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Molekulare Biomarker zur schnellen Erfassung und
Bewertung toxischer Chemikalieneffekte

A. Oberemm

Die Idee, molekulare Biomarker zum Nachweis
der Exposition mit Umweltchemikaien und zur
Indikation ihrer toxischer Wirkungen zu verwen
den, ist nicht neu [Fowle and Sexton, 1992
Walker, 1998]. So war es bereits in den 80er
Jahren Ublich, die Aktivitét bestimmter Enzyme,
welche an Entgiftungsprozessen bei Mensch, Tier
und Pflanze beteiligt sind, als Mal3 fir eine Expo-
sition mit schaddigenden Chemikaien heranzu-
zichen [Timbrel, 1998 oder das Vorkommen
bestimmter Proteine als Marker fir pathogene
Ereignisse zu verwenden [Brandt-Rauf, 1997;

Molekulare Toxikologie

Yamasaki et a., 1996]. Es hat sich aber gezeigt,
dass der Einsatz einzelner oder weniger Bio-
marker nur in sehr begrenztem Mal3e Informa-
tionen liefert, welche fir eine Bewertung von
Chemikalien genutzt werden konnen. Die sche-
matische Darstellung gibt einen Uberblick Uber
die herkémmlichen (1) und die modernen (2)
Arbeitsfelder und Methoden in der molekularen
Toxikologie; die nachfolgenden Ausfiihrungen
beziehen sich auf die Genexpressionsanaysen
unter (2).

(1) Molekulare Biomarker
z.B. Aktivierung/Inhibierung

einzelner Enzyme
CYP's, GST's, HSP70, ODC

(2)Toxikogenomics
Genexpressionsanalyse

- transkriptional und translational -
Detektion von Patternveranderungen

Transkriptionsniveau: Translationsniveau:
m-RNA-Sequenzen Zellstoffwechsel, Zellstruktur
Regulation von 'Stressgenen’ Proteine
(2a) DNA-Microarrays, 'Chiptechnologie (2b) 2-DE Elektrophorese, Proteomics

Schema: Arbeitsfelder und Methoden in der molekularen Toxikologie

Rasante Fortschritte in der Molekularbiologie und
die Notwendigkeit, schnell und effektiv Daten zu
toxischen Eigenschaften von Chemikaien zu
bekommen, haben zur Entwicklung einer neuen
Generation dternativer Testmethoden gefihrt.
Diese neuen Verfahren ermdglichen die schnelle
Erfassung @nes breiten Spektrums von Biomar-
kern. Es gibt berechtigte Hoffnungen, dass durch
einen Einsaiz von komplexen molekularbiolo-
gischen Assays, welche Anderungen, z. B. im
Metabolismus von Zelen und Geweben, diffe-
renziert anzeigen konnen, toxische Eigenschaften
von Chemikalien schnell erkannt und charakteri-
sert werden konnen. Dies konnte von erheb-
lichem Nutzen sein, um erste Daten zu bisher un-
zureichend charakterisierten Altstoffen zu erhal-
ten, konnte aber auch im Hinblick auf eine
weitere Einsparung von Tierversuchen einen er-
heblichen Fortschritt darstellen. So lassen sich
z. B. Ergebnisse aus Tierstudien bei Vorliegen
mechanistischer Daten besser auswerten, so dass
gof. auf nachgeschaltete Tierstudien verzichtet
werden kann.

Erste Ansdtze wurden mit Assays geringer Kom-
plexizitét durchgefihrt, z. B. mit dem CAT-Tox-
Reportergen-Assay der Fa. Xenometrics [Todd et
al., 1995; Beard, 1997]. Dieser setzt sich im Falle
der CAT-Tox-Liver Ausfihrung aus 13 rekom-
binanten HepG2 Zdllinien zusammen, welche
jewells ein einzelnes Stress-Promotorgen bzw.
ein  Response-Element, gebunden an das
Chloramphenicol-Acetyltransferase-Gen (CAT),
enthalten (Zusammensetzung s. Tabelle 1). Diese
Gen-Konstrukte sind detailliert beschrieben, und
ihre Relevanz hinsichtlich zelltoxischer Ereig-
nisse ist hinreichend belegt [Vincent et al., 1997].
Bel der Durchfihrung eines Testes werden die
gentechnisch verdnderten HepG2 Zellen in Cell-
Well-Gefalzen mit Testchemikalien exponiert und
der Nachweis der Genexpression erfolgt foto-
metrisch. In der zweiten Hélfte der 90er Jahre
fuhrte die Entwicklung hin zu immer komplexe-
ren Systemen, den DNA-Microarrays (Schema:
2a) welche eine weit differenziertere Erfassung
und Klassifizierung toxischer Effekte erlauben (s.
Tabdle 2, Beispie 'Affymetrix Toxicology

Array").
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Tabelle 1: CAT-Tox/Liver Assay (Fa. Xenometrics). Molekulare Endpunkte zur Erfassung von
Toxizitéts-bedingtem Stress: GenKonstrukte (linke Spalte) und assoziierte Mechanismen im
Zdlstoffwechseal (rechte Spalte)

Damage protein)

Gen Induktor/ Funktion
GADD153 (153 KDa DNA Schadigungen, DNA Reparatur
Growth Arrest/ DNA

GADDA45 (45 KDa
Growth Arrest/ DNA
Damage protein)

DNA Schadigungen, DNA Reparatur

FOS (C-Fos Onkogen)

Mitogen, DNA Schadigungen

pP53RE (p53 Response
Element)

DNA Schadigungen, Tumorsuppression

CYP 1A1 (Cytochrom-
P450 1A1)

planare aromatische Kohlenwasserstoffe, Detox(ifiz)ierung Phase |

GSTYa (Glutathion-S-
Transferase Ya)

aromatische Kohlenwasserstoffe und Elektrophile, Detox(ifiz)ierung
Phase |

XRE (Xenobiotic
Response Element)

reguliert CYP 1A1 und GSTYa

HMT IIA
(Metallothionein-1la)

Schwermetalle

NF?BRE (Necrotic
Factor ? Response
Element)

Inhibitoren der Proteinsynthese

CRE (Cyclisches AMP
Response Element)

erhohter intrazellularer cAMP Spiegel

HSP70 (78 KDa Heat
Shock Protein )

Protein Denaturierung

GRP78 (78 KDa
Glucose Regulated
Protein)

erhéhte intrazellulare Ca’* Konzentration, DNA schadigende
Substanzen

RARE (Retinoic Acid
Response Element)

Retinsdure und Analoga

Tabelle 2: Beispiel fur einen toxikologisch ausgerichteten DNA-Microarray: Rat U34 'Toxicology'
(Fa. Affymetrix). Dieser Array enthdlt mehr als 850 toxikologisch relevante Gene. Quelle

http://www.affymetrix.com.

Funktionelle Einheit

Vertreter (Beispiele)

Metabolisierende Enzyme

CYP-450s, Acyltransferasen, Sulfotransferasen

Wachstumsfaktoren + Rezeptoren

IGF's, Interleukine, NGT's, TGF's, VEGT

Kinasen + Phosphatasen

Lipid-Kinasen, MAFK's, Stress-aktivierte Kinasen

nukleére Rezeptoren

Retinsédurerezeptoren, PPAR

Transkriptionsfaktoren

OnkogeneStats, NF-?(3, 'Zinc-Finger'

DNA-Reparaturgene

Polymerasen, Topoisomerasen, GADD's

Apoptosegene

Bcl-2 Familie, Bad, Bax, Caspasen, Fas

Stress-induzierbare Gene

Wirkstofftransporter, Heat-Shock Proteine

Membranproteine

Gap-Junction Proteine, Na/K-ATPase, Selektine

Regulatoren des Zellzyklus

Cycline und assoziierte Proteine
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Bel diesen Systemen kann auch Material aus
Tierstudien untersucht werden, da zum Nachweis
der Genexpresson Extrakte aus Zellen und
Geweben verwendet werden. Ein  moderner
DNA-Microarray (‘'Chip") besteht aus Primern
(DNA-Sonden), die in unvorstellbarer Dichte auf
enem Objekttrager, wie man ihn aus der Mikro-
skopie kennt, aufgebracht und fixiert wurden
(Zusammensetzung s. Beispid in Tabele 2).
Mittlerweile stehen Arrays zur Verfligung,
welche mehrere Zehntausend verschiedener Genr
konstrukte enthalten. Zum Nachweis einer
Genexpression werden aufbereitete Extrakte aus
Zellen bzw. Geweben (Z€ellkulturen, Gewebe aus
Organen von Versuchstieren) mit der DNA des
Array hybridisiert. Je nach Aktivitdt der jewe-
ligen Gene bindet die mRNA aus den Extrakten
mehr oder weniger ntensiv, was Uber eine Farb-
reaktion und ein automatisches Readergerét er-
fasst wird. Die abschlieRende Auswertung der
Expressionsdaten erfolgt durch den Einsatz von
zugehdrigen Software-Tools [Sherlock, 2000].
Alternativ zu den kostenintensiven DNA-Micro-
arrays kann auch eine Erfassung der Genexpres-
sion auf dem Niveau der Proteine vorgenommen
werden (Schema: 2b). Diese sogenannte Proteom-

analyse (Proteomics; [Anderson and Anderson,
1998)) ist zwar arbeits- und zeitintensiver, aber es
werden auch die fur den Zdlstoffwechse repré
sentativen Proteine erfasst, also auch deren post-
trandationale Modifikationen, worauf bei der
Expressionsanalyse mit DNA-Microarrays ver-
zichtet werden muss. Dazu werden zunédchst die
Proteine eines Zell- oder Gewebeextraktes mog-
lichst vollstdndig in Lésung gebracht und durch
zweidimensionale Gelelektrophorese aufgetrennt
[GOrg et d., 2000]. Die Proteine erscheinen nach
Anférbung as 'Spots auf einem Pherogramm
(Poly-Acrylamid-Gel, s. Abbildung) und werden
dann mit eéinem Scanner digitalisiert erfasst. Eine
Identifizierung der 'Spots kann mit Datenbank-
gedtitzten, massenspektrometrischen Methoden
rasch durchgefihrt werden [Lopez, 2000]. Auch
hier werden Software-Tools eingesetzt, um eine
guaitative und semiquantitative Auswertung
durchzufiihren. Durch die grof3e Anzahl an detek-
tierbaren Proteinen (je nach Extraktionsmethode
und Auflésung der eingesetzten Methode bis zu
mehreren Tausend) ist auch hier eine Analyse von
Expressonsmustern moglich, mit der mecha-
nistische Informationen zu Chemikalienwirkun-
geninvivo und in vitro erhalten werden kénnen.
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Abbildung: Erfassung von Zelproteinen mittels zweidimensionaler Geleektrophorese (Maus,
Leber). Die Pfeille und Begriffe bezeichnen identifizierte Proteine.

links: pH 4-6,5 rechts: pH 5,5-10 Ordinate: Molekulargewicht (kDa)

Queélle: Swiss 2-D Page database unter http://wwww.expasy.ch/ oder Sanchez et al. (1995)
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Das Interesse an diesen Methoden wéchst inter-
national. Schwerpunkte bei der Anwendung stel-
len zur Zeit vor dlem die frihen Diagnose von
Krankheiten (z.B. Leukdmie [Golub et al., 1999]
und Krebs (Auffindung von Tumormarkern)
[Alaiyaet d., 2000]) bzw. die Wirkstofftestung in
der Arzneimittelentwicklung dar [Debouck and
Metcalf, 2000].

Um einen Einsatz in der Toxikologie vorzubere-
ten, muss aber noch weitere Forschung betrieben
werden. So ist z. B. nachzuweisen, dass die
Exposition von Testorganismen mit Chemikalien
zu wirkungsspezifischen, klassfizierbaren Ex-
pressonsmustern fihrt, welches die Voraus-
setzung fur eine Bewertung und Einstufung dar-
stellt. Dann ist mit eéinem solchen System eine
Klassfizierung von Chemikaien Uber Wirkungs-
mechanismen denkbar [Corton et al., 1999].

Wegen der groflen und zukunftstréchtigen
Bedeutung wurde im BgVV zusammen mit ande-
ren Einrichtungen (z. B. DKFZ) ein Projekt ini-
tilert. Dabel hat das BgVV den Part Gbernommen,
die Methode der zweidimensionalen Gelelektro-
phorese zur Erfassung zelluldrer Biomarker
('Proteomics) zu etablieren. Es wird erwartet,
dass im Laufe der néachsten Monate (2001) erste
Daten aus ener tierexperimentellen Toxizitéts-
studie analysiert und bewertet werden kdnnen.
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Hormonell wirkende Chemikalien und Entwicklung der
Spermienqualitat beim Menschen

A. Gies, M. Kolossa-Gehring, E. Rosskamp, C. Throl

Fur Nordamerika und Europa wird eine Abnahme
der Spermienqualitét seit den 1940er Jahren bis
heute postuliert [z.B. Carlsen et a., 1992; Irvine
et d., 1996; Swan et a., 1997; Swan et al., 2000].
Die mittlere Spermiendichte vermindert sich
danach in einer Grofenordnung von etwa 2% pro
Jahr und néhert sich nach diesen Beobachtungen
einem Bereich, der von der WHO als kritisch fir
die Fertilitdt eingestuft wird (20 Mio/ml). Als
eine Ursache fur diese Entwicklung wird die Be-
lastung unserer Umwelt mit Schadstoffen disku-
tiert, dabei insbesondere mit endokrinen Disrup-
toren.

Da auch aus Deutschland mittlerwelle vier aktu-
elle Studien vorliegen, in denen retrospektiv
Patientendaten aus androl ogischen Sprechstunden
verschiedener Zentren untersucht worden waren
[Glockner et d., 1998; Licht, 1998; Thierfelder et
a., 1999], wurde im November 2000 vom
Umweltbundesamt (UBA) ein Fachgespréch zu
dem Thema ,,Hormonell wirkende Chemikalien
und Entwicklung der Spermienqualitdt beim
Menschen durchgeftihrt. An dem Fachgesprach
nahmen Vertreter/-innen des Bundesumweltmi-
nisteriums (BMU), des Beratergremiums fir
Altstoffe (BUA-GDCh), des Bundesinstituts fur
gesundheitlichen Verbraucherschutz und V erteri-
narmedizin (BgVV), des Bundesingtituts fir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM), des
Robert Koch-Ingtituts (RK1), aus Universitéten
(Berlin, Hamburg, Halle/Wittenberg, Kiel, Mag-
deburg) sowie die zwei Koordinatoren eines
laufenden EU-Projektes zu dem Thema Sper-
mienquaitdt aus Finnland und Danemark teil.
Zid des Fachgespréches war die Diskussion der
vier Studien unter folgenden Gesichtspunkten:

a) weisen die Ergebnisse der Studien zeitliche
Trends auf,

b) sind die Studien repréasentativ fur die Allge-
meinbevdlkerung,

c) indizieren die Studien geographische Unter-
schiede,

d) werden Hinweise auf Ursachen gegeben und

€) welcher Forschungsbedarf ist fir Deutschland
angezeigt und welche Madoglichkeiten zur
internationalen Kooperation existieren?

In einem einfihrenden Vortrag wurde von Hasso
Seibert (Universitdt Kiel) dargelegt, welche
Parameter zur Charakterisierung von Spermagua-
litdt mit Hilfe etablierter Bestimmungsmethoden
verwendet werden und welche ,,Normalwerte*
von der WHO definiert sind. Er betonte, dass die
Bestimmung der Spermiendichte (und —zahl im
Ejakulat) durch mikroskopische Auszéhlung in
standardisierten Zahlkammern zu den einfachen
labor medizinischen Methoden gehdrt und von
den 40er Jahren bis heute praktisch unveréndert
durchgefihrt wird. Dies bedeutet u.a., dass die
Annahme abnehmende Spermiendichten seien auf
die Einflhrung automatisierter Mel3methoden in
der jungeren Vergangenheit zurickzufihren,
nicht haltbar ist. Im Rahmen eines kurzen histo-
rischen Uberblicks tiber Publikationen zur Verén
derung der Spermiendichte, insbesondere tber die
Metaanalysen von Carlsen et a. [1992] sowie
Swan et d. [1997, 2000], kam Selbert zu dem
Schluss, dass die Informationen, die Uber zeit-
liche Trends in grof3en geographischen Regionen
aus historischen Daten gewonnen werden kénnen,
mit biostatistischen Methoden erschépfend analy-
siert worden sind. Danach muss davon ausgegan
gen werden, dass sich die Spermiendichten bzw.
—zahlen in Nordamerika und Europa im Laufe der
letzten Jahrzehnte tatsachlich vermindert haben.
Seinem Versténdnis nach bleibt aber die Behaup-
tung einer ,linearen” Abnahme insbesondere in
den letzten 20 Jahren problematisch.

Wulf Thierfelder (RKI) stellte Ergebnisse von
Patienten andrologischer Sprechstunden in Berlin
und Leipzig dar. Hier wurden Patienten mit
anamnestischen und klinischen Befunden, die
eine ungewollte Kinderlosigkeit erkl&ren kdnnten,
ausgeschlossen. Ein Abgleich der Methoden
wurde durch interne Ringversuche und gemein-
samer Schulung der Medizinisch Technischen
Assistentinnen erzielt. Von 1985 bis 1996 nahm
die Spermiendichte in dem Berliner Kollektiv um
34% und in dem Leipziger Kollektiv um 24% ab.

Dirk Glockner (Universitét Magdeburg) trug Er-
gebnisse einer Studie vor, in der Uber 5000 Sper-
miogramme von nicht selektierten Mannern einer
andrologischen Sprechstunde aus Magdeburg
untersucht wurden. Die Daten zeigen, dass der
Geburtgahrgang mit der Spermiendichte negativ
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korreliert ist und, dass die Spermiendichte von
1974 bis 1994 um durchschnittlich 2,1% pro Jahr
abgenommen hat.

Wolfgang Schulze (Universitdt Hamburg) stellte
Ergebnisse von 36000 Petienten einer androlo-
gischen Sprechstunde dar. Auch hier ergab die
Auswertung eine negative Korrelation zwischen
dem Geburtgahrgang und der Spermiendichte.
Zwischen 1956 und 1980 nahm die Spermien
dichte von 64 auf 20 Mio/ml ab und ist seit 1980
anndhernd konstant.

Bei den vorgestellten Studien handelt es sich um
Daten von sehr grof3en Kollektiven. Im Vergleich
dazu lag beispiesweise der Umfang der Stich-
proben bel den von Swan et a. [2000] aufge-
fuhrten Publikationen zwischen 10 und 1890 Per-
sonen. Es wurde das Fazit gezogen, dass die
Ergebnisse aus den in Deutschland erhobenen
Studien mit dem fur Europa postulierten Trend
einer Abnahme der Spermiendichte von durch-
schnittlich > 2% pro Jahr, Gbereinstimmen.

Nils Skakkebeak (Rigshospitalet Kopenhagen,
DK) und Jorma Toppari (Universitét Turku, FIN),
Koordinatoren eines laufenden EU-Projektes zur
Entwicklung der Spermienqualitét, erlauterten,
dass die Spermienqualitédt ein Symptom unter
anderen ist, welche a's Entwicklungsstérungssyn-
drom der méannlichen Reproduktionsorgane zu-
sammengefasst werden misse. Experimentelle
und epidemiologische Studien wirden darauf
hinweisen, dass dieses sogenannte Testicular
Dysgenesis Syndrom (TDS) ein Ergebnis von
Storungen wahrend der fotalen und kindlichen
Entwicklung darstellt, zunehmend verbreitet ist
und durch adverse Umwaelteinfliisse verursacht
wird. Die bisherigen Daten aus dem Européischen
Projekt weisen auf geographische Unterschiede
bei der Spermiendichte zwischen den Zentren
Turku (FIN), Paris (F), Kopenhagen (DK) und
Edinburgh (UK) hin. Eine Auswertung beziiglich
der Atiologie ist demnéchst beabsichtigt.

Es bestand Konsens darlber, dass die aus
Deutschland vorgestellten Studien zwar nicht
représentativ fur die Allgemeinbevélkerung sind,
dass sie aber einen Trend indizieren. Belastbare
epidemiologische Daten zur Allgemeinbevolke-
rung fehlen jedoch bisher. Da von weiteren retro-
spektiven Untersuchungen keine neuen Erkennt-
nisse zu erwarten sind, sollten prospektive Stu-
dien veranlasst werden. Dazu konnte sich
Deutschland dem EU-Projekt anschlief3en und die
Planung und Ausfiuhrung auf den Erfahrungen
und Methoden des EU-Projektes aufbauen.
Ebenso wére es hilfreich, wenn bei der Planung

epidemiologischer Studien in Deutschland Daten
aus dem Bundes-Gesundheitssurvey (RKI) be-
ricksichtigt werden. Auch sollte die einmalige
Maoglichkeit ergriffen werden, den Einfluss von —
in Deutschland historisch bedingten — unter-
schiedlichen Lebensstilen und Umweltbel astun-
gen auf die mannlichen Fortpflanzungsorgane er-
fassen zu kénnen. Neben der Erhebung von Daten
ist eine Fokussierung auf mogliche Ursachen re-
levant. So sollen Hypothesen fir Ursachen, wie
die Belastung mit Xenobiotika und Phytohor-
monen, auf Plausibilitét gepruft werden.

Die Ergebnisse des Fachgespréachs lassen sich zu
folgenden Empfehlungen zusammenfassen:

- Es wird angestrebt, epidemiologische Studien
Zur Spermienqualitét an représentativen Bevol
kerungskollektiven fir Deutschland durchzu-
fuhren.

- Bei der Planung des Studiendesigns sowie bei
der spéteren Studiendurchfiihrung soll auf das
im Rahmen von Umwet- und Gesundheits-
survey erworbene Know-how zurtickgegriffen
werden.

- Da Deutschland die einmalige Chance bietet,
Ost-West-Vergleiche der  unterschiedlichen
Lebensstile abzubilden, soll dieser besondere
Aspekt Deutschlands in eine multizentrische
europdische Studie eingebunden werden. Eine
Koordination, Kooperation und Anbindung mit
der bestehenden européischen Zusammenarbeit
ist hier sinnvoll. Gegebenenfalls sollen weitere
Zentren aus dem oOstlichen Teil Europas einbe-
zogen werden.

- Anhand der erhobenen Daten sollen Ursachen
hypothesen geprift werden. Diese Ursachen
hypothesen  sollen  Chemikalienwirkungen
ebenso wie andere Lebensstilfaktoren en-
schlief3en.
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Zweites Statusseminar Umwelthormone des
BMBF/BMU/UBA, Berlin, 2. bis 4. April 2001

Chemikalien, die das Hormonsystem beein-
flussen, kénnen bei Mensch und Tier negative
Auswirkungen auf Gesundheit, Reproduktions-
fahigkeit oder die korperliche und geistige
Entwicklung haben. Das Ausmal3 der Geféhrdung
hangt davon ab, inwieweit die in Umwelt und
menschlichem Gewebe gefundenen Konzen
trationen solche negativen Auswirkungen aus-
[6sen kdnnen. In vielen Féllen ist dies bisher noch
unklar.

Umwelthormone (oder endokrine Disruptoren)
waren in den letzten Jahren ein Thema, das
gleichermalRen Wissenschaft wie Offentlichkeit
beschéftigte. Innerhalb des nationalen Programms
,Umwelthormone“ haben die Bundesministerien
fur Bildung und Forschung und fir Umwelt,
Naturschutz und Reaktorsicherheit seit 1997 eine
grofere Anzahl von Projekten auf diesem Gebiet

gefordert. Die meisten dieser Projekte sind nun-
mehr abgeschl ossen.

Auf dem Statusseminar werden die Ergebnisse
vorgestellt und diskutiert. Auf der Grundlage
ihrer Bewertung werden die Ministerien Uber die
weitere Forschungsstrategie entscheiden.

Sitzungen werden stattfinden zu den Themenge-
bieten

- Exposition

- Okotoxikologie und

- Toxikologie.

Tagungsort: Harnack-Haus der Max-Planck-
Gesdlschaft, hnestr. 16-20, 14195 Berlin

Informationen, Programm und Anmeldung Uber
www.status-umwelthormone.de

EU-Kommission plant Forschungsprogramm zu hormonell
aktiven Substanzen (Umwelthormone)

Innerhalb der Generaldirektion fir Forschung der
EU laufen Vorbereitungen zur Ausschreibung
eines Forschungsprogramms Uber  Umwelthor-
mone. Der Aufruf zur Einreichung von Vorschla-
gen soll im Frahjahr 2001 erfolgen, eine Ein-
reichungsfrist it bis zum 7. September 2001
geplant. Von der Kommisson wird die Mog-
lichkeit geboten werden, Vorantrage zu prifen
und zu diskutieren.

Schwerpunkte innerhalb des Programms werden

- ldentifikation der Exposition,

- Definition relevanter Endpunkte und

- Riskoandyse

sein.

Erwartet werden Vorschlége fur Verbundprojekte
mehrerer européi scher Arbeitsgruppen.

Die Kommission reagiert damit auf die Kritik,
die an 5. Forschungs-Rahmenprogramm gelibt
wurde. Dieses hatte Umwelthormone nicht aus-
driicklich erwahnt, obwohl dies einer der poli-
tischen Schwerpunkte im Umweltprogramm der
EU ist.

Auf dem Statusseminar des BMBF/BMU/UBA
~uUmwedthormone’ (s.0.) in Berlin wird en
Vertreter der Generaldirektion Forschung der EU
am 2. April 2001 vortragen. Es wird moglich
sein, dann auch Fragen an ihn zu richten.

Kontakt bei der DG Forschung der EU:
Laurent Bontoux, Tel. +322-29-91363
oder Kirsi Haavisto, Tel. +322-29-62361
Andreas Gies, UBA, Tel.: +49 30 — 8903 28 60
Fax: +49 30 — 8903 22 85
e-mail: andreas.gies@uba.de
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Auswirkungen von Larm auf Schwangere und Mutter in der
postpartalen Phase

C. Maschke, K. Hecht und H. Niemann

1. Einleitung

Larm ist unerwinschter Schall. Die unerwiinsch-
ten Folgen einer akuten bzw. chronischen Schall-
bdastung auf die psychobiologischen und sozia-
len Lebensprozesse werden as Larmwirkungen
bezeichnet.

Larmwirkungen sind im Allgemeinen und insbe-
sondere auch in der Schwangerschaft und
postpartalen Phase nicht unmittelbar als krank-
heitsaud 6sende Wirkungen zu erkennen. Oft ver-
gehen Monate oder Jahre bis klinische Befunde
erhoben werden konnen. Vorlbergehende funk-
tionelle Resktionen sind unmittelbar im Sinne
einer Stressresktion zu erkennen, wie z.B. die
Erhohung des Blutdrucks und der Stoffwechsel
prozesse. Auch funktionelle Stérungen als Folgen
permanenter L&mwirkung konnen sich friher
zeigen a's organische Schaden.

In diesem Wirkungsgefiige sind intervenierende
Variablen zu berlicksichtigen, die seitens des
Larms z.B. in der Einwirkungsdauer bzw. der
Ereignishaufigkeit, der Frequenzzusammenset-
zung sowie in Intensitdtsschwankungen (Me-
diatoren) und seitens des Menschen z.B. in Form
der Einstellung zum L&m und zur Larmquelle
bestehen. Ebenso sind die Personlichkeit der
Betroffenen, Alter, Geschlecht, die Fahigkeit mit
Stress und Lam umgehen zu konnen, die
Kongtitution, der Zeitpunkt der L&rmbelastung,
der Gesundheitszustand sowie bei Frauen der
Reproduktionsprozess zu beriicksichtigen (Mode-
ratoren). Ungunstige Konstellationen konnen
Promotoren fur funktionelle Storungen sein.

Schwangerschaft, Geburt und  postpartale
Lebensphase als Mutter eines Sduglings stellen
bereits ohne zusétzliche L&mexposition eine
besondere psychobiol ogische Beanspruchung dar.
Haufig ist der Reproduktionsprozess mit Gesund-
heitsrisken und —beeintréchtigungen verbunden.
Es ist zu beachten, dass 10 — 20 % der Schwar+
geren unter Schwangerschaftsdepressionen leiden
und Uber 60 % unter Postpartumdepressionen, in
etwa 10 % der Félle mit einer Dauer von mehr als
einem Jahr. Depressionen sind nicht selten mit
Schlafstorungen, innerer Unruhe, Tagesmidig-
keit, negativem Gribeln (negative Gedanken) und
einem Verlust des Selbstwertgefiihls verbunden.

Nahezu dle Schwangeren leiden unter mehr oder
weniger starken Stimmungsschwankungen und
erhohter Reizbarkeit und Uber 60 % der Schwan+
geren mindestens 6 Wochen lang unter Ubelkeit
und Schwangerschaftserbrechen. Im letzten Drit-
tel der Schwangerschaft klagen sehr viele Frauen
Uber Rickenschmerzen, schlafen schlecht und
snd Riskopersonen fir Schwangerschafts-
diabetes, Schwangerschaftsdermatosen, Schwan-
gerschaftsnephropathien und Zahnerkrankungen.

Eine besondere Stellung in diesem Zusammen
hang nimmt der Schiaf ein, der durch L&rm zu-
sétzlich gestort werden kann. Larm kann dabei
sowohl die Schlafstruktur, bis hin zum Erwachen,
als auch die Schlafqualitét beeintréchtigen und so
zu Schlafdefiziten und langerfristig zu Schlafsto-
rungen mit Krankheitswert fuhren. Mit der
Storung des Schlaf-Wach-Rhythmus ist auch eine
Storung der gesamten Zeitstruktur verbunden. So
wird der Tagesrhythmus der Frauen durch die ge-
samte Umstellung in der Schwangerschaft und im
letzten Trimester zusétzlich durch den Platzbedarf
des Fetus belastet. Auch nach der Entbindung
bleibt der Tagesrhythmus der jungen Mutter ge-
stért, da er nun wesentlich durch das neugeborene
Kind kestimmt wird. Diese Beanspruchung der
Mutter, die auch das psychische Gleichgewicht
stéren kann, wird gewohnlich unterschétzt bzw.
Uberhaupt nicht beachtet.

Larm bedeutet aber flr den Menschen nicht nur
eine physikalische Belastung, sondern er hat
zugleich Erlebnisqualitét. Bei nachtlichem Larm
sind folgende Prozesse zu berticksichtigen:

- die Entstehung von Larmérger und Léarmangst,
die sich aufschaukeln und die Spannung erho-
hen

- Erwartungseffekte (Wie lange werde ich heute
wieder wach liegen?), verbunden mit der Angst
wieder gestort zu werden

- Sengibiliserungseffekte, d.h. eine erhebliche
Steigerung der Larmempfindlichkeit und Larm-
angst bei lang anhaltender Belastung

- die Entstehung permanenter L&rmaversion

- Konditionierung, Einpragen ins Gedéchtnis

Auf diese Weise kann Larm auch neurotische
Stérungen aud 6sen [ Schuschke, 1976].
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2. Larmwirkungen in der Schwanger-
schaft und postpartalen Phase

Die wissenschaftliche Literatur zu diesem Pro-
blemkreis ist aul3erordentlich dirftig und zeigt
erhebliche Wissens- und Erkenntnidlticken, insbe-
sondere hinsichtlich des psychischen Gleichge-
wichts und des Schlafes von Schwangeren,
Wochnerinnen und Mttern in der postpartalen
Phase. Bezlglich der Larmwirkungen auf das
vegetativ-hormonel l-immunol ogische System des
angefihrten Personenkreises gibt es nur verein-
zelte Studien, teilweise mit widersprichlichen
Ergebnissen. Es besteht daher ein hoher For-
schungsbedarf. Nachfolgend soll der heutige
Erkenntnisstand zusammengefasst werden.

2.1 Vorbelastung durch Larm

Bei der Beurteilung einer Lambelastung hin-
sichtlich einer Schwangerschaft ist nicht nur die
momentane Schallbelastung zu beachten. Vie-
mehr ist die ,Larmvorgeschichte” der Schwange-
ren zu berticksichtigen. Zu diesem wichtigen
Themenkomplex liegt uns nur eine Publikation
von Sheybak [1999] vor.

Sheybak untersuchte 104 Weberinnen, die wah
rend der Schwangerschaft bis zur 32. Woche
einem Schallpegel von 99106 dB ausgesetzt
waren und unterteilte die Weberinnen in 3Be-
lastungsgruppen. In der ersten Gruppe waren
Weberinnen vor der Schwangerschaft weniger als
5 Jahre unter diesen Bedingungen tétig, in der
zweiten Gruppe 510 Jahre und in der 3. Gruppe
mehr als 10 Jahre. Bel den Frauen wurden der
Verlauf der Schwangerschaft, Schwangerschafts-
komplikationen sowie entziindliche Krankheiten
kontrolliert und mit den Ergebnissen verglichen,
die an einer Kontrollgruppe von 30 schwangeren
Hausfrauen erhoben wurden. Die Frauen der
Kontrollgruppe (Hausfrauen) waren keiner dau
erhaften Larmbelastung ausgesetzt. Es ergaben
sich folgende signifikante Unterschiede:

Tabelle 1: Relative Haufigkeit klinischer
Befunde von Weberinnen und Hausfrauen
[nach Sheybak, 1999]

Es konnte eine signifikante Korrelation zwischen
der Anzahl der Frauen, die entziindliche Krank-
heiten bekamen, und der Dauer der Tétigkeit am
l&rmintensiven Arbeitsplatz ermittelt werden.

Tabelle2: Relative Haufigkeit erkrankter
Frauen in Abhangigkeit von der Larm-
belastungsdauer [nach Sheybak, 1999]

Retrospektive Erkrankte Frauen

Belastungsdauer

Bis 5 Jahre 6%
5-10 Jahre 11%
Mehr als 10 Jahre 11%

Befund Weberinnen | Hausfrauen
Drohender Abortus 46% 16%
Tendenz zur 29% 12%
Anamie

Nierenkrankheiten 27% 10%
(Nephropathien)

Davon stationare 62% 21%
Behandlung

Hals-Rachen- 28% 6%
krankheiten

Dieses Ergebnisist von besonderer Bedeutung, da
sich chronisch entziindliche Erkrankungen nega-
tiv auf die Entwicklung des Fetus auswirken
konnen.

Entbindungskomplikationen (insbesondere Plat-
zen der Fruchtblase, Wehenschwéche, Kaiser-
schnitt u.a.) traten bel 58% der Weberinnen und
nur bei 7,2% der Hausfrauen auf.

Der genannten Arbeit ist des weiteren ein signifi-
kanter Zusammenhang zwischen der Dauer der
Larmbelastung und dem Geburtsgewicht des
Sauglings zu entnehmen. Ein Geburtsgewicht von
weniger als 3000g wiesen bei den Neonaten der
Hausfrauen 8% auf, bei den Mttern mit weniger
as 5 Jahren Tétigkeit am larmintensiven Arbeits-
platz 9,4% und bei Mittern mit Uber 5 Jahren
Tatigkeit am larmintensven Arbetsplatz 27%.
Die Abnahme des Geburtsgewichts in den ersten
Tagen nach der Geburt betrug bei den Neugebo-
renen der Hausfrauen 117 + 42g und bei denen
der Weberinnen 230 + 30g. Der erhthte Ge-
wichtsverlust hatte zur Folge, dass ein Tell der
Neugeborenen der Weberinnen eine langere Ver-
welldauer in der Klinik hatte.

2.2 Auswirkung von Larm auf das psy-
chische Gleichgewicht von Schwangeren
und Muttern in der postpartalen Phase

Die uns zuganglichen internationalen Datenban-
ken enthidlten keine Arbeiten, die Larmwir-
kungen bei Schwangerschaftspsychosen, Schwar+
gerschaftsdepressionen,  Wéchnerinnendepres-
sionen (-psychosen), Postpartumdepression be-
riicksichtigten oder die Auswirkung von Larm auf
das psychische Wohlbefinden, das psychische
Gleichgewicht, psychische Storungen bzw.
Krankheiten, die morgendliche Ubelkeit, den
Kopfschwindel und die Tagesmidigkeit der
Schwangeren, Wdchnerinnen und Mdtter in der
postpartalen Phase untersuchten. Eine mdgliche
Promotorfunktion der Lamwirkungen ist bel
diesen pathologischen Erscheinungen nicht aus-
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zuschliefien. Auch hier  besteht
Forschungsbedarf.

dringender

2.3 Larmwirkungen auf das vegetativ-
hormonelle Regulationssystem von
Schwangeren und Muttern in der post-
partalen Phase

In Untersuchungen von Nurminen [Nurminen
1989, 1995] wurde der Blutdruck schwangerer
Frauen bei Arbeitdarm kontrolliert. Bluthoch
druck trat wahrend der Schwangerschaft haufiger
bei arbeits@rmbelasteten Frauen auf. Die Kombi-
nation von Arbeitddrm und Schichtarbeit flhrte
bel 22,7% der schwangeren Frauen zu Bluthoch
druck, im Vergleich zu 6,8% der Frauen, die
Schichtarbeit leisteten und keinem Arbeitdarm
ausgesetzt waren. Untersuchungen zur Auswir-
kung von Larm wahrend der ersten drei Schwar+
gerschaftsmonate ergaben keine Hinweise auf
teratogene Wirkungen, wenn die Belastungswerte
unter 80 dB(A) bzw. 90 dB(A) lagen. Beziliglich
moglicher Folgewirkungen einer extrem inten
siven Larmbelastung von Schwangeren kann z.Z.
keine Aussage gemacht werden, well ent-
sprechende  Untersuchungen nicht  vorliegen
[Kruppa, 1998]. Das Mutterschutzgesetz gewahrt
Schwangeren am Arbeitsplatz Schutz vor Larm.
Schwangere dirfen nicht an Arbeitsplétzen einge-
setzt werden, an denen ein Beurteilungspegel von
80 dB(A) oder hther besteht. Aulferdem ist eine
Belastung mit stark impulshaltigen Gerduschen
nicht zuldssg.

2.4 Auswirkung von Larm auf den Schlaf
von Schwangeren und Muttern in der
postpartalen Phase

Die Auswirkungen von Larm auf den Schlaf von
Schwangeren, Wdchnerinnen und Mttern in der
postpartalen Lebensphase sind as besonders
kritisch enzuschétzen, insbesondere im Hinblick
auf die Umstellung der Zeitstruktur durch den
veranderten Tagesrhythmus. Hintergrund dafur ist
die besondere psychische und physiologische
Situation der Schwangeren im Wechselspiel mit
den bekannten Wirkungspfaden einer chronischen
L &rmbelastung.

2.4.1 Der Schlaf der Schwangeren

Obwohl Schlafstérungen in der Schwangerschaft
haufig genannt werden, gibt es nur wenige
Studien, die sich mit der Schlafcharakteristik in
der Schwangerschaft befassen. Schwanger-
schaftsbedingte Schlafstérungen wurden erst in
letzter Zeit in die internationale Klassifikation der
Schlafstorungen (American Sleep Disorders
Association, 1990) aufgenommen und werden

dort unter der Rubrik ,Vorgeschlagene Schiaf-
stérung* aufgelistet.

Von der 6. — 14. Schwangerschaftswoche verspi-
ren fast alle Schwangeren eine vermehrte Schiéf-
rigkeit und ein erhdhtes Schlafbedirfnis, wahr-
scheinlich bedingt durch den Traupnitzer-Effekt
von Progesteron [Lancel et a., 1996].

In der Fruhschwangerschaft ist auch die néacht-
liche Pollakisurie ein Grund fir die Stérung des
Schlafes. Dies legt sich oft im Verlauf der
Schwangerschaft und verstérkt sich wieder in den
letzten Wochen, wenn der Kopf des Kindes tiefer
in das Becken tritt und damit zur Kompression
der Blase fuhrt.

Nach der 30. Schwangerschaftswoche ist der
Schlaf oftmals gestort durch haufige, heftige
Kindsbewegungen und der Schwierigkeit des
Wiedereinschlafens, falls der Schlaf unterbrochen
worden ist.

Haufige Wechsel der Schlafposition sind Zeichen
normalen Schlafens. Im 3.Trimester verbringen
die Schwangeren kaum Zeit in Ricken oder
Bauchlage, was Vorteile hat, da die Rickenlage
gehauft mit atmungsbedingten Schlafstérungen
einhergeht und, bedingt durch das Vena-Cava-
Syndrom, unter Umstdnden auch zu massiven
Herz-Kreidaufproblemen  fihren kann, wie
Hypotonie, Bradykardie, Kollapsgefahr und ver-
minderter Nierendurchblutung.

Durch die Reduzierung der wechselnden Schlaf-
positionen ist aber der Erholungswert des Schla-
fes vermindert. Die totale Schlafzeit unterscheidet
sich bel Schwangeren nicht von nicht Schwange-
ren. Im Vergleich zu Kontrollgruppen sind die
Liegezeiten bel Schwangeren jedoch langer und
die Schiafeffizienz ist geringer [Babkoff et d.,
1996; Hertz et d., 1992; Diebig-Novak, 2000].

2.4.2 Der Schlaf der Mutter des Sauglings
Bedingt durch den fir Sduglinge normalen
mehrphasischen Schlaf-Wachzyklus muss die
Mutter ihren fur Erwachsene typischen monopha-
sischen Schlaf-Wach-Rhythmus zum Stillen des
Sauglings (alle 34 Stunden) bzw. Verabreichen
von Nahrung, Windeln sowie zur Beschéftigung
mit dem Kind a@ndern. Wenn dieser Rhythmus
gleichmaidig Tag und Nacht vollzogen wird, ist
das fUr das Gedeihen des Kindes positiv, fur die
Mutter aber eine Belastung ihrer Zeitstruktur
(innere Uhr). Jegliche zusétzliche Storung dieses
fur die Mtter veranderten Lebenszyklus kann zu
gesundheitlichen Risiken fuhren. Dieser Zustand
wird Desynchronose genannt [Aljakrinski, 1972;
Hecht, 1984; Hildebrandt, 1998].
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Chronobiologische Aspekte wurden bezilglich der
Larmwirkungen auf den Menschen bisher selten
und bei Schwangeren Uberhaupt nicht beachtet.
Nachfolgend werden deshab Grundlagen zu
diesem Problemfeld besprochen.

3. Chronobiologische Aspekte der
Larmwirkung

Die Chronobiologie ist die Lehre von den zeit-
lichen, d. h. periodischen Ablaufen der verschie-
densten Korperfunktionen. Von der Chronobiolo-
gie wurden Subdisziplinen, wie Chronomedizin,
Chronopsychophysiologie, Chronopharmakolo-
gie, Chronotherapie, Chronodiagnostik, Chro-
nopravention u.a. abgeleitet, womit Anwen
dungsbereiche der Chronobiologie beschrieben
werden.

Da die biologischen, periodischen Verlaufe nicht
exakt physikalischen Schwingungen entsprechen
und da auf¥erdem endogene Rhythmen, wie z. B.
der Tagesrhythmus, ebenfalls nicht exakt dem 24-
Stunden-Tag entspricht, werden sie mit der Vor-
silbe ,circa (zirka) versehen, um die Ahnlichkeit
der biologischen mit den physikalischen Perioden
zum Ausdruck zu bringen.

So werden z. B. der Tagesrhythmus as zirka-
dianer, der Wochenrhythmus als zirkaseptaner,
die dem zirkadianen Rhythmus untergeordnete
Rhythmen as ultradiane Rhythmen (1 bis 20-h-
Periodenlangen) bezeichnet. Der Schlaf ist an den
zirkadianen Rhythmus gekoppelt [Aschoff, 1955,
1959, 1974; Haberg, 1953, 1960, 1969; Hilde-
brandt, 1962; Rensing, 1973 u.a].

Diese periodischen Verlaufe der Korperfunk-
tionen erfillen zwel Aufgaben:

1.Sicherung der Regulation eines Organismus
zum Zwecke der Adaption durch Synchronisa-
tion der periodischen Ablaufe

2.Gewdhrleistung der zeitlichen Organisation
eines Individuums im Sinne einer inneren Uhr
[Aschoff 1965, 1959] *

! In Laienkreisen wird der Begriff ,Biorhythmus* mit der
von Wilhelm Fliel3 verbreiteten, wissenschaftlich nicht be-
legten Theorie von den Schnittpunkten von drel imaginéren,
nicht messbaren Langzeitrhythmen assoziiert, die einen
~Schlechten Tag“ voraussagen sollen. Computerspezialisten
haben in den letzten Jahren entsprechende Programme ge-
schaffen, die diese ,Voraussage , wissenschaftlich* cha
rekterisieren sollen. Mit dieser Pseudowissenschaft haben
die Chronobiologie und die o.a. Fakten nichts zu tun. Um
Missverstandnisse zu vermeiden, wird deshalb in der Chro-
nobiologie der Begriff ,, biologische Rhythmen® verwendet.

3.1 Empfindlichlichkeitszeitpunkte des
zirkadianen Rhythmus

Innerhalb des 24-Stunden-Tages veréndert sich
die Empfindlichkeit bzw. Reaktivitdt des
Menschen von Stunde zu Stunde, weil die zirka-
diane Rhythmik in ihrem Verlauf zu jeder Tages-
zeit einen neuen psychophysiologischen Zustand
einstellt. Auf dieser Grundlage existieren soge-
nannte  Empfindlichkeitszeitpunkte.  Darunter
werden Zeitpunkte erhohter bzw. herabgesetzter
Reaktivitét oder Empfindlichkeit gegentiber exo-
genen und endogenen Einflissen verstanden
[Haus, 1964; Halberg, 1960, 1962].

Die Empfindlichkeit bezieht sich auf Wahrneh
mungen (z. B. Schmerz), auf Leistungen, auf die
Wirkung von Medikamenten oder toxischen Stof -
fen (u. a [Haberg, 1974, Lemmer, 1984; Rein-
berg, 1974]) sowie auf die Wirkung von
Gerauschen. Beispiel sweise zeigen die Reaktions-
zeiten auf akustische Reize einen zirkadianen
Verlauf. Die langsten Reaktionszeiten liegen
zwischen 23:00 und 9:00 Uhr, die klrzesten
zwischen 9:00 und 22:00 Uhr vor.

Die fur die Menschen wichtigsten Funktionen
haben nach dem zirkadianen Rhythmus morgens
einen Anstieg (instabile Phase), erreichen am frix
hen Vormittag ein hohes Niveau (stabile Phase),
welches in der Mittagszeit durch einen geringen
Abfall (instabile Phase) auf ein etwas geringeres
Nachmittagsniveau eingestellt wird (stabile
Phase). Am Abend erfolgt ein steiler Abfall (in-
stabile Phase) und die Einstellung auf das nied-
rige Ruhe- bzw. Schlafniveau.

Auf diese Weise finden wir im Verlauf des 24-
StundentTages Zeitbereiche hoher Aktivierung
und geringer Sensihilitét gegentiber Unmweltein-
flissen [Haus, 1964; Halberg, 1960/62; Maschke,
1996; Hecht, 1999b].

Zeitbereich 1: ansteigende Aktivierung

Zeitbereich 2: hohes Aktivierungs- bzw. niedriges
Sensibilitatsniveau

Zeitbereich 3: Ruhe

Zeitbereich 4:noch hohes Aktivierungs- bzw.
niedriges Sensibilitatsniveau

Zeitbereich 5: labile Phase mit herabgesetztem
Aktivierungsniveau

Zeitbereich 6: Schlaf:  Einschlafzeit; Dominanz
des Non-REM-Schlafes, d.h. phy-
sische Erholung

Zeitbereich 7: Schlaf: Dominanz  des REM-—
Schlafes, d.h. geistig-emotionelle
Erholung
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Abbildung 1: Tagesverlauf der Aktivierung bzw. Sensibilitét des M enschen, unterteilt in
7 Zeitbereiche mit Darstellung der Mittelwerte Uber diejewelligen Zeitbereiche
* Wert ergibt sich auf Grund der natirlich erhéhten Schlafber eitschaft

Der in Abbildung 1 dargestellte normierte tages-
rhythmische Verlauf wurde von Hecht und
Maschke [Maschke et al., 1996] aus publizierten
Tagesverlaufen (zirkadian biologische Rhythmen)
verschiedener  Korperfunktionen  erarbeitet.
Dieser Tagesverlauf der Aktivierung bzw. Sens-
bilitdt spiegelt die Summe von vegetativ-hormo-
nellen und humoraen, zirkadianrhythmischen
Verlaufen der Aktivierungs-Deaktivierungszu-
sténde wieder und zeigt sich auch in epidemiolo-
gischen Untersuchungen.

Curdt [2000] befragte 1000 n einer landlichen
Gegend |ebende Personen nach der subjektiven
Wahrnehmung von Lamwirkungen in Abhéan
gigkeit von den in Abbildungl angegebenen
Zeitbereichen. In der Arbeit konnte nachgewiesen
werden, dass die Beantwortung der Frage nach
der Intensitét der ,Larmempfindlichkeit® bzw.
der ,Larmresistenz*, nahezu den gleichen 24-
StundenVerlauf zeigt, wie der normierte tages-
rhythmische Verlauf von Hecht und Maschke.
Die Tagesprofile weisen einen signifikanten Kor-
relationsfaktor von 0,9 auf.

Die von Curdt efragte Larmempfindlichkeit zu
verschiedenen Tageszeiten ist in der Abbildung 2
verzeichnet. Die Frage, wie sich ein solches
Tagesprofil  der  Lamempfindlichkeit  bei
Schwangeren und Mittern in der postpartalen

Phase auswirkt, kann z.Z. nicht belegt werden. Es
ist aber unter praventivmedizinischem Aspekt
von einer erhdhten Beanspruchung in sensiblen
Tageszeiten auszugehen.

4. Praventive Immissionsrichtwerte

Unter praventivmedizinischem Aspekt ist daher
sicherzustellen, dass die Schwangere und Mutter
des Neugeborenen, sowie das ungeborene und
geborene Leben vor gesundheitlichen Schéden
durch Larmwirkungen bzw. vor Promotoreffekten
geschitzt wird. Besondere Beachtung kommt in
diesem Zusammenhang einer ungestérten Nacht-
ruhe zu.

Da der Schlaf in der Schwangerschaft und in der
postpartalen Phase dem Schlafverlauf @dterer
Menschen dhnlich ist, sollte sich der néchtliche
Larmschutz fur Schwangere und Mitter in der
postpartalen Phase an praventivmedizinischen
Immissionsrichtwerten orientieren, die fur dtere
Menschen erarbeitet wurden. In Anlehnung an
l&rmmedizinische Gutachten [Maschke et a.,
1996; Hecht et al., 1999b] sollte fir die Nacht ein
aquivalenter Dauerschallpegel von Laeginnen = 30
dB(A) im Schlafraum der Schwangeren bzw. der
postpartalen Mutter as Immissionsrichtwert zur
Vermeidung einer larmbedingten Schlafbeein-
tréchtigung nicht Uberschritten werden.
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Abbildung 2: Subjektive Wahrnehmung von L& mwirkungen zu verschiedenen Tageszeiten in

einer landlichen Gegend [Quelle: Curdt, 2000]

Hinsichtlich vegetativ-hormoneller und psychi-
scher Beanspruchung sind Schwangere, wenn es
um Larmvorsorge geht, as larmschutzbedurftige
Bevolkerungsgruppe, &hnlich  wie chronisch
Kranke mittleren Schweregrades einzustufen. In
Anlehnung an larmmedizinische Gutachten sollte
fur den Tag (6:00 — 22:00 Uhr) ein &guivalenter
Dauerschallpegel von Laeginnen = 40dB(A) in der
Umgebung der Schwangeren/Mutter als Immis-
sionsrichtwert zur Vermeidung von psychischen
Beeintréchtigungen nicht Uberschritten werden.
Hinsichtlich adverser vegetativ-hormoneller Re-
aktionen sind Dauerschallpegel von L aeg,innen = 45
dB(A) (Immissionsrichtwert) zu unterschreiten.

Immissionsrichtwerte zum Schutz vor [armbe-
dingten Entwicklungsstorungen (Schéden) des
Fetus liegen nach heutigen Erkenntnissen erheb-
lich hther as die préaventivmedizinischen Immis-
sonsrichtwerte zum Schutz der Gesundheit der
Schwangeren und postpartalen Mutter. Hinter-
grund ist zum enen die natlrliche Schall-
dammung des Multterleibes und zum anderen die
hohe Widerstandsféhigket des plazentar-fetalen
Regulationssystems. Auf der Grundlage der
internationalen Literatur kann nach heutigem
Kenntnisstand ausgeschlossen werden, dass ein
aguivalenter Dauerschallpegel unter Laegean = 79
dB(A) in der Umgebung der Mutter das Gehor

des ungeborenen Kindes beeintrachtigt. Ein
vermindertes Geburtsgewicht oder eine larmbe-
dingte Fruhgeburt soll ausgeschlossen sein, so-
fern der &guivaente Dauerschallpegel in der Um-
gebung der Mutter einen Pegel von Laegn = 80

dB(A) unterschreitet.

Anders ist die Situation bei der schon durch die
Schwangerschaft und nachgeburtlichen Belastun-
gen dark beanspruchten Frau, die stérker vor
Larmwirkungen geschiitzt werden misste.

In der folgenden Ergebnismatrize (s. Tab.3 ) sind
fur Schwangere praventivmedizinische Immis-
sionsrichtwerte zusammengestel It.

In der 1. Spalte der Tabelle sind der Verkehrddrm
und dessen mdgliche Wirkungen genannt. Bear-
beitet wurden folgende Wirkungspfade: vege-
tativ-hormonelle Bearspruchung, psychische Be-
anspruchung und Schlafstérungen bei Schwant
geren.

In der 2. Spalte finden sich die aus der Fachlite-
ratur ermittelten Schwellenwerte (S) und die mit
Hilfe der Fachliteratur festgelegten Bereiche fur
Immissionsrichtwerte (Bl). Sowohl die Schwel-
lenwerte as auch die Immissionsrichtwerte sind
as aguivalente Dauerschallpegel (Laeq) ange-
geben. Bei den angegebenen Pegeln handelt es
dch um A-bewertete Dauerschallpegel in der
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héudichen Umgebung der Mutter. Sie werden
durch den Zusaz ,In* as Innenraumpegel
gekennzeichnet.

In der 3. Spdte ist der Immissionsrichtwert (Im)
eingetragen, der auf der Grundlage chro-

nobiologischer Ekenntnisse energetisch auf die
folgenden Zeitbereiche umgerechnet wurde.

In den folgenden Spalten (4-9) sind die tages
zeitlich gewichteten Dauerschallpegel (aeq) fUr
die einzelnen Zeitberei che vermerkt.

Tabelle 3: Préaventive Immissionsrichtwerte fir die Schwangere und postpartale M utter

Wirkung von aus Literatur- Immissions- Zeit- Zeit- Zeit- Zeit- Zeit- Zeitbe -

Verkehrslarm | daten ermittelte richtwert | bereich 1 | bereich2 | bereich3 | bereich4 | bereich5 | reich 6+7
Pegel in dB(A) dB(A) 6:00-8:00 | 8:00-12:30 | 12:30-13:30 | 13:30-19:00 | 19:00-22:00 | 22:00-6:00

Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
€] 2 (3) 4 () (6) (7 (8) 9)

vegetativ- Laeg,| S Bl | Laeg,| Im L Im | Im | Im | Im | Im

hormonelle e 1o as | % a7 in | A 47| 33| " 44| |37

Beanspruchung

psychisches Laeg,| S Bl | Laeg,| Im |L Im | Im | Im | L Im | Im

Gleichgewicht | 1af. 1o a0+ | " a2in | A 42| | 32| |40 | " |35M

Schlaf- L S Bl | Im L Im L Im

storungen 25 30| 30| 85| 30 Aed | 331 %4130 In
VL

S: Schwellenwert

BI: Bereich der Immissionsrichtwerte aus der Literatur

Im: Immissionsrichtwert

VL: Verkehrslarm,

In: A-bewertete Dauerschallpegel in der hduslichen Umgebung der Mutter,

*: Immissionsrichtwert aufgrund &rztlicher und larmmedizinischer Erfahrung

Laeq.X: A-bewerteter aquivalenter Dauerschallpegel fir die Beurteilungszeit x

5. Empfehlungen

Innerhalb des 24-StundenTages verdndert sich
die Empfindlichkeit des Menschen von Stunde zu
Stunde, weil die zirkadiane Rhythmik in ihrem
Verlauf zu jeder Tageszeit einen neuen psycho-
physiologischen Zustand einstellt. Auf dieser
Grundlage existieren sogenannte Empfindlich-
keitszeitpunkte. Darunter werden Zeitpunkte er-
hoéhter und herabgesetzter Empfindlichkeit gegen
Uber exogenen und endogenen Einfllissen ver-
standen. Dieser Tagesgang der Empfindlichkeit
ist bel der Festlegung von Immissionsrichtwerten
fur die Larmbelastung zu berticksichtigen. Die
Empfindlichkeit ist im Zeitbereich von 19:00 bis
22:00 Uhr am grofdten. Der Immissionsrichtwert
far diesen Zeitbereich liegt um 5 bis 8 dB
niedriger as der Immissionsrichtwert fir den 16-
Stunden-Tag.

Wir empfehlen, den Immissionsrichtwert  fir
Schwangere bzw. Mitter in der postpartalen

Phase préaventiv auf diesen Zeitbereich abzu-
sellen. Zusétzlich sollten neben der Larmvor-
geschichte der Schwangeren auch andere mog-
liche Belastungsfaktoren beachtet werden.

Die Literatur kann bei den Verfassern angefordert
werden.

PD Dr.-Ing. Christian Maschke, Robert Koch-
Institut, General-Pape-Str. 62-66, 12101 Berlin,
e-mail: maschkec@rki.de

Prof. em. Prof. Dr. med. Karl Hecht, Institut fir
Psychosoziale Gesundheit GbR, Bixensteinallee
25, 12527 Berlin

Dr.-Ing. Hildegard Niemann, Berliner Zentrum
Public Health, TU-Berlin, Ernst-Reuter-Platz 7,
10587 Berlin, e-mail: niemannhhu@aol.com

 Umweltmedizinischer Informationsdienst

2/2001

Seite - 17 - |




Botulismus durch Biokompost?

R. Szewzyk

In der Presse wurde in den letzten Wochen
wiederholt vor Botulismus, v.a. Sauglingsbotu-
lismus, im Zusammenhang mit Biokompost ge-
warnt. Ausgelost wurde diese Diskussion durch
Untersuchungen der Professoren Bohnel  und
Saternus von der Universitét Gottingen. Nach
folgend werden einige Hintergrundinformationen
darstellt, anschlief3end wird auf die wichtigsten in
diesem Zusammenhang gestellten Fragen einge-
gangen.

Hintergrundinformationen

- Der klassische Botulismus wird durch die Auf-
nahme von Botulinumtoxinen, die in Nahrungs-
mitteln durch das Wachstum von Clostridium
botulinum produziert werden kénnen, verur-
sacht. Es handelt sich aso hierbei um eine
Vergiftung und nicht um ene Infektion. In
Deutschland werden jahrlich etwa 10 bis 20
Botulismusfélle gemeldet.

- SAuglingsbotulismus ist dagegen eine Infektion,
bel der Clostridium botulinum Sporenim Darm
auskeimen, die Bakterien sich anschlief3end
vermehren und Toxine bilden. Die Infektion
tritt bel Kindern im ersten Lebengahr - und vor
alem in den ersten sechs Monaten - auf,
slange die normale Darmflora noch nicht
vollstandig ausgebildet ist oder sich in einer
Ubergangsphase befindet (z.B. durch Erndh
rungsumstellung).

- Bei dteren Kindern und bel Erwachsenen kann
sch Clostridiumbotulinum normaerweise
nicht vermehren, da die normale Darmflora eine
Ansiedlung von Clostridiumbotulinum im
Darm verhindert. Nur in Ausnahmeféllen, z.B.
wenn die Darmflora durch Behandlung mit
Breitbandantibiotika gestort ist, kann es auch
bel Erwachsenen zu einer Infektion mit
Clostridiumbotulinum kommen.

- In Amerika werden jahrlich 60-100 Fale von
Sauglingsbotulismus gemeldet. In européischen
Léndern wurden seit 1993 lediglich Einzelfdlle
beschrieben. Honig (der Sporen von Clostri-
dium botulinum enthalten kann) wurde als einer
der Riskofaktoren erkannt, und es wird daher
davor gewarnt, Sduglingen Honig zu geben. Da

aber nicht ale Sduglinge, die in den USA an
Sauglingsbotulismus  erkrankt waren, Honig
gegessen hatten (z. B. in Kalifornien nur 5%),
mussen zusdtzliche Infektionsguellen ange-
nommen werden. Es wird vermutet, dass die
meisten Sauglinge sich infizieren, indem sie an
Feinstaub anheftende Sporen einatmen oder
verschlucken. Da Clostridium botulinum-Spo-
ren in der Umwelt weit verbreitet sind, l&sst
sich dieser Infektionsweg nicht verhindern.

- Dass viele Sauglinge den Sporen von Clostri-
diumbotulinum ausgesetzt sind, ohne zu er-
kranken, zeigt die Bedeutung individueller Ris-
kofaktoren (z.B. Erndhrung und Darmflora) fir
die Auddsung der klinischen Symptome.

- Eine minimale Infektionsdosis ist nicht be-
kannt, es wird aber auf Grund von Unter-
suchungen von Botulismus-aus 6sendem Honig
vermutet, dass 10-100 Sporen ausreichen, um
eine Infektion hervorrufen zu kénnen.

- Die Letalitédt des Sauglingsbotulismus konnte in
den USA durch entsprechende Intensivtherapie
auf unter ein Prozent gesenkt werden. Es wird
vermutet, dass Sauglingsbotulismus einen An-
teil an den Féllen von plétzlichem Kindstod hat.

Sachstand zu einzelnen Fragen

1. Wie sind die Aussagen der Profes-
soren Saternus und Bohnel von der
Universitat Gottingen zu Botulismus und
plotzlichem Kindstod zu bewerten?

Die Untersuchungen liegen dem Umweltbundes-
amt noch nicht schriftlich vor. Aus mindlichen
Aussagen und Pressemeldungen entnehmen wir,
dass durch diese Untersuchungen gezeigt wurde,
dass der Sduglingsbotulismus auch in Deutsch
land eine Rolle beim pl6tzlichen Kindstod spielen
kann. Diesist keine Uberraschende Erkenntnis, da
dieser Zusammenhang durch Studien in den USA
bereits seit langem bekannt ist. Das Robert Koch
Institut hat auf diese Zusammenhdnge z.B. im
Epidemiologischen Bulletin 37/1998 (siehe auch
http://mww.rki.de) aufmerksam gemacht.
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2. Wie wird die Bewertung der Botulis-
mus-Gefahr aus der Biomull-Sammlung
und -Verwertung eingeschatzt?

Herr Professor Bohnel konnte im Rahmen eines
von der Deutschen Bundesstiftung Umwelt
geforderten  Forschungsprojektes  nachweisen,
dass auch im Biokompost Clostridium botulinum:
Bakterien vorkommen.

Bei der Betrachtung eines mdglichen Zu-
sammenhanges zvischen Biokompost und Botu-
lismus ergeben sich zwel relevante Frage-
stellungen:

a) Wird bei der Herstellung, dem Transport
oder der Lagerung des Kompostes durch
wachsende Clostridium botulinum-Bakterien
Botulinumtoxin produziert, das bei Anwen-
dung des Kompostes in Haus und Garten eine
Gesundheitsgefahr darstellen kénnte?

Diese Frage wurde in einem vom Umweltbundes-
amt an Professor Bohnel vergebenen Forschungs-
vorhaben beantwortet. Die Ergebnisse zeigen,
dass mit einer Gefahrdung der Verbraucher durch
Botulinumtoxine im Biokompost nicht zu rechnen
ist. In keiner der untersuchten Biokompostproben
konnten eindeutig Botulinumtoxine nachgewiesen
werden.

b) Wird durch die Ausbringung von Biokom-
posten, die Clostridium botulinum enthalten
kénnen, die Konzentration von Clostridium
botulinum-Sporen in der Umwelt und damit
eventuell auch das Risiko fir z.B. Sauglings-
botulismus bzw. fir landwirtschaftliche Nutz-
tiere nennenswert erhoht?

Das Umweltbundesamt hdt dies fir unwahr-
scheinlich, da Clostridiumbotulinum in  der
Umwelt bereits weit verbreitet ist und z.B. in
anaeroben Sedimenten, in viden Béden, in Haus-
staub, in Klérschlamm und in Gllle/Migt in z.T.
hoher Anzahl vorkommt (siehe auch Frage 3).

Aus Vorsorgegrinden hat das Umweltbundesamt
trotzdem ein welteres Forschungsvorhaben an
Professor Bohnel vergeben. In dem neuen Vor-
haben soll dieser Frage durch vergleichende
Untersuchungen von verschiedenen in der Land-
wirtschaft eingesetzten Wirtschaftsdiingern nach-
gegangen werden. AulRerdem sollen Versuche zu
Uberlebensfahigkeit und Verhalten von Clostri-
diumbotulinum in Boden durchgefiihrt werden.
Die erhatenen Daten sollen eine vergleichende
Risikoabschédtzung ermdglichen.

3. Ist eine landwirtschaftliche Kompost-
verwertung aufgrund der von Professor
Bohnel erhaltenen neuen Ergebnisse
noch zu vertreten?

Nach unserem Erkenntnisstand konnte bisher in
keinem Falle ein Zusammenhang zwischen Aus-
bringung von Biokompost und Botulismusféllen
bei landwirtschaftlichen Nutztieren hergestellt
werden.

Der von Herrn Professor Bohnel immer wieder
Zitierte Fall, bei dem Kihe durch den Kontakt mit
»Biokompost“ an Botulismus erkrankt sind, ist
nicht nachvollzienbar, da es auf Grund von
gerichtlichen Auseinandersetzungen nicht mog-
lich ist, Detailinformationen zu erlangen. Insbe-
sondere bleibt die genaue Herkunft und Art des
ausgebrachten Materials unklar.

Alle anderen untersuchten Falle von Botulismus
bei landwirtschaftlichen Nutztieren sind, auch
nach Aussage von Professor Bohnel, nicht in
Zusammenhang mit Biokompost, sondern z.B.
aufgrund der DUngung der Felder mit Gulle oder
Mist aufgetreten.

Die neue Art der Silageherstellung in Ballen,
zusammen mit maschinglen Mahmethoden,
scheint ein moglicher Risikofaktor zu sein. Von
Professor Bohnel wurde erldutert, dass beim
maschinellen Abméhen vermehrt Erde und
eventuell sogar kleine Séugetiere (Méause) in die
Silage eingetragen werden, wodurch das Wachs-
tum von Clostridiumbotulinum unter anaeroben
Bedingungen in den Silagebdlen begingigt
werden konnte.

Auch die von Prof. Bohnel angefiihrten Flachen
in Ostdeutschland, auf denen en sehr hohes
Botulismusrisko fir landwirtschaftliche Nutz-
tiere besteht, stehen nicht im Zusammenhang mit
Biokompost, sondern wurden massiv mit Gille
gediingt.

Eine einseitige Warnung vor Biokompostaushbrin-
gung in der Landwirtschaft ohne Erwéahnung
anderer moglicher Quellen fur Clostridium botu-
linum (wie Gulle, Mist, Kléarschlamm) ist wissen
schaftlich nicht haltbar.
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4. Wie ist das Botulismusrisiko fir Saug-
linge im Zusammenhang mit der Biotonne
einzuschatzen?

Herr Professor Bohnel konnte nachweisen, dass
auch im Biomdll der Biotonne Clostridium botu-
linum-Bakterien vorkommen. Er vermutet, dass
diese Bakterien z.B. Uber Katzenkot in die Bio-
tonne gelangen. Dies unterstreicht die auch im
Hinblick auf andere Krankheitserreger bereits
bestehende Forderung, dass Tierkot nicht Gber die
Biotonne entsorgt werden soll.

Da Sauglinge nicht direkt mit dem Inhalt der
Biotonne in Bertihrung kommen, kann man sich
eine Ubertragung auf Sauglinge nur durch
Fliegen vorstellen, die die Bakterien im Biomdll
aufnehmen und dann z.B. ins Haus tragen. Ein
solches indirektes Risiko aus der Biotonne ist ver-
gleichsweise gering gegentiber dem Risiko des
direkten Kontakts von Sauglingen mit Staub oder

Erde, die — wie gesagt — auch Clostridium botu-
linum-Bakterien enthalten kdonnen. Daher ist auch
in diesem Zusammenhang die einseitige Warnung
vor Botulismus aus der Biotonne ohne Er-
wahnung anderer moglicher und z.T. vidl direk-
terer Quellen wissenschaftlich nicht haltbar.

Das Umweltbundesamt hat zu dieser Problematik
eine Presseinformation herausgegeben, die bel
der Pressestelle angefordert werden kann oder
Uber das Internet zuganglich ist
(www.Umweltbundesamt.de).

Dr. Regine Szewzyk, Umweltbundesamt,
Fachgebiet Il 2.4 ,Mikrobiologie, Parasitologie*,
Corrensplatz 1, 14195 Berlin,

e-mail: regine.szewzyk@uba.de

 Umweltmedizinischer Informationsdienst

2/2001

Seite - 20 - |




Bewertung der gesundheitlichen Risiken durch
uranhaltige Munition

Bundesamt fur Strahlenschutz

1. Gebrauch und Eigenschaften von
abgereichertem Uran (DU)

Uranhaltige Munition wurde u.a. 1991 im Golf-
krieg, 1994/95 im Bosnienkrieg sowie 1999 im
Kosovokrieg eingesetzt. Abgereichertes Uran
(DU: depleted uranium) wird wegen seiner
besonderen Harte und seiner pyrophoren Wirkung
verwendet. Es zerstaubt und entzlindet sich selbst
bel der Exploson und zerfdlt in Uranoxid-
Partikeln. DU wird daher 8hnlich wie z.B. Wolf-
ram zur Herstellung panzerbrechender Munition
verwendet. Im Balkan wurde uranhaltige Muni-
tion von den USTruppen eingesetzt, im Golf-
krieg auch von Truppen aus Grof3ritannien und
Kanada.

Auler fir Geschosse wird abgereichertes Uran im
Flugzeug- und Schiffsbau (Trimmgewicht, Kiel),
fur Farblasuren, Abschirmmaterialien gegen
Gamma-Strahlung etc. eingesetzt.

Uranist ein in der Natur vorkommendes radioak-
tives Schwermetall, das natirlich in Form der
Uranisotope Uran-238 (99,3% Anteil) und Uran+
235 (0,7% Anteil) vorkommt. Beim radioaktiven
Zerfdl der Uranisotope wird vorwiegend Alpha-
Strahlung mit einer relativ hohen biologischen
Wirksamkeit freigesetzt. Die relative biologische
Wirksamkeit von Alpha-Strahlung ist etwa um
den Faktor 20 starker as der von Roéntgen+
strahlen.

Angereichertes bzw. abgereichertes Uran unter-
scheiden sich in ihren relativen Anteilen von
Uran-235 zu Uran-238 von natirlich vorkom-
mendem Uran. In der Natur liegt Uran-235 in
einem Antell von etwa 0,7 % vor, angereichert 3
bis 90 % und abgereichert etwa 0,2%. Abge-
reichertes Uran ist ein Abfalprodukt der Her-
stellung von Atombomben und von Brennele-
menten fir Atomkraftwerke. In Atombomben und
Brennelementen wird Uran-235 in angereicherter
Form eingesetzt.

2. Gesundheitliche Effekte durch Uran

Zur Abschétzung der gesundheitlichen Belastun-
gen durch Uran sind grundsétzlich zwel Wirkun-
gen zu unterscheiden:

- als Schwermetall wirkt Uran ahnlich wie Blei
oder Quecksilber chemotoxisch und

- ds Radionuklid radiotoxisch, d.h. es setzt
Strahlung frei.

Uranmunition vor der Explosion verursacht nur
eine relativ geringe Strahlenbelastung. Uran
selbst kann erst dann gefahrlich werden, wenn es
in den menschlichen Kérper gelangt, d.h. inkor-
poriert wird. Dies gilt sowohl fur die chemo-
toxische a's auch die radiotoxische Wirkung von
Uran.

Eine Aufnahme von Uran in den Kdrper, d.h. eine
Inkorporation, kann erfolgen durch

- Einatmen, d.h. durch Inhaation

- Aufnehmen mit Nahrung und Trinkwasser, d.h.
Ingestion

- Eindringen in den Kdrper durch Wunden und
andere Verletzungen der Haut.

Die Art und Weise der chemotoxischen wie
radiotoxischen Wirkungen von Uran im Korper
wird weiter bestimmt von der physkalisch
chemischen Beschaffenheit der vorliegenden
Uranverbindung, die dann Aufnahme, Verteilung,
Stoffwechsel  und Ausscheidung im  Korper
bestimmen. Die Lodichkeit der Uranverbindun-
gen in Korperflissigkeiten it hier eine der wich
tigsten bestimmenden Eigenschaften.

Die wesentlichen Expositionspfade fur milita-
risches Personal und zivile Hilfskréfte sind mog-
liche Uranstaubinhaationen in unmittelbarer
N&he der Orte des Einsatzes uranhaltiger Muni-
tion. Durch geeignete Schutzmassnahmen, wie
Markierung und Absperrung kontaminierter
Gebiete bzw. srikte Verhaltensregeln, wie z.B.
Atemschutz, lassen sich mdgliche Gesundheits-
risiken durch Uran weitestgehend minimieren.

Fir die Zivilbevolkerung stellt neben der Inha-
lation die Ingestion von mit Uran kontaminierten
Lebensmitteln, Staub und Boden ene weitere
Expositionsquelle dar. Hier sind besonders
Kinder gefahrdet. Als Schutzmassnahmen gilt fir
die Zivilbevolkerung Ahnliches wie fir milita-
risches Persona und zivile Hilfskréfte. Neben
einer umfassenden Markierung und Absperrung
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kontaminierter Gebiete und der Einhaltung geeig-
neter Verhaltensregeln (Einschrénkung der Nut-
zung und des Gebrauchs von landwirtschaftlichen
Flachen bzw. Produkten) kommt hier der umfas-
senden Information Uber mdgliche gesundheit-
liche Gefahren von Uran eine entscheidende Be-
deutung zu.

2.1 Chemotoxische Wirkung des Urans
als Schwermetall

Eine An bzw. Abreicherung des Urans hat im
Gegensatz zu den radiotoxischen Wirkungen
keinen Einfluss auf die chemotoxischen Wirkun-
gen. Im Vordergrund der chemotoxischen Wir-
kungen von Uranverbindungen stehen sowohl bei
ingestiver as auch inhalativer Exposition Wir-
kungen auf die Nieren. In der Niere kommt es je
nach Hohe der Intoxikation zur Niereninsuffi-
Zienz bis hin zum Nierenversagen. Dabel missen
jedoch bestimmte Expositionswerte Uberschritten
werden. Die chemotoxischen Wirkungen von
Uran hauptséchlich auf die Nieren kann dadurch
erklart werden, dass die Nieren das wesentliche
Ausscheidungsorgan fr inkorporiertes Uran dar-
stellen. Chemotoxische Wirkungen von Uran auf
andere Organe treten erst bei weit héheren, be-
reits Nierenschdden verursachenden Konzentra-
tionen auf.

Aufgrund der niedrigen spezifischen Radioakti-
vitédt von DU steht die chemotoxische im Ver-
gleich zur radiotoxischen Wirkung auf den
Menschen in dler Regel im Vordergrund.

2.2 Strahlenwirkungen des Urans

Abgereichertes Uran hat im Vergleich zu natiir-
lichem Uran ein etwas geringeres radiotoxisches
Potential. Uran as radioaktiver Stoff setzt vor-
wiegend Alpha-Strahlung frei, die nur eine
geringe Reichweite hat. Diese betrdgt in Luft
wenige Zentimeter und in Korpergewebe je nach
Dichte wenige Millimeter bis Bruchteile von
Millimetern. Die Alpha-Strahlung von Uran wird
bereits durch Kleidung effektiv abgeschirmt und
sellt bei intakter Haut keine Gefahr fir ene
Strahlenbelastung von Aufen dar. Fir eine Be-
wertung der gesundheitlichen Wirkung von Uran
sind daher nur die Moglichkeiten der Strahlen
exposition durch Inkorporation von Uranpartikel
durch die Atemluft, von Uran-kontaminierten
Nahrungsmitteln und Trinkwasser durch In-
gestion sowie durch Verletzungen der Haut zu
betrachten.

Eindeutig auf die von natlrlichem Uran ausge-
hende Strahlung zurtickzufihrende gesundheit-
liche Effekte sind bisher nicht nachgewiesen
worden. Da ionisierende Strahlung jedoch gene-
rell Krebserkrankungen erzeugen kann und hier-
fur keine Schwellenwerte existieren, muss auch
fUr die durch Uran verursachte Strahlung grund-
sétzlich diese krebsverursachende Wirkung an
genommen werden. Wie bel anderen Strahlen+
expositionen ist auch das mit Uran verbundene
Strahlenrisko generell entscheidend abhéngig
von der Hohe der Strahlenbel astung.

Die grofte Expositionsgefahr bei uranhaltiger
Munition besteht dann, wenn die unmittelbar bei
der Explosion der Munition freiwerdenden Uran
partikel eingeatmet werden und so in die Lunge
gelangen. Aber auch spater kann durch Wieder-
aufwirbelung von Uranstaub vom Boden dieser in
die Lunge gelangen. In der Lunge kann es durch
die Alpha-Strahlung des Urans zu Schédigungen
des Lungengewebes kommen, die sich nach
vielen Jahren in Lungenkrebs klinisch mani-
festieren kann.

Waéhrend der schwerldsliche Teil des Uranstaubs
langere Zeit in der Lunge verbleiben kann,
gelangt der l6diche Tell ins Blut und wird mit
diesem im Korper verteilt. Hier wird Uran teil-
weise im Knochen und in der Niere vermehrt ein-
gelagert und wird durch letztere ausgeschieden.
Die in Knochen durch Einlagerung von Uran zu-
stande kommende Strahlenbelastung in Verbin-
dung mit der in der dichten Knochensubstanz sehr
geringen Reichweite der Alpha-Strahlung im Be-
reich von wenigen Mikrometer, fihrt nach Inha-
lation zu einer Strahlenbelastung im Knochen
mark, die deutlich hinter der Strahlenbelastung
der Lunge zuriicksteht. Eine Induktion von Lew
kdmien durch eine Bestrahlung des Knochen
marks nach Inhaation von Uranpartikeln ist
daher aufgrund der strahlenbiologischen Erkennt-
nisse deutlich unwahrscheinlicher as die Induk-
tion von Lungenkrebs.

Bel einer Aufnahme von mit Uran kontaminierten
Lebensmitteln und/oder Trinkwasser kommt es
zur Resorption, d.h. Aufnahme von Uran Uber die
Darmwand. Abschétzungen gehen von Resorp-
tionsraten bem Menschen von etwa 0,15 bis zu
6% des aufgenommen Urans aus. Fur die
Resorption von Uran bei Kindern liegen bisher
keine Untersuchungen vor. Das primére radio-
toxische Zielorgan bei der Ingestion von Uran
sind die Knochen und in geringerem Ausmal} das
Knochenmark.
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3. Epidemiologische Befunde

In der Vergangenheit waren grof3ere Personen-
gruppen von Bergarbeitern bei der Uranerz-
gewinnung und dessen Verarbeitung erhohten
Uranstaubkonzentration ausgesetzt. Die Analyse
der vorliegenden epidemiologischen Daten bei
Uranbergarbeitern, die mehr as 60.000 expo-
nierte Bergleute umfassen, zeigen ein erhohtes
Lungenkrebsrisiko durch eingeatmeten Uranstaub
und insbesondere inhdiertes Radon in Abhangig-
keit von der Radonkonzentration unter Tage. Eine
Zunahme anderer Krebsarten und von Leukémien
konnte bisher nicht beobachtet werden (S. Darby
et al., Journal of the National Cancer Institute,
Voal. 87, Seiten 378 — 384, 1995). Im Rahmen der
vom Bundesamt fur Strahlenschutz seit einigen
Jahren durchgefihrten Studie bei  deutschen
Uranbergarbeitern der ehemaligen SDAG Wis-
mut  (Sowjetisch-Deutschen  Aktiengesellschaft
Wismut) konnte bisher ebenfals keine erhdhte
Leukamiehdufigkeit nachgewiesen werden.

4. Strahlenhygienische Bewertung
von Plutonium als mdgliche Kontami-
nation in uranhaltiger Munition

4.1 Eigenschaften von Plutonium

Transurane wie Plutonium sind kinstliche radio-
aktive Stoffe, die beim radioaktiven Zerfall vor-
wiegend Alpha-Strahlung abgeben. Eine Strah+
lenbelastung kann daher, wie im Falle des Urans
im Wesentlichen nur erfolgen, wenn Plutonium
inkorporiert wird. Die zu betrachtenden rele-
vanten Expositionswege sind somit ebenfalls zum
einen das Einatmen von mit Plutonium kontami-
nierten Staubpartikeln und zum anderen die Auf-
nahme von Plutonium in den Verdauungstrakt
durch kontaminerte Nahrungsmittel, Trinkwasser
oder Staub.

Ein substanzieller Anteil von inhaliertem Pluto-
nium verbleibt fir léangere Zeit in der Lunge und
in den pulmonalen Lymphknoten. Die Verwell-
dauer ist unter anderem abhangig von Partiket
grofke und Lodichkeit. Plutonium, das in die
Blutbahn gelangt, wird dann hauptséchlich am
Knochen und spéter im Knochen, sowie in der
Leber deponiert. Geringere Anteile gelangen in
Muskel- und andere Weichtellgewebe. Eine
innere Strahlenbelastung durch Ingestion von
Plutonium liegt wegen der relativ geringen
Resorption von Plutonium im Magen-Darm-Trakt
des Menschen um etwa den Faktor 1.000 unter-
hab der Strahlenbelastung nach Inhalation bezo-
gen auf die gleiche Masse aufgenommenen Pluto-

niums. Im Vergleich zu Uran wird Plutonium
schlechter im Magen-Darm-Trakt resorbiert.

In tierexperimentellen Untersuchungen wurde
nach Plutonium-Exposition in Abhangigkeit vom
Expositionspfad und der Dosis Tumoren der
Lunge, der Knochen und in geringerem Ausmal3
der Leber und Leuké&mien beschrieben. Es liegen
nur wenige Untersuchungen an mit Plutonium
exponierten Menschen vor. In ener Unter-
suchung an mehr as 5.000 Beschéftigten einer
Atomwaffenfabrik in den USA wurde in Abhan-
gigkeit von inkorporiertem Plutonium eine nicht
signifikante Erhohung der Krebserkrankungen
gefunden (G.S. Wilkinson et al., American Jour-
nal of Epidemiology, Vol. 125, Seite 231-250,
1987). Fur Leukamien ergab sich fir eine Latenz-
zeit von 5 Jahren nach Exposition eine signifi-
kante Erhéhung. Fir Tumoren der Knochen und
der Leber wurde diese Wirkung aber nicht
beobachtet.

4.2 Abschatzung der Strahlenbelastung
durch mdgliche Plutonium -Kontami-
nationen in uranhaltiger Munition

Nach vorliegenden Informationen des Energie-
ministeriums der USA kann die zusdtzliche
Alpha-Aktivitét durch Transurane maximal einige
wenige Promille im Vergleich zur gesamten
Alpha-Aktivitdt von abgereichertem Uran betra-
gen. Basierend auf diesen Angaben zur Hohe
einer moglichen Kontamination wurden nachfol-
gende Abschdtzungen durchgefihrt. Die spezi-
fische Alpha-Aktivitdt von reinem Plutonium-239
im Vergleich zu nattrlichem Uran ist bezogen auf
die gleiche Masse etwa um den Faktor 200.000
hoher. Natirlich vorkommendes Uran hat eine
spezifische Alpha-Aktivitdt von etwa 12.800 Bq
je Gramm Uran. Die spezifische Alpha-Aktivitét
von abgereichertem Uran (0,2% Uran-235) liegt
be etwa 12.400 Bq je Gramm Uran. Bei ener
Kontamination des Urans entsprechend den oben
genannten Informationen wirde sich die spe-
zifische Alpha-Aktivitdt von Staubpartikeln aus
uranhaltiger Munition durch Kontaminationen
mit Plutonium nur geringfigig erhdhen. Die
Dosis-Koeffizienten fir Plutonium-239 im Ver-
gleich zu Uran-235 bzw. Uran-238 sind bezlglich
der Inhaation um etwa den Faktor 20 hoher, be-
ziglich der Ingestion um den Faktor 10 kleiner.
Eine Kontamination uranhatiger Munition mit
Plutonium in der oben genannten Grélenordnung
fuhrt daher nicht zu einer wesentlichen Erhéhung
der inneren Strahlenbelastung und damit der
effektiven Dosis im Vergleich zu nicht kontami-
nierter uranhaltiger Munition. Durch eine Konta-
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mination mit Plutonium in der oben genannten
Grofenordnung erfolgt keine deutliche Erhéhung
des Risikos fur Krebserkrankungen.

5. Bewertung von Leukamiefallen bei
der Balkan-Friedenstruppe

In Deutschland ist in der Altersgruppe der 20- bis
54-jdhrigen Méanner von jahrlich etwa 4 todlichen
Leukamiefédllen pro 100.000 Personen auszu-
gehen. Ahnliche Zahlen gelten auch fir Italien.
Bestétigen sich die in den Medien berichteten
Zahlen bei den italienischen Soldaten, so liegt die
Erkrankungsrate nicht Uber der zu erwartenden
Zahl in dieser Altersgruppe, d.h. ein zusétzlicher
Effekt von DU ist aus diesen Zahlen bisher nicht
ableitbar.

Strahlenbedingte Leuk&mien und Krebs treten
grundsétzlich erst nach einer gewissen Latenzzeit
auf, die bei einigen Jahren bis Jahrzehnten liegt.
Die Zeit zwischen dem Auftreten der in der
Presse beschriebenen Leukamien, den in den an
gesprochenen individuellen Falen in Frage
kommenden konkreten Expositionszeitraumen
wahrend des Bakaneinsatzes in Verbindung mit
den dort abgeschétzten moglichen Expositions-
hoéhen sind nach den bisher bekannten Berichten
zu kurz, um enen direkten Zusammenhang
zwischen Strahlenbelastung und Erkrankung als
wahrscheinlich erscheinen zu lassen.

Die Strahlenexpositionen, die sich aufgrund der
bisher vorliegenden wenigen Messungen und den
theoretischen Berechnungen aufgrund der be-
kannten Mengen verschossener Munition mit al-
gereichertern Uran ergeben, sind in einer Grofzen
ordnung, die einen beobachtbaren Anstieg von
strahleninduzierten Krebserkrankungen und Lew
k&mien nicht erwarten lassen.

Schon in der Vergangenheit wurden weltweit ins-
besondere fir Leukd&mien héaufig ortliche und
zeitliche Haufungen, sog. Cluster, beobachtet,
ohne dass bisher ein einzelner Risikofaktor als
audsende Ursache fur die Erkrankungen fest-
gestellt werden konnte. Neuere wissenschaftliche
Erkenntnisse gehen davon aus, dass fir die
Krebsentwicklung mehrere Risikofaktoren zu-
sammenwirken. Es ist bekannt, dass Leukamien
nicht nur durch ionisierende Strahlung ausgel 6st
werden konnen. Dafir kommen auch zuséizliche
Exposition durch Ldsungsmittel, wie z. B. durch
Benzol in Treibstoffen, oder durch Viren u. a in
Frage. Aus diesen Grinden ist es zundchst wich
tig, festzustellen, ob es Uberhaupt zu ener
Haufung von Krebsfédlen und Leukamien ge-
kommen ist.

6. Folgerungen

Sollte eine Haufung von Erkrankungsféllen fest-
gestellt werden, dann sollte mdglichst schnell
eine umfassende Prifung aler in Frage komment
den Risikofaktoren durchgefiihrt werden, damit
weitere Erkrankungen in Zukunft vermieden
werden kénnen.

Grundséizlich bleibt festzuhaten, dass jede zu-
sétzliche Strahlenexposition aus Sicht des Strah
lenschutzes vermieden werden bzw. so niedrig
wie moglich gehalten werden sollte. Eines der
wichtigsten Grundprinzipien des Strahlenschutzes
ist das Gebot der Minimierung von zusétzlichen
Strahlenbelastungen. Um dies zu ermdglichen, ist
zunéchst eine umfassende Information der be-
troffenen Personen Uber mdgliche Expositionen
und damit verkniipfte Gesundheitsgefahren not-
wendig. Zusdtzlich sind Handlungsanleitungen
und Verhaltenvorschriften bekannt zu geben, die
es jedem Betroffen ermoglichen, individuelle
Strahlenbelastungen soweit wie moglich zu ver-
meiden. Mit Rickstdnden uranhaltiger Munition
kontaminierte Gebiete und Gegenstéande sind
deutlich zu markieren, abzusperren und soweit
moglich zu dekontaminieren bzw. zu entsorgen.

7. Zusammenfassung

Gesundheitsrisken durch abgereichertes Uran
konnen durch die Wirkungen des Urans as
Schwermetal (chemotoxische Wirkung) und als
Radionuklid (radiotoxische oder Strahlenwir-
kung) verursacht werden. Die bisher bekannte
Anzahl von Leukamieerkrankungen bei Soldaten,
die im Balkan im Einsatz waren, liegt im Bereich
der sog. spontanen Erkrankungsraten und ist
wegen der Hohe moglicher Expositionen und der
Kirze der Zeit zwischen moglicher Exposition
und Auftreten der Erkrankung mit sehr hoher
Wahrscheinlichkeit nicht urséchlich auf den Ein-
satz von abgereichertem Uran as Munition zu-
rickzufihren. Auch eine mdgliche Kontamina-
tion der Rickstdnde uranhaltiger Munition mit
Plutonium in der oben beschriebenen GrolRenord-
nung, kann wegen der nur geringfligigen Erho-
hung der dadurch verursachten zusétzlichen
Strahlenbelastung und der Kirze der Zeit
zwischen Exposition und Erkrankung nach heuti-
gem Wissen keine beobachtbare Erhdhung der
Krebserkrankungen erkléren. Als weitere mdg-
liche Faktoren, die Leukamien hervorrufen
kénnen, sind unter anderem Expositionen gegen
Uber Treibstoffen oder anderen chemischen
Substanzen zu erwégen.
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Es bleibt aber grundsédizlich festzuhaten, dass
jede zusdtzliche Strahlenexposition aus Sicht des
Strahlenschutzes vermieden bzw. so niedrig wie
madglich gehalten werden sollte. Weitere Strah
len- und Schadstoffbelastungen des militérischen
Personals, von zivilen Hilfskréften und der Zivil-
bevolkerung durch abgereichertes Uran kdnnen
vermieden bzw. entscheidend minimiert werden,
wenn die Orte des Einsatzes uranhatiger Muni-
tion eindeutig markiert und abgesperrt, sowie
strikte Verhaltensregeln beachtet werden. Eine
umfassende Information Uber mégliche Gesund-

heitsgefahren ebenso wie Handlungsanweisungen
zur Vermeidung von zusétzlichen Strahlenbe-
lastungen sind von vorrangiger Bedeutung.

Kontakt:

Helmut Jahraus, Bundesamt fiir Strahlenschutz,
Institut fur Strahlenhygiene,

Ingolstadter LandstralRe 1,

85764 OberschleiBheim

Tel: +49 (89) 316 03 - 275

Fax:  +49 (89) 316 03 - 270

e-mail: HJahraus@BfS.de

BfS-Broschire informiert Gber

Genehmigungsverfahren fir dezentrale Zwischenlager

Unter dem Titel ,Dezentrale Standort-Zwischen-
lagerung flr abgebrannte Brennelemente — Weg-
weiser durch das Genehmigungsverfahren® hat
das Bundesamt fir Strahlenschutz (BfS) eine
Broschiire im A4-Format herausgegeben.

Auf 16 farbig gestalteten Seiten mit vielen Abbil-
dungen efahrt der Leser mehr Uber die Entsor-
gungswege abgebrannter Brennelemente aus
deutschen Atomkraftwerken und die Bedeutung
dezentraler Zwischenlager an den Standorten von
Atomkraftwerken. Das atomrechtliche Genehmi-
gungsverfahren fur die Zwischenlagerung wird
im Zusammenhang mit dem baurechtlichen
Genehmigungsverfahren und den Prifungen zur
Umweltvertréglichkeit des V orhabens betrachtet.

Der Darstellung der Offentlichkeitsbeteiligung im
Genehmigungsverfahren ist breiter Raum einge-
raumt worden. Die Broschire enthdlt Hinweise
fur Einwenderinnen und Einwender, die sowohl
Inhalt und Form moglicher Einwendungen als

auch die Durchfuhrung des Ertrterungstermins
betreffen. Ausziige aus dem Atomgesetz und
Ubersichtskarten zu den Standorten von Atom-
kraftwerken und Zwischenlagern runden die Pub-
likation ab.

Ausziige dieser Broschire sind im Internet unter
der Adresse http://mwww.bfs.de zu finden, Stich+
wort: ,, Genehmigungsverfahren/ Dezentrale Zwi-
schenlager / Allgemeine Informationen*®

Die Broschure kann beim BfS kostenfrei bezogen
werden.

Bundesamt fir Strahlenschutz

Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Postfach 100149

38201 Salzgitter

Tel.: 05341 /885 - 130
Fax: 05341 /885 - 150
Internet: http://www.bfs.de
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BfS-Broschire informiert tber

Radioaktive Frachten unterwegs

Dem aktuellen Thema ,Atomtransporte und
Sicherheit* widmet sich eine neue Broschire des
Bundesamtes fur Strahlenschutz (BfS), die der
Prasdent des Amtes, Wolfram Konig, am
6. Februar 2001 in Hannover der Presse
vorgestellt hat. ,,Mit der vorliegenden Broschire
maochte ich einen Beitrag zur Versachlichung der
Debatte um die Beforderung der hochradio-
aktiven Abféle aus der Nutzung der Atomenergie
leisten”, sagte BfS-Président Konig.

Unter dem Titd ,Radioaktive Frachten
unterwegs’ wird das Thema aus verschie denen
Blickwinkeln betrachtet. Farbige Abbildungen,
Karten und Fotos erleichtern das Verstdndnis der
teilweise komplizierten Materie.

Die Leserinnen und Leser der Broschire erhalten
neben datistischen Daten zum Transportauf-
kommen und gesetzlichen Grundlagen aus diesem
Bereich eine Ubersicht tiber Transportwege und
Abfalentstehung der Kernbrennstoffe. Diese
Ubersicht umfasst sowohl Transporte zur
Versorgung von Atomkraftwerken as auch zu
deren Entsorgung. Die Arbeit des BfS im
Genehmigungsverfanren  wird  versténdlich
dargestellt.

GrofRen Raum werden in der Broschire Fragen
eingeraumt, die in der Offentlichkeit als proble-
matisch wahrgenommen werden. So wird der
prinzipielle Aufbau von Transportbehéltern sowie
deren Sicherheitsnachweis ausfuhrlich erlautert.
Aufgetretene Probleme — beispielsweise Ober-
flachenkontaminationen oder Feuchtigkeit in den
Deckelabdichtungen - werden ebenso dargestellt
wie Mal3nahmen zu deren Beseitigung.

Auch an diesen Beispielen wird deutlich, dass das
BfS den Antragstellern nur dann Genehmigungen
fur Transporte von Kernbrennstoffen erteilt, wenn
die Vorschriften des Atomrechts und des Ver-
kehrsrechts eingehaten werden. Antragstellerin
ist in Deutschland in der Regel die Bahntochter

Nuclear Cargo+Service GmbH im Auftrag der
Energieversorgungsunternehmen als Abfallerzeu
ger. Der gesetzlich festgelegte Schutz vor den
Gefahren ionisierender Strahlung und ein etwa-
ger Schadensausgleich muss in jedem Fal
gewdhrleistet sein. Mit der Genehmigung der
Transporte werden vom BfS Auflagen an die
Antragsteller erteilt, die den Schutz sowohl der
Bevolkerung ds auch des eingesetzten Begleit-
personals garantieren.

Das gilt im Ubrigen auch fur die Auflagen zur
Zwischenlagerung der Behdter. So dirfen
CASTOR-Behdter mit abgebrannten Brenn-
dementen nur dann in Zwischenlager trans-
portiert und dort eingelagert werden, wenn sie die
Anforderungen des BfS erflllen. Dies war in
jungster Vergangenheit mehrfach von Bedeutung,
beispielsweise beim Nachweis der langerfristigen
Lagersicherheit des CASTOR-Deckelsystems.

Um die mit dem Transport radioaktiver Stoffe
potenziell vorhandenen Gefahren madglichst
gering zu halten, kommt es neben der Einhaltung
von Vorschriften und Schutzzielen auch darauf
an, die Anzahl der Transporte zu minimieren. Mit
einem Ausblick auf die Minimierung notwendiger
Transporte entlasst die Broschire ihre Leserinnen
und Leser.

Die 20seitige Broschire im A4-Format ist unter
dem Titd ,Radioaktive Frachten unterwegs'
beim BfS kostenfrei erhdtlich.

Bundesamt fiir Strahlenschutz

Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Postfach 100149

38201 Salzgitter

Tel.: 05341 /885 -130
Fax: 05341/885 - 150
Internet: http://lwww.bfs.de
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9. Wasserhygienetage Bad Elster vom 7. — 9.2.2001
- Zusammenfassung -

H. HOring und E. Stottmeister

Zum 9. Ma fanden vom 7. bis zum 9. Februar
2001 die Wasserhygienetage Bad Elster statt. Die
Veranstaltung bestand aus dem Vortragsteil am 7.
und 8. Februar und Labordemonstrationen.

Die Vortragenden befassten sich mit Fragen zur
Novellierung der Trinkwasserverordnung, mit
Fragen des Rohrnetzes, mit der hygienischen Be-
schaffenheit von Kleinbadeteichen sowie mit
neuen Ansédtzen zur Bewertung toxischer Verun-
reinigungen des Wassers und zur Hygienelber-
wachung von kleinen Wasserversorgungsanl agen.

In den beiden Vortragen zur Trinkwasser-
verordnung setzten sich die Referenten mit dem
gegenwartig dem Bundesrat zur Abstimmung
vorliegenden Entwurf auseinander. Gleinich und
Rebohle wiesen unter anderem darauf hin,

- dass jetzt auch Regenwasser, das Uber eine ent-
sprechende Anlage im Haushdt zur Verfligung
gedtellt wird, zumindest zum Teil von der Ver-
ordnung erfasst wird,

- dass die Definition des Trinkwassers, das in der
Langform nun Wasser fur den menschlichen
Gebrauch heifd, nicht nach der Qualitét,
sondern nach dem Verwendungszweck erfolgt,

- dass erstmals Regeln fir den Fall der Nichtein-
hatung von Bestimmungen in die Verordnung
aufgenommen worden sind, woraus sich unter
anderem egibt, dass sowohl im Gesundheits-
amt as auch beim Wasserversorger eine stan
dige Rufbereitschaft bestehen muss.

- Weitere wesentliche Aspekte wurden in der
Verpflichtung zu Mal3nahmeplénen fur den Fall
der Nichteinhatung von Vorschriften und in
den dstark erweiterten Informationspflichten
gegeniiber der Bevolkerung gesehen.

Mit Sanierungsmaglichkeiten bestehender Leitun-
gen und mit aktuellen Fragen zum Einsatz von
Schlauchen in Wasserleitungssystemen befassten
sich die Vortragge von Roscher, Luft und
Schlosser. Der Vorstellung verschiedener Verfah
ren zur Sanierung vor alem grof3kalibriger Rohre
folgte ein Beitrag zur Bewertung eines Innenbe-
schichtungsverfahrens mit Epoxidharz und ein
Uberblick tber den Erfahrungsstand zur Eignung

von Schlauchmaterialien zur dauerhaften Einbin-
dung in Wasserleitungssysteme.

Tiefenbrunner referierte Gber die Bedeutung und
Aussagekraft mikrobiologischer Indikatoren as
wichtigste Bewertungskriterien fir den seuchern+
hygienischen Zustand des Badewassers und er-
lauterte an Beispielen deren unterschiedliche
Interpretation bei der Beurteilung von Badege-
wassern, Kleinbadeteichen und  kunstlichen
Beckenbadern mit Aufbereitung und Desinfek-
tion.

Grohmann diskutierte die Begriffe Gefahrdung
und Besorgnis im Hinblick auf die Nutzung von
Kleinbadeteichen. Er unterstrich, dass Klein-
badeteiche keine natlrlichen Badegewdasser dar-
stellen, sondern als technische Einrichtungen zu
betrachten sind. Deshalb sollte die bewahrte
Philosophie des Einsatzes von V erfahrenskombi-
nationen zur Wasseraufbereitung und damit zur
Verminderung des Gefdhrdungsrisikos aus dem
Bereich der kinstlichen Beckenbader soweit wie
moglich auf Kleinbadetei che Ubertragen werden.

Der Vortrag von Mascher befasste sich mit
Rahmenbedingungen zur okologischen Stabilitét
von Kleinbadeteichen. Dartiber hinaus wurden
Untersuchungsergebnisse zur Elimination von
Indikatorbakterien in Kleinbadeteichen vorge-
stellt. Sie belegen, dass Kleinbadeteiche tber ein
Selbstreinigungspotential verfligen und dass die
im Entwurf der Schwimm- und Badebecken
wasserverordnung  vorgesehenen  mikrobiolo-
gischen Grenzwerte fur Kleinbadeteiche erfill-
bare Anforderungen darstellen. Spieker erlauterte
die okologischen Grundlagen stehender Bade-
gewasser, die Auswirkung von Belastungen auf
deren Badenutzung sowie Mal3nahmen zu deren
Sanierung und Restaurierung.

Unger stellte den Entwurf fir mikrobiologische
Grenzwerte fur Kleinbadeteiche in Deutschland
vor. Er fihrte aus, dass diese Grenzwerte durch
die Badewasserkommission des UBA im Sinne
des vorbeugenden Gesundheitsschutzes vorge-
schlagen wurden. Weiter wies Unger darauf hin,
dass in Deutschland weder epidemiologische
Daten zu schwimmbadassoziierten Infektions-
krankheiten existieren noch Kenntnisse zum Ver-
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haltnis zwischen der Krankheitserreger- und Indi-
katorkeimhaufigkeit oder zum quantitativen Zu-
sammenhang zwischen Erkrankungen und Indi
katorkeimkonzentration im Wasser vorhanden
snd. So konnte man sich nur an den Werten fir
die Badegewasser unter Berlicksichtigung des fur
die Kleinbadeteiche spezifischen Indikations-
charakters orientieren.

Die Beitrdge von Wolf zur Nutzung von Toxizi-
tatsdquivalenten fir die Vereinfachung der toxi
kologischen Bewertung von Cyanobakterien
toxinen im Wasser und von Mulisch zur Bewer-
tung von chemischen Kontaminationen aus
Rustungsaltlasten vermittelten eher den Eindruck,
dass die Toxikologie in den vergangenen 10 Jah
ren in diesen Fragen nicht voran gekommen ist.
Sowohl die Nutzung von Toxizitétsdquivalenten
as auch die Zusammenfassung von Kenntnissen
Uber verschiedene, nicht ohne Weiteres ver-
gleichbare toxische Wirkungen in einer einzigen
Kennzahl ist an einen Grundbestand an Daten und
Information Uber die toxischen Eigenschaften der
bewerteten Stoffe gebunden. Diese Voraus-
setzung ist fur die Cyanobakterientoxine ebenso
wie fur vide Chemikdien in den Ristungsat-
lasten nicht gegeben. Dartber hinaus besteht die
Gefahr, dass bei der Extrapolation von einem
Stoff zum néchsten , Ausreilfer® vorher nicht
vermutete toxische Eigenschaften Ubersehen
werden.

Bartel und Hallebach berichteten Uber die Arbeit
einer Untergruppe der Trinkwasserkommission
und einer Bund-Lander-Arbeitsgruppe, die sich
mit der Uberwachungsstrategie fir kleine
Wasserversorgungsanlagen befasst hat. Nach der
novellierten TrinkwV werden ale Anlagen, aus
denen pro Jahr bis zu 1000 m?® Trinkwasser ent-
nommen werden, als Kleinanlagen bezeichnet.
Die Uberwachung solcher Anlagen durch den
Betreiber und das Gesundheitsamt ist vorge-
schrieben. Sowohl bei der Auswahl der zu tber-
wachenden Parameter as auch hinsichtlich der
Zeitintervalle gibt die Verordnung Spielraum. In

den Arbeitsgruppen wurde eine mogliche Losung
zur Wahrnehmung der Verpflichtungen gefunden
und vorgeschlagen, die den Gesundheitsschutz
auf der einen und die Praktikabilité und Bezahk
barkeit der Uberwachungsroutinen auf der ande-
ren Seite moglich erscheinen 18sst.

Die Labordemonstrationen befassten sich mit den
folgenden Themen: Indikatoren fir Trink- und
Badebeckenwasser (Feuerpfeil und Hummel),
Legionellen im Wasser (Schaefer), gen- und
immuntoxikologische Wirkungen im Wasser
(Grummt und Heinze), Nachweis von Chlorit,
Chlorat und Bromat (Schlosser) und Nachweis
von Epichlorhydrin nach CEN (Renner und
Stottmeister).

Die Veranstaltung war gut besucht. Die 120 Teil-
nehmer kamen aus allen deutschen Bundes-
landern und aus Osterreich. Sie repréasentierten,
mit Vertretern aus den fir die Gesundheit zustan
digen Ministerien vom Bund und vom Freistaat
Sachsen an der Spitze, unter anderen Gesund-
heits— und Wasserbehtrden, Wasserversorger,
Untersuchungseinrichtungen,  Beratungsfirmen,
die Bundeswehr, sowie Verbande und Gerateher-
steller.

Prof. Dr. Helmut Horing, Umweltbundesamt,
Fachgebiet Il 4.1 ,Ubergreifende Angelegen-
heiten der Trinkwasserhygiene*,
Heinrich-Heine-Str. 12, 08645 Bad Elster
Tel.: 037437-76-275

Fax: 037437-76-219

e-mail: helmut.hoering@uba.de

Dr. Ernst Stottmeister, Umweltbundesamt, Fach-
gebiet Il 4.2 ,Ubergreifende Angelegenheiten der
Schwimm- und Badebeckenwasserhygiene*,
Heinrich-Heine-Str. 12, 08645 Bad Elster

Tel.: 037437-76-246

Fax: 037437-76-219

e-mail: ernst.stottmeister@uba.de
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Pressemitteilung des BgVV 4/2001

Schnelle und effektive Hilfe bei Vergiftungen ist nur Gber den
Produktnamen madglich

Initiative fUr eindeutige Kennzeichnung an expo-
nierter Stelle auf der Verpackung gestartet:

Rund zwe Drittel aler Vergiftungen betreffen
Kinder unter vier Jahren. Die tUberwiegende Zahl
der Félle ereignet sich im Haushalt. Deutlich zu-
genommen hat dabel der Anteil der Vergiftungen
durch Haushatsmittel. Schnelle und effektive
Hilfe ist haufig nicht moglich, well auf den
werbetechnisch  aufwendig gestalteten  Ver-
packungen von Verbraucherprodukten der Pro-
duktname nur schwer zu erkennen ist. Dieser
wird vom Arzt aber dringend bendtigt, um im
Vergiftungsfall eine gezielte Behandlung einlet
ten zu konnen. Gemeinsam mit dem Deutschen
Ingtitut fir Normung, DIN, den Verbraucherver-
banden, den Giftinformationszentren und der
Industrie hat das Bundesingtitut fir gesundheit-
lichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin
(BgVV) jetzt eine Initiative gestartet, um das
Auffinden dieser wichtigen Information auf dem
Produkt erheblich zu erleichtern. Bel einem ersten
Gespréch im BgVV einigten sich die Betelligten
darauf, gemeinsam einen Entwurf zu erarbeiten,
der as Grundlage fir eine europdische Norm
dienen soll.

In einer Studie des BgVV zu Vergiftungen durch
Lampentle hat das Ingtitut seit Mérz letzten
Jahres insgesamt 138 Vergiftungsfalle erfasst, die
eine Klinikaufnahme erforderten. Nur in 36 F&-
len (rund 26 %) konnte das Produkt eindeutig
identifiziert werden. Hochgerechnet auf die Bun-
desrepublik muss jahrlich in mindestens 10.000
Vergiftungsfalen mit relevanten Problemen bel
der Produktidentifizierung gerechnet werden. Nur
Uber den korrekten Produktnamen aber kénnen
die Arzte der Giftinformationszentren in ihren
Datenbanken die richtige Rezeptur finden und die
notwendigen Behandlungsmal3nahmen ergreifen.
Kritische Produktvarianten sind dabel vor alem
solche, die unter dem gleichen Handel snamen an+

geboten werden, wie z.B. Reiniger, Ultra Reini
ger, Klarspller oder Tabs einer Marke. Sie dle
setzen sich namlich chemisch unterschiedlich zu-
sammen und erfordern unterschiedliche Mal%-
nahmen durch den behandelnden Arzt.

Kunftig sollen Betroffene und behandelnde Arzte
deshalb Produktnamen, Artikelnummer, Adresse
und Telefonnummer des Herstellers konzentriert
an einer farblich hervorgehobenen Stelle auf der
Verpackung in unmittelbarer Néhe des Strich-
codes finden. Auf kleinen Verpackungen soll ein
Logo den Produktnamen eindeutig kennzeichnen.
Eine solche einheitliche Etikettierung wird den
vorausschauenden Verbraucherschutz entscher-
dend verbessern. Voraussetzung ist, dass im Ver-
giftungsfall Produkt und Verpackung bereit-
gehdten werden, damit sich der Arzt schnell und
gezielt informieren kann. Produkt und Ver-
packung sollten unbedingt mit zum Arzt oder in
die Klinik genommen und dort aufbewahrt
werden.

Der Vorschlag fir eine eindeutige Produktkenn-
zeichnung an exponierter Stelle ist Tell der der-
zeitigen Initiative des BgVV, dem Verbraucher
durch eine bessere und umfassendere Kennzeichr
nung relevante Daten an die Hand zu geben, die
ihm eine mundige Kaufentscheidung und den
sicheren Umgang mit Produkten erméglichen.

30. Januar 2001

Bundesinstitut fiir gesundheitlichen
Verbraucherschutz und Veterinarmedizin
Pressestelle

Thielallee 88-92, 14195 Berlin

Tel.: 030 /8412 — 4300

Fax: 030 /8412 — 4970

e-mail: pressestelle@bgvv.de
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Verzeichnis der Giftinformationszentren der Bundesrepublik
Deutschland

Stand: 01. Januar 2001

(Dem Bundesinstitut fur gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin von
den Bundeslandern nach § 16e Chemikaliengesetz benannt)

BERLIN K/l
Beratungsstelle fur Vergiftungserscheinungen
und Embryonaltoxikologie Berlin

Spandauer Damm 130

14050 Berlin

Tel.: 030-192 40, Fax: 030-30 686 721
E-Mail: mail@giftnotruf.de

www.qgiftnotruf.de

BERLIN I
Giftberatung Virchow-Klinikum

Med. Fakultéat der Humboldt-Universitat zu Berlin

Abt. Innere Medizin mit Schwerpunkt Nephrologie und Intensivmedizin
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Tel.: 030-450-53555; Fax: 030-450-53915

E-Mail: giftinfo@charite.de

BONN K
Informationszentrale gegen Vergiftungen
Zentrum fir Kinderheilkunde der

Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn
Adenauerallee 119

53113 Bonn

Tel.: 0228-287 3211/-3333; Fax: 0228-287 3314
E-Mail: lentze@mailer.meb.uni-bonn.de
www.meb.uni-bonn.de/giftzentrale/

ERFURT

Gemeinsames Giftinformationszentrum der Lander
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen
Nordhauser Str. 74

99089 Erfurt

Tel.: 0361-730 730; Fax: 0361-730 7317

E-Mail: shared.ggiz@t-online.de

www.thueringen.de/wegweis/89 _19.htm

FREIBURG K
Universitatskinderklinik Freiburg
Informationszentrale fiir Vergiftungen
MathildenstraRe 1

79106 Freiburg

Tel.: 0761-19 240; Fax: 0761-270 4457

E-Mail: giftinfo@kkl200.ukl.uni-freiburg.de
www.ukl.uni-freiburg.de/kinderkl/viz‘homede.htm
www.giftberatung.de
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495 A

GOTTINGEN

Giftinformationszentrum-Nord der Lander Bremen, Hamburg,
Niedersachsen und Schleswig-Holstein (GIZ-Nord)

Zentrum Pharmakologie und Toxikologie der Universitat Gottingen
Robert-Koch-Str. 40

37075 Gottingen

Tel.: 0551-192 40, Telefon fir med. Fachpersonal 0551-38 31 80;
Fax: 0551-38 31 881

E-Mail: giznord@med.uni-goettingen.de

www.giz-nord.de

HOMBURG

Informations- und Beratungszentrum fir Vergiftungsfalle

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

66421 Homburg/Saar

Tel.: 06841-19240/-16 8315; Fax: 06841-164017 + 06841-168314
E-Mail: kiszab@med-rz.uni-sb.de
www.med-rz.uni-sb.de/med_fak/kinderklinik/kikl6a.htm

MAINZ

Klinische Toxikologie und Beratungsstelle bei Vergiftungen
der Lander Rheinland-Pfalz und Hessen
Universitatsklinikum

Langenbeckstralle 1

55131 Mainz

Tel.: 06131-19240, 232466; Fax: 06131-232469
E-mail:sacha@giftinfo.uni-mainz.de
www.giftinfo.uni-mainz.de

MUNCHEN Giftnotruf Miinchen

Toxikologische Abteilung der II. Med. Klinik und Poliklinik, rechts der
Isar der Technischen Universitat Minchen

Ismaninger Stral3e 22

81675 Miinchen

Tel.: 089-19240; Fax: 089-41402467

E-mail: tox@lIrz.tum.de

www.toxinfo.org

NURNBERG

Med. Klinik 2, Klinikum Ntrnberg

Lehrstuhl Innere Medizin-Gerontologie, Universitat Erlangen-Nurnberg
Prof. -Ernst-Nathan-Str. 1

90419 Nirnberg

Tel.: 0911-398-3478, Fax: 0911-398-2192

E-mail: muehlberg@klinikum-nuernberg.de

www.giftinformation.de

Giftnotruf: 0911-398-2451 oder 0911-398-/2665

Kinderklinik

Medizinische Klinik
Pharmakologisches Institut
Toxikologisches Institut
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Gemeinsame Pressemitteilung von DIMDI und BgVV 27/2000

Zugriff auf BgVV-Chemikalieninformationssysteme
tuber DIMDI mdglich

Daten zu 3000 verbraucherrelevanten Stoffen erleichtern rasche
Beurteilung von Risiken

Hinter dem Kirzel "CIVS' verbirgt sich das
BgVV-eigene "Chemikalieninformationssystem
fur verbraucherrelevante Stoffe", eine Datenbank
zu verbrauchernahen Chemikalien. Entstanden ist
sie aus dem Informationssystem CHEMIS-GSA,
einer Gefahrstoff-Schnellauskunft fir den offent-
lichen Dienst, die insbesondere Gesundheits-
amtern, Feuerwehren, Polizei und anderen Hilfs-
diensten rasche Informationen bel Unfallen mit
Chemikalien gibt. Die verbraucherorientierte
Datenbank CIV S enthat Datensétze zu rund 3000
Stoffen, die in verschiedenen Haushaltsprodukten
und anderen verbrauchernahen Zubereitungen
vorkommen konnen. Auf die Daten kann kosten
los Uber das Deutsche Ingtitut fir Medizinische
Dokumentation und Information zugegriffen
werden. (http://gripsdb.dimdi.de/germ/qui.html)

CIVS enthdlt:

- Daten zur ldentifizierung eines Stoffes in
verschiedenen internationalen Bezeichnungs-
systemen, die eine klare Stoffzuordnung ermog-
lichen,

- Angaben Uber wichtige Verwendungsbereiche
des Stoffes,

- Angaben zu gefahrlichen Stoffreaktionen und
Reaktionsprodukten,

- Angaben Uber giftige Eigenschaften der Chemi-
kalie,

- Hinwelse zu Mal3nahmen bel Vergiftung, Brand
oder Leckage,

- Informationen zur Einstufung entsprechend der
Gefahrstoffverordnung, zum  Arbeitsschutz
sowie

- physikalisch-chemische Daten eines Stoffes.

Das Informationssystem erlaubt damit eine rasche
Abschétzung der Gefahren, die von einem Stoff
ausgehen konnen. Die Datenbank wird fortlaw
fend erganzt und aktualisiert, erhebt aber keinen
Anspruch auf Vollsténdigkeit.

Zusétzlich zu CIVS ist seit heute auch der Zugriff
auf die Gefahrstoff-Schnellauskunft (CHEMIS-
GSA) Uber DIMDI mdglich geworden. Fir
CHEMIS-GSA it eine Benutzerkennung erfor-
derlich, die durch das BgVV ausschliefdich fir
den offentlichen Diengt erteilt wird.
(http://gripsdb.dimdi.de/germ/bgvvcgsa.html)

Auf beide Datenbanken kann (mit den fur
CHEMIS-GSA genannten Einschrankungen flr
den Nutzerkrels) auch direkt Uber die Homepage
desBgVV (www.bgvv.de) zugegriffen werden.

1. Dezember 2000

Bundesinstitut fiir gesundheitlichen
Verbraucherschutz und Veterinarmedizin
Pressestelle

Thielallee 88-92, 14195 Berlin

Tel.: 030/ 8412 — 4300

Fax: 030 /8412 — 4970

e-mail: pressestelle@bgvv.de
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Pressemitteilung des UBA 3/2001
Deutschland auf dem Weg zur Generation der Hoérgeschadigten?

Hohe Larmbelastungen durch Musikhoren tber Kopfhorer und in Diskotheken
gefahrden das Gehor

Das Umweltbundesamt befirchtet die Zunahme
von Gehorschéaden bel Jugendlichen. Die wesent-
liche Ursache ist intensives Musikhéren. Bis zum
16. Lebengahr ist es vor allem das Musikhéren
Uber Kopfhorer. Spéter sind es hohe Schallpegel
in Diskotheken, Clubs und bei Grol3veransta-
tungen. Die Folgen: Bleibende Horschwellenver-
schiebungen und chronischer Tinnitus (Ohrge-
rausche) als unheilbare Schédigungen des Ge-
hors. Diese konnen sogar die Berufswahl ein-
schrénken. Bel aufféligen Horverlusten oder be-
eintréchtigtem HoOrvermtgen konnen bestimmte
Berufe nicht erlernt oder ausgelibt werden. Das
Umweltbundesamt hélt es ebenso wie die Bun-
desdrztekammer und das Bundesgesundheits-
ministerium fur dringend erforderlich, die Uber-
mal3ig hohen Musikschallpegel zu senken. Neben
der technischen Begrenzung, die es in anderen
europaischen Landern wie Frankreich bereits
gibt, sollten die Jugendlichen auch stérker infor-
miet und das Persond in Diskotheken
qualifiziert werden. Umfragen bei Jugendlichen
zeigen zudem: Die Mehrzahl wére mit Pegel
begrenzungen einverstanden und wirde sich bel
Musikgenuss und Diskospald nicht beeintréchtigt
fuhlen.

Laut dréhnende Musik aus vorbeifahrenden Pkw,
Jugendliche mit Kopfhorern, die in offentlichen
Verkehrsmitteln laut Musik aus portablen Musik-
abspielgerdten horen, gehdren zum Alltag. Dazu
kommt die enorme Lambelastung bel Tanz-
veranstaltungen. Messungen in 29 Berliner Dis-
kotheken ergaben bereits 1985 Mittelungspegel
zwischen 92 und 110 dB(A). Zum Vergleich: 110
dB(A) entsprechen dem Larmpegel bei der Arbeit
mit einem Presdufthammer. Rund zehn Jahre
spéter wurden in 14 Berliner Diskotheken fast
identische Musikschallpegel ermittelt. Zudem
wird im Laufe einer Nacht haufig ein Anstieg der
Musikpegel beobachtet.

Was kaum beachtet wird: Ab einer Schallbe-
lastung mit einem Mittelungspegel von 85 dB(A),
bezogen auf 40 Stunden pro Woche, ist mit einer
Gehorschadigung zu rechnen. Diesalbe Gehor-
schadigung bewirken: 95 dB(A) bel 4 Stunden
pro Woche; 105 dB(A) bei 24 Minuten pro
Woche oder 108 dB(A) bel 12 Minuten pro
Woche. Bei Musikgrol3veranstaltungen erreichen
die héchsten Musikschallpegel (in der Néhe der

Lautsprecher) zum Teil 120 dB(A). Zum Ver-
gleich: An Arbeitspldtzen ist zum Schutz der Ge-
sundheit bei 90 dB (A) das Tragen von Gehor-
schutz Pflicht. Ein Teil der Jugendlichen und
jungen Erwachsenen ist an einem Lamarbeits-
platiz (Stral3enbau, Metal- und Textilindustrie)
beruflich tétig. Kommt dann noch im Freizeitbe-
reich eine Larmbelastung durch zu laute Musik
hinzu, verkirzt sich die Gehdrerholungsphase
erheblich. Gehdrschéden sind programmiert. The-
rapien zur Heilung einer larmbedingten Innenohr -
schwerhorigkeit gibt es nicht. Chronischer Hor-
verlust ist irreversibel. Zur partiellen Rehabilita-
tion mitte und hochgradiger Horverluste stehen
nur Horgerédte sowie elektronische Horimplantate
zur Verfligung.

Folgende Malnahmen schldgt die ehemalige
Kommission "Soziakusis' des Umweltbundes-
amtes (Zivilisations-Gehorschéden) vor: Begren
zung des Dauerschalpegels in Diskotheken auf
95 dB(A), bezogen auf den lautesten Aufenthalts-
bereich der Besucher. Betreiber von Diskotheken
und Konzertveranstalter sollten Uber Gesund-
heitsrisiken, Schutzvorkehrungen und Larmmin-
derungsmdglichkeiten  hinreichend  informiert
werden. Anlagen- und Ton-Techniker einschlief3-
lich Discjockeys sollten ausreichende Kenntnisse
Uber mogliche Gesundheitsgefahrdungen durch
hohe Muskschallpegel nachweisen mussen
(Qualifikationsnachweis).

Die Schweiz hat 1996 fir Diskotheken und
Musikgrolveranstaltungen einen Mittelungspegel
von 93dB(A) as Grenzwert eingefihrt, der in
Ausnahmefdlen mit behdrdlicher Genehmigung
auf 100 dB(A) erhoht werden darf. Fir Gerdte mit
Ohrhorern und l&rmgebende Spielzeuge werden
ebenfalls Begrenzungen auf gehorvertrégliche
Schallpegelwerte gefordert. Bei tragbaren Musik-
wiedergabegerdten hat Frankreich bereits mit
einer nationaden Regelung die Schallpege be-
grenzt.

Berlin, den 06.02.2001

| Die Empfehlungen der Kommission "Soziakusis" sind
als Auszug im Bundesgesundheitsblatt (Vol. 43, S. 642-
643) verdffentlicht. Zwei "WaBolLu-Hefte", 03/2000 und
04/2000, zum Thema sind soeben im Umweltbundesamt
erschienen. Sie kosten je 15--DM. Sie kénnen gegen
Einsendung eines Verrechnungsschecks an die Firma
Werbung und Vertrieb, Ahornstrae 1 - 2, 10787 Berlin,
bestellt werden. Bitte bei der Bestellung die Heft-Num-
mern angeben und auch den Absender nicht vergessen.
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Pressemitteilung des BfS 1/2001

Handy im Auto - am besten mit Aul3enantenne!

Mobilfunk-Freisprecheinrichtungen mit Auf3enantenne sind strahlenhygienisch
vorteilhaft

Mit Inkrafttreten der novellierten Stral3enver-
kehrsordnung wird es ab 1. Februar 2001 zur
Pflicht, beim Telefonieren mit Handys im Auto
Freisprecheinrichtungen zu benutzen. Das Bun-
desamt fur Strahlenschutz (BfS) weist darauf hin,
dabei nach Mdoglichkeit eine AulRenantenne ein-
zusetzen.

Wenn aus dem Fahrzeug heraus mit einem Handy
ohne Aul¥enantenne telefoniert wird, kann es zu
einer sehr ungleichmélligen Feldvertellung in der
Umgebung des Handys kommen. Die Stérke des
elektrischen und magnetischen Feldes im Innern
des Kraftfahrzeuges hangt dabel stark von der
Konstruktion des Gerétes sowie von Grofée, Form
und Material des Autos ab. Bedingt durch den
raschen Wechsel der Maobilfunk-Basiszellen beim
Fahren und die Notwendigkeit, aus dem Inneren
heraus die abschirmende Wirkung der Karosserie
zu Uberwinden, missen die Handys oft mit voller
Sendeleistung "powern”, um den notwendigen
Kontakt zur Basisstation herzustellen. Reflexio-
nen im Fahrzeug selbst kdnnen zu einer raumlich
begrenzten Verstdrkung des elektromagnetischen
Feldes in der Fahrerkabine fihren. Dabei kdnnen
im Fahrzeuginneren beim Betrieb des Handys
hohere Feldstérken auftreten alsim freien Raum.

Dieser Effekt kann durch die Verwendung einer
Aulenantenne verhindert werden. Bei Anschluss
einer Aul¥enantenne sind Personen im Fahrzeug
nur sehr geringen Feldstérken ausgesetzt, die
deutlich unterhab der Intensitéten ohne Aul3en

antenne liegen. Dadurch wird auch die Gefahr
einer Beeinflussung der komplizierten Autoelek-
tronik durch das Feld des Handys verringert.

Auskiinfte zu bestimmten Typen von Handys
oder Freisprecheinrichtungen kann das Bundes-
amt fur Strahlenschutz aus Wettbewerbsgriinden
leider nicht erteilen. Im jeweiligen Einzelfall sind
Verbraucherschutz-Organisationen bzw. die ver-
schiedenen Hersteller danach zu befragen, wie
der Strahlenschutz oder die elektromagnetische
Vertréglichkeit der Gerdte untereinander in
diesem Bereich gewahrleistet wird.

Und ganz unabhéngig von strahlenhygienischen
Aspekten: Verzichten Sie - wann immer moglich
- auf das Telefonieren, wenn Sie am Steuer eines
Fahrzeugs sitzen! So leisten Sie einen Beitrag zu
mehr Sicherheit im Stral3enverkehr.

15. Januar 2001

Bundesamt fir Strahlenschutz
Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Postfach 100149, 38201 Salzgitter

Tel.: 05341 /885 - 130
Fax: 05341 /885 - 150
Internet: http://www.bfs.de
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Tagungsankindigung

8. WaBoLu-Innenraumtage vom 21. — 23. Mai 2001

“Mikrobielle Verunreinigungen in Innenr&umen®

Die Erfassung und gesundheitliche Bedeutung
von mikrobiellen Verunreinigungen in Innen
réumen rickt in letzter Zeit zunehmend in den
Mittelpunkt des Interesses. Bauliche Mangdl,
insbesondere das Auftreten vermehrter Feuchtig-
keit im Gebdude, konnen zu Schimmelpilz-
bildung und sonstigem mikrobiellen Befall in
Innenrdumen  fohren.  Auch  unsachgemaéles
Ldften kann hierzu beitragen. Noch weitgehend
unklar ist, ob und wie sich hier die Vorschriften
der neuen Energieeinsparverordnung auswirken
konnen.

Die 8. WaBoL u-Innenraumtage greifen die The-
matik der mikrobiellen Verunreinigungen in
Innenrdumen auf, um Uber den derzeitigen
Kenntnisstand zu informieren. Neben Vortrégen
Uber die Wirkung mikrobieller Agenzien wird
den Verfahren zur Erfassung und Bewertung,
einschlieldich der immer wichtiger werdenden
Frage der Qualitétssicherung, besondere Beach
tung geschenkt. Auch die Mdglichkeiten der

Sanierung betroffener R&ume und Gebaude sowie
fur vorbeugende Mal3nahmen gegen Schimmet
pilzbefall werden angesprochen.

Wie in der Vergangenheit wird den Teilnehmern
an einem Tag Gelegenheit gegeben, die in ihrem
Berufsalltag auftretenden mikrobiellen Innen
raumprobleme vorzustellen und die damit zusam+
menhangenden Fragen im Kollegenkreis zu dis-
kutieren.

Kontakt:

Dr. H.-J. Moriske, Umweltbundesamt,
Fachgebiet 1l 2.3 ,Gesundheitsbezogene
Exposition, Innenraumhygiene”

Tel.: 030/ 8903 1358

e-mail: heinz-joern.moriske@uba.de
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