
- Originalien und Übersichtsarbeiten 

Richtwerte für die Innenraumluft": 

Stoffidentifizierung 
Synonyiiit.: Kohlenoxid, 

Kohlcnsroffmonoxid 
CAS-Nunimer: 630-08-0 
EEC-Nummer: 006-001-00-2 
Gcfahrensvmbole und 

Cherniache Suinmenformcl: C O  

Physikalische und chemische 
Eigenschaften 
hfolckularacwicht: 28,Ol e/mol 
~ c h m c l z ~ u ~ k t :  20<,1 "C 
Siedenunkt: -191.5 "C 1101.3 kPa) 
Dichte: 1,250 kg/mi(O "C) 
Rclativr Gasdichte: 0,967 (Luft = 1) 
Wasserlöslichkeit: gering 
Umrechnung: 1 pprn = 1,15 mg/m3 

1 me/nii = 0.87 Dom bei 25 "C 

niit Abzug betrieben werdcn. Gasther- 
men und Durchlauferhitzer mürscii in 
Deutschland an einen Abzug ange- 
schlossen sein. Undichte Schornstcinc 
und schlecht ziehende Ofen odcr Ka- 
mine können ebenfalls in unterschiedli- 
chem Ausmaß zu erhöhtcn Kohlen- 
monoxid-Konzentrationen in der Inneii- 
raumluft beitragen. Rauchen und Passiv- 
rauchen bewirkcn eine zusärzliche C O -  
Exposition 161. 

In der Außenluft Iicgen die CO-Kon- 
zentrationen in ländlichen Gcgenden im 
Mittel deutlich unter I mg/m3. In  Ba l~  
Iiiiigsräumcn schwanken die Tagesmit- 
telwerte meist um ein bis zwei Milli- 
gramm pro Kubikmeter, 10 m$/m' als 
Tagcsmittelwrrt dürftcn - im Gegen- 
satz zu den siebziger und auch noch 
achtzigcr Jahren - derzeit nur noch 
schr selten überschritten werden. Rei 
verkehrsnalien Messunoen können ie- 

0 , . X  

doch Spitzenwcrte in der ~ußen lu f t '  - 
Kohlenmonoxid ist ein farh- und g e  besonders während des morgend. 
ruchloses Gas, das in Wasser n u r  wenig abendlichen ~ ~ ~ ~ f ~ ~ ~ ~ k ~ h ~ ~  - deutlich 
löslich ist. Es ist unter Nornialbedin- d a e b e r  lieeen 171: dies eilr auch für G ~ .  . >. 

gungen relativ stabil und wird daher in rdgcn s t raßentunn~l ,  ~~~~b~~ für 
der Troposphäre nur langsam zu Koh- I ~ ~ ~ ~ ~ : ~ ~ ~  gehen für ~ ü ~ h ~ ~  m i t  
lendioxid oxidiert; die mirtlcre Verweil- herdcn während des ~~~h~~~ von etwa 
zeit wird mit einem Monat oder crwas 10 bis über 100 mg,m' p, 3.41, 
I i i i~e r  anecreben. Wärme und UV- 
~ t r k l u n g  bGünstigen die Oxidation. Toxikokinetik 
Kohlenmonoxid entsteht bei unvoll- Kohlenmonoxid ist ein normales Stoff- 
ständiger Verbrennung kohlenstoifhal- wechselprodukt, das in geringen Mcn- 
tiger Materialien. Wahrscheinlich ü b e r  gen beim Pnrphyrinabbau entsteht. Da- 
wiegt im globalen MaRstab der Beitrag durch können hci zu vernachlässigender 
natürlicher Quellen (2.. B. Vcgetarion, CO-Konzentration dcr eingeatmeten 
Waldbrände) an der Gesamtemission Luft COHb-Spiegel um 0,s-1 % cr- 
von C O .  Bei den anthropogenen Qur.1- reicht werden. Bei äui3erer Exposition 
len schiebt sich der Kraftfahrzeugver- gegenüber C O  kann das endogen ent- 
kehr gegenüber Kraftwerken, Industrie standene C O  nicht mehr so leicht abge- 
und Hausbrand imnier mehr in den atmet werden. Daher stcllt sich ein 
Vordergtund [2,3,4] .  Gleichgewicht ein, bei dem der endogen 

bedinrrte COHb-S~ieael  um den exoeen 

Exposition 
Zu der CO-Konzentration in Innenräu- 
men trägt zwar der CO-Gehalt der 
Außenluft, z. B. an verkehrsreichen 
StraBen, wesentlich bei, doch Quellen in 
Innenraumen können dafür sorgen, daß 
dort die CO-Konzentration um ein 
Mehrfaches über der Außenluftkonzen- 
tration liegt [5]. Wichtige Innenraum- 
Quellen sind Gasherde, die meist nicht 

bedingten Anteil eihght wird. ~ o h L n -  
monoxid wird bei inhalatorischer Auf- 
nahme - andere Aufnahmepfade spie- 
len praktisch keine Rolle - leicht resor- 
biert und verbindet sich in den Lungen- 
kapillaren mir dem Hämoglobin des 
Blutes, zu dem es eine etwa 250mal 
grölere Affinität als Sauerstoff hat. Zu 
anderen Hämoproteinen - wie z. B. 
Myoglobin - ist die Affinität nicht 
ganz so groß wie zum Hämoglobin, aber 
noch beträchtlich arößer als dieienine 

'' Dar Basisscherna zur Ableitucig von Richtwerten 
von Sauerstoff, so daß ein Teil des auf- 

furdie lnnenraurnlufr wurde irn ~ ~ ~ d ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ d  genommenen Kohlenmonoxids an diese 
hhl. 39, 1 1  (1996) 421426  veroffenrlicht. Hämnproteine weitergegeben wird [2]. 

Kohlenmonoxid 

Da die Bindung von C O  an Hämoglo- 
bin kompetitiv zu Sauerstoff erfolgt und 
reversibel ist, niinnit bei glcichblriheri- 
der Konzciitration i r i  dcr Atemluft die 
Netto-Aufnahme allmählich ab, bis sich 
riii Gleichgewicht zwischen Aufnahme 
und Abgabc .~usbildet (sofcrn die Expo- 
sition so lange rolericrt wird). Aus Aii- 
gabrn in 12) lillt sich errechncii, daR im 
Gleichgewicht eine Konzentration von 
10 mg/ml C O  in der Einatemluft zu ei- 
ner Erhöhung des COHb-Spiegels um 
etwa 1,4 % gegenüber demjenigenfülirt, 
der sich aufgrund der endogenen C O -  
Produktion individuell einstellt. Bei 30 
ms/m' bcträgt die Erhöhung etwa4,l % 
und bei 100 mg/ml etwa I2 %. (Zum 
Vergleich: Bei starken Rauchern kann 
drr  COHb-Spirsel um bis zu 10 % er- 
höht icin [3j). Die Gcschwindigkrit, mit 
der C O  durch dic Alveolokapillarrnem- 
bran diftundiert, ist zwai- wcscntlich ge- 
ringer als bei CO,. ahcr doch fast so 
hoch wie bei Saucrstoff und jedenfalls so 
hoch, daß das Atemminutcnrolunien 
und damit die pro Zeiteinheit in die 
Lunge gelangend? CO-Menge sich stark 
aut die tatsächlich pro Zeiteinhcir rcsor- 
bierte CO-Menge auswirkt. Das Atem- 
minutcnvolunien becinflußt nicht die 
Höhe der COHb-Konzentration, die 
sich scliließlich im Gleichgewicht ein- 
stellt, sondern viclmehr die Geschwin- 
digkeit, mit der sich der aktuelle 
COHb-Spiegel an dic Gleichgewichts- 
konzentration annähert. Körperliche 
Arbeit beschleunigt daher das Erreichen 
des Gleichgewichts. Dies gilt sowohl für 
den Anstieg der COHh-Konzentration 
während einer Exposition als auch für 
die Abgabe von Kohlenmonoxid und 
damit den Rückgang der COHb-Kon- 
zentration bei Beendigung oder Vcr- 
minderung der Exposition. Bei der Eli- 
mination von C O  kann unter Ruhebe- 
diugungen mit einer Halbwertszeit von 
drei bis vier Stunden gerechnet werden. 

Wirkungen 
Wenn sich Kohlenmonoxid anstelle von 
Sauerstoff mir Hämoglobin verbindet, 
schaltet es einen entsprechenden Anteil 
der Sauerstoff-Transportkapazität des 
Blutes aus und führr so zu einer funk- 
tionellen Anämie mit Mangelversor- 
gung des Gewebes. Zusätzlich führr einc 
Verschiebung der Sauerstoff-Dissozia- 
tionskumezu einer erschwerten Abgabe 
des noch transportierten Sauerstoffs an 
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das zu versorgende Gewebe [2]. Inso- daß bei einem hohen >,Angebote relativ bei Exposition gegenüber nur einer der 
fern ist der nachteilige Effekt auf die viel C O  in dem jeweils durch die Lun- beiden Substanzen. Die Exposition ge- 
Sauerstoffversorgung größer, als dies die genkapillaren fließenden Blut gebunden genüber NO, führt Erst bei hohen Kon- 
prozentuale COHb-Angabe zunächst wird, was zu hohen COHb-Konzentra zentrationen zu einer über dasphysiolo- 
vermuten Iäßt. tioricn in diesem Teilvolumen führt. gische Maß hinausgehenden verstärkten 

Dieses Blut hat kaum Gelegenheit, sich oxidativen Bildung von Methämoglo- 
Ob Kohlcnnlonoxid zusätzlich zu der mit anderem Blut zu vermischen, ehe es bin, das ebenso wie C O H b  nicht mehr 

Sauersroffversor n x h  Passieren der linken Herzkammer für den Sauerstofftransport zur Verfü- 
gung noch substanzs~czifische toxische die Koronararterien erreicht. Ein peri- gung steht. Bei jeder Anämie ist - un- 
Eigenschaften hat, ist nicht abschließend phcr gcrnessener COHb-wert  ent- abhängig von ihrer Ursache - die Sau- 
geklärt. In ncucrer Zeit wird luch spricht jedoch einem Mischwer! und erstoffversorgung beeinträchtigt, was 

kör~ereigeiie Uhcrträgersubstanz vermittelt deshalb bei schnellen Ande- durch zusätzliche Exposition gegenüber 
beschrieben, so da% es - ähnlich wie rurigcn der CO-Konzentration der ein- Kohlenmonoxid noch verstärkt wird. 
N O  - neben der 7weifelsfrei erwiese- 

~~f~ keinen realistischen~in- 
nen negativen Seitc auch phvsiologische druck von der wirkungsrele. 
Wirkungen zu habrii sclieiiit [XI. Unrer C O H ~ - K ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  in den Bewertung 
toxikologischen Gesichtspunkten steht ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ i ~ ~ ,  Kohlenmonoxid ist unter toxikologi- nach derzeitigem Wissensstand die Wir- schen Gesichtspunkten wegen seiner 
kung auf den Sauerstofftransport e i n  Wirkung auf das ZNS Fähigkeit, den Sauerstofitransport zu 
deutig im Vordergrund. Bcsonders sind 
davon und Blutgefiße, das ZNS Erste psychomotorische Effekte (Ku- beeinträchtigen, 'On 

und die intrauterine ~ ~ t ~ i ~ k l ~ ~ ~  be. ordinationsstörungen, eingeschriiikte bei denen die Sauerstoffversorgung 
troffen, K~~~~~~~~~~ wirkungen sind Wachsamkeit) werden bei COHb-Spie  gefjhrdet ist (Herzkranke, 
nicht beschrieben. geln zwischen 5 und 10 % beobachtet. p,erlphe~en Durchblutungsstörungen), 

~opfschmerzen werden etwa von 10 % "nd die wichtigsten R i s i k o g ~ ~ ~ e n .  
C O H ~  an angegeben. ~ ~ f ~ ~ d ~  über Dazu kommen Schwangere, da Sauer- 

Wirkung auf Herz und Blutgefäße ,inträchrigungen der Vigilanz bei :toffmange1 die Entwicklungdes Kindes 
In kontrollierten Lahorexperimenten COHb-Werten unter 5 % sind wider- beeinträchtigen kann. 

wurden Verminderungen der körperli- sprüchlich und in ihrer Wertigkeit B,; ~ ä ~ i ~ k ~ i ~ ~ ~ ,  die besondere ~ ~ f .  
chen Leistungsfähigkeit noch bei schwer zu interpretieren [16]. merksamkeit erfordern (z. B. Führen ei- 
COHb-Spiegeln iin Bereich von 5-10 % nes Kraftfahrzeuges), kann eine CO-be- 
festgestellt. Bei geringer Hypoxie kön- Prä- und perinatale Wirkungen dingte Mangelversorgung ebenfalls ein 
nen die Koron.~rgefaRe kompensato- 
risch erweitert werden; dieser Kompen- 

Bei Schwangeren ist die endogene C O -  Problem darstellen. 

sationsmechanismus kann bei Erkran- Produktion erhöht, und die C O H b -  
Konzentrationen beim Fetus sind zu- Bestehende Regelungen 

kungen der Herzkranzgeiäße beein- sätzlich noch etwas höher als bei dcr D;, ~ ~ ~ i ~ ~ l ~  ~ ~ b ~ i ~ ~ ~ ] ~ ~ ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ .  trächtig sein. Bei Patienten niit Angina Mutter [2]. Es ist anzunehmen, daß die ,;„(MAK) für ~ ~ h l ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ i d  wurde pcctoris setzten unter körperlicher Be- 
lastung die Beschwerden früher ein und beobachteten Effekte bei Kindern rau- 1981 auf 30 ppm bzw. 33 mg/m~ festge. 

dauerten länger an, wenn die COHb-  chender Mütter - geringeres Gehurts- legt, der doppelte Wert soll in keinem gcwicht und Verzögerung der mentalen 1 5 . ~ i ~ ~ ~ ~ ~ . ~ ~ i ~ ~ ~ ~ ~  während der Konzentration knapp unter 3 % betrug, 
tcilwcise traten vermehrt ischämische Eiitwicklung - zu einem großen Teil Schicht überschritten werden. Dieser 

mit der durch C O H b  beeinträchtigten wert gilt ,,icht für schwangere und bie- EKG-Veränderungen und Arrhyth- 
mienauf [91, ~i~~~~ ~ ~ f ~ ~ d ~ ~ , d i ~  ältere SauerStoffversorgung des sich e n t  tet keinen sicheren Schutz für Personen 
Ergebnisse [10, 11, vgl. Ubersicht in 121 

wickelnden Organismus zusammen- mir latenten kardiovaskulären Erkran- 
hängen [17], auch wenn eine Mitbeteili- kungen. biologische ~ ~ b ~ i ~ ~ ~ ~ ~ f f .  bestätigen, stehen jedoch auch negative 
gung anderer Rauchinhaltsstolfe nicht ~~l~~~~~~~~~ (BAT) für C O H ~  beträgt Befunde gegenüber [13,14], was mit un- 
ausgeschlossen werden kann und eine 5 % [18,19,203. terschiedlichen Randbedingungen und Zuordnung zu bestimmten COHb- 

teilweise geringen Probandenzahlen er- Spiegeln schwierig ist. Ein Grenzwert der EU für die Außen- 
klärt werden kann [9]. Die Ergebnisse luft besteht zur Zeit noch nicht. 
einer umfangreicheren und gut doku- 
mentierten Studie über das Auftreten KOmbinationswirkungen Als L~ft~ualitätsleitwerte gibt die 
myokardialer Ischämien bei COHb-  Daten aus konkreten Untersuchungen W H 0  an: 100 mg/m3 {ur maximal 15 
Konzentrationen von2 und4 5: bestäti- über Kombinationswirkungen stehen Minuten, 60 mg/m3 für maximal 30 Mi- 
gen Wirkungen schon bei sehr geringen kaum zur Verfügung [2]. Sicher ist je- nuten, 30 mg/m3 für maximal eine 
COHb-Konzentrationen. In dieser Ar- doch, daß jede Exposition, die zu einer Stunde und 10 mg/m3 für maximal acht 
beit wird auch darauf hingewiesen, daß metabolischen Erhöhung der CO-Kon- Stunden [3]. 
G'~schrornatographie und Oximetrie zu zentration oder zu einer tatsächlichen 
unterschiedlichen Ergebnissen bcson- oder funktionellen Anämie führt, die Ableitung von Richtwerten für die 
ders im unteren Konzentrationsbereich Wirkungen von inhaliertem Kohlen- Innenraumluft 
führen, weshalb die vorliegenden S t u  monoxid verstärkt. Da beim Abbau 
dien nur bedingt vergleichbar sind [15]. z. B. von Dichlormethan C O  entsteht, 
Bei der inhalatorischen Exposition ge- ist bei einer kombinierten Exposition Erste Wirkungen am Herz-Kreislauf- 
genüber kurzzeitigen Spitzenkonzen- C O  und Dichlormethan ein system können beivorgeschädigten Per- 
trationen ist auch zu berücksichtigen, höherer COHb-Spiegel zu erwarten als sonenschon bei knappunter3 % C O H b  



Orieinalien und Ubersichtsarbeiten 

anecriommen werden. Zentralnervosc 
Wrrkungen sind iii dicscm Konicntra- 
rionshercich schwerer zu bewcrrcii und 
sind crst bei höheren Konzentrationcn 
als eindeutig advers einzuschärzen. Wir- 
kungen auf den Fetus sind in diesem Be- 
reich nichr dokumentiert. Der  L O A E L  
kann daher auf kardiovaskuläre Wir- 
kungen bezogen und bei 2,553 % 
C O H b  aneescrrt werden. wobei anee- 
sichts unterschiedlicher MeßverfahGn 
eine senaucre Angabe nicht angemessen 
errchriiit. 

Richtxcrr I I  

Interspezies-Unterschiede müssen bei 
der Ableirung des Richtwertes 11 nichr 
mehr hcrii~ksichtigt werden, da der 
L D A E L v o n  Flumandaten abgeleitet ist, 
die an Risikogruppen erhoben worden 
sind. Die heobachtrtcii Effekte sind sta- 
tistisch signifikant, der Beginn einer kli- 
nischer Relevanz IäRt sich jedoch niclit 
eindeutig definieren. Die Anwendung 
eines zi~lätzlichen Intraspeziesfaktors 
Iäßr sich nicht überzeugend begründen. 

D a  die H ö h r  des sich einstellenden 
COHb-Spiegels von der CO-Konzcn- 
tration und von der Exposiriorisdauer 
abhängt, müsscri Richtwerte mit ver- 
schiedenen Bezugsteiten angegeben 
werden. Dies ist auf der Grundlage der 
bekannten Kinetik [21] möglich. Die er- 
höhte Atemrate von Kindern führt per 
SC nichr zu einer höheren Belastung, 
sondern bewirkt, daß sich das Gleichge- 
wicht zwischen Aufnahrnc und Elimi- 
nation schncller einstellt. Eine beson- 
dere Berücksichtigung der Situation bei 
Kindern (-Kiriderfaktor«. vgl. Basis- 
schcma) erscheint deshalb hier nicht er- 
forderlich, zumal eine Schädigung der 
Koronararterien eher eine Erkrankung 
dcs Erwachscnenalters ist und weil bei 
der Bereclinung der crwarteren C O H h -  
Konzentration nicht Ruhcatmung. son- 
dcrn ein höhcrcs Atemminuteiivolurnen 
zugrunde gelegt wird. Da  der Fetus im 
Mutterleib nicht cigensrändig atmer, ist 
dic körperliche Aktivität der Mutter für  
dercn Atemfrequenz ausschlaggebend; 
ein zusätzlicher Schutzfaktor ist unter 
diesem Gesichtspunkt ebenfalls nicht 
erforderlich. 

Bei etwa 1 5  mg/nil CO stellt sich eine 
Gleichgewiclitskonzentration ein, die 
dem L O A E L  entspricht. Die endogene 
Rasiskonzentration ist dabei berück- 
sichtigt. In  Ruhe wird dieser Gleichge- 
wichtszustand zwai- erst nach etwa 24 
Stunden erreicht. bei leichter körperli- 
cher Akrivität jedoch schon nach etwa 
acht Stunden. Ein Richtwert I1 L von 

15 niglm' CO sollte daher als .Lang- 
zeirwcrr- niclit auf L4 Stunden bczoscii 
werdcn. sondern als Acht-Srundcn-Mit- 
telwert testgelegr werden. Ein zusätzli- 
cher Richtwert für Iängrrr Zeiträume ist 
nichr erforderlich 

s i tu~ t ionen  berücksichtigt ac rdcn .  F ü r  
praktische Zwecke hann man davon 
ausgehcn. daß die aufgenommene CL>- 
Mengc cbenso wie der sich ergebrnde 
Anstieg der COHb-Konzentratir>n bei 
kurzfristiger Exposition annähernd 
zeit- und konzcnt ra t ion~~ro~or t ional  
ist. Daraus lä13t sich ableiten, da13 auch 
kurze B ~ l a s t u n g s s ~ i t z e n  innerhalb eines 
Mittclungs~eitr.iumes von 30 Miiiuren 
mir abgedeckt sind, da ihnen cntspre- 
chendc Zeiten mit gcrinserer C O - K o n -  
zenrration direkt vorausgehen oder fol- 
gen müsren. Als RU' I1 K läßt sich aus 
dem L O A E L  fur einen Mittelungszeir~ 
raum von 30 Minuten eine CO-Koii-  
zenrration von 60 mglm'ableiren. Selbst 
wenn über mehrere Halbstundenperi- 
oden hintereinandcr der RU' I1 K »aus- 
geschöpft. wird, begrenzt die Einhal- 
tung d r s  R W  11 L, der für Acht-Stuii- 
den-Zeiträume gilt, den möglichen 
COHb-Anst ieg auf vertretbare Wcrtc. 

Richtzuerr I 

Der  Richtwert I wird konventions- 
geniäß niit einem Faktor 10 aus dcrn 
Richtwert I1 abgeleitet. Damit ergeben 
sich als R W  I K 6 nig/ni3 (5 ppm) als 
Halbstundenwerr und als R W  I L 1,5 
mg/rn' (1.5 ppin) als Acbr-Sturideii- 
Wert. 

Richtwertevorrchlag für Kohlenmonoxid 

Richtwerr I1 L (S 11) 1 5  mglrn' 
Richtwert l l  K ('I, h) 60 nig/m3 
Rirhtwcrt I L (8 h) l,5 nig/mJ 
Kichtwerr I K ('1, h )  6 rnglrn' 
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Anschrift Jrr Ycrtrmcrr: 

Ur. Uuibcrt Engieri, Insriru< fur Waacr-, Boden~  
uiid Luirhvgiene im Umurltbundcramr. tlerlin 

Resistenzen durch die Anwendung 
von Tierarzneimitteln und Futterzusatzstoffen':- 

[eder Ein~ati .  antimikrobiell wirksamer - zur Therapie, Kationenpcrmcabilität (Ionophoren). 
Subst.iiizcn führr unvermeidlich zur Sc- - „, proph"laxe, Die meisten vor) ihnen sind gegen gram- 
Icktion resistenter Erreger. In der Vete- _ i n  der positive B~kterien aktiv, nur wenige be- 
rinärmedizin werden dicse Pharmaka sitzen ein größercs Wirkungsspektmm. 
nicht nur zur Therapie, sondern aiicli In allen Fällen wird durch ihren Einsatz Wachstunisförderer werden hauptsäch- 
zur Prophylaxe eingesetzt. Bci der Ticr- auf die Mikrotlora ein Selektionsdruck lich bei der Schweinemast und Ferkel- 
ci-riährung dienen sie dcr Wachstums- ausgeübt, der zur Selektion von R e s i  aufzucht, der Broilermast, der Kalb- 
i5rderung. Die Hauptbedcnken der O f -  stcnzen.. führt. Daraus resulticrcn die fleischpr<>duktion und Rindermast ein- 
tentlichkeit gelten der Gefahr, daß sich in der Ubersichr I zusammengefaßten gc5ctzt. Im Jahr 1984 waren das in der 
durch den dadurch ausgeübten Selekti Probleme für das Gesundheitswesen. EG 152 037 Tonnen. 
oiisdruck der Resistenzpool vergrößert. Das höchste Risiko stellt dabei der 
Uic Anwendung wirkender, an. ständig stcigcnde Pool an Resistenzge Fe '  Einsatz bei der T i e r e r n ä h r ~ n ~  

rimikrobiell wirksamer Substanzcn nen dar, die sich auf Plasmidcn oder tührte nicht nur in Europa zu ciner öf- 

wird i,, E~~~~~ 1987 durch e i n e  Transposons befinden können und übcr fentlichen und wissenschaftlichen Dis- 

~ i ~ h ~ l , ~ , ~  de5 R~~~~ gcrcgcl t ,  rjarin diese genetischen Elemente verhreiret kussioii über dic Folgen und Auswir- 

den wisscnsrliaftliche Untersuchungen ~c 'de" .  kungen auidie Gesundheit der Bevölke- 

zur Sicherheirsprufung des selckcivcn 1, der ~ ~ ~ ~ ~ ä i ~ ~ h ~ ~  ~ ~ ~ ~ i ~ ~ ~ h ~ f ~  wer- 
rung. Aus diesem Grunde wurden auf 

Potentials einer Subst.inz vorgcschric- den große zah l  antimikrohicll. einem Symposium im Jahr 1984 an, 
hen. wirksamer Substanzen in der T i e r  Bundesgesundheirsamt rien und Methoden f ü r  (BGA) Kritc- mikro. 
~~b~~ diesem i i i i t r i t , v e n  ~i~~~~~ hdt ernährung eingesetzt. Unter ihnen sind biologische Sicherheitsbewerrung von 
abcr auch die ~ ~ ~ ~ ~ ~ , d ~ ~ ~  anrjmjkrob,  Inhibitoren der Zellwand-. Protein- und Wachstumsförderern in der Tierernäli- 
cll wirksamer Substanzen zur P r o p h y  DNS-S~nthese der rung definiert 111, sejt ,987 wird der 
laxe und Therapie in einigen Fällen zum Einsatz antimikrobiell-wirkender Stoffe 
Entstehen resistenter Bakterien geführt. überSiChi 1: ~~~~h den ~i~~~~~ antimikro- in Europa durch die nRichrlinie des Ra- 
AlsBeispielwerdendiemolekularbiolo- biell wirksamer Substanzen in der Vete- tcs zur Fcstlegung von Leitlinien zur 
gischcn ~igcnschaf ten  resistenter Sal- rinärmedirin bedingte mögliche Gesund- Beurteilung von Zusatzstoffen i n  der 
inonellen beschrieben, die nach dem heitnrisiken Tierernährunp gesetzlich geregelt [2]. 
prophylaktischen Einsatz von Gentami- Sie fordert mikrobiologische Untersu- 
cin bzw. durch die therapeutische An- ,&U,,gen bei allen 
n-enrlung von Quinoloncn selektiert krobiell wirksamen Substanzen und 
n-iirdcn. - Selektion von Resisrenzfakroren spezielle Untersuchungen zu ihrem Po- 

Iiri Gegeiisatz zur Humanmedizin wer. tential, die ~rzneimittelresistenz zu er- 
den aiirimikrobicll wirksame Substan- höhen (Uhers. 2). 

z.en bei Nutztieren in drei Bereichen um dieser ~ i ~ h ~ ] , ~ i ~  ~ ~ ~ l , ~ ~ ~ ~  zu tra. 
cingeserzr: pathogenen Erregern gen, wurde ein Konzept er~rbeitet, das 

die Methoden der erfoiderlichen Unter- 
nirch manifest 

Vortrag gehzlrcn auf der Forrbildungrrerinrrli- 
suchungen spezifiziert 131. Diese Unter- 

für den o i f en r~ i chen  <;esundlieirsdiensr suchungen müssen in zwei Phasen ab- 
vom 5. hir 7.3.1997. laufen. In der ersten Phase sollen Unter- 
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