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Der wissenschaftliche Erkenntnis-
stand zur Toxizitdt von Blei fiir Sduglin-
ge und Kleinkinder hat sich in den letz-
ten Jahren erheblich verbessert. Vor die-
sem Hintergrund miissen alle Bleilei-
tungen in Verteilungsnetzen fiir Trink-
wasser und in Trinkwasser-Hausinstal-
lationen gegen Rohre aus gesundheitlich
besser geeigneten Materialien' ausge-
tauscht werden.

Begriindung
1 Technische Aspekte

Bleileitungen werden durch dichte Deck-
schichten aus schwer l6slichen basi-
schen Bleicarbonaten wirksam vor Kor-
rosion geschiitzt. Deshalb sind bleierne
Trinkwasserleitungen auflerordentlich
lange haltbar. Trotz der geringen Los-
lichkeit der Bestandteile der Deck-
schichten 16st sich jedoch nach Stagna-
tion oder Transport von Trinkwasser in
Bleileitungen von mehr als schitzungs-
weise 5 m darin so viel Blei, dass der
Grenzwert von 10 pg/l Pb (giiltig ab
1.12.2013, bis dahin ab 1.12.2003 sind
25 pg/l Pb einzuhalten) in einer fiir die
wochentliche Wasseraufnahme durch
den Verbraucher reprisentativen Trink-
wasserprobe in der Regel nicht eingehal-

1 Edelstahl, innenverzinntes Kupfer, Kupfer,
Kunststoffe, verzinkter Stahl - einzusetzen
jeweils unter Beriicksichtigung der ortlichen
(technischen) Gegebenheiten und der
Beschaffenheit des Trinkwassers

Zur Problematik
der Bleileitungen in der
Trinkwasserversorgung

Mitteilung des Umweltbundesamtes nach Anhdrung der
Trinkwasserkommission des Bundesministeriums fiir Gesundheit
und Soziale Sicherheit (BMGS) beim Umweltbundesamt

ten wird. Selbst eine Anhebung des pH-
Wertes oder die Dosierung von Phos-
phaten verhindert dies nicht, weil die
Bleibelastung des Trinkwassers nicht
durch die (geringe) Loslichkeit der Io-
nen des zweiwertigen Bleis (Pb**), son-
dern durch die bessere Loslichkeit sei-
ner Carbonat- und Hydroxokomplexe
bestimmt wird.

Die toxikologische und technische
Bewertung der Verwendbarkeit von Blei
als Werkstoff im Verteilungsnetz ein-
schliefSlich der Hausinstallation ist ein
frithes (und klassisches) Beispiel fiir die
strittige Abwagung von Risiko und Nut-
zen eines technischen Systems. In Siid-
deutschland wurden Bleirohre zum
Transport von Trinkwasser aus gesund-
heitlichen Griinden bereits 1878 durch
Erlass (Wiirtt. Staatsarchiv CVI 6, Bd. 1,
29. April 1878) vorsorglich verboten.
Demgegeniiber wurde die technische
Niitzlichkeit von Blei fiir diesen Zweck
im norddeutschen Raum wesentlich
giinstiger bewertet. Ausschlaggebend
dafiir war nicht etwa, dass die bereits da-
mals bekannte Gesundheitsschadlich-
keit ignoriert worden wire, sondern die
irrige Annahme, in hartem Wasser wiir-
den sich Deckschichten aus Kalk bilden,
die das Wasser ausreichend vor gesund-
heitsschddlichen Eintrdgen von Blei
schiitzen wiirden.

Seither hat sich das toxikologische
Wissen deutlich vertieft, und die techni-
schen Mdoglichkeiten und Materialien
zur Verteilung von Trinkwasser haben
sich deutlich verbessert. Heute ist erwie-
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sen, dass sich kalkhaltige Deckschich-
ten, die das Trinkwasser in gesundheitli-
cher Hinsicht ausreichend vor bleihal-
tigen Korrosionsprodukten schiitzen
kénnten, in Bleileitungen nicht ausbil-
den (s. oben). Deshalb fithren heute
nicht nur Uberlegungen der gesundheit-
lichen Vorsorge, sondern auch sémtliche
Nutzen-Risiko-Abwigung unter allen
Umstédnden zu dem Ergebnis, dass die
noch vorhandenen und in Deutschland
sogar noch bis in die 7oer-Jahre des
20. Jahrhunderts hinein verlegten Blei-
leitungen in einem angemessenen Zeit-
rahmen gegen Leitungen aus gesund-
heitlich besser geeignetem Material aus-
getauscht werden miissen.

2 Toxikologische Aspekte

Der Deutsche Bundestag (Drucksache
10/6629) setzte Mitte der 1980er-Jahre
den Blutbleiwert von 300 pg/l (30 pg/
100 ml) fiir Sduglinge und Kleinkinder
als Anzeiger eines potenziellen Gesund-
heitsrisikos fest. Darauf aufbauend wur-
de ein Teil der Chemiepolitik neu ausge-
richtet. Das europaweite Verbot des Zu-
satzes von Alkyl-Bleiverbindungen zum
Kraftstoff fiir Ottomotoren minderte
entscheidend die Bleibelastung von
Mensch und Umwelt auf dem Luftpfad.
Der mittlere Bleigehalt des Blutes der 25-
bis 69-jahrigen deutschen Bevolkerung
fiel alsbald von 45 auf 33 pg/l Pb und der
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95-Perzentilwert von 105 auf 95 pg/l
(Quelle: Umwelt-Survey 1990/92 und
1998 des Umweltbundesamtes).

Nach diesem Erfolg riickte das
Trinkwasser aus bleiernen Hausinstalla-
tionen als quantitativ bedeutendster Ex-
positionspfad ins Blickfeld. Eine Erhe-
bung der Freien und Hansestadt Ham-
burg ergab, dass die Bleiaufnahme mit
dem Trinkwasser in einer direkten Be-
ziehung zum Blutbleigehalt steht. Auch
der Umwelt-Survey 1998 wies zwischen
der tdglichen Bleiaufnahme und der
mittleren Blutbleikonzentration einen
positiven Zusammenhang nach. Dement-
sprechend kann die Aufnahme von Blei
durch Minimieren oder Meiden der Auf-
nahme von bleihaltigem Trinkwasser ef-
fektiv gesenkt werden, wie eine Inter-
ventionsstudie der Freien und Hanse-
stadt Hamburg zeigte [1].

Neue Untersuchungen zeigen, dass
Blei auch nach niedrigeren als vor Jah-
ren noch fiir sicher gehaltenen Aufnah-
memengen toxisch wirkt, und zwar
durch die Beeintrichtigung von Intelli-
genz-, Aufmerksamkeits- und Reakti-
onsleistungen sowie die Verschiebung
der Horschwelle bei Kindern. Der kriti-
sche Referenzwert fiir diese neurotoxi-
schen Wirkungen musste auf 100 pg/l
Blei im Vollblut abgesenkt werden. Der-
zeit mehren sich sogar Hinweise dafiir,
dass Blei auch noch unterhalb von
100 pg/l Pb einige neuropsychologische
Endpunkte schddigen konnte. Eine ,Wir-

Empfehlung des Umweltbundesamtes

kungsschwelle® fiir Blei im Blut konnte
nicht sicher abgeleitet werden.

Unter Veranschlagung der tiblicher-
weise verwendeten Extrapolationsfakto-
ren (bisher Sicherheitsfaktoren ge-
nannt) ldsst sich fiir Kleinkinder und
Sduglinge eine taglich duldbare Aufnah-
me von Blei in Héhe von nur 1 pg/(kg-d)
Pb bezogen auf Kérpermasse ableiten.
Diese Belastung wire bei Sduglingen be-
reits nach Aufnahme von o,4 Litern
Trinkwasser je Tag mit 10 pg/l Pb zu
100% und bei Kleinkindern nach Auf-
nahme von 1,5 Litern je Tag zu 50% aus-
geschopft. Selbst der bereits 1987 verab-
schiedete, lediglich auf die Verhinde-
rung der frithkindlichen Akkumulation
von Blei gemiinzte TDI-Wert der WHO
in Hohe von 3,75 pg/(kg-d) fithrt auf ge-
sundheitlich maximal duldbare 10 pg/l
Pb im Trinkwasser (50% Zuteilung auf
0,75 1/Tag; 4 kg Kérpermasse).

Auch bei Einhaltung des Grenzwer-
tes von 10 ug/l Pb sollten daher Sauglin-
ge aus Vorsorgegriinden grundsétzlich
nicht mit Trinkwasser versorgt werden,
das durch Bleileitungen geflossen ist.
Aus diesem Grund ist der alsbaldige
Austausch aller Bleileitungen gegen
Rohre aus gesundheitlich besser geeig-
netem Material dringend geboten.

Fazit

Trotz der ungiinstigen toxikologischen
Bewertung von Blei wird die Gefahrdung
durch Blei auf dem Trinkwasserpfad in der
Offentlichkeit als nicht besonders schwer-
wiegend empfunden. Nicht einmal die
vielen Veréffentlichungen des einstigen
Bundesgesundheitsamtes, des Umwelt-
bundesamtes oder der Stiftung Warentest
seit Mitte der 1980er-Jahre haben daran
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viel andern kénnen.Verharmlosungen der
Bleibelastung und allein auf wirtschaft-
lichen Erwagungen basierende Nutzen-
Risiko-Abwéagungen mogen hierzu bei-
getragen haben.

Das Risiko der Folgen einer Bleibelastung
liber den Expositionspfad Trinkwasser ist
grundsatzlich vermeidbar. Durch den Aus-
tausch aller Bleileitungen gegen Rohre aus
gesundheitlich besser geeigneten Mate-
rialien kann und muss es so weit wie mog-
lich vermindert werden. Die 6ffentlichen
Hénde miissen endlich die hierfiir notwen-
digen Rahmenbedingungen schaffen.
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