UMWELTMEDIZINISCHER INFORMATIONSDIENST

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

Editorial

Unser UMID (Herausgeber und Redaktion hoffen, daf} wir uns mit Thnen, liebe Leser, in der Wahl
des Possessivpronomens einig sind! ), unser UMID wird mit dieser Ausgabe nun 2 Jahre alt. In 10
Editionen haben wir uns bemiiht, umweltimedizinische Informationen als Ubersichten,
Originalbeitrdge, Kommentare, Ergebnisse von Umfragen, als KongreBberichte und Rezensionen,
Literatur- und Tagungshinweise zu vermitteln.

Der Kreis der Interessenten und Autoren hat sich gegeniiber 1992 deutlich erweitert, so da} wir
einerseits die Anzahl der Exemplare auf {iber 700 erhdht, zum anderen die Jahresseitenzahl fast
verdoppelt haben.

Wenn der UMID Sie, liebe Leser, auch weiterhin ohne Kosten (1), jedoch nicht ganz ohne Miihen
(seitens der Redaktion) erreicht, so erbitten wir uns als “Honorar™ eine gelegentliche Zuschrift aus
der umweltmedizinischen Praxis (Anfragen, Erfahrungs-bzw. Ergebnisberichte, Stellungnahmen,
Anregungen), auf die wir gerne eingehen wollen, die abgedruckt werden kénnen, die letztlich den

notwendigen Informationsaustausch zwischen den in der Umweltmedizin Tétigen férdemn.

Allen UMID-Lesern besinnliche, erholsame und schéne Feiertage und ein gesundes, erfolgreiches
und gliickliches 1994!

Thre UMID-Redaktion

Impressum

Die in namentlich gckennzeichneten Beitriigen geduBerten Ansichten und Meinungen miissen nicht mit
denen des Herausgebers iibercinstimmen!
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Larmpegelverlauf in Berliner Diskotheken

- ein Zwischenbericht -

Einleitung

Vor mehr als 2000 Jahren erlieB ein chinesischer Polizeiminister mit Namen MingTi eine
Anordnung, wonach Gottesladsterung mit dem Tode durch Larm bestraft wurde, “denn das ist der
qualvollste Tod, den ein Mensch erleiden kann™.

Haben sich die Zeiten etwa gesndert? Wie wire es sonst zu verstehen, daB sich allwdchentlich
Zehntausende von Jugendlichen eben diesen Qualen freiwillig aussetzen und in Diskotheken
gehen!?

Natiirlich steht die tagtigliche Lirmbelistigung von etwa 40% der bundesdeutschen Bevolkerung
(chne neue BL), die unter Verkehrs-, Freizeit-, Industrie- und Bauldrm leiden [1], auBler Frage.
Umso mehr verwundert es, daB trotzdem erstaunlich hohe Larmpegel toleriert oder sogar genossen
werden, wenn diese selbstgeschaffen oder gewollt sind (Freizeitgerdt, Motorrad, Popkonzerte,
Diskotheken).

Da fiir Deutschland zur Zeit keine repriisentativen Daten iiber die Belastung von Jugendlichen
durch laute Musik und die dadurch bedingten Gehdrschiden vorliegen, wird zur Zeit eine solche
Untersuchung im Auftrag des Bundesministers fiir Gesundheit durchgefiihrt. Der AbschluBbericht
wird voraussichtlich Mitte 1994 vorliegen.

Erginzend zu dieser Untersuchung beschiftigt sich ein Arbeitskreis des BGA insbesondere mit der
Lirmentwicklung in Diskotheken innerhalb einer Nacht. Dieser Artikel berichtet iiber erste
Vorergebnisse, die die Vermutung priifen sollen, ob Larmpegel in Diskotheken sich iiber den

nichtlichen Besuch hinweg kontinuierlich steigern.

Rechtliche Grundlagen

Was des einen Freud’, kann des anderen Leid sein. Der Gesetzgeber hat sich der anderen
angenommen, so der Anwohner, die unmittelbar durch erhéhte Schallpegel gestort werden kénnten.
In den angrenzenden bewohnten Riumlichkeiten diirfen bestimmte Werte nicht iiberschritten
werden. Folgende Verordnungen oder Normen beschiiftigen sich mit diesen Werten:

- TA Lirm

- VDI 2058 Blatt 1

hier wird fiir die Nachtzeit festgelegt,
-> daf} Larnnquellen in allgemeinen Wohngebieten/ Kerngebieten auflen mit nicht mehr

als 40 dB wahrnehmbar sein sollten

-> daB Wohnungen, die sich mit einer Diskothek in einem Haus befinden, mit nicht
mehr als 25 dB(A) belastet sein diirfen.

Wie hoch die Exposition mit Larm in den Diskotheken selbst sein darf, wird auf Linderebene
arbeitsrechtlich geregelt (85 dB fiir 8 Std). Der Gast eines solchen Lokales ist hier im Gegensatz

zum Angestellten selbstverantwortlich.

Umweltmedizinischer Informationsdienst 5/1993 Seite - 101 -




Methoden

Im Raum Berlin sind 7 Diskotheken zuféllig ausgew#hlt worden, ohne daB hierbei Riicksicht auf
die GroBe der Ridumlichkeit, die Besucherzahl oder die Art der dargebotenen Musik genommen
wurde. Die Diskotheken sind fiir mindestens 4 Stunden zum Zeitpunkt maximaler Fiillung besucht
worden. Weder das Personal noch die {ibrige Kundschaft sind iiber das Vorhaben informiert
worden. Man verwendete als MeBinstrument ein Dosimeter der Firma Larson Davis Lab., Typ 700:
Das dazugehdrige Mikrofon - kann so unter diinner Kleidung getragen werden, daB der
wahrzunehmende Schall nur unwesentlich geddmpft wird, die MeBvorrichtung insgesamt aber
unentdeckt bleibt. Der MeBinstrumenttriger benimmt sich liber die Mefzeit hinweg wie ein
normaler Gast. Es wurden Kurzzeitmitteilungspegel gebildet und diese gespeichert, spiter dann

mittels PC ausgewertet.

Ergebnisse

Abbildung 1 zeigt ein Beispiel von 4 min - Mittelungspegeln in der Zeit von etwa 22.00 bis 3.00 Uhr.
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Abb._1: Schallpegelverlauf in einer Diskothek (Nr.1). Dargestellt sind
4-Minuten-Mittelungspegel und die lineare Regression.

Abbildung 2 zeigt, daB in allen 7 Diskotheken Pegelanstiege zu verzeichnen waren. Die mittleren

Pegelanstiege pro Stunde in den einzelnen Diskotheken betragen:
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Diskothek Nr. 1 2 3 4 5 6 7

Pegelanstieg [dB/h] 1,2 3,4 2,8 0,3 2.2 1,4 IR

110 1
dB(A)
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Abb. 2: Pegelverldufe in sieben Diskotheken. Dargestellt sind die linearen
Regressionen (wie in Abb. 1 energetisch berechnet) iiber die
jeweiligen Mefzeiten

Im Gruppenmittel ergibt sich aus den in Abbildung 2 dargestellten Werten ein Anstieg von
1,8 (£1,0) dB/ Stunde.

Bewertung

Da bislang nur 7 Diskotheken untersucht worden sind, lassen sich noch keine allgemeingiiltigen
Aussagen treffen. Die Vermutung der Untersucher, der Schallpegel steigere sich kontinuierlich
innerhalb einer Nacht, scheint sich aber soweit zu bestétigen.

Die Griinde fiir eine vom Betreiber gewollte Larmpegelsteigerung sind fiir den Zeitraum 21% bis

23% Uhr nachzuvollziehen:

- die Disko ist nur méBig gefiillt und so ist der zu tiberdeckende Larn der Géste
noch gering

- die Stimmung und Laune der Giste gilt es langsam aufzubauen; ein noch nicht
eingestimmter Gast wiirde anfénglich zu laute Musik als unangenehm empfinden.
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In der Regel sind gegen 24% Uhr die Tanzlokale ausreichend gefiillt und die Giste soweit
eingestimmt, daf eine weitere Lirmpegelsteigerung aus den eben genannten Griinden nicht
nachvollziehbar wire. Die Untersucher vermuten aber, dafl die sich bei den bestehenden
Schallpegeln einstellende temporére Hérschwellenverschiebung beim Diskjockey und bei vielen
Gésten den Eindruck einer herabgesetzten Beschallung bewirkt. So sieht sich der Diskjockey
veranlaBt (auch ohne Aufforderung seitens der Giste), den. Regler iiber die Nacht hinweg mehrfach
hoher zu stellen.

Er tduscht den Gast so iiber den Zustand zunehmender temporédrer Vertdubung hinweg, um zu
verhindern, daf} sich der Gast durch subjektiv leiser werdende Musik unzufrieden zeigen kénnte
und deshalb mdglicherweise die Diskothek verlassen wiirde. Hohere Musikpegel aber verhindern
dieses und halten den Gast bei Laune und in der Disko.

Konsequenzen

Da die arbeitsrechtlichen Bestimmungen in den Bundeslindern zwar die Lirmbelastung regeln, oft
aber nicht eingehalten werden, besteht zusitzlicher Handlungsbedarf: Weitere gesetzliche
Grundlagen, strengere behé&rdliche Kontrollen und Pegelbegrenzungsanlagen werden hierbei
vorgeschlagen.

Schneller umsetzbar und vielleicht auch wirkungsvoller aber scheinen SchulungsmaBnahmen zu
sein, die Diskothekenbetreiber und Diskjockeys iiber diese Zusammenhinge aufkliren und ihnen
Tips geben, das Phiinomen der temporiren Vertdaubung zu verhinden oder zu minimieren:

Sie sollten langsamer als bislang praktiziert die Schallpegel steigern und sie dann auf einem
konstanten Niveau halten. Auch wird empfohlen, Ruhezonen in den Riumlichkeiten einzurichten,

wo sich die Giste unterhalten und die Ohren ein wenig erholen kénnen.

G. Kalmar/ cand. med. Heidelberg
H. Ising/ WaBoLu

Literatur

[1] Was Sie schon immer {iber Lirm wissen wollten. :
Hrsg: Umweltbundesamt, Fachgebiet “Aufklirung der Offentlichkeit in Umweltfragen™
Verlag Kohlhammer 1986
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Diagnose und Therapie der akuten Strahlenkrankheit bei Betroffenen von
Tschernobyl sowie Langzeitbeobachtungen

Am 03.05.1993 hielt Professor Prewarskij aus dem Institut fiir Padiatrie, Geburtshilfe und
Gynikologie der Ukrainischen Akademie der Wissenschaften in Kiev im Klinisch-diagnostischen
Bereich des Bundesgesundheitsamtes im Beisein von Vertretern des Bundesamtes fiir
Strahlenschutz und des Regionalen Strahlenschutzzentrums am Universititsklinikum Steglitz einen

Vortrag zu dem o.g. Thema.

Herr Prewarskij war mehrere Jahre am Allunionszentrum fiir Strahlenmedizin in Kiev, dem
Zentrum fiir die Dispensaire-Betreuung Strahlenverunfallter, titig. Er berichtete iiber eigene
Erfahrungen an 523 Personen, die im Zusammenhang mit dem Reaktorunfall in Tschernobyl einer
Strahlenbelastung von mehr als 0,5 Gy ausgesetzt waren. Bei 350 der 523 Personen lag die Dosis
zwischen 0,5 - 1,0 Gy. Diese Personen haben an der Beseitigung der Strahlenunfallfolgen
(sogenannte Liquidatoren) mitgewirkt; eine Strahlenkrankheit konnte bei diesen nicht
nachgewiesen werden. Eine akute Strahlenkrankheit II. - III. Grades wurde bei 48 der 523

untersuchten Personen diagnostiziert.

Nur 27 Feuerwehrleute bzw. Mitarbeiter des Kernkraftwerkes erlitten eine schwere
Strahlenkrankheit infolge hoher Strahlendosen. In 90% der Fille traten dyspeptische Erscheinungen
als erste Krankheitsszeichen auf. Bei allen bestand Trockenheit des Mundes, Brennen im Hals,
quilender Husten und Erosionen im Bereich der Mundschleimhaut und des Rachens infolge
Inhalation des radioaktiven Staubes. Die verwendeten Mullbindenmasken boten keinen
ausreichenden Schutz. Die B-Strahlung verursachte eine Epidermitis, Konjunktivitis und ein
oropharyngeales Syndrom. Die starke Rotung der Gesichtshaut wurde durch die Einnahme grofer
Mengen Alkohol (wurde als Schutz gegen Strahlung empfohlen) und den StreB verstérkt. Durch
den hohen AlkoholgenuB sei auBerdem die strahlenbedingte dyspeptische Komponente verstarkt
worden. In den ersten 3 - 6 Tagen traten bei den Patienten mit akuter Strahlenkrankheit die

charakteristische neutrophile Leukozytose und Lymphopenie auf.

Auf Anordnung des Ministerrates der ehemaligen Sowjetunion seien in den Papieren der
Liquidatoren keine Dosen iiber 0,25 Gy eingetragen worden, obwohl oft das Zwei- bis Fiinffache

aquiriert worden sei.

Personen mit einer Strahlenkrankheit II. - IV. Grades wurden in den ersten Tagen hospitalisiert.
Todesursachen waren: schwere B-burns groBer Kéorperabschnitte und eine hémorrhagisch-
nekrotische Pneumonie. Klinische Symptome waren: oropharyngeales und Magen-Darm-Syndrom
als Folge einer sehr hohen Ganzkdrperdosis. Angeblich seien viele in die Gruppe der
Strahlenkrankheit I. Grades eingestuft worden, obwohl méoglicherweise das Stadium II. bestanden

hat. Dadurch sei die Zahl der Personen mit einer Strahlenkrankheit bewufit reduziert worden.
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Nachforschungen durch das Kernkraftwerk Tschernobyl hitten ergeben, dafl mehr als 1500 - 2000
Personen eine Ganzkdrperbelastung von mehr als 1 Gy erhalten haben. Bei wieviel dieser Personen
sich eine Strahlenkrankheit entwickelt habe, kdnne nicht mehr nachvollzogen werden, da die

medizinische Dokumentation geheimgehalten worden sei.

Was die Folgeerscheinungen nach iiberstandener Strahlenkrankheit oder nach héheren
Ganzkdrperdosen anbelangt, so seien ein Anstieg der Magenschleimhauterkrankungen (Ulcus bei
Dosen > 0,5 Gy), durch gleichzeitigen Alkoholgenul und Rauchen bedingt ein Anstieg der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen in Form von arteriellen Hypertonien und in 90 % neuropsychiatrische
Auffalligkeiten zu verzeichnen. In Abhingigkeit von der Dosis und der neurologischen
Symptomatik in Gestalt von Depressionen und neurotischen Syndromen sei es zu einer
Verminderung der mentalen Leistungsfihigkeit gekommen.

Drei der untersuchten 523 Personen sind verstorben. In einem Fall soll dabei eine Aleukimie
bestanden haben. Bei 6 der 523 Personen (Ganzkdrperdosis 4 - 8 Gy) hitte sich 1990 eine
Strahlenkatarakt entwickelt. Chronische Bronchitiden seien vermehrt zu beobachten.

Bei den Personen mit einer Strahlenkrankheit II. Grades seien die Chromosomenaberrationen noch

nachweisbar (25 % dizentrische Chromosomen - entsprichen einer einmaligen Bestrahlung von 3,5 Gy).

1990 wurden 6 Kinder wegen einer Schi]ddr{isenkrebserkrankung operiert, 1991 waren es bereits
44. Erwachsene mit einer hohen Strahlenbelastung  hiitten bisher keine Schilddiirsen-
krebserkrankungen zu beklagen.

Dr.med. U. Wolf
Klinisch-diagnostischer Bereich des BGA
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Untersuchungen zur Luftbelastung beim Staubsaugen

1. Problemstellung

Seit ldngerem wird diskutiert, ob beimm Staubsaugen eine zusitzliche Luftbelastung mit
staubférmigen und staubgebundenen Luftschadstoffen entsteht und ob das Staubsaugen evtl. bei
Allergikern und Personen, die an chronischen Atemwegserkrankungen leiden, zu einer
Verschlechterung des Gesundheitszustandes fiihren kann. Vor allem im Zusammenhang mit
“Hausstaub-Allergien™ wird diskutiert, ob durch das Staubsaugen verstarkt Mikroorganismen und
deren Stoffwechsel- und Abbauprodukte in die Raumluft gelangen und zu den allergischen
Reaktionen beitragen konnen (2).

Die staubsaugerherstellende Industrie hat auf diese Diskussion und natiirlich auch, um bessere
Verkaufszahlen zu erzielen, mit dem Einbau von sogenannten Hygienefiltern in Bodenstaubsaugern
reagiert, die einen betrdchtlichen Teil der sonst nicht vom Gerét zuriickgehaltenen Staubpartikel
zusitzlich adsorbieren sollen.

In einem mehrmonatigen Versuchsprogramm wurde deshalb die Luftbelastung beim Staubsaugen -
ohne und mit Verwendung solcher zusitzlicher Hygienefilter - bei Bodenstaubsauggeriten
untersucht. Die Untersuchungen wurden vom Autor noch im Rahmen seiner fritheren Tétigkeit am
Hygiene-Institut der Freien Universitit durchgefiihrt. Aufgrund der Aktualitédt des Problems und der
sich hdufenden Anfragen zu diesem Thema auch im BGA sollen die seinerzeit erzielten Ergebnisse
im Rahmen des “Umweltnedizinischen Informationsdienstes™ nochmals unter Beriicksichtigung
der aktuellen Situation zusammengefalit und eine Risikoabschétzung vorgenommen werden.

2. Terminologie

Die hier betrachteten Bodenstaubsauger machen den iiberwiegenden Anteil aller verkauften
Staubsaugergerétetypen aus (nach Herstellerangaben 70-80%). Diese Geritetypen sind relativ
schwer und unhandlich, besitzen jedoch eine hohe Ansaugleistung (bis 1000 Watt); die
Luftansaugung erfolgt {iber einen flexiblen Ansaugschlauch, der zum Saugmotor gefiihrt wird; der
Saugmotor, auf Réder oder Rollen gestiitzt, wird am Boden hin- und hergeschoben. Die
Luftaustrittséffnung der angesaugten Luft erfolgt bei den Bodenstaubsaugern entweder seitlich am
Motorgehduse oder nach oben vom Motorgehéduse weg.

Neben den auf dem Markt befindlichen Bodenstaubsaugern gibt es noch Handstaubsauger, die eine
nicht so hohe Saugleistung besitzen (ca. 200-800 Watt) und bei denen der Saugmotor und der An-
saugstutzen direkt und starr miteinander verbunden sind. Diese Gerite haben einen Anteil an allen
verkauften Staubsaugern von 15-20%. Den Rest bilden Kleinstaubsauger, die 2.T. an das Stromnetz
angeschlossen werden, z.T. {iber Akku-Betrieb laufen. Sie dienen zum Absaugen unzuginglicher
Stellen und Nischen sowie zur Absaugung geringer Staubmengen, da die Saugleistung bei diesen
kompakten Geriten naturgeméf nur gering ist (< 200 Watt).

3. Untersuchungsprogramin

Zwei Bodenstaubsauger verschiedener Hersteller (Geriteleistung: 250-1000 Watt) wurden
eingesetzt. Ein Gerit besal} eine seitliche Austrittsrichtung der angesaugten Luft, das zweite Gerét
hatte eine vertikale Austrittsrichtung. Beide Geriite kénnen mit einem zusidtzlichen Hygienefilter
betrieben werden.

Es wurden Wohnungen mit Teppichbdden (Kurzvelour) untersucht (26,5-51 m*' Raumvolumen).
Die Teppichbdden waren vor den Versuchen fiir ca. 3 Wochen nicht gereinigt worden. Die
Wohnraumfenster und -tiiren waren wihrend der Messungen verschlossen. Die physikalischen
Randbedingungen (Temperatur und Luftfeuchtigkeit) wurden erfaBt. Weitere Angaben zur
Versuchsdurchfithrung sind andernorts publiziert (4,5).

Folgende Versuche wurden durchgefiihrt:

1. Messung der Grundbelastung der Wohnraumluft.

2. Staubsaugmessung auf einer Teppichbodenhilfte fiir jeweils 5-10 Minuten in stiindlichem
Abstand 4 mal hintereinander.
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Diese Messungen wurden unterschieden in Messungen:
- ohne Hygienefilterzusatz,
- mit Hygienefilterzusatz,
- bei mittlerer Saugleistung (550 Watt),
- bei maximaler Saugleistung (1000 Watt).

3. Zum Vergleich mit der Luftbelastung, die beim Staubsaugen entsteht, wurden einige Versuche
durchgefiihrt, bei denen durch andere Tatigkeiten im Raum (Schiitteln von Bettwische und
Kissen, Verriicken von Mobeln) eine zusitzliche Luftbelastung herbeigefiihrt wurde.

4. Worst-case-Annahme: Partikelzahlmessung nahe der Luftaustrittséffnung und Schiitteln von
Kissen in einem sehr kleinen Raum (10 m* Volumen).

Folgende Parameter wurden untersucht:

Parameter: Mefzyklen je Wohnung:

- Partikelzahl 4 Stunden insgesamt, in
stiindlichem Abstand fiir jeweils 10 Min.

- Luftkeimkonzentration 4 Stunden insgesamt, in
stiindlichem Abstand fiir jeweils 10 Min.

- Staubmasse (< 30 um) 4 Stunden durchgehend
und Staubinhaltsstoffe

Die gesammelten Stdube wurde im Labor aufbereitet und auf organische Inhaltsstoffe (u.a.
Weichmacherverbindungen) und die Elemente Arsen, Blei und Cadmium untersucht.

4. Ergebnisse und Bewertung

Die Ergebnisse werden in den folgenden Tabellen und Abbildungen zusammengefafit. Eine
detaillierte Auflistung ist an anderer Stelle vorhanden (4,5).

4.1 Partikelzahlen

Raumluft- PartikelgréoBenverteilung (Prozent)

messung (Anzahl) Dae: 20,5-<1,5pm  21,5-<3pym  23-<5pm  >5pm
Grundbelastung (n = 8) 85,7 13,4 0,5 0,4
Staubsaugen (550 Watt) (n = 4)

ohne Hygienefilter 77,9 19,9 1,8 0,4
mit Hygienefilter 88,8 10,0 0,8 0,4
Staubsaugen (1000 Watt) (n = 4)

ohne Hygienefilter 84,7 13,5 1,5 0,3
mit Hygienefilter 83,6 15,6 0,6 0,2
andere Tatigkeiten (n = 4) 80,5 16,1 2,2 1,3
Worst-case-Messungen:

Staubsaugen (550 Watt) (n = 2)

ohne Hygienefilter 70,0 27,7 2,3 1,0
mit Hygienefilter 85,0 13,6 1,0 0,4
andere Titigkeiten (n = 1) 25,1 249 7.8 32.1
Tabelle 1: Distributive Partikelzahlen in der Raumluft (Prozent);

Dae = aerodynamischer Durchmesser
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Bei den Staubsaugmessungen ohne zusitzlichen Hygienefilter hat sich der Anteil der Partikel in der
Fraktion 23-5 pm Dae im Vergleich zur Grundbelastung prozentual erhdht (die Gesamtpartikel-
zahlen bei allen Messungen schwankten zwischen ca. 2-10 Mio. Partikeln/m' Luft). Beim
zusitzlichen Einbau der Hygienefilter ergab sich diese PartikelgroBenverschiebung nicht. Der
Hygienefilter besitzt hier offenbar eine protektive Wirkung; dies wird besonders deutlich beim
Worst-case-Vergleich ohne und mit Hygienefiltern und bei Messung nahe der Luftaustrittséffnung
des Staubsaugers.

Die unterschiedliche Saugleistung der Staubsauger, ebenso wie die Austrittsrichtung der
angesaugten Luft, hatten keinen EinfluB auf die MeBergebnisse.

Andere Titigkeiten im Raum, wie Schiitteln von Kissen oder Verriicken von Mdbeln, fiihrten zu
einer deutlichen Erhéhung des Anteils groBerer Staubpartikel im Raum.

4.2 Luftkeimkonzentrationen

Die Luftkeimkonzentrationen (koloniebildende Einheiten = KBE) werden getrennt nach den
einzelnen Wohnungsmessungen dargestellt, da Luftkeimkonzentrationen naturgemiB stirkeren
drtlichen und zeitlichen Schwankungen unterliegen (1). Die Luftkeimkonzentrationen waren beim
Staubsaugen ohne Hygienefilterzusatz in 3 von 4 Fillen (Messungen B-D) gegeniiber der
Grundbelastung erhdht, wenn auch nicht gravierend. Mit zusitzlichem Hygienefilter ergab sich in
allen Fillen keine hohere Luftkeimkonzentration als bei den Grundbelastungsmessungen (s. Abb. 1).
Deutliche Luftkeimkonzentrationserhhungen ergaben sich beim Schiitteln von Kissen wéhrend
Messung B (bis knapp 2000 KBE/mY). In Innenriumen und an der AuBenluft entsprechen
Luftkeimkonzentrationen von ca. 200-500 KBE/m3 einer normalen und dauerhaft anzutreffenden
Belastungssituation (1).

— KBE/m'
2.000 fm _— D Grundbelastung

m Staubsaugen ohne Hygienefilter
10500 == ‘.\\ b yg
N Staubsaugen mit Hygienefilter
1.000 + andere Titigkeiten
500 +
0 a
Staubsauger 1 Staubsauger 11 Staubsauger 1 Staubsauger 11
(550 Walt) (550 Wau) (1000 Watt) (1000 Watt)

Abbildung 1: Luftkeimkonzentrationen in der Innenraumluft (KBE/m")

4.3 Staubmassen

Wie aus Abb. 2 zu ersehen ist, ergaben sich bei den Staubmessungen (Partikel < 30 um Dae) z.T.
deutliche Erh&hungen der Staubmasse in der Innenraumluft beim Staubsaugen im Vergleich zur
Raumluftgrundbelastung. Der Einsatz zusétzlicher Hygienefilter brachte zwar auch eine Staub-
massenerhdhung in der Raumluft, die in den meisten Fillen jedoch nicht so deutlich wie ohne
Hygienefiltereinsatz ausfiel. Auch hier fithrten andere Tdtigkeiten zu einer deutlichen ErhShung der
Staubmassen-Konzentrationen in der Raumluft.
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500 + D Grundbelastung
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400 + 1 Staubsaugen ohne Hygicnefilter
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Staubsauger | Staubsauger 11 Staubsauger I Staubsauger I
(550 Wan) (550 Watt) (1000 Wau) (1000 Watt)

Abbildung 2: Staubmassen in der Innenraumluft (ng/m?)

4.4 Organische Staubinhaltsstoffe

Ahnlich wie bei den Staubmassen konnte auch bei der Bestimmung der organischen
Gesamtextraktimasse (etherextrahierbare organische Masse) z.T. eine deutliche Konzentrations-
erhShung in der Raumluft beim Staubsaugen festgestellt werden (5). In Abb. 3 sind stellvertretend
die Konzentrationen von n-Dibutylphthalat in der Raumluft angegeben, einer Verbindung, die als
Weichmacher in Kunststoffen ubiquitir anzutreffen ist (3). Es ergeben sich z.T. Konzentrations-
erhShungen beim Staubsaugen, ohne und mit Hygienefilterzusatz gleichermaBen. Der Einsatz des
Hygienefilters fiihrt hier offenbar nicht zu einem positiven Effekt. Eine Erklirung kdnnte sein, daB}
a) viele staubgebundene organische Stoffe stirker an sehr kleinen Partikeln adsorbiert sind, die
auch von dem Hygienefilter nur unzureichend zuriickgehalten werden und b) bereits im
Staubsauger abgeschiedene organische Stoffe z.T. wieder verdampfen und danach sekundir erneut
sublimieren (3).

ng/m*
50 — |:| Grundbelastung
40 m Staubsaugen ohne Hygienefilter
[ E Staubsaugen mit Hygienefilter
i1
30 T H D andere Titigkeiten
20 T
10 == f— =
0 I —- -
B C
Staubsauger | Staubsauger I1 Staubsauger 1 Staubsauger 11
(550 Wau) (550 Watr) (1000 Watt) (1000 Watr)

Abbildung 3: n-Dibutylphthalat-Konzentrationen in der Innenraumluft (ng/m?)
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4.5 Element-Bestimmungen im Staub

Abb. 4 zeigt exemplarisch die Ergebnisse der Bleibestimmungen. Ahnlich, wie bei den Staub-
massen, fithrten auch hier das Staubsaugen ohne Hygienefilter und andere Tétigkeiten vielfach zu
einer Konzentrationserhdhung in der Raumluft. Bei Einsatz eines zusétzlichen Hygienefilters traten
nur bei einer Messung KonzentrationserhShungen auf. Ein @hnliches Bild, wie bei der Bestimmung
der Bleikonzentrationen, ergab sich auch fiir Arsen und Cadmium (5).

ng/m*
400 + D Grundbelastung
Staubsaugen ohne Hygienefilter | —
300 + . —_ '
E} Staubsaugen mit Hygienefilter ;
: e ) i
. andere Tétigkeiten [
200 + |
[l
|
—< (1]
TETAN IE
! HE=INN ! =
0 [ | et AN || = i
B D
Staubsauger | Staubsauger I Staubsauger I Staubsauger 11
(550 Wau) (550 Wau) (1000 Watt) (1000 Waty)

Abbildung 4: Blei-Konzentrationen in der Innenraumluft (ng/m")

5. Empfehlungen fiir die Praxis

Auf der Grundlage der beschriebenen Untersuchungen und dem Literatur-Kenntnisstand lassen sich
z.Zt. folgende SchluBfolgerungen ziehen und Praxisempfehlungen geben:

8

Staubsaugen scheint ein erhdhtes Risiko zur Staubmassenerhéhung und zur Konzentrations-
erhdhung einiger Staubinhaltsstoffe in der Innenraumluft mit sich zu bringen.

t¥ Die Luftkeimkonzentrationen (also Bakterien und Pilze) als mogliche Ursache fiir
Hausstauballergien wurden bei den Untersuchungen weniger stark erhdht. Hier kdnnen andere
Tatigkeiten i Raum beim “Saubermachen” weitaus mehr zur Luftbelastung beitragen.

¥ Der Einbau von zusitzlichen Hygienefiltern in die Staubsauger ist aufgrund der
Untersuchungen zwar nicht zwingend erforderlich, da nur z.T. erfolgreich, trug bei den
Messungen aber vor allem zur Verminderung der Staubmassenfreisetzungen beim Staubsaugen
bei und ist aus hygienisch-prophylaktischen Griinden durchaus empfehlenswert.

% Als sicherste Methode zur Vermeidung zusiitzlicher Raumluftbelastungen gilt nach wie vor:
- Durchliiften (d.h. Durchzugsluft!) der Rdume beim Saugen,
- NaBwischen des Bodens anstelle des Staubsaugens (soweit das moglich ist).
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Langzeitexpositionsnachweis einer Passivrauchbelastung bei Kindern

1) Problemdarstellung

Informationen iiber Tabakkonsum und den daraus resultierenden Gesundheitsgefahren sind seit
langem bekannt. Auch die negativen Auswirkungen des i.d.R. unfreiwillig eingeatmeten
Tabakrauchs auf den Nichtraucher (Passivrauchen) sind in zahlreichen Studien belegt. Die im
Nebenstromrauch gegeniiber dein Hauptstromrauch teilweise deutlich hdheren Konzentrationen
zahlreicher toxikologisch relevanter Substanzen sind offensichtlich trotz der starken Verdiinnung in
der Raumluft humantoxikologisch wirksam.

Die immer wieder umstrittene Frage nach der relevantesten gesundheitlichen Auswirkung des
Passivrauchens, ndmlich einer Erh6hung des Krebsrisikos, wurde 1992 von der US - Environmental
Protection Agency nach kritischer Wertung aller vorliegender Daten positiv beantwortet.

Die amerikanische Umweltbehdrde hatte im Dezember 1992 Passivrauch in die Liste der bekannten

humankanzerogenen Noxen aufgenommen.
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United States Environmental Protection Agency

EPAJ600/6-20/000F
Respiratory Health Effects of Passive Smoking December 1992

Environmental tobacco smoke (ETS) is a human lung
carcinogen, responsible for approximately 3.000 lung
cancer death anually in U.S. nonsmokers.

ETS has been classified as a Group A carcinogen under
EPA’s carcinogen assessment guidelines. This
classification is reserved for those compounds or mixtures
which have been shown to cause cancer in humans,

based on studies in human populations.

Abb. 1: Einstufung des Passivrauchens (ETS) durch die US-EPA

Betrachtet man nur die sonstigen Auswirkungen der chronischen Tabakrauchexposition bei
Kindern, so kdnnen auszugsweise aus dem EPA-Bericht folgende Effekte zitiert werden:

Erkrankungssymptome der Atemwege, wie z.B. Husten, Giemen, Rasselgerdusche etc.
kommen gehéuft bei Kindern rauchender Eltern vor.

* Kinder rauchender Eltern neigen gehduft zu pulmonalen Komplikationen bei
Atemwegsinfekten und sind hierdurch besonders prédisponiert fiir spitere chron.
obstruktive Lungenerkrankungen.

* Bei asthmakranken Kindern steht die Héufigkeit und die Schwere der Anfille im

Zusammenhang mit dem Rauchverhalten der Eltern. Auch die Quote der Neuerkrankungen
scheint unter Passivrauchbelastung anzusteigen.

Eine signifikante Zunahme der Haufigkeit von Mittelohrentziindungen kann bei
passivrauchbelasteten Kindern nachgewiesen werden.

Mehr als die Hélfte aller Kinder (56 %) sind im Haushalt gegeniiber Passivrauch exponiert. Aufler
einem rein zahlenméBigen Erfassen der Betroffenen liegt kaum représentatives Zahlenmaterial tiber
das quantitative Ausmal} der Belastung vor. Bisherige Untersuchungen stiitzten sich meist auf den
Nikotin- oder Cotininnachweis in biologischen Materialien (Blut, Urin, Speichel etc.), welche
aufgrund der kurzen Halbwertszeiten nur eine Momentaussage iiber die Belastung in den letzten 1
bis 3 Tagen erlauben. Eine Aussage liber eine eventuelle kontinuierliche Exposition ist somit nicht
moglich. Da allerdings sowohl kanzerogene Effekte als auch die hauptsdchlich bronchopulmonalen
Auswirkungen des Tabakrauchs erst bei Dauerexposition zu ihrer vollen medizinischen Wirkung
gelangen, wird eine Nachweismethode bendtigt, die die quantitative Abschétzung einer

Langzeitexposition ermdglicht.
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Ein solcher individueller Langzeitexpositionsnachweis kénnte auch im direkten Gesprich mit
betroffenen Eltern bzw. Kindern eine neue Gesprichsebene erdffnen, da die alleinigen
“moralischen™ Appelle, auf das Rauchen vollig zu verzichten, i.d.R. nur auf eine geringe
Bereitschaft bei den entsprechenden  Rauchern  stoBen. Auf  der Basis  eines
(natur)wissenschenschaftlichen Belegs der tatséichlich erfolgten monatelangen Exposition kénnten
nun durch individuelle Beratung MaBnahmen erdrtert werden, die die konkrete Situation im
Elternhaus beriicksichtigen und eine Minimierung der Belastungssituation fiir das entsprechende
Kind zum Ziel haben.

Die bereits von uns in der UMID-Ausgabe 3/1993 kurz angedeutete Mdglichkeit * des
Nikotinnachweises im Haar, scheint nach den bisherigen Versuchen an der Universitit Rostock als
nicht invasive Untersuchungstechnik bzw. Probenahme und nach entsprechender Standardisierung
eine geeignete Methode zu sein, die in der Arztpraxis, im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen bei
Kleinkindern, bei Reihenuntersuchungen in Kindergérten oder bei Schuleingangsuntersuchungen
zur Anwendung kommen kénnte. Die Krankenkassen kénnten in Form einer Kosteniibernahme fiir
die einzelne Untersuchung, entsprechend ihrem priventivimedizinischen Auftrag, einen Beitrag zur
L&sung dieses offensichtlich unterschitzten umweltmedizinischen Problems (Passivrauchbelastung
bei Kindern) leisten.

2) Standardisierung und Validierung der Methode

Beschreibung des Analysenverfahrens

Die Unterschiede zur HPLC-Bestimmung von Urinproben (UMID-Ausgabe3/1993) bestehen im
Aufschlufl der Haarproben mit Kalilauge und in der verinderten Menge an Extraktionsmittel.
Stérungen der Basislinie traten deutlich seltener auf.

Es werden fiir eine Bestimmung nur ca. 20 mg einer Haarprobe bendtigt.

Die Empfindlichkeit (Nachweisgrenze) der HPLC-Methode liegt fiir Nikotin bei 0,05 ng/mg und
fiir Cotinin, einem Metaboliten des Nikotins, bei 0,1 ng/mg (Signal-Rausch-Verhiltnis 3: 1).

Validierung der Methode:

Falsch positive Ergebnisse werden durch die genaue Ermittlung der Retentionszeiten (relativ zum
inneren Standard), den Vergleich der theoretischen Bodenzahlen der Peaks und durch die
Wiederholung der Messungen im Zwei-Wellenlingen-Modus (260 nm/266nm) vermieden.

Bei jedem Ansatz (25 Proben) werden eine Blindprobe und eine Eichprobe mitgefiihrt.

Ergebnisse der bisherigen Untersuchungen:

Unsere bisherigen Ergebnisse sind in den folgenden Tabellen zusammengestelt:
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Tab.1: Nikotin- und Cotinin-Konzentrationen in Kopfhaar (KH) und Barthaar (BH) von
Rauchern, Passivrauchern und Nichtrauchern

Haarproben: AuBlenhaar bis 2 cm Lénge

Starke Raucher: Haar-Konzentrationen
Probe Probanden- Geschlecht  Nikotin (ng/mg) Cotinin (ng/mg)

alter
KH 59 m 234 3.3 (n=3)
BH 59 m 157 3,0 (n=2)
KH 61 m 30 0,3 (n=3)
BH 58 m 60 0,5 (n=10)
KH 44 m 61 0,6 (n=3)
Schwache Raucher:
KH 36 w 4,6 <0,1 (n=10)
KH 18 m 3,4 <0,1 (n=3)
Passivraucher (Kinder von rauchenden Eltern):
KH 15 w 1,8 <0.1 (n=3)
KH 13 m 0,5 <0,1 (n=2)
KH 17 w 4,7 <0,1 (n=2)
KH 14 m 5,3 <0,1 (n=9)
Passivraucher (Nichtraucher nach einmaligen Disko-Besuch):
KH 19 w 8,3 <0.1 (n=2)
BH 44 m 4.6 <0,1 (n=3)
KH 44 m 3,9 <0,1 (n=9)
KH 44 w 12,3 <0,1 (n=2)
Nichtraucher:
KH 49 W <0.05 <0,1 (n=2)
KH 44 w <0,05 <0,1 (n=3)
BH 44 m <0,05 <0.1 (n=3)
KH 44 m <0,05 <0,1 (n=3)
KH 15 m <0,05 <0,1 (n=3)
KH 13 w <0,05 <0,1 (n=3)

Passivraucher und schwache Raucher weisen dhnliche Werte auf,

Die {ibrigen Probandengruppen unterscheiden sich deutlich in ihren Haar-Nikotingehalten.

Der Nikotinmetabolit Cotinin ist hier, im Gegensatz zu den Urinproben, nur bei starken Rauchemn
in geringer Konzentration nachweisbar. Das Verhiltnis Nicotin/Cotinin betrégt 52:1 bis 120:1 (bei
den Urinproben ca. 1:1).

Diese Werte sprechen dafiir, dal} das Nikotin fast ausschlieBlich von aufien {iber die Umgebungsluft
adsorbiert und in das Haar eingelagert wird. Eine endogene Einlagerung {iber die Haarwurzel ist mit
hoher Wahrscheinlichkeit zu vernachldssigen.

Bei der Absorption des Rauches einer Zigarette mit 0,7 ing Nikotin in verd. Salzsdure wurden 0.52
mg Nikotin und nur 0.0033 ing Cotinin, d.h. ein d&hnliches Verhéltnis von 160:1 gefunden.

Fiir die Adsorption von auBlen spricht auch, dafl in Haarabschnitten nahe der Kopfhaut und bei

Rauchern am Hinterkopf deutlich niedrigere Gehalte ermnittelt wurden.
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Tab.2: EinfluB des Probenahmeortes:

Beim Raucher: Haar-Konzentrationen
Nikotin (ng/mg) Cotinin (ng/mg)

Haarabschnitt
an Stirn proximal 104 22

distal 234 3,3
Haarabschnitt am
Hinterkopf proximal 58 3,8

distal 117 4.6

Beim Passivraucher:

Haarabschnitt
am Hinterkopf proximal 1,5 <0,1

distal 2,8 <0,1

In einem weiteren Versuch wurden Haarproben (0,3 g) von zwei Nichtrauchern (méinnl. u.weibl.) 4
Tage am Arbeitsplatz eines Pfeifenrauchers deponiert.
Die vorher unter der Nachweisgrenze liegenden Nikotin- und Cotininwerte erhéhten sich dabei auf
Einzelwerte von 52/55 ng/mg Nikotin u. <0,1 ng/mg Cotinin beim Frauenhaar bzw.

36/39 ng/mg Nikotin u. <0.1 ng/ing Cotinin beim Minnerhaar.

Beim anschliefenden siebenmaligen Waschen der Haarproben unter Laborbedingungen mit je 3 ml
Shampoo (pH=5,5) bei 37°C und griindlichen Spiilen wurden bei beiden Proben nach drei
Waschschritten Nikotinwerte von ca. 20 ng/mg erreicht, die sich bei den folgenden Waschschritten
nicht weiter verringerten.

Daraus ergibt sich die Mdglichkeit, bei unbekannten Proben durch dreimaliges Waschen konstante
Versuchsbedingungen zu erreichen.

Zusammenfassunge

Die durchgefiihrten Untersuchungen zeigen, da$ das im Tabakrauch enthaltene Nikotin ausreichend
fest an das menschliche Haar gebunden wird.
Mit Hilfe der empfindlichen Bestimmung von Nikotin und Cotinin in Haarproben kann das AusmaB

einer chronischen Passivrauchbelastung riickblickend {iber mehrere Monate belegt werden.

Finanzieller Aufwand und weitere Details kdnnen bei Dr. G. Merkel, Universitidt Rostock, Institut

fiir Gesundheitswissenschaften, Schillingallee 70, 18057 Rostock, erfragt werden.

G. Merkel/Uni Rostock und U. Kaiser/WaBoLu
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Bericht iiber die 3. Frankenberger Okopddiatrie Tagung vom 18.09.1993

AnléBlich der 3. Frankenberger Okop#diatrie Tagung am Samstag, den 18. September 1993, waren
etwa 140 Kinderirzte in die oberhessische Kleinstadt gekommen, um iiber die Gesundheits-
gefahrdung fiir Kinder durch elektromagnetische Felder zu sprechen.

Obwohl viele experimentelle Untersuchungen tatsichlich keine Wirkung von Kraftfeldern auf
zahlreiche biologische Funktionen aufzeigen konnten, gibt es andererseits eine erhebliche Anzahl
von Verdffentlichungen, die zeigen, daB elektromagnetische Felder von Stirken, wie sie in der
Nihe von Oberland-Hochspannungsleitungen und von technischen Geridten vorkommen,
biologische Wirkungen haben kénnen.

Ob das die Gesundheit von Menschen beeintrichtigt, vermag nicht gesagt zu werden. Eine
gesundheitsschidigende Wirkung kann heute aber keineswegs eindeutig ausgeschlossen werden, so
Prof. von Miihlendahl.

- Hieraus ergaben sich fiir den Leiter der Dokumentations- und Informationsstelle fiir Umweltfragen
der Akademie fiir Kinderheilkunde (Kinderhospital Osnabriick) folgende Konsequenzen.

Am ehesten kann man noch den Elektrosmog in Wohnridumen herabsetzen. Wirksame Mafnahmen

sind:

- Automatische Netzfreischalter (den gleichen Effekt hat das Herausdrehen der Sicherung oder
das Abschalten einzelner Leitungen)

- kurze Leitungen (Hiduser und Wohnungen mit moglichst kurzen Leitungen ausstatten)

- Abschirmung: alte Kabel abklemmen und durch abgeschirmte Kabel ersetzen, Permalloy
verwenden (diese Speziallegierung ist teuer, sie schirmt besser ab als andere Metalle)

- Abstand zu elektrischen Geriten und Leitungen halten (1 Meter fiir nicht abgeschirmte
Leitungen, 2 Meter fiir Elektrogerite und Leuchtstofflampen, 4 Meter fiir Farbfernseher)

- In Bettnihe keine Leitungen verlegen, bei bereits vorhandenen Leitung an der Wand Bett
umstellen

- Fehlerstromschutzschalter; diese kénnen Leckstrome, die aus schadhaften Leitungen flieflen,
verhindemn

- Stecker aus Geriiten ziehen, die nicht in Betrieb sind
- keine elektrischen Heizdecken verwenden

Unklar bleibt augenblicklich, was hinsichtlich der Mobilfunkgerite und der dazugehdrigen
Sendestationen zu empfehlen ist. Zu bedenken ist hier, daf} die meisten Menschen eigentlich ohne
Funktelefon auskommen. Auch sollte man bei der derzeit ungekldrten Datenlage anstreben,
Sendeanlagen nicht in der Nihe von Wohngebieten zu bauen.

Hinsichtlich der Hochspannungsleitungen kdnnen wir Forderungen an Staat und Energiever-
sorgungsunternehmen stellen.

“Fiir Personen, die sich stindig im Einflufibereich iiberhdhter elektromagnetischer Fehler aufhalten,
werden MafBnahmen als berechtigt angesehen, die bei angemessenen Kosten zu einer
Verminderung der Exposition beitragen kénnen. Bei der Verlegung neuer Hochspannungsleitungen
oder bei neuen Installationen von Anlagen, die hohe Belastungen durch elektromagnetische Felder
verursachen, sollten andere L3sungen angestrebt werden, die unter Vermeidung groBer Kosten oder
anderer Ungelegenheiten geringere Fehler erzeugen. Auch im Nahbereich bestehender
Installationen und Anlagen sollten Magnetfeldsexpositionen, die mehrere zehnmal héher sind als
Normalwerte, so weit wie mdglich vermieden werden, falls eine Verminderung der
elektromagnetischen Felder zu angemessenen Kosten erreicht werden kann. In anderen Fillen, bei
denen die Magnetfeldsexpositionen “im Normbereich sind”, kann gegenwirtig nicht zu
kostspieligen Umbauten bestehender Installationen zur Verringerung von Magnetfeldern geraten
werden.™ Ubernommen aus einer Stellungnahme des Schwedischen Strahlenschutzinstituts.

SchlieBlich bewertete Herr Prof. von Miihlendahl (Osnabriick), den Elektrosmog allerdings nur als
einen krankmachenden Faktor, neben vielen anderen Umweltfaktoren, wie z.B. gestortes
psychologisches Umfeld, Verkehr oder Tabakrauch; diese seien wahrscheinlich quantitativ viel
bedeutender. '

E. Enders und G.Stahl [Frankenberg
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Zu dem Beitrag beziiglich der Okopiidiatrie-Tagung erreichte die Redaktion folgende Anmerkung
aus Osnabriick:

Wir werden im vorangehenden Beitrag weitgehend richtig zitiert, miissen aber einen zentralen
Punkt prizisieren.

Wir halten “Elektrosmog™ nicht fiir einen quantitativ bedeutungsvollen pathogenetischen
Umweltfaktor.

Wenn {iberhaupt etwas unternommen werden soll, dann wiren zunichst nicht Forderungen an
Staat, Kommunen und Industrie zu stellen, sondern es kdnnte die hiusliche Innenraumbelastung
reduziert werden. Wir selbst machen das weder in unserem Wohn-, noch im Arbeitsbereich, da
wir derartige MaBnahmen bei Abwigung von wahrscheinlicher oder geringfiigiger Gefihrdung
gegen den erheblichen Aufwand fiir {iberzogen halten.

Vier weitere seit dem Vortrag in Frankenberg erschienene Publikationen (1-4) stiitzen diese
Auffassung.

1) Ahlbom A. et al: 2) Draper, G.: 3) Olsen, HJ. et al: 4) Verkasalo, P.K. et al:
Elektromagnetic ficlds  Elektromagnetic fields Residence near high vollage Risk of cancer in Finnish
and childhood cancer. and childhood cancer. facilitics and risk of cancer children living close to
The Lancet, 342 Brit. Med. Journal of Med.  Brit. Med. Journal of Med. power lines.

1295-1296, 1993 307, 884-885, 1993 307, 891-895, 1993 Brit. Med. Journal of Med.

307, 895-899, 1993

K.E.v.Miihlendahl und M. Otto / DISU Osnabriick
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Umweltmedizinisches Informationsforum

Wie sind Bleibelastung und Dioxingehalt auf Kinderspielpldtzen, wie ist Elektrosinog aus
umweltmedizinischer Sicht zu beurteilen? Kann Haarausfall mit Arsen oder mit Selen zu tun
haben? Ab welcher Quecksilberkonzentration im Blut muf} man mit Symptomen rechnen?

Derzeit sind in Deutschland etwa 100 Beratungs- und Behandlungsstellen an Gesundheitsimtern,
Universititen und bei niedergelassenen Arzten umweltmedizinisch tétig. Vielfach fehlen ihnen
der schnelle Zugang zu den notwendigen wissenschaftlichen und medizinischen Informationen
und eine Austauschindglichkeit fiir relevante Erfahrungen.

Dabei sind viele Antworten und Informationen dezentral bei manchen Behérden, Kliniken und
Arzten vorhanden, aber der Zugang ist zeitaufwendig, schwierig und fiir den einzelnen oft
unmoglich.

In Georgsmarienhiitte hat sich am 2. und 3. Dezember 1993 eine mafigebliche Gruppe von
umweltmedizinisch tdtigen Arzten getroffen und die Einrichtung eines umweltmedizinischen
Informationsforums ~ beschlossen. Die Sammlung, die transparente Offenlegung und
Verfiigbarmachung von allen wichtigen Daten und die Bereitsstellung einer Diskussionsplattform
wird bereits fiir das Frithjahr 1994 geplant. Vorgesehen ist eine rdumliche und organisatorische
Anbindung eines computergestiitzten Informationsnetzes an die bereits bestehende Kinder-
arztliche Umweltberatungsstelle der Akademie fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin in
Osnabriick.

Auch ein Vertreter der UMID-Redaktion war bei diesem Treffen anwesend. Eine ausfiihrliche

Darstellung des geplanten “Netzwerks™ erfolgt in der nichsten UMID-Ausgabe !
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