zoo fanden Staib und Schulz-Dieterich in den
Fakalien von 142 Vogelarten nur viermal Cr.neoformans, was zum Ausdruck
bringt, daB mit groBer Wahrscheinlichkeit dieser Pilz nur in den Kafigen we-
niger Vogelarten zur Ansiedlung gelangt [36]. Es konnte weiter gezeigt werden,
daB der umgebende Luftstaub einer Cr.neoformans-positiven Voliere Sporen von
Cr.neoformans oder seiner perfekten Form als infektionstiichtige Einheiten ent-
halten kann [24] (Abb. 5). Mit dieser Feststellung ergeben sich grundsitzliche
Fragen der mykologischen Uberwachung einschlieBlich Desinfektion solcher Lo-
kalitaten [12, 24, 36, 38] (Abb 6.). Dieselben Fragen stellen sich auch in be-
zug auf den Stubenvogel in der privaten Wohnung und Vogelhandlung. Immun-
geschwichte Personen (z.B. durch H#moblastosen, zytostatische und immunsup-
pressive Therapie, Urdmie, Nierentransplantation und AIDS) sollten keine my-
kologisch unkontrollierten Stubenvigel halten und Orte meiden, wo Cr.neofor-
mans-haltiger Luftstaub durch Vogelfékalien gegeben sein kann [4, 22]. Patien-
ten, bei denen eine Nieren- oder andere Organtransplantation durchgefiihrt wer-
den muB, sollten moglichst schon Monate vor diesem Eingriff keine Stubenvé-
gel in ihrer direkten Umgebung haben [4, 21, 22]. Der fiir die Untersuchung
von Vogelfakalien auf Cr.neoformans empfohlene Differentialnahrboden Guizo-
tia abyssinica-Kreatinin-Agar kann sowohl bei der mykologischen Uberwachung
von Sputum oder Trachealsekret Cryptococcose-gefahrdeter Personen als auch
bei der von Sektionsmaterial niitzlich sein [6, 31, 39].

Diskussion
Ungeachtet des Interesses fir die pathogenetischen Zusammenhdnge zwischen

stamm-, art- oder gattungsspezifischen Eigenschaften inhalationsfahiger wie
auch infektionstiichtiger Sporen und dem ausschlaggebenden Defekt im Abwehr-
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system (TherapiemaBnahmen oder Grundkrankheit) sollte unser Hauptaugenmerk
den Infektionsquellen und ihrer Bekampfung gelten. An Hand eigener epidemio-
logischer Beobachtungen wurde gezeigt, daB der Infektionshergang der bei uns
vorkommenden Inhalationsmykosen Aspergillose, Mucormykose und Cryptococ-
cose beziiglich tempordrbegrenzter Infektionsbereitschaft und Exposition weit-
gehend rekonstruierbar sein kann. Deshalb sollte es das Ziel jedes medizi-
nisch-mykologischen Diagnostikers wie auch des verantwortlichen Klinikers sein,
jeden derartigen Krankheitsfall hinsichtlich seiner epidemiologischen Zusammen-
hénge erschopfend zu untersuchen. Dariiber hinaus sollte es fiir den verantwort-
lichen Arzt, der an einer einwandfreien Erregerdiagnostik bei seinen ihm an-
vertrauten Patienten interessiert ist, als Selbstverstandlichkeit gelten, bekann-
te Standorte und Streuherde von Mikroorganismen, die flir seine Patienten tod-
liche Erreger beherbergen konnen, aus ihrer ndchsten Umgebung, zumindest im
Klinikbereich, zu verbannen.

Krankenhaushygiene

Hier stellt sich die Frage, wieweit der verantwortliche Hygieniker fiir die
Durchfiihrung und Einhaltung der vorgeschlagenen prophylaktischen MaBnahmen
heranzuziehen ist [10, 36, 38]. Da die epidemiologisch-mykologische Uberwa-
chung eines Klinikbereichs hinsichtlich der hier angesprochenen Probleme vom
Krankenhaushygieniker Spezialkenntnisse verlangt [20, 37], ist eine enge Zusam-
menarbeit zwischen ihm und dem zustdndigen medizinischen Mykologen unbe-
dingt erforderlich. In die vorgeschlagenen Prophylaxe-MaBnahmen beziliglich Streu-
herden von Aspergillus-Arten, Mucoraceen und Cr.neoformans sollten auch die
arztliche Praxis, einschlieBlich Warte- und Behandlungszimmer, und Apotheken
mit einbezogen werden.

Aufkldarung Gefdahrdeter

Die genannten MaBnahmen erfordern zwangsldufig auch Verstdndnis und Op-
fer Gesunder im klinischen und privaten Alltag. Arzte, die die Verantwortung
fur Risikopatienten tragen, sollten diese und ihre Angehorigen auf die bis jetzt
bekannten, hier besprochenen, Infektionsquellen aufmerksam machen. Dariber
hinaus sollte der Patient dahinaehend erzogen werden, in den notwendigen rou-
tinem&aBigen mykologisch-bakteriologischen Kontrolluntersuchungen, soweit mog-
lich, mitzudenken.
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Mykologische Uberwachung Gefdahrdeter

Uber die genannten prophylaktischen MaBnahmen hinaus muB es zur Routi-
ne werden, immungeschwachte Personen mykologisch-diagnostisch zu iiberwa-
chen, und zwar unter besonderer Beriicksichtigung von Lunge und Atemwegen,
wobei der kulturellen vor der serologischen Untersuchung Aufmerksamkeit zu
schenken ist. Mit Hilfe laufender mykologischer Untersuchungen von Sputum
oder Trachealsekret kann eine frische primare Ansiedlung der genannten Pilze
- also vor ihrer zu befiirchtenden Dissemination in andere Organe - mit Hil-
fe des noch einfachen kulturellen Nachweises sicher erkannt und problemloser
behandelt werden [6, 18, 20, 21, 34].

Zur Wohnkultur Gefdahrdeter

Wegen des hohen Infektionsrisikos bei immungeschwachten Personen muB vor-
erst 1n ihrer Umgebung jeder nur denkbare Standort und Streuherd maglicher
Krankheitserreger vermieden werden [20]. Im Hinblick auf den oft schwer ver-
zichtbaren Pflanzenschmuck sollte die Beobachtung von Staib und Rajendran [32],
daB bei Hydrokultur-Pflanzen (Luwasa-Langzeitdiinger Lewatit HD-5, Fa. Bay-
er, Leverkusen) keine Ansiedlung menschenpathogener Aspergillus-Arten, wie
in Topferde, vorliegt, von den Pflanzenphysiologen zum AnlaB genommen wer-
den, festzustellen, ob es maoglich ist, Kulturmethoden fir Zimmerpflanzen zu
entwickeln, die keine Ansiedlung und Streuung von Krankheitserregern (Pilze
und Bakterien) fiir immungeschwéchte Personen zulassen.

Zur Statistik todlich verlaufener Pil z-
infektionen

Eine Statistik Uber tddlich verlaufene Pilzinfektionen existiert nicht. Wegen
Versaumnissen in Prophylaxe, Diagnostik oder Therapie wird h&ufig von der Ver-
offentlichung solcher Krankheitsverldaufe Abstand genommen. Es sollte deshalb
doch angestrebt werden, tddlich verlaufene und durch die Autopsie gesicherte
Pilzinfektionen den Gesundheitsbehtrden zu melden. Nur so wird es mdglich
sein, die haufig tddlich verlaufenden Inhalationsmykosen, deren tatsdchliche Zahl
bis jetzt eine Dunkelziffer ist, wirksam zu bekampfen.
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Abb. 1: Untersuchung von  Topfpflanzen-

erde auf pathogene Fadenpilze
in der Umgebung einer hé@mato-
logischen  Station einer Berliner
Klinik im Januar 1985.

Im Bild: Kolonien von A.fumi-
gatus 1n  Reinkultur auf Sabou-
raud-Dextrose-Agar mit Zusat-
zen von Penicillin G (20 E/ml)
und Streptomycinsulfat (40 E/ml)
nach 2 Tagen/37°C.

Durchmesser der Petrischale

80 mm.

Hinweis: AnlaB fir diese Um-
gebungsuntersuchung waren As-
pergillus-Infektionen auf dieser
Station.




Abb. 2: Untersuchung von  Topfpflanzen-

erde auf Fadenpilze i1n der Um-
gebung derselben hamatologischen
Station einer Berliner Klinik im
Januar 1985 wie in Abb. 1.

Im Bild: Massenhaftes Wachstum
einer Mischung von Absidia co-
rymbifera und Rhizopus oryzae
auf Sabouraud-Dextrose-Agar mit
Zusidtzen von Penicillin G (20 E/
ml) und Streptomycinsulfat (40 E/
ml) nach 2 Tagen/37°C.

Hinweis: AnlaB fiir die Umge-
bungsuntersuchung war unsere
Diagnose einer Mucormykose der
Lunge bei einem zytostatisch be-
handelten Leukamiepatienten die-
ser Station.
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Abb. 3: Untersuchung von  Topfpflanzen-

erde auf pathogene Fadenpilze
in der hé@matologischen Abteilung
einer  weiteren Berliner  Klinik
im Januar 1985 (s. hierzu Abb.
1 u. 2).

Im Bild: Dichte Mischkultur, vor-
wiegend bestehend aus Absidia
corymbifera, Rhizopus oryzae
und A.fumigatus auf Sabouraud-
Dextrose-Agar mit Zusdtzen von
Penicillin G (20 E/ml) und Strep-
tomycinsulfat (40 E/ml) nach 2
Tagen 37°C.

Durchmesser der Petrischale

80 mm.

Hinweis: Innerhalb von 2 Wochen
wurde von uns in Zusammenar-
beit mit dem Pathologen bei 2
verstorbenen, zytostatisch behan-
delten Leukamiepatienten  dieser
hé@matologischen Abteilung eine
Infektion der |_unge durch Ab-
sidia corymbifera diagnostiziert.
(Hieriiber wird gesondert berich-
tet).




Abb. 4:

Untersuchung von importierten
und noch unerhitzten Erdniissen
auf  Fadenpilzsporen mit Hilfe

des Luftkeimsammlers Reuter
Centrifugal Sampler (RCS) un-
ter Verwendung von Sabouraud-

Dextrose-Agar mit Zusdtzen von
Penicillin G (20 E/ml) und Strep-
tomycinsulfat (40 E/ml) nach 48
Std./37°C [33].

Im Bild: Auf den 3 RCS-Test-
folien reichlich Kolonien von As-
pergillus-Arten, Uberwiegend A.fla-
vus  (kleine Pfeile) z.T. vom
schnell wachsenden lockeren My-
zel der Mucoraceen (Arten der
Gattungen Absidia und Rhizopus)
(groBe Pfeile) iiberwuchert.
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Untersuchung des Luftstaubs der
Voliere des Arakakadus im Ber-
liner Zoo mit Hilfe des Luftkeim-
sammlers RCS unter Verwendung
des Differentialndhrbodens  Gui-
zotia abyssinica-Kreatinin-Agar
auf Cr.neoformans nach 5 Ta-
gen/26°C. Pro Testfolie wurden
40 | Luft angesaugt (Marz 1984)
[24].

Im Bild: a, b, c: RCS-Testfo-
lien mit Guizotia abyssinica-Krea-
tinin-Agar ohne Diphenyl-Zusatz;
hier reichliche Koloniebildung von
A.flavus (kleine schwarze Pfei-
le) und Mucoraceen (Arten der
Gattungen Absidia und Rhizopus)
(groBe schwarze Pfeile). Dieses
Fadenpilzwachstum erschwert "den
Nachweis von Cr.neoformans.

d: Die RCS-Testfolie mit Gui-
zotia abyssinica-Kreatinin-Agar
mit  Diphenyl-Zusatz: Durch die
Wachstumshemmung  der  Faden-
pilze  ist eine Beurteilung der
SproBpilzkolonien erleichtert. Die
Kolonien von Cr.neoformans sind
durch den Braunfarbeffekt auf
diesem Differentialndhrboden deut-
lich erkennbar (weiBe Pfeile).




Im Hintergrund die Voliere mit
einem Arakakadu, dessen Fakalien
Cr.neoformans enthielten (Abb.5).
Am Tag dieser Aufnahme gelang
auf dem Differentialndhrboden
Guizotia abyssinica-Kreatinin-Agar
mit  Hilfe des Luftkeimsammlers
RCS aus dem Staub 40 | ange-
saugter Luft dieser Voliere die
Anzucht von 5 koloniebildungs-
fahigen Einheiten von Cr.neofor-
mans [12, 24].

Die Voliere ist frontal mit Glas-
scheiben  verschlossen, auf der
Seite (links hinten) findet sich
eine  Drahtgittertiir, die einen
Durchtritt des Cr.neoformans-hal-
tigen Luftstaubs in den Besucher-
raum ermdglicht.

Nach der Erhebung dieser Befun-
de erfolgten  DesinfektionsmaB-
nahmen. Die Voliere steht un-
ter mykologischer Kontrolle.
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Der plétzliche Sauglingstod -
Ergebnisse einer Berliner Studie

V. Schneider

Bei der Aufforderung, iber den plotzlichen Sauglingstod zu sprechen, fragt
sich der Gerichtsmediziner, ob zu diesem Thema nicht schon genug gesagt wor-
den ist. Immerhin liegen drei umfangreiche Monographien vor, so die von Miil-
ler [5], dann die von Althoff [1] und schlieBlich die von Wilske [11].

Die drei Autoren kommen allerdings zu recht unterschiedlichen Ergebnissen,
zumindest was die Pathophysiologie und die Madglichkeiten der pathologisch-ana-
tomischen Diagnostik des pldtzlichen Sauglingstodes betrifft. Aber auch die epi-
demiologischen Daten weisen durchaus Unterschiede auf. Und so war es be-
griiBenswert, daB Herr Dr. Rossel [6] (Landesinstitut fiir gerichtliche und so-
ziale Medizin Berlin) sich der Miihe unterzogen hat, die in Berlin im gericht-
lichen Auftrag obduzierten Falle unter verschiedenen Fragestellungen zu ana-
lysieren.

Wie intensiv an der Klarung des "plotzlichen S&auglingstodes" gearbeitet wird,
mag daraus abgelesen werden, daB sich in der Monographie von Wilske [11] iber
700 Literaturstellen finden. In einer Arbeit von Saternus [7] heiBt es, daB bis
zum Jahre 1975 mehr als hundert Theorien zum pldtzlichen Sauglingstod for-
muliert worden sind; weitere sollen seitdem hinzugekommen sein. Dabei Uber-
rascht es nicht, daB wesentliche Impulse immer wieder von der gerichtsmedi-
zinischen Bearbeitung dieser Falle ausgegangen sind, und so war auch der "plotz-
liche Sauglingstod" Schwerpunktthema auf der 56. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Rechtsmedizin 1977 in Graz.

Die Schwierigkeiten beginnen schon damit, daB der plétzliche S&uglingstod
unterschiedlich definiert wird. Miiller [5] spricht vom plétzlichen Kindstod und
hdlt diesen Tatbestand unter folgenden Voraussetzungen fiir gegeben:

1. Tod i1n der Synkope

2. Plotzlicher Tod im Bett, ohne daB Krankheitszeichen oder Stdrungen in
der Verhaltensweise bemerkt wurden

3. Anamnese mit banalen Symptomen, nicht langer als 48 Stunden vor Ein-
tritt des Todes
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4. Perakuter dramatischer Krankheitsverlauf, der in wenigen Stunden - meist
mit Krampfen und hohem Fieber - unter Bewu@tlosigkeit zum Tode fiihrt.

Als obere Altersgrenze gilt meist die Vollendung des 12., seltener auch die
des 24. bzw. 30. Lebensmonats. Um perinatale Einfliisse auszuschalten, blei-
ben im allgemeinen Sauglinge bis zur Vollendung des 7. Lebenstages unberiick-
sichtigt.

Althoff [1] spricht vom plétzlichen Tod von Sauglingen und Kleinkindern dann,
wenn dieser ohne Vorwarnung scheinbar aus voller Gesundheit eintritt. Dazu
z&hlt er Falle, in denen Kinder entweder tot im Bett aufgefunden werden oder
in der Synkope versterben, d.h. bei denen Angehtrige den Todeseintritt beob-
achten. Von unerwartetem Tod spricht er, wenn dieser aus dem vorangegan-
genen Verhalten des Kindes nicht befriedigend erklarbar erscheint. Hierzu ge-
héren Kinder, die banale Krankheitssymptome wie Schnupfen, Erkaltung, Hu-
sten, Darmkatarrh und auch uncharakteristische Anderungen in der Verhaltens-
weise (EBunlust, unmotiviertes Schreien, Bewegungsunruhe) kurz vor dem To-
de erkennen lassen. Der Definition liegt somit die Anamnese zugrunde. Ande-
re Autoren sprechen demgegeniiber erst dann vom pldtzlichen Sauglingstod, wenn
auch die pathologisch-anatomischen Befunde nicht ausreichend erscheinen, den
Tod des Kindes zu erklaren.

Eine Ubereinkunft konnte schlieBlich dadurch erreicht werden, daB auf dem
2. Internationalen Kongress fiir Ursachen des plétzlichen Sauglingstodes in
Seattle 1969 der plotzliche Sauglingstod als "Sudden Infant Death Syndrome"
(SIDS) neu definiert wurde. Unter diesem Begriff sollen nunmehr nur noch die
Falle verstanden werden, bei denen der Tod eines Sauglings oder Kleinkindes
plétzlich und hinsichtlich der Anamnese unerwartet eingetreten ist und dariiber
hinaus die Obduktion keine addquate Todesursache erkennen lieB.

Es ist also ziemlich schwer, die Zahlen im Schrifttum miteinander zu ver-
gleichen. Hinzu kommt, daB der pldtzliche Sauglingstod auch in der jetzigen
Definition nicht meldepflichtig ist. So erklart sich auch, daB den Angaben zur
Haufigkeit meist die gerichtlichen Obduktionen zugrunde liegen und, wo dies
vielleicht mdoglich ist, auch die sogenannten Verwaltungssektionen. Daneben gibt
es sicher auch noch Fialle von SIDS, bei denen weder eine Verwaltungssektion
noch eine gerichtliche Leichentffnung durchgefiihrt worden ist, weil die Um-
stdnde des Falles nach Aktenlage und nach dem Ergebnis evtl. weiterer poli-
zeilicher Ermittlungen keinen Anhalt fiir ein Fremdverschulden erkennen lassen.

Es ist bekannt, daB die Gesamtzahlen der gerichtlichen Leichendffnungen auch
im gleichen Einzugsbereich von Jahr zu Jahr schwankend sind. Man beaobach-
tet immer wieder, daB beispielsweise die Sektionsfrequenz nach spektakuléren,
zundchst unerkannten Kapitalfallen zunimmt. Auch wird ein wenig erfahrener
Staatsanwalt vielleicht eher eine gerichtliche Leichendffnung beantragen als ein
in Leichensachen erfahrener. So sind auch die Obduktionszahlen der einzelnen
gerichtsmedizinischen Institute in Relation zu den Bevdlkerungszahlen sehr un-
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terschiedlich, in manchen Gegenden sogar besorgniserregend gering. Die ersten
Weichen werden dabei durch den Arzt gestellt, der die l_eichenschau durchfiihrt.,
In Fallen, in denen er auf Grund der &uBeren Leichenschau einen natiirlichen
Tod bescheinigt, besteht von vornherein fir die Polizei gar kein Grund, Ermitt-
lungen mit dem Ziel einer gerichtlichen Leichensffnung nach § 87 StPO auf-
zunehmen. In Faé&llen, in denen er einen nicht-natiirlichen Tod nicht ausschlieBt
bzw. zu dem Ergebnis einer ungeklarten Todesursache bzw. Todesart kommt,
sind amtliche Ermittlungen erforderlich.

Im Gegensatz zu anderen Staddten, beispielsweise Kéln oder Hamburg, gibt
es in Berlin (West) das Instrument der Verwaltungssektion nicht. Hier werden
in den beiden gerichtsmedizinischen Instituten (Universitétsinstitut der Freien
Universitdt und Landesinstitut fir gerichtliche und soziale Medizin) nur dann
Leichendffnungen durchgefiihrt, wenn eine richterliche Anordnung vorliegt. Da-
raus folgt, daB die Zahlen hier die tatsdchlichen Verhdltnisse beim pldtzlichen
Sduglingstod sicher nicht exakt widerspiegeln. Es ware der Milhe wert, anhand
der Leichenschauscheine zu iberpriifen, mit welcher Haufigkeit SIDS-F&lle ohne
Obduktion zur Bestattung freigegeben werden. Die Zahl der Falle, bei denen
es letztlich noch zu einer klinischen Obduktion kommt, kann mdglicherweise
vernachlassigt werden, weil sie zur Gesamtsduglingssterblichkeit abziiglich der
neonatalen Frihsterblichkeit zahlenm&Big nicht ins Gewicht fallen dirften. Die
neonatale Spatsterblichkeit bezieht sich auf den Tod zwischen dem 8. und 28.
Tag, von Nachsterblichkeit sprechen wir vom 29. Lebenstag bis zum Ende des
12. Lebensmonats. Als BezugsgroBe gelten jeweils tausend Lebendgeborene des
jeweiligen Berichtsjahres. Die Berliner Studie bezieht sich auf die neonatale
Spétsterblichkeit plus Nachsterblichkeit.

Nach einer Ubersicht von Wilske [11] rechnet man in Osterreich mit 300 bis
350 Fallen von plétzlichem Séuglingstod pro Jahr, in Frankreich mit etwa 750
bis 1100, in den USA mit mehr als 10.000 Fallen. Nach den Zahlen aus dem
Libecker Institut fir Rechtsmedizin sind bei ca. 600.000 Lebendgeborenen jahr-
lich mindestens 1.300 SIDS-Falle in der gesamten Bundesrepublik zu erwarten.
Die niedrigsten Werte werden in Israel gefunden mit 0,67 ©/,,. Wenngleich fir
die USA insgesamt Werte zwischen 2 und 3 °/,, genannt werden, so ergeben
sich doch regional erhebliche Unterschiede. So soll die Zahl der SIDS-Fialle z.B.
von Ost nach West zunehmen. Im ndrdlichen Raum von New York betrégt die
SIDS-Rate nur 1,43 °/ .., in North Carolina 2,06 °/,.

Eine Beziehung zwischen Bevdlkerungsdichte und pldtzlichem S&uglingstod konn-
te im Raum von New York nicht nachgewiesen werden. In North Carolina fan-
den sich gehdufte Falle in Stddten mit mehr als 10.000 Einwohnern gegeniiber
den landlichen Gebieten. Nach der Rassenzugehdrigkeit aufgeschliisselt, ergibt
sich, daB bei einer durchschnittlichen SIDS-Rate von 2,06 °/,, in North Ca-
rolina die weiBe Bevélkerung mit nur 1,23 °/,,, die schwarze hingegen mit
3,75 ©°/4 und die Indianer mit 6,56 °/,, beteiligt sind. In Alaska liegen die
Zahlen etwas niedriger als in den Ubrigen USA, ebenso in Schweden mit einer
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Rate von 2,2 °/,. Eine sehr hohe Inzidenz mit 4,4 bzw. 4,5 °/ , findet sich
in England einschlieBlich Wales und Schottland.

Unter den 4.500 Obduktionen aus dem Kolner gerichtsmedizinischen Institut
der Jahre 1965 bis 1970 waren 9,3 % Kindersektionen, bei 6,5 % handelte es
sich um plétzliche Kindestodesfalle (5,5 % in der Liibecker Studie). Das Ge-
schlechtsverhaltnis betrug dabei zwischen Jungen und Middchen nicht ganz 2:1.
Dieses Verhdltnis scheint allerdings fir die verschiedenen Altersabschnitte un-
terschiedlich zu sein. Nach den Untersuchungen von Wilske liegt es im ersten
Lebenshalbjahr bei etwa 70 zu 30, im zweiten bei etwa 45 zu 55. Fir Berlin
(West) war ebenfalls eine Ubersterblichkeit der Jungen in den ersten 6 Mona-
ten festzustellen, danach war das Verh#ltnis umgekehrt (56,5 zu 43,5 % bzw.
46,7 zu 53,3 %). Insgesamt sterben etwa 70 % der Sauglinge in den ersten
sechs Lebensmonaten.

Nach den Angaben von Althoff [1] lag fiir die Jahre 1965 bis 1970 eine Siug-
lingssterblichkeit von etwa 23 auf 1000 Lebendgeborene in Kodln vor. In etwa
14 % dieser Falle handelte es sich um pl6tzliche und unerwartete Todesfille
im S&uglingsalter; anders ausgedriickt: Bezogen auf die Zahl der in dieser Zeit
lebend geborenen Kinder waren es 0,31 %. Im Vergleich dazu wurde fir 1967
in der DDR ein Wert von 0,26 % errechnet. In Fortfiihrung der Kglner Studie
hat Saternus [8] die SIDS-Fé&lle fiir die Jahre bis 1981 weiter verfolgt. Von 1979
bis 1981 fand sich ein Abfall von 0,39 auf 0,25 %. Ein Rickgang zeigt sich
auch in der Liibecker Studie und zwar von 0,29 % (1972 bis 1975) auf 0,14 %
(1976 bis 1979). Allerdings kann sich hier der Fehler der kleinen Zahl durch-
aus bemerkbar machen. Insgesamt liegen den Berechnungen lediglich 120 SIDS-
Félle zugrunde; im Vergleich dazu bei Miiller [5] 98 Falle, bei Althoff [1] 292
Fille, bei Wilske [11] 96 Falle und bei Rossel [6] 554 Falle.

An dieser Stelle sei auf die Berliner Zahlen der Jahre 1972 bis 1981 etwas
ndher eingegangen. Unter den 554 SINDS-Fallen, die in einem der beiden gerichts-
medizinischen Institute obduziert worden sind, waren 304 mannliche und 250
weibliche S&auglinge. Das Verhdltnis zwischen Jungen und Méadchen betrug da-
mit 1,2 zu 1; die prozentuale Geburtenverteilung lag fir diesen Zeitraum bei
1,1 zu 1 und die SIDS-Rate zwischen 0,21 und 0,42 %, im Mittel bei 0,31 %.
Insgesamt wurden in diesen 10 Jahren fast 178.000 Kinder geboren. Vergleicht
man die SIDS-Rate fiir die ersten finf Jahre (1972 bis 1976) mit derjenigen
der zweiten (1977 bis 1981), so zeigt sich ein Abfall von 0,35 auf 0,27 %;
diese Abnahme ist auf dem 1%-Niveau signifikant.

Ob es sich hier tatsdchlich um eine Abnahme der SIDS-Félle handelt, oder
ob sich hinter diesen Zahlen ein unterschiedliches Ausgangsmaterial verbirgt,
kann derzeit nicht gesagt werden; es wird auf die Eingangsbemerkungen hin-
gewiesen, wonach die Sektionsfrequenz mitunter zuriickgehen kann. Bezieht man
die SIDS-Falle auf die Summe der jeweiligen neonatalen Spé#tsterblichkeit und
der Nachsterblichkeit (8. Tag bis Ende des 1. Lebensjahres), dann errechnen
sich Prozentzahlen, die zwischen 27,5 (1977) und 41,4 (1980) liegen. Der Jah-
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resdurchschnitt betrdagt 34,2 % (im Libecker Raum 27 %). Bezieht man die
SIDS-Félle auf die Gesamtsduglingssterblichkeit, so ergibt sich ein Wert von
17,6 %. Diese Zahl liegt etwas hdher als die bereits genannte aus dem Kaol-
ner Einzugsgebiet, die mit 13,9 % angegeben worden ist. Mdglicherweise wer-
den in Berlin hdufiger Todesermittlungsverfahren in SIDS-Fallen eingeleitet als
in Kodln. Andererseits sind die Zahlen nicht ohne weiteres vergleichbar, da die
obere Altersgrenze unterschiedlich gewahlt worden ist. In der Berliner Studie
lag sie am Ende des 12. Lebensmonats, in der Liibecker Studie am Ende des
24, Lebensmonats, in der Koélner Studie am Ende des 30. Lebensmonats.

Zweifelsfrei in dieser Aufstellung ist aber eine Senkung der Gesamtsduglings-
sterblichkeit von 23,7 pro tausend Lebendgeborenen 1972 auf 13,4 im Jahre
1981. Dieser Abfall dirfte in erster Linie auf die Erfolge bei der Bekampfung
der neonatalen Friihsterblichkeit (bis zum 7. Lebenstag) zuriickgehen.

Bei den SIDS-Fallen starben erwartungsgem#aB die meisten Sauglinge im 2.
und 3. Lebensmonat, d.h. fiir den gesamten Zehnjahreszeitraum waren es 126
von 304 Jungen und 114 von 250 Madchen, das sind ca. 42 % der Jungen und
46 % der Madchen. Diese Beobachtung wurde allerorts gemacht und war im-
mer wieder AnlaB fiir die verschiedensten Hypothesen im Hinblick auf die To-
desursache beim plétzlichen Sauglingstod. In den letzten Jahren werden jedoch
nur noch einige wenige Theorien besonders intensiv diskutiert, so der Atemwegs-
infekt und die unreifebedingte Atemregulationsstérung mit prolongierten Apnoen,
ferner Allgemeininfekte und Allergien, Reflexmechanismen etwa im Sinne eines
gastrodsophagealen Reflexes, Reizleitungsstdrungen des Herzens und eine Insuf-
fizienz der Nebennieren.

Diesen Theorien stellt Wilske [11] die Vorstellung gegenilber, daB der plstz-
liche S&uglingstod nicht durch das Versagen bestimmter einzelner Regulations-
systeme ausgeltst wird, sondern priméar durch eine von der Entwicklungsdyna-
mik des Gehirns bestimmte schlafabhéngige, allgemeine Stdrung der ZNS-Funk-
tion. Saternus [7, 8] diskutiert auf Grund experimenteller Untersuchungen als
eine wesentliche Ursache des plotzlichen Kindstodes die lageabh@ngige zerebra-
le Hypoxie. Dazu werden zwei Formen ihrer Entstehung ertrtert, na@mlich die
Obstruktion der peripheren Atemwege und die Hypoperfusion des Gehirns bei
einer mechanischen FluBbehinderung der das Gehirn versorgenden Schlagadern
durch Extrembewegungen des Kopfes. Als besondere Gefahrdung gibt er die Ro-
tation von Kopf und Hals in Bauchlage des Kindes an. Dabei wird die Minder-
durchblutung des Gehirns - und zwar speziell des Hirnstammes - als eine chro-
nisch intermittierende Schadigung aufgefaBt. Weiter heiBt es: "Zur akuten De-
kompensation kommt es bei zusdtzlicher Beanspruchung, wie infektbedingter
Ventilationsstdrung in einer Lebensphase relativ geminderter Kompensationsmog-
lichkeit des kindlichen Organismus". Interessant in diesem Zusammenhang ist,
daB offensichtlich vermehrt Kinder tot in Bauchlage aufgefunden werden und
daB zumindest im Kolner Raum die Félle von plotzlichem Sauglingstod nach
Propagierung der Bauchlage offensichtlich zugenommen haben. Auch in der Lu-
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becker Studie findet sich der Hinweis, daB die Kinder iberwiegend in Bauch-
lage tot aufgefunden worden sind.

Saternus empfiehlt, einem wachen Kind unter Aufsicht die Vorteile der Bauch-
lage angedeihen zu lassen, diese Lage jedoch wegen der zu fiirchtenden Nach-
teile grundsdtzlich bei jeder Tonusminderung und insbesondere wahrend des
Schlafs zu vermeiden. Der Schlaf sei fir den S&ugling ein ausgesprochen ge-
fahrlicher Zustand. In der Regel sollte die Seitenlage gewahlt werden und zwar
bereits auf ‘der Neugeborenen-Station.

Zur Friiherkennung gefdhrdeter S#uglinge empfiehlt Wilske [11], ganz beson-
ders auf eine schlafabhé@ngige Schwitzneigung und Temperaturerhdhung zu ach-
ten. In Betracht kommt ferner die Kontrolle der Harnkatecholamine bzw. ihrer
Abbauprodukte. Und weiter: "Moglichkeiten einer apparativen Prophylaxe mit
Monitoren bestehen bereits. Eine medikamentdse Prophylaxe erscheint aussichts-
reich, befindet sich bisher jedoch noch in den Anféangen".

In den letzten Jahren ist insbesondere im amerikanischen Schrifttum der plGtz-
liche Sauglingstod immer wieder auch mit einer Toxikoinfektion durch Chlostri-
dium botulinum in Zusammenhang gebracht worden, mdoglicherweise ausgeldst
durch den GenuB von Honig. Diese Hinweise waren AnlaB, in Fallen von plétz-
lichem Sauglingstod seit 1981 in Zusammenarbeit mit Prof. Lenk dieser Fra-
ge nachzugehen. Insgesamt wurden die Asservate von 41 Kindern untersucht
(Herzblut, Diinndarminhalt). Dabei wurden die géngigen Verfahren zur aeroben
und anaeroben Kultivierung angewendet. Zum Nachweis von Botulinus-Toxin
wurden ein Filtrat der Aufschwemmung des Diinndarminhaltes sowie das Herz-
blut im Tierversuch an der Maus untersucht. Das Ergebnis war in allen Fallen
negativ. Andererseits waren die Blutproben bakteriell stark mit grampositiven
und gramnegativen Keimen, meist der Darmflora, kontaminiert. Daneben konn-
ten jingst auch Staphylococcus-aureus-Stamme der Phagen-Lysogruppe II, der
eine erhdhte Pathogenitdt zugesprochen wird, in Abstrichprdparaten von Mit-
telohr, Lunge, Milz und Herzblut gleichzeitig nachgewiesen werden. Ferner sind
Befunde von B-Streptokokken und hd@mophilen Bakterien in Verbindung mit SIDS-
Féllen erwahnenswert. Beim pldtzlichen Kindstod muB demnach auch unter bak-
teriologischen Aspekten mit einem breiteren Erregerspektrum gerechnet werden,
als dies bisher der Fall war.

Von virologischen Untersuchungen dirfte man kaum weiterreichende Aufschliis-
se erwarten, zumindest was das gerichtsmedizinische Obduktionsgut anbetrifft,
da in den meisten Fallen die Leichen bereits einige Tage alt sind. Eingeschrankt
sind dadurch von vornherein auch Untersuchungen beziiglich einer Elektrolytver-
schiebung oder auch im Hinblick auf immunologische Daten.

In den letzten Jahren wurden die Untersuchungen auch auf chemisch-toxiko-
logische Analysen ausgedehnt, ebenfalls unter dem Gesichtspunkt einer gerichts-
medizinisch relevanten Intoxikation.

Es wird heutzutage auch die Frage sehr lebhaft diskutiert, inwieweit mog-
licherweise Schadstoffe der Luft wegbereitend fiir banale Infekte, die man in
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einer groBen Zahl der Falle beim pldtzlichen Saulingstod findet, sein kénnen.
Dazu kann hier nicht begriindet Stellung genommen werden. Um hier weiter-
zukommen, bedarf es der Zusammenarbeit aller an diesem Problem Interessier-
ten, d.h. der Gerichtsmediziner, der Pathologen einschlieBlich der Kinderpa-
thologen, der P&diater, der Immunologen, der Bakteriologen, der Virologen und
auch der Epidemiologen. Letztlich ware es natirlich gut, wenn jeder Fall ob-
duziert werden kdnnte, auch im Interesse der Eltern, die sich selbst, mitun-
ter aber auch anderen Pflegepersonen, Vorwirfe machen, nicht sorgfdltig ge-
nug das Kind betreut zu haben. Da die Fé&lle in erster Linie gerichtlich obdu-
ziert werden, konnte den Gerichtsmedizinern eine koordinierende Stellung zu-
kommen. Althoff [1] hat schon vor Jahren eine multizentrische Studie angeregt,
die von der Deutschen Forschungsgemeinschaft geférdert werden sollte. Maog-
licherweise konnte aber auch das Bundesgesundheitsamt hier federfiihrend ta-
tig werden. Anzustreben wiare dabei auch, daB der plétzliche Sauglingstod in
der jetzigen Definition in die Todesursachenstatistik Eingang fénde.

Auch der Soziologe ist aufgerufen, sich der vielfdltigen Fragestellungen an-
zunehmen, zumal immer wieder behauptet wird, daB der pldtzliche S&uglings-
tod hdufiger in den sozial schwachen Bevdlkerungsschichten auftritt; diese Be-
hauptung ist allerdings nicht unwidersprochen geblieben. Die Zahlen aus Ber-
lin  sind insofern bemerkenswert, als die SIDS-Sterblichkeit in den Bezirken
Kreuzberg, Tiergarten und Neukolln hdher lag als in den Bezirken Zehlendorf,
Tempelhof und Reinickendorf. Fir Zehlendorf fand sich eine SIDS-Rate von
0,88, in Kreuzberg betrug sie 4,6; sie lag also mehr als fiinfmal so hoch. Aber
auch hier wird man einschrdnkend zu bedenken haben, daB die Zahlen nicht
ohne weiteres vergleichbar sind. In Zehlendorf erscheint vielleicht sehr viel h#u-
figer ein plotzlicher Sauglingstod als ein natiirlicher Tod als in Kreuzberg. An-
dererseits wei3 man beispielsweise, daB die SIDS-Rate hoher ist bei jiingeren
Mittern. In der Libecker Studie betrug der Anteil der Kinder von Miittern un-
ter 20 Jahren bei den SIDS-Fallen 36,5 % gegentber 7,4 % in der Grundge-
samtheit; bei den Kindern von Mittern unter 25 Jahren betrug das Verhiltnis
74,8 % zu 37,7 %. Der Auslanderanteil war nicht Uberreprasentiert.

Fir jeden dirfte es einleuchtend sein, daB die Infektionsgefahr abh#ngig ist
von den Wohnverhéltnissen. Auch haben Retrospektivuntersuchungen ergeben,
daB in einer nicht geringen Zahl die Umgebungspersonen Infektionen aufwiesen.
So wurde unlangst der Sdugling einer Arztin obduziert, bei dem Staphylokok-
ken nachgewiesen werden konnten. Die Mutter gab uns spéter in einem Gesprach
an, beruflich auf einer Erste-Hilfe-Station h#ufig mit infizierten Wunden in
Berlihrung gekommen zu sein.

Falsch wére jedenfalls die Auffassung, daB das Phd@nomen des pldtzlichen S&aug-
lingstodes einfach zu kldren ware, wenn man sich nur intensiv damit beschéf-
tigen wiirde. Eine solche Meinung konnte man aus einer kleinen Anfrage im
Berliner Abgeordnetenhaus herauslesen (Nr. 41 14), wenn dort gefragt wird,
warum man diese Falle nicht einem erfahrenen Kinderpathologen zur Untersu-
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chung dberlaBt, der dariiber hinaus forensische Erfahrungen hat. Der Patholo-
ge wird die vielen Probleme sicher auch nicht alleine l&sen kdnnen. Miiller [5]
aus dem Pathologischen Institut der Universitat Tibingen schreibt hierzu u.a.:
Einstweilen noch nicht bekannte Eigentiimlichkeiten in der Abwehrlage des S&ug-
lingsorganismus spielen sicher eine wesentliche Rolle"; und weiter: "morpholo-
gische Aquivalente gibt es fiir diese Entwicklungsphase des Krankheitsgesche-
hens nicht, wodurch die rein funktionelle Stérung des zum plGtzlichen Tode fiih-
renden Mechanismus noch unterstrichen wird".

Wie wenig der Kinderpathologe bisher zur Klarung beitragen konnte, ergibt
sich auch daraus, daB im Lehrbuch der Kinderpathologie von Bshm [2] das Pro-
blem des plétzlichen Sauglingstodes auf einer einzigen Seite abgehandelt wird.
Einleitend heiBt es hierzu: " Die Ré&tsel um den plétzlichen Sauglingstod sind
immer noch nicht gelGst". und weiter: "Es gibt keine eindeutigen Hinweise fir
eine chronische Erkrankung der Kinder und meist nur sehr sparliche Zeichen
fir akutes Geschehen". Fir die Diagnostik von Bedeutung kdnnten die von Miil-
ler [5] besonders herausgestellte "toxische Follikelalteration" sein und auch die
von Weiler [9, 10] beschriebenen Blutungen in den inneren Kehlkopfmuskeln als
morphologisches Substrat eines agonalen Laryngospasmus und schlieBlich noch
die morphometrisch faBbaren Verdnderungen an den Pulmonalarterien als Aus-
druck einer chronischen alveoldaren Hypoxie.

Zusammenfassung

Die im Rahmen einer Berliner Studie anhand von 554 Fiallen von plétzlichem
Sauglingstod gewonnenen Daten werden mit denen im Schrifttum verglichen.
Auf neuere Uberlegungen zur Pathophysiologie des plétzlichen Sauglingstodes
(Sauglingsbotulismus, zerebrale Hypoxie bei Rotation des Kopfes in Bauchlage)
wird ndher eingegangen. Neue Erkenntnisse zur pathologisch-anatomischen Dia-
gnostik (innere Kehlkopfhdmatome als Ausdruck eines Laryngospasmus, Veran-
derungen im Bereich der Pulmonalarterien als Folge einer alveoldren Hypoxie)
bediirfen noch der Uberpriifung. Fiir die zukiinftige Bearbeitung und unter epi-
demiologischen Gesichtspunken wére es wiinschenswert, wenn der plétzliche Saug-
lingstod (SIDS) Aufnahme finden kénnte im ICD (International Classification of
Diseases).
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Gewidsser und Pflanzenschutzmittel. 3. Fach-
gOSPIACH: . .o v v vt s mi smsmis s ns biw s @ s

Dulson: Organisch-chemische Fremdstoffe in
atmosphdrischerLuft ...................

Chemisch-6kologische Untersuchungen uber die
Eutrophierung Berliner Gewéasser unter besonde-
rer Berlicksichtigung der Phosphate und Borate . .

Mitglieder:

Lahmann/Prescher: Luftverunreinigungen in der
Umgebung von Flughédfen . ...............
Mitglieder:

Oetting: Hydrogeochemische Laboruntersuchun-
gen an Bergmaterialien und einer Hochofen-
schlacke . .cuswsisnsiue smmmssesess va

Mitglieder:

Gewasser und Pflanzenbehandlungsmittel IV
4. Fachgesprach s« vssv s wasmnma oo ms s
Mitglieder:

30,80

9,20

27,40
34,60

4,60

21,50
26,00

70,00

18,00
31,00

32,00

28,00

35,50
17,75

33,50
16,75

43,20
21,60

28,50
14,25

DM
DM

DM

DM
DM

DM

DM
DM

DM

DM

DM
DM

DM
DM

DM
DM

DM



Nr.52:  Aktuelle Fragen der Umwelthygiene ......... 65,00 DM
Mitglieder: 32,50 DM

Nr.53: Luftqualitédt in Innenrdumen .. ............ 69,50 DM
Nr.54: Limnologische Beurteilungsgrundlagen der Was-

sergute (Kolkwitz-Symposium) . ........... 12,50 DM
Nr.55:  Atri: Schwermetalle und Wasserpflanzen ... ... 29,00 DM
Nr.56: Zellstoffabwasser und Umwelt ... .......... 48,00 DM
Nr.57: Gewasserschutz - Abwassergrenzwerte, Bioteste,

MaBhahmen « cussss v aw ws aeem e G e s o5 36,00 DM
Nr.58: Schwimmbadhygienell ................. 33,00 DM
Nr.59: Lufthygiene1984 ...................... 48,00 DM
Nr.60:  Atri: Chlorierte Kohlenwasserstoffe

inder Umwelt | oo ssnwsnvasntonsalsbae 58,00 DM
Nr.61:  Figge/Klahn/Koch: Chemische Stoffe in

Okosystemen . ...........ccuuiiinen... 48,00 DM
Nr.62: Chemical Water and Wastewater Treatment . ... 60,00 DM
Nr.63: Humanoékologie - Umwelt-, Innenraum- und

Stedlungshygiene: . s o s o w s os wm 5w sie vsisws 38,00 DM

Die genannten Verdffentlichungen kénnen beim Gustav Fischer Verlag,
Postfach 720143, D-7000 Stuttgart 70, bestellt werden.

Mit * gekennzeichnete Nummern sind vergriffen, kdnnen jedoch als Foto-
kopien vom Verein fir Wasser-, Boden und Lufthygiene E.V., Correns-
platz 1, D-1000 Berlin 33, geliefert werden.

Vereinsmitglieder kdnnen die Ver6éffentlichungen beim Verein zu Vorzugs-
‘preisen erwerben.

Der gemeinnitzige Verein fordert insbesondere die wissenschaftlichen
Arbeiten des Instituts fir Wasser-, Boden- und Lufthygiene des Bundes-
gesundheitsamtes.

Wer an Informationen (ber den Verein flir Wasser-, Boden- und Luft-
hygiene E.V. interessiert ist oder Mitglied dieses Vereins werden mdchte,
wende sich bitte an den Geschéftsfihrer, Herrn Dipl.-Ing. H. Schénberg,
Telefon (030) 866 2342 (Anschrift: Verein flir Wasser-, Boden- und Luft-
hygiene E.V., Corrensplatz 1, D-1000 Berlin 33).









