UMWELTMEDIZINISCHER INFORMATIONSDIENST

des Instituts fir Wasser-, Boden- und Lufthygiene / Klinisch-diagnostischer Bereich

In dieser Ausgabe finden Sie:

Seite
Il. Kalshorster Kolloquium "Hlinische Aspekte der Umweltmedizin” &7
Honventionelle und "alternative” Bauten im Vergleich 70
Zum pH-Wert des Trinkwassers 73
AnkUndigung: Merkbldétter 76
Bestimmung von Nicotin und Cotinin im Urin mit Hilfe der HPLC 76

Anfrage on das WaBolu bezlglich Glasgewebe/Clasfasertopeten 80
Literaturhinweise 8l

Hinweis auf die Frankenberger Okopcidiatrie-Tagung 82

Impressum

Die in namentlich gekennzeichneten Beitriigen geiiuBerien Ansichten und Meinungen miissen nicht mit
denen des Herausgebers iibereinstimmen!

Herausgeber: Bundesgesundheitsamt Berlin
Redaktion: Klinisch -diagnostischer Bereich
Waldowallee 117
10318 Berlin
Tel: 030- 501012 53 FAX:030-501012 33

Seite - 66 - 3/1993 Umweltmedizinischer Informationsdienst




II. Karlshorster Kolloguium “Klinische Aspekte der Umweltmedizin”,
Berlin, 07. Mai 1993

Die Karlshorster Mai-Kolloquien des Bundesgesundheitsamtes sind aktuellen Erkenntnissen {iber
die Wirkung von Umwelteinfliissen auf den menschlichen Organismus gewidmet. Durch diese
Fortbildungsveranstaltung fiir alle in der umweltmedizinischen Praxis Tétigen, vor allem fiir die
Umweltmediziner im Offentlichen Gesundheitsdienst, wird erneut deutlich gemacht, daf} das BGA
verstirkt dem interdisziplindren und institutsiibergreifenden Schwerpunkt “Umweltmedizin” in

seiner Forschungs-, Beratungs- und Offentlichkeitsarbeit Beachtung schenkt.

1. Umweltmedizin als interdisziplindre Aufgabe

Wihrend im Vorjahr die Interdisziplinaritit dieses jungen medizinischen Fachgebiets {iberwiegend
aus institutioneller Sicht (BGA, Arztekammer, Hochschulen, umweltmedizinische Beratungsstelle)
dargestellt wurde, konnten nunmehr einige Fachgebiete ihren Anteil am um-weltmedizinischen
Aufgabenspektrum anhand spezifischer Probleme erldutern.

Seit ihrer Existenz gehdrt die Dermatologie (A. Rothe) zu den medizinischen Fachgebieten, in
denen die Beschiftigung mit organbezogenen Umwelteinfliissen zwangslidufig besonderes Interesse
verdient, steht doch das Organ Haut in vorderster Front der Abwehr gegeniiber chemischen,
physikalischen und klimatischen Einfliissen. Offenbar weit weniger als in der Arbeitsdermatologie
sind die expositionellen Bedingungen beziiglich der Umweltbelastung durch chemische Allergene
(z.B. Bedeutung formaldehydhaltiger Gebrauchsmaterialien oder mit Chromiumverbindungen
belasteter Bdden) bekannt. Zusammenarbeit mit der analytischen Chemie und der
Umwelttoxikologie sind unverzichtbar. Am Beispiel der intensiven Recherchen zur individuellen
Allergenermittlung bei Umgang mit Haushaltschemikalien, mitunter auch bei der Exposition
gegeniiber Kosmetika, wird deutlich, daf} Hilfe seitens des Gesetzgebers zur Verbesserung der
Deklarationspflicht dringend notwendig ist. Unbestritten ist die Notwendigkeit epidemiologischer
Untersuchungen zur Kontaktdermatitis durch chemische Umweltallergene. Der Wert solcher
Studien wird allerdings wesentlich von einer sorgfiltigen individuellen Allergiediagnostik
abhidngen. Dies setzt bereits bei der Untersuchungsplanung Zusammenarbeit von Epidemiologen,
Dermato-Allergologen und Chemikern voraus. Phytogene Noxen diirften eine groflere Bedeutung
haben, als ihnen zumeist zugestanden wird. Die vielfach noch unbearbeiteten und allgemein wenig
bekannten Probleme der Phytodermatologie kénnen nur in enger Zusammenarbeit von Botanikern,

Biochemikern, Dermatologen und Epidemiologen einer Lésung zugefiihrt werden.

Seitens der Neurologie (H. Altenkirch) wurden die Schidigungsmdglichkeiten des peripheren und
zentralen Nervensystems durch Umweltchemikalien (z. B. im Rahmen des sog. Spanish Oil
Syndrome) aufgezeigt und die erforderlichen Diagnostikverfahren diskutiert. Eine interdisziplindre
Kooperation insbesondere mit der Psychiatrie/Psychologie und Toxikologie sind unumgénglich.

Aus der Sicht der Frauenheilkunde (C. Schulte-Uebbing) wurde postuliert, da} u. a. unerfiillter
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Kinderwunsch, gestorte Schwangerschaft, Menstruationsbeschwerden, Brust- und Gebihr-
mutterkrebs als umweltbedingte Erkrankungen aufzufassen seien. Da diesbeziiglich aber iiber-
wiegend Erfahrungen zur Unterstiitzung der Hypothesen herangezogen wurden, forderte das
kritische Auditorium wissenschaftliche Studien als Beweismaterial.

Die Kinderheilkunde (B. Schneewei8) ist im Begriff, mit der Okopadiatrie eine Spezialrichtung ins
Leben zu rufen. Aufgaben und Ziele der Okopédiatrie unter den traditionellen Aspekten einer
interdisziplindr, sozial und priventiv orientierten Kinderheilkunde wurden erértert. 1990 hat die
Deutsche Akademie fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin eine Kommission fiir Umweltfragen
eingerichtet, der auch eine entsprechende Dokumentations- und Informationsstelle zugeordnet
wurde. Hier werden Daten gesammelt, Stellun gnahmen erarbeitet und Auskiinfte erteilt.

2. Klinische Bedeutung ausgewdhlter Umwellfaktoren

Die Bevolkerung wird neben den natiirlichen auch kiinstlich erzeugten elektromagnetischen Feldern
(I. Ruppe) ausgesetzt und zwar durch elektrische Haushaltsgerite, Hochspannungsleitungen,
drahtlose Nachrichtentechnik, Rundfunk, Fernsehen und Radiotelefone. Eine Sonderform ist die
Anwendung in der Medizin zu therapeutischen Zwecken. Bestrahlungen durch UV-Lampen sowie
Lasereinrichtungen kommen noch hinzu. Die Wirkungen der elektromagnetischen Felder des
nichtionisierenden Bereiches auf den Menschen (einschlieBlich Krebsrisiko) werden kontrovers
diskutiert, da nicht alle Wirkungsmechanismen fiir die unterschiedlichen Frequenzbereiche geklirt
sind. Aus diesem Grunde fehlen auch noch Grenzwerte (besonders fiir den Niederfrequenzbereich)

oder sie haben nur empfehlenden Charakter, wie fiir die Infrarot- und Ultraviolettstrahlung.

Insbesondere bei Kindern konnten Zusammenhiinge zwischen Passivrauchbelastung (U. Kaiser) im
Elternhaus und gehduftem Vorkommen von Atemwegserkrankungen, Allergien, Mittelohr-
entziindungen aufgezeigt werden. Da 56 % aller Kinder in Raucherhaushalten leben, ergeben sich
bereits hieraus groBe Herausforderungen fiir Politiker, Pidagogen, Arzte u.a., MaBfnahmen zur
Minimierung dieser Expositionsméglichkeiten zu férdern. Die immer wieder umstrittene Frage
nach der bedeutsamsten gesundheitlichen Auswirkung des Passivrauchens, namlich einer Erhéhung
des Krebsrisikos, wurde bereits 1987 vom BGA nach kritischer Wertung aller vorliegenden Daten
positiv beantwortet. Nunmehr hat auch die US - Environmental Protection Agency (EPA) 1992
diese Frage im gleichen Sinne beantwortet. Die EPA nahm Passivrauchen in die Liste der
bekannten humankanzerogenen Stoffe auf. Risikoberechnungen zeigen, daf} Passivrauchen im
Vergleich zu anderen kanzerogenen Luftschadstoffen (Asbest, Benzol etc.) im durchschnittlichen
Individualrisiko nur von Radon iibertroffen wird. Beriicksichtigt man neben der
humankanzerogenen Potenz auch alle weiteren toxischen Effekte, so wird insbesondere angesichts
der groflen Zahl tdglich davon betroffener Menschen die Notwendigkeit deutlich, in der

Passivrauchbelastung die prioritér zu reglementierende Umweltnoxe zu sehen.
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Eine besondere Bedeutung unter den Dioxinen (J. Schuster) hat auch heute noch das sogenannte
Seveso-Gift 2,3,7,8-Tetrachlor-Dibenzo-p-Dioxin (TCDD), eine Substanz, die zur toxikologischen
BezugsgroBe fiir die ibrigen Verbindungen geworden ist. TCDD hat nur wenige akute toxische
Wirkungen. Die bekannteste beim Menschen ist die sog. Chlorakne. Nach hohen toxischen Dosen,
wie sie z.B. durch arbeitsplatzbedingte Expositionen oder nach Chemie-Unféllen vorkommen
kénnen, muB ein kanzerogenes Risiko angenommen werden. Bisherige Studien am Menschen
zeigten keine Verminderung von immunkompetenten Zellen. In umfangreichen Fall-Kontroll-
Studien und anderen epidemiologischen Untersuchungen konnten bisher keine eindeutigen
neurotoxischen Wirkungen der Dioxine bei der Mehrzahl der Untersuchten festgestellt werden.
Einzelne klinische Studien er.geben Hinweise auf solche Wirkungen nach hoher Exposition.
Wihrend in Tierversuchen sehr hohe Dosen von TCDD das Reproduktionssystem schidigen, gibt

es verwertbare Hinweise auf derartige Wirkungen beim Menschen nicht.

3. Ausgewdhlte Arbeitsmethoden der Umweltmedizin

Angesichts der Hiufigkeit allergisch bedingter Erkrankungen gewinnen neben den allergo-
logischen auch immunologische Untersuchungsmethoden (W. Thierfelder) zur Aufklarung einer
umweltbedingten Verursachung bzw. Beeinflussung namentlich von Atemwegserkrankungen eine
grofe Bedeutung. Chemische Umweltfaktoren konnen selbst als Antigen wirksam werden, aber
auch natiirliche Antigene, z.B. Pollen, in ihrem Charakter veréindern. Umwelteinfliisse kénnen nicht
nur die Entstehung allergischer Erkrankungen verursachen, sie stehen auch im Verdacht, das
Immunsystem zu schidigen. Der gegenwiirtige Kenntnisstand zur diagnostischen Erfassung der
Immuntoxizitit 1Bt - abgesehen von Extremfillen - derzeit noch keine genligend sicheren
Aussagen im Individualfall zu.

Eine Mdglichkeit der Kontrolle von Krebserkrankungen (W.H. Mehnert) ist durch eine langfristig
angelegte populationsbezogene Registrierung gegeben. Auf der Grundlage solcher Daten sind
unterschiedliche deskriptive und analytische epidemiologische Studien im Zusammenhang mit
umweltmedizinischen Fragestellungen mdoglich (Trendanalysen, kartografische Darstellungen von
territorialen Erkrankungsmustern, Kohorten- und Fall-Kontroll-Studien), wofiir Beispiele gegeben
werden.

Labordiagnostik (W. Schimmelpfennig) in der Umweltmedizin verfolgt das Ziel, in epide-
miologischen Studien und in der Individualdiagnostik drei Wirkungsmdglichkeiten von Um-
weltfaktoren auf den menschlichen Organismus zu erfassen: innere Belastung (Biomonitoring),
Beanspruchung (Effektmonitoring), pathologische Reaktionen (klinische Laboruntersuchungen).
Ausgehend von Umweltfaktoren, wurden die labordiagnostischen MafBnahmen bei Expositionen
gegeniiber Formaldehyd, Pentachlorphenol, Dioxinen, polychlorierten Biphenylen, Nitrat, Asbest
und Lirm abgeleitet. Ausgehend von Organreaktionen, wurden fiir wichtige Krankheitsbilder
seitens Haut, Lunge, Nervensystem, Blut, Leber, Niere sowie fiir verschiedene Krebserkrankungen
die fiir die Aufkldrung einer mdglichen Umweltétiologie erforderlichen Laboruntersuchungen

aufgefiihrt. Ausgehend von der Labordiagnostik, wurde einerseits auf Forschungsmethoden im
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Rahmen epidemiologischer Studien (immunologische, zytogenetische, molekularbiologische und
spezielle biochemische Verfahren) hingewiesen, zum anderen wurden einige der sog.
nichtkonventionellen Diagnostikmethoden wegen fehlender wissenschaftlicher Begriindung
abgelehnt.

Die Vortrige des IL. Karlshorster Kolloquiums werden in der Zeitschrift “Wissenschaft und
Umwelt™ publiziert.

W. Schimmelpfennig / Klinisch-diagnostischer Bereich

Konventionelle und “alternative” Bauten im Vergleich

Kurzbeschreibung und Ergebnisse einer Untersuchung der FH Kiel FB Bauwesen in Eckernférde
(Dr. Heisel) und der Untersuchungsstelle fiir Umwelttoxikologie des Landes Schleswig-Holstein in
Kiel (Dr. Heinzow).

~ Immer mehr Biirger interessieren sich fiir Fragen der Wohngesundheit. Dabei konnen Baustoffe,
Einrichtungsgegenstiinde und Haushaltschemikalien oder aber auch Hobby- und Heimwerker-
aktivititen etc. als teilweise belastende Faktoren fiir die Qualitit der Innenraumluft angesehen
werden. Der Laie allerdings ist bei den hieraus entstehenden Diskussionen iiber z.B. unbedenkliche
Produkte oft iiberfordert. Fehlende Definitionen und Kontrollmdglichkeiten haben Begriffe wie
“natiirlich™, “biologisch™ oder “wohngesund”™ etc. hdufig zu reinen Werbefloskeln verkommen
lassen.

In der vorliegenden Untersuchung wurden Gebdude aus unterschiedlichen Baustoffen beziiglich
ihrer Auswirkungen auf die Qualitéit der Innenraumluft untersucht. Hierbei sollte u.a. der Frage
nachgegangen werden, ob ein Mensch in einem “alternativen™ Haus weniger belastet lebt als der
Nachbar in seinem konventionellen Gebiude. Bei der Auswahl der Gebdude wurde beriicksichtigt,
daB die Bauarbeiten nicht lidnger als zwei Jahre abgeschlossen sein durften. Bei den
konventionellen Objekten (K1 - K5) waren drei Rdume von Wohnhéusern (K2, K4, K5), ein Biiro-
und Ausstellungsraum (K3) sowie ein Konferenzzimmer (K1) untersucht worden. Bei den
alternativen Objekten handelte es sich um Rédume in Einfamilienhéusern. Von der Innenraumluft
wurden eine Kurzzeitprobe (NIOSH) und eine Langzeitprobe (ORSAS) genommen und von der
Untersuchungsstelle fiir Umwelttoxikologie in Kiel auf das Vorkommen von ca. 40 verschiedene
Substanzen untersucht.

Die MeBwerte der aktiven Probenahime (NIOSH) wurden von uns zur besseren Ubersicht auf zwei,
maximal drei Ziffern gerundet und auf der folgenden Seite in einer nach Substanzgruppen

geordneten Tabelle zusammengestellt.

Seite - 70 - 3/1993 Umweltmedizinischer Informationsdienst




Wohnung K1 K2 K3 K4 K5 Al A2 A3 A4 A5 BGA

Aliphaten (pg/m?*)

n-Undecan 2.5 19 1,2 90 14 55 28 29 13 22 22
Dodekan 2,4 ¢ 13 5§ i 39 22 08 64 08 12
Cyclohexan 0,3 03 03 10 12 o1 31 01 02 35 12

Aromaten (pg/m’)

Benzol - 55 08 26 20 14 92 10 15 1,5 17
Toluol 55 13 13 26 32 25 57 18 178 19 128
Xylol 34 64 87 76 13 09 23 18 7,8 10 49
Ethylbenzol 46 24 28 33 1713 —-_ 73 21 09 33 16
Styrol 59 1,7 1,0 53 60 07 37 33 05 1,1 38
Ethyltoluol 24 49 07 65 15 34 21 12 70 39 23
Trimethylbenzol 2,2 40 1,8 4,7 24 - 86 33 26 48 31
[Terpene (ug/m®)
Terpinen - 4,5 53 - 9 - 105 8 265 217 239 9,1
Alpha-Pinen 93 129 1,2 291 - 256 358 660 480 66 18
Beta-Pinen 1,2 4,0 - 14 1,8 26 13 61 22 46 2,7
Limonen 3,0 22 09 35 11 18 30 72 44 41 53

leichtfliichtise CKW (pg/m*)

1,1,1-

Trichlorethan 34 L1 1,6 09 06 09 14 06 07 09 15
Perchlorethylen 0,1 05 04 02 09 01 04 04 19 19 14

Kohlenwasserstoffe (ng/m*)
y - HCH 10 34 10 07 37 13 41 45 89 12 -—-

K1bis K5: Untersuchte Rdaume in konventionellen Objekten
Al bis AS:  Untersuchte Rdume in alternativen Objekten

BGA:  90. Percentil aus dem Umweltsurvey®

* Repriisentative Studie des Bundesgesundheitsamtes zum Vorkommen fliichtiger organischer
Verbindungen in 500 Wohnungen der Bundesrepublik (1985/86)
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Die in der Tabelle unter der Spaite BGA vorzufindenden MeBwerte dienen als Vergleichswerte und
beinhalten als 90. Percentil die Aussage, daB in 90 % der vom BGA untersuchten Wohnungen die
Raumluftkonzentrationen unterhalb dieses Wertes lagen. Eine Uberschreitung dieses
Referenzwertes besagt nicht, dafl damit gesundheitliche Wirkungen vorliegen. Referenzwerte sind

Hintergrundwerte und keine Grenzwerte!

In der Studie werden die einzelnen Substanzgruppen beschrieben und es werden toxikologisch
relevante Problembereiche angesprochen. Weiterhin werden fiir einzelne Réume und deren
Raumluftqualitit Erkldrungsméglichkeiten angesprochen. Die einzelnen Objekte, Liiftungs-
gewohnheiten, sowie eine Befragung der Bewohner beziiglich gesundheitlicher Beeintrichtigungen
wurden dokumentiert. In einer SchluBbetrachtung stellt Dr. Heisel fest, dal die untersuchten
alternativen Bauten dem Anspruch, deutlich bessere Raumluftqualitit zu besitzen, noch nicht
gerecht werden.

Aus der Studie ergibt sich fiir Dr. Heinzow folgende zusammenfassende toxikologische
Beurteilung:

In keinem der untersuchten Hiuser wurden gesundheitlich bedenkliche

Konzentrationen gingiger Innenraumluftschadstoffe festgestellt.

Einzelne Substanzen wurden allerdings in hSheren Konzentrationen als
den entsprechenden Referenzwerten nachgewiesen. Dies ist mit
Ausnahme der Styrolkonzentration (A3) auf die Verwendung bestimmter
Produkte (Korrekturfliissigkeit - 1,1,1-Trichlorethan), Biofarben, Wachse,
“Biolacke™ und “Biodle™ (Terpene) sowie auf Nadelholz (Pinen)
zuriickzufiihren.

Insgesamt sind daher in den A-Bauten Terpene in hoheren
Konzentrationen anzutreffen und in der Regel geruchlich wahrzunehmen.
Gesundheitliche Wirkungen oder Probleme wurden nicht berichtet, so daf3
anzunehmen ist, daf} selbst in der Summe Werte bis zu 1000 ug/m’
Gesamtterpene mdglicherweise ohne gesundheitliche Bedeutung sind.
Unter dem Gesichtspunkt einer gesundheitlichen Vorsorge ist jedoch eine
Minderung wiinschenswert und sollte durch Verbesserung der “Bio-

Produkte™ zu terpenarmen Formulierungen hin angestrebt werden.

Die Studie kann angefordert werden bei:

Prof. Dr. Heisel Tel: 0451 - 47 30
Fachhochschule Kiel Fachbereich Bauwesen

Lorenz von Stein Ring 1-5

24340 Eckernfirde

U. Kaiser / WaBoLu
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Zum pH-Wert des Trinkwassers

Information aus aktuellem Anlafi an die Gesundheitsdmter in den Ldndern Brandenburg,

Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen

Hiufig entspricht der pH-Wert des Trinkwassers nicht den Anforderungen der
Trinkwasserverordnung (Ifd. Nr. 5, Anlage 4 der TrinkwV in der Fassung vom 12.12.1990, BGBL.
I, S. 2613). Obwohl der pH-Wert im Bereich von 4 bis 10 keine gesundheitliche Bedeutung hat, ist
die Einhaltung der Anforderungen der TrinkwV von grofer Bedeutung, um einen mdglichst
geringen Ubergang von Schwernetallen aus dem Rohrnaterial in das Trinkwasser zu
gewihrleisten. Bei tiefem pH-Wert (unterhalb pH 6,5) sind gesundheitsschidigende
Schwermetallkonzentrationen (z.B. an Blei und Kupfer) im Trinkwasser im Kontakt mit

entsprechenden Rohrleitungen nicht auszuschlieBen.

Die Trinkwasserverordnung (TrinkwV) schreibt fiir nahezu jedes Wasser eine pH-Wert ErhShung
vor. Aus technischen Griinden wird jedoch zugestanden, da die pH-Wert Erhéhung nicht zu einer
Calcitiibersittigung fiihren sollte. Das Gesundheitsamt braucht nicht darauf zu bestehen, da das
Trinkwasser ab Wasserwerk kalkabscheidende Tendenz hat (genauer: calcitabscheidend ist). Es
muf jedoch darauf achten, daB der pH-Wert der Calcitsiittigung entsprechend den Vorschriften der

TrinkwV eingehalten wird. Dieser Wert muf fiir jedes Trinkwasser individuell bestimmt werden.

Das Gesundheitsamt hat keine Mdglichkeit, eine Ausnahmegenehmigung bei Unterschreitung des
individuellen unteren pH-Grenzwert zu erteilen, sofern keine entsprechende Landesverordnung
aufgrund §4 Abs. 2 TrinkwV vorliegt. Dies ist bisher nur im Bundesland Brandenburg der Fall
(Verordnung iiber Grenzwerte nach der Trinkwasserverordnung, TrinkwGwV vom 18.02.1993,
Gesetz- und Verordnungsbl. fiir das Land Brandenburg, II, S. 98).

Vorschlag eines Zeitplans zur Einhaltung der Anforderungen der TrinkwV

Die Gesundheitsimter haben die Mdglichkeit, im Rahmen des § 21 TrinkwV die zustindigen
Behorden zu unterrichten und geeignete Mafinahmen vorzuschlagen. Da nicht alle erforderlichen
MaBnahmen in kurzer Zeit durchgefiihrt werden kdnnen, wird vorgeschlagen, die Mafinahmen in

drei Abschnitte mit unmittelbaremn, mittelbarem und langfristigem Handlungsbedarf zu gliedern.

Unmittelbarer Handlungsbedarf bei Unterschreitung des pH-Wertes 6,5

Bei nicht nur voriibergehender Unterschreitung des pH-Wertes 6,5 im Trinkwasser eines

Versorgungsgebietes ist eine Abstimmung mit der Komimunalverwaltung und dem zustéindigen
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Wasserversorgungsunternehmen  wiinschenswert, um folgende MafBnahmen unverziiglich
durchzufiihren:

- In Mitteilungen an Haushalte muf} ein Hinweis aufgenommen werden, daB nur Installateure
beauftragt werden sollen, die in einem Installateurverzeichnis eines Wasserversorgungs-
unternehmens eingetragen sind. Nur so kann gewihrleistet werden, dafl Rohrwerkstoffe
verwendet werden, deren Einsatzgrenzen der Wasserbeschaffenheit entsprechen.

- In Hiusern, in denen Bleileitungen verlegt sind, miissen alle Bewohner vor dem Genuf} von
stagnierendem Trinkwasser gewarnt werden. Bei dieser Gelegenheit muB darauf hingewiesen
werden, daB Bleileitungen grundsitzlich fiir die Trinkwasserversorgung ungeeignet sind und
stets zu einer Grenzwertiiberschreitung bei Stagnation des Wassers fiihren, selbst dann, wenn
der pH-Wert den Anforderungen der TrinkwV entspricht. Bleileitungen miissen langfristig
ausgetauscht werden.

- Familien mit Kleinkindern miissen insbesondere in Neubaugebieten davor gewarnt werden,
Sauglingsnahrung mit Trinkwasser aus der Leitung zuzubereiten, wenn der pH den Wert 6,5
unterschreitet und die Hausinstallation Rohre aus Kupfer, verzinktem Stahl oder Blei enthilt.

- Installateuren, Bauhandlungen, GroBhéndlern, Baumdrkten sowie einschligigen
Einzelhandelsgeschiften muB} dringend empfohlen werden, nur Leitungen aus Kunststoff oder
passiven (sogenannten “nicht rostenden™) Stdhlen fiir die Verwendung in Wasserversorgungs-
gebieten mit einem pH-Wert des Wassers unter 6,5 zu vertreiben bzw. einzusetzen.

- Zusitzlich miissen alle eingetragenen Installationsunternehmen {iber die zustindigen
Wasserversorgungsunternehimen  auch  in den  Nachbarkreisen der betroffenen
Versorgungsgebiete auf ihre Haftung bei Gesundheitsschiden durch falsche Beratung oder

bei Verwendung von nicht geeigneten Werkstoffen hingewiesen werden.

- Mit den zustédndigen Wasserversorgungsunternehmen muf} unverziiglich

v ein Sanierungsplan zur Anhebung des pH-Wertes aufgestellt werden. Als Sofort-
mafnahme geniigt zundchst die Anhebung auf einen Wert oberhalb 6,5, wenn
MaBnahmen zur weitergehenden pH-Wert Anhebung eingeleitet, aber nicht unmittelbar
wirksam werden kénnen, und

v ein Untersuchungsplan zur Bewertung von Asbestzementrohren aufgestellt werden, um
entscheiden zu kénnen, ob ein Sanierungsbedarf vorliegt und in welchem Zeitraum
dieser zu verwirklichen ist. Hinweise {iber die notwendigen Untersuchungen hierzu gibt
im Rahmen eines Modellvorhabens des Notprogramm Trinkwasser der FKST das

Hygieneinstitut Cottbus, Frau Schifer, Thiemstrafle 104, 03050 Cottbus.

Mittelfristiger Handlungsbedarf
Sofern keine Landesverordnung (wie z.B. in Brandenburg) die mittelfristigen MafBnahmen und
insbesondere die Sanierung regelt, sollte die Empfehlung der Fachkommission Soforthilfe
Trinkwasser vom Juli 1991 beachtet werden:

“Die FKST empfiehlt den zustdndigen Gesundheitsbehdrden, die Wasserversorgungs-

unternehmen in den neuen Bundesldndern aufzufordern, so schnell wie dies technisch
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moglich ist, die Anforderungen der Trinkwasserversorgung hinsichtlich der Einstellung des
pH-Wertes zu erfiillen. Diese Mafnahmen miissen unverziiglich in den jeweils optimierten
Aufbereitungsgang eingebunden und dem gégeun-'c}'rrigen Stand des Wissens unter besonderer
Beriicksichtigung der jeweiligen Wasserbeschaffenheit angepafit werden™ (Berlin, im Juli 1991).

Zusitzlich sollte das Gesundheitsamnt folgendes veranlassen:

- In Zusammenarbeit mit den Wasserversorgungsunternehmen miissen die Voraussetzungen fiir
den Einsatz von Werkstoffen fiir die Hausinstallation durch eine Bewertung der
Wasseranalyse unter Beachtung des technischen Regelwerkes (DIN 50930) festgestellt
werden. Installateuren, Bauhandlungen, GroBhindlern, Baumirkten sowie einschligigen
Einzelhandelsgeschiften muf} dringend empfohlen werden, keine ungeeigneten Werkstoffe
einzusetzen oder zu vertreiben. Fiir Kupfer gilt der Wert der Basekapazitit bis pH 8,2 von 1
mmol/l als Einsatzgrenze. Dieser Wert darf in der Wasseranalyse nicht iiberschritten sein,
damit der Einsatz von Kupfer vertretbar ist. Entsprechend gilt fiir verzinktes Stahlrohr der
Wert der Basekapazitit von 0,5 mmol/] als Einsatzgrenze.

Sollte eine Bewertung nicht mdglich sein, so wird vereinfachend und unter Beachtung einer
zusiitzlichen Sicherheit empfohlen, in Versorgungsgebieten mit Trinkwasser im Hértebereich
1 oder 2 und mit einem pH-Wert unter 7,3 keine verzinkten Leitungen und mit einem pH-

Weit unter 7,0 keine Kupferleitungen zu verwenden.

- in Zusammenarbeit mit den zustindigen Wasserversorgungsunternehmen ist zu priifen, ob

Handlungsbedarf zur Bewertung von Asbestleitungen besteht.

Langfristiger Handlungsbedarf

Langfristig sind die technischen Einrichtungen in den Wasserversorgungsanlagen und die
MaBnahmen bei Mischwasserversorgung so auszurichten, da die gemeinsame Empfehlung des
BGA und des DVGW ohne Einschrinkungen befolgt werden kann (Entsduerung nach der
Trinkwasserverordnung, Wasser-Information 33 vom Mirz 1993, DVGW, Hauptstrale 71-79,
65760 Eschborn 1).

Zu den langfristigen MaBnahmen gehdren der vollstindige Ersatz der HausanschluBleitungen aus
Blei und der vollstindige Ersatz von Bleileitungen in den Hausinstallationen durch geeignete
Rohrmaterialien, deren Einsatzbereich entsprechend den Regeln der Technik der

Wasserbeschaffenheit entspricht.

Sekretariat der Fachkommission Soforthilfe Trinkwasser
Bundesgesundheitsamt, Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene
Corrensplatz 1, 14195 Berlin, Tel. (030) 8308 2588
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Ankiindigung:

Die Landesgruppen Trinkwasser der neuen Linder bereiten gemeinsam mit der Fachkommission
Soforthilfe Trinkwasser, dem Bundesgesundheitsamt, dem Deutschen Verein des Gas- und
Wasserfaches (DVGW) und dem Bundesverband der Gas- und Wasserwirtschaft (BGW) ein
Merkblatt fiir Haushalte, Installateure, Baumirkte und fiir Betreiber von Einzelwasser-
versorgungsanlagen vor, das beim Sekretariat der Fachkommission ab Juli 1993 angefordert
werden kann.

Ein entsprechendes Merkblatt der Landesgruppe Trinkwasser von Sachsen-Anhalt liegt bereits vor
und kann z.B. iiber das Landeshygieneinstitut Magdeburg, Wasserhygiene, Wallonerberg 2-3,
39104 Magdeburg bezogen werden.

Eine Empfehlung des BGA zu Ausnahmeregelungen bei Abweichungen des pH-Wertes von den
Vorschriften der Trinkwasserverordnung wird gleichfalls im Juli 1993 erhiltlich sein. Diese und
eine Pressemitteilung 23/93 mit dem Thema “Einsatzgrenzen fiir Werkstoffe in der Hausinstallation
von Trinkwasserleitungen beachten™, kann vom Referat fiir Offentlichkeitsarbeit des BGA,
Thielallee 88, 14191 Berlin angefordert werden.

A. Grohmann | WaBoLu

Bestimmung von Nicotin und Cotinin im Urin mit Hilfe der HPLC

Bei vielen epidemiologischen Untersuchungen ist es erforderlich, die individuelle Exposition
gegeniiber dem Rauchen exakt zu bestimmen.

Geeignet ist dafiir die Bestimmung der Nicotin- und Cotinin- Konzentration im Urin. Cotinin ist ein
Metabolit des Nicotins und wird etwa dreifach langsamer als Nicotin ausgeschieden.

Nicotin und Cotinin kénnen mit Hilfe der Gaschromatographie (GC), der Hochleistungsfliissig-
keitschromatograhie (HPLC) und mit immunologischen Methoden bestimmt werden. Die HPLC
besitzt den Vorteil, daB beide Verbindungen simultan in einem Analysenlauf mefbar sind.

Wir vereinfachten die von Hariharan und van Noord (1) beschriebene HPLC-Methode (2). Zur
Probenvorbereitung werden 5 ml der Urinprobe mit Methylenchlorid extrahiert und reextrahiert.
Nach erneutem Ausschiitteln mit wenig Methylenchlorid wird die organische Phase zur Trockne
eingeengt und mit mobiler Phase aufgenommen. Die Bestimmung erfolgt durch
Umkehrphasenchromatographie mit Hilfe einer Nucleosil C-4, 300 A , 5 um - Siule (Macherey-
Nagel, Diiren) und mit einer wissrigen phosphatgepufferten mobilen Phase unter Zusatz von

Natriumheptansulfonat als Ionenpaarreagenz.
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Es wurden eine Shimadzu-HPLC-Anlage mit LC-9A-Pumpe, SIL-9A-Autoinjektor und SPD-10
AV-Detektor (256 nm) verwendet. Als innerer Standard diente N-Ethyl-Norcotinin (Dr. Georg B.
Neurath, Hamburg).

Die Nachweisgrenzen lagen bei 2 ng/ml fiir Nicotin und 4 ng/ml fr Cotinin (Signal-
Rauschverhiltnis >6). Die Streuung betrug 5,6 % und 5,4% fr 667 ng/inl Nicotin bzw. 1000 ng/ml
Cotinin (n = 10) und 6,9% und 4,3% fr 6,7 ng/ml Nicotin bzw. 10 ng/ml Cotinin (n = 10). Die
Abbildung 1 zeigt einige typische Chromatogramme. Damit sind auch Passivraucher sicher
nachweisbar.

Zusammen mit der Firma Abbott GmbH Diagnostika Wiesbaden verglichen wir von 89 Urinproben
die Cotiningehalte im Bereich von 50 ng/ml bis 4000 ng/ml zwischen dem Fluoreszens-
polarisationsimmunoassay (FPIA) mit der Nachweisgrenze von 50 ng/ml und dem HPLC-
Verfahren. Die Korrelation war sehr gut (r = 0,982, s. Abbildung 2).

In Abbildung 3 ist der Konzentrationsverlauf fiir Nicotin und Cotinin nach dem Rauchen einer
Zigarette mit 0,7 mg Nicotin dargestellt. Deutlich ist der gegeniiber dem Nicotin verzdgerte

Konzentrationsanstieg und -abfall des Cotinins erkennbar.

Vorversuche ergaben, dafl mit dem gleichen Verfahren, nach Aufschluff mit Kalilauge, die
Bestimmung von Nicotin in Haarproben méglich ist und ebenfalls Raucher, Passivraucher und
Nichtraucher unterschieden werden kénnen. Die genaue Methode und erste Ergebnisse werden wir
in einer der niichsten UMID-Ausgaben vorstellen.

Eine Kooperation mit anderen Einrichtungen ist denkbar.

Dr. G. Merkel, Universitiit Rostock, Medizinische Fakultit
Institut fiir Gesundheitswissenschaften
Abt. Hygiene, 18055 Rostock, Postfach 100888

Literatur:

(1) M. Hariharan and Ted van Noord:
Liquid-Chromatographic Deterinination of Nicotine and Cotinine in Urine from Passive
Smokers: Comparsion with Gas Chromatography with a Nitrogen-Specific Detector.
Clin Chem 37/7 (1991) 1276-1280

(2) G. Merkel :
Liquid-chromatographic determination of nicotine and cotinine in urine from test-persons of
environmental surveys
International Journal of Clinical Pharmacology, Therapy and Toxicology 30/11 (1992) 515
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Abb. I: Chromatogramme aus den Extrakten von 5 ml Urin
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Abb. 3: Konzentrationsverlauf von Nicotin und Cotinin nach dem Rauch einer Zigarette
mit 0,7 mg Nicotingehalt
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An das Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene wurde folgende Anfrage gerichtet:
Betr.: Verarbeitung von Glasgewebe/Glasfasertapeten

Sehr geehrte Damen und Herren,
in den Gemeinschaftsriumen und Treppenhdusern unserer Wohnanlagen haben wir in den

vergangenen Jahren bevorzugt Glasgewebe bzw. Glasfasertapeten, gestrichen, verarbeiten lassen.

Da in nichster Zeit umfangreiche Renovierungen vorgenommen werden sollen, die uns vorliegende
Unbedenklichkeitserklirung  hinsichtlich  eventueller gesundheitlicher  Schiden fiir die
Mieter/Bewohner aber bereits aus dem Jahr 1983 datiert, wiren wir fiir die Ubersendung von
entsprechendem aktuellen Informationsmaterial an unsere Grundstlicksverwaltung dankbar.

..........................

Aus der Sicht des WaBoLu ergibt sich folgende Antwort:

Physikalische und chemische Eigenschaften kiinstlischer Mineralfasern (KMF) lassen sich durch
Variation der Ausgangsmaterialien und Zuschlidge gezielt beeinflussen. Hergestellt werden
iberwiegend glasige (amorphe) Fasern - die erstarte Schmelzen darstellen - aber auch kristalline
Fasern.

Glasige Fasern kommen aus unterschiedlichen Herstellungsverfahren in Form von

. Wollen aus Glas-, Stein-, Schlacken- und Keramikfasern, sowie als

. textile Glasfasern

und deren Folgeprodukte in den Handel.

Bei den Textilglasfasern handelt es sich um Glas- bzw. Quarzfasern, die als gezogene Faser einen
weitgehend konstanten Faserdurchmesser von 6 - 15 pm aufweisen.

Bei den Endprodukten ergeben sich

*  Textilerzeugnisse
. faserverstiarkte Werkstoffe

*  Glasgewebetapeten

Es bestehen keine Bedenken gegen die Fortsetzung der bisherigen Praxis, da die Glasfasern aus

diesen Tapeten bzw. Produkten nicht lungeneineie sind.

M. Fischer | WaBoLu
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Literaturhinweise:

Die Vortrige anléBlich der 2. Frankenberger Okopidiatrie-Tagung am 19.September 1992 sind als
Buch zu erhalten.

Innenraumluft: Gesundheitsrisiko fiir Kinder?

Gefahrenquellen + Klinik < Prévention
Schriftenreihe Okopidiatrie; 2
Herausgegeben von E. Enders und G. Stahl; ecomed, 1993; ISBN 3-609-63390-5

N P L. e vonewaensannssses spnanssvnasspsssssmernsessssmssnsmmmnessns dnibisinssphors e Rb IS AT ST TR R

Herausgeber- und Autorenverzeichnis. s

(A.Schrode)

Toxikologie der INNENraumIufl.. ..ccconiererineressssisnressassssirmimimsssnissusssassesssnnssnssssas 15
(M. Braungart)

(F. Schmidt)

Reaktionen des kindlichen Organismus aul’ Immissionei e 41
(E.G. Beck)

Atemwegserkrankungen durch Innenrum-LultsehadstolTe 53
(H.v.d. Hardt)
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(M. Brinkmann)

Die Vortrige des ersten Okopidiatrie-Seminars vom 27. Juni 1992 in Miinchen sind als
Tagungsband erschienen.

Okopidiatrie
Herausgegeben von S.Bése und E.H. Kriiger, Miinchen
Umwelt und Gesundheit e.V. ; 1993 ; ISBN 3-925499-71-7
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*a

. Frankenberger
Okopadiatrie-Tagung

"Elektrosmog und Erdstrahlen -
was wissen wir wirklich 7

am Samstag, dem 18. September 1993
von 10.00 - 16.00
in Frankenberg (Eder)
Ederberghalle

10.00 Uhr Prof. Dr. Ing. J. Silny

Vorkommen el ektromagnetischer Felder, physikalische
Grundlagen und gesetzliche Grenzwerte

11.00 Uhr Kaffeepause

11.15 Uhr Dipl.-Ing. Dr. A. Varga
g Die biologische Antwort

12.00 Uhr Prof. Dr. K.E. V. Miihlendahl
g Das Kind im elektromagnetischen Feld

13.00 Uhr Podiumsdiskussion

13.30 Uhr - Mittagspause -

14.30 Uhr Prof. Dr. Irmgard Oepen
i Yon Erdstrahlen und Wasseradern

Anmeldung und weitere Informationen
iiber: Dr. E.Enders & G.Stahl
Arzte fiir Kinderheilkunde
: -302
Tel: 06451 - 3025 Tagungsgebiihr: 30,00 DM
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