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Lungenkrebsrisiko durch Radon in Wohnungen -
derzeitiger Kenntnisstand aus epidemiologischen Studien

Radon-222 ist ein natirliches radioaktives
Edelgas, das als Zerfallsprodukt des Ele-
ments Radium in praktisch allen Béden und
Gesteinen entsteht. Radon gelangt aus
dem Erdboden in die Atmosphéare und in
Gebaude. Haupteintrittswege in Hauser
sind Risse und Undichtigkeiten im Funda-
ment. Radon kann sich in geschlossenen
Raumen konzentrieren; so ist in der
Raumluft von Gebauden ca. finfmal soviel
Radon enthalten wie in der AuRenluft. Zahl-
reiche Radonmessungen in Wohnungen
haben ergeben, dass die durchschnittliche
Radonkonzentration in  Hausern in
Deutschland bei ca. 50 Bg/m?liegt. Je nach
geologischen Gegebenheiten gibt es
jedoch einige wenige Gebiete, in denen
erhbhte Radonkonzentrationen auftreten
kénnen, wie beispielsweise im Erzgebirge,
der Oberpfalz, dem Bayerischen Wald, der
Eifelregion und dem Schwarzwald. Das
Radongas selbst verursacht eine ver-
gleichsweise geringe Strahlenbelastung
der Lunge. Den weitaus grof3eren Beitrag
liefert die Inhalation der kurzlebigen alpha-
strahlenden Zerfallsprodukte von Radon.
Diese lagern sich an Staubpartikel und
werden beim Einatmen in der Lunge abge-
schieden und angereichert. Durch ihre
kurze Halbwertszeit zerfallen sie zum
grofdten Teil in der Lunge.

Ein gehauftes Auftreten von Lungenerkran-
kungen bei Bergarbeitern im Erzgebirge ist
schon seit mehreren hundert Jahren
beschrieben. Der epidemiologische Nach-
weis fir den Zusammenhang zwischen der
Lungenkrebssterblichkeit von Bergarbeitern
und einer Exposition gegenidber Radon und
seinen Zerfallsprodukten wurde erst spater
erbracht. Erste Risikoabschatzungen zu
Lungenkrebs durch Radon in Wohnungen
erfolgten durch Extrapolation der Risiko-
modelle aus Bergarbeiterstudien auf den
Niedrigdosisbereich. Diese Abschéatzungen
sind aber aufgrund der sehr unterschied-
lichen Bedingungen im Bergbau nur
bedingt auf die Wohnbevdlkerung Uber-

tragbar. Die erste Generation epidemiolo-
gischer Studien, die das Lungenkrebsrisiko
durch Radon in Wohnungen untersuchte,
zeigte sehr inkonsistente Ergebnisse, die
von einem positiven, bis hin zu keinem
nachweisbaren oder sogar negativen
Zusammenhang reichten. Hauptprobleme
dieser Studien waren (1) ein zu geringer
Stichprobenumfang, (2) mangelnde Be-
ricksichtigung wichtiger anderer Risiko-
faktoren wie Rauchen, (3) unzureichende
Radonmessungen oder (4) Verwendung
von regional zusammengefassten Daten
anstelle von Individualdaten. Anfang der
neunziger Jahre wurde deshalb in Grol3-
britannien, Schweden und Deutschland mit
der Durchfiihrung grof3angelegter, aus-
sagekraftiger Fall-Kontroll-Studien begon-
nen, deren Ergebnisse nun vorliegen.

In Deutschland wurden vom Institut fur
Epidemiologie des GSF-Forschungszen-
trums fur Umwelt und Gesundheit unter der
Leitung von Prof. Dr. Dr. H. Erich Wich-
mann zwischen 1990 und 1996 zwei grol3e
Fall-Kontroll-Studien zum Lungenkrebs-
risiko durch Radon in Wohnungen in West-
und Ostdeutschland durchgefuhrt [2,3].
Hierzu wurden neu diagnostizierte Lungen-
krebspatienten in beteiligten Lungenfach-
kliniken sowie zufallige Stichproben aus
der Bevdlkerung als Kontrollen in einem
personlichen Interview ausfihrlich nach
ihrer Wohn-, Rauch- und Berufsbiographie
und anderen Risikofaktoren befragt.
Gleichzeitig wurde im Hauptwohnraum und
Schlafraum der aktuellen Wohnung sowie
in den friheren Wohnungen eine einjahrige
Radonmessung mit alpha-Spur-Detektoren
durchgefuhrt. In die Studie West, die
Gebiete Nordrhein-Westfalens, der Eifel,
des Saarlands und des ostbayrischen
Raums umfasste, wurden 1.449 Lungen-
krebspatienten und 2.297 Kontrollpersonen
in die Auswertung einbezogen. Zudem
wurde ein Untergruppe von Personen aus-
gewabhlt, die in geologisch ausgewiesenen
Regionen mit hoherer Radonbelastung
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wohnen. Dieses Unterkollektiv umfasste
365 Falle und 595 Kontrollen. Das
Studiengebiet Ost, definiert als Thiringen
und Sachsen, umfasste insgesamt 1.053
Lungenkrebsfélle und 1.667 Kontrollen.
Auch hier wurden Untergruppen von Per-
sonen gebildet, die in Gebieten mit hoher
Radonbelastung wohnten.

Zur Berechnung der Radonbelastung
wurde einerseits die aufenthaltszeitge-
wichtete mittlere Radonkonzentration in
Wohn- und Schlafraum der aktuellen
Wohnung berechnet, zum anderen die
kumulierte Exposition fir den Zeitraum 5
bis 15 Jahre vor Interview. Das relative
Risiko, bei einer bestimmten Radonbe-
lastung im Vergleich zu einer Referenzbe-
lastung an Lungenkrebs zu erkranken,
wurde mit Hilfe bedingter logistischer
Regression berechnet und wird als Odds
Ratio (OR) mit zugehorigem 95% Konfi-
denzintervall angegeben. Liegt die Zahl
Eins nicht im 95%-Vertrauensbereich, so
gilt das geschatzte Risiko als statistisch
signifikant von Eins verschieden, also
signifikant erhoht. Alle Odds Ratios wurden
far Alter, Geschlecht, Region, Rauchen und
berufliche Asbestexposition adjustiert. Im
Gesamtgebiet der Studie West ergab sich
far die Radonkonzentration im Wohn- (bzw.
Schlafraum) ein arithmetischer Mittelwert
von 51 (bzw. 46) Bg/m® bei Fallen und 54
(bzw. 47) Bg/m® bei Kontrollen, im Studien-
gebiet Ost lagen diese Werte hoher mit 87
(bzw. 66) Bg/m? bei Fallen und 90 (bzw. 63)
Bg/m?® bei Kontrollen. Die mittleren Radon-
konzentrationen waren fur die Kollektive,
die in geologisch hdoherbelasteten Re-
gionen wohnten, noch deutlich héher. Die
Probanden wohnten im Durchschnitt etwa
23 Jahre in der letzten Wohnung.

Tabelle 1 zeigt die Risikoanalysen fir
Lungenkrebs durch Radon unter Zugrun-
delegung der zeitgewichteten mittleren
Radonkonzentration der aktuellen
Wohnung getrennt fiir die Studien West
und Ost jeweils flr das Gesamtgebiet oder
die ausgewdahlten Regionen mit hoherer
Radonbelastung. Im Gesamtstudiengebiet
West wurde kein erhohtes Risiko festge-
stellt. Bei Einschrankung auf hoher
belastete Gebiete zeigt sich jedoch fur
nahezu alle Expositionskategorien im Ver-
gleich zur Referenzkategorie von unter 50
Bg/m® ein signifikant erhohtes Lungen-

krebsrisiko. Das Risiko ist 1,6-fach fur eine
Exposition von 50 bis 80 Bg/m® sowie 1,9-
fach fur 80 bis 140 Bg/m® und ebenfalls
1,9-fach fur uber 140 Bg/m® im Vergleich
zur Referenzkategorie von 0-50 Bg/m?®
erhoht. Die Analysen der Studie Ost, in der
im Vergleich zur Studie West hoéhere mitt-
lere Radonkonzentrationen  vorliegen,
zeigen im Gesamtgebiet wie auch in hdher
belasteten Regionen mit zunehmender
Radonexposition eine  Erhdhung des
Lungenkrebsrisikos. Im  Gesamtgebiet
ergibt sich ein 1,4-fach erhohtes Lungen-
krebsrisiko bei tber 140 Bg/m® im Ver-
gleich zur Referenzkategorie von 0 bis 50
Bg/m°. In Gebieten mit héherer Radonbe-
lastung ist das Risiko in der héchsten
Kategorie im Vergleich zur Referenzkate-
gorie 1,6-fach signifikant erhoht. Analysen,
die anstelle der zeitgewichteten mittleren
Radonkonzentrationen in der aktuellen
Wohnung, die kumulierte Radonexposition
der letzten 5-15 Jahre betrachteten, liefer-
ten vergleichbare Ergebnisse.

Bewertung der Ergebnisse

Die Gesamtheit der Ergebnisse der beiden
deutschen Studien deutet auf eine
Zunahme des Lungenkrebsrisikos mit
zunehmender Radonexposition in der
Wohnung hin. Ungenauigkeiten in den
Messungen scheinen in Studienkollektiven
mit einem hohen Anteil niedriger Radon-
konzentrationen und geringer Variations-
breite einen vorhandenen Effekt zu
verwischen. Dies durfte eine mdgliche
Erklarung fur den fehlenden Zusammen-
hang im Gesamtstudiengebiet West sein.
Betrachtet man die Gebiete mit hdherer
Radonbelastung, so zeigt der lineare
Trendtest bei einem Anstieg von 100 Bg/m?®
folgende Risikoschatzer: OR=1,13 im
Westen und OR=1,05 im Osten fur die
aktuelle Wohnung bzw. fir die kumulierte
Exposition 5-15 Jahre vor Interview
OR=1,09 im Westen und OR=1,11 im
Osten.

Die Ergebnisse der deutschen Studie
stimmen damit gut mit den Ergebnissen
von anderen grof3en und aussagekréftigen
epidemiologischen Studien Uberein [4-6].
So zeigte der entsprechende lineare
Trendtest der schwedischen Studie ein OR
von 1,10 (95% Konfidenzintervall 1,01-
1,21) unter Heranziehung der zeitlich
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gewichteten durchschnittlichen Radonkon-
zentration Uber 30 Jahre [4]. In der bri-
tischen Studie [5] wurde ein OR von 1,08
(95% Konfidenzintervall: 0,97-1,20) Uber
einen Messzeitraum von 5-35 Jahre vor
Interview und OR=1,14 (95% Konfidenz-
intervall: 1,01-1,29) bei Einschrankung auf
Probanden mit vollstandigen Messungen in
diesem Zeitraum beobachtet. Dieser Risi-
koanstieg ist konsistent zu Ergebnissen
einer Metaanalyse [6] von acht Fall-
Kontroll-Studien zu Radon in Wohnungen
(OR=1,09; 95% Konfidenzintervall:1,01-
1,19) sowie den Extrapolationen aus Risi-

komodellen an 11 Bergarbeiterkohorten-
studien (OR=1,08; 95% Konfidenzintervall:
1,0-1,13) [1].

Derzeit gibt es keine belastbaren strahlen-
biologischen  Erkenntnisse, die eine
Schwellendosis oder eine Abkehr von der
linearen Dosis-Wirkungs-Beziehung recht-
fertigen wirden. Die Gesamtevidenz aller
relevanter Studien zu Radon in Wohnun-
gen ergibt ein 10%iges zusatzliches Risiko
far Lungenkrebs pro Anstieg um 100
Ba/m°.

Tab. 1: Lungenkrebsrisiko durch Indoor Radon (aktuelle Wohnung) — Ergebnisse
der Fall-Kontroll-Studien in West- und Ostdeutschland, 1990-1996 [2,3]
Radon in Falle Kontrollen OR adj.? 95 % ClI
Studie Bg/m*" n % n %
West 0-50 1.022 70,5 1.542 67,1 1,00
50-80 284 19,6 512 22,3 0,98 0,81-1,20
Gesamt 80-140 108 7.5 178 7,7 1,09 0,80-1,48
> 140 35 2,4 65 2,8 0,99 0,61-1,63
Trendtest ¥ 1.449 100,0 2.297 100,0 0,98 0,82-1,17
West 0-50 178 48,8 345 58,0 1,00
hoéherbe- 50-80 104 28,5 156 26,2 1,57 1,08-2,27
lastete 80-140 58 15,9 65 10,9 1,93 1,19-3,13
Regionen > 140 25 6,8 29 4,9 1,93 0,99-3,77
Trendtest 365 100,0 595 100,0 1,13 0,88-1,46
Ost 0-50 516 49,0 803 48,2 1,00
50-80 267 25,4 458 27,5 0,97 0,78-1,21
Gesamt 80-140 179 17,0 277 16,6 1,05 0,81-1,36
> 140 91 8,6 129 7,7 1,37 0,97-1,93
Trendtest 1.053 100,0 1.667 100,0 1,04 0,96-1,12
Ost 0-50 325 537 515 54,9 1,00
hoéherbe- 50-80 142 23,5 224 23,9 1,07 0,79-1,5
lastete 80-140 83 13,7 130 13,9 1,07 0,73-1,5
Regionen > 140 55 91 69 7,4 1,62 1,02-2,6
Trendtest 605 100,0 938 100,0 1,05 0,97-1,15

1 Zeitgewichteter Mittelwert aus Wohn- und Schlafzimmermesswerten der aktuellen Wohnung

2)

Odds Ratio (OR) gematcht nach Alter, Geschlecht und Region, adjustiert nach Rauchen

(log(Packungsjahre + 1)), Jahre seit Beendigung des Rauchens, Asbest (ja/nein)
Lineares Modell fur stetige Radonvariable, Einheit: 100 Bq/m3
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Radon-Balneotherapie

1. Radon-Balneotherapie

In der Balneotherapie mit Radon haben
sich im Wesentlichen zwei Anwendungs-
formen etabliert:

(1) die Anwendung in Form von Radon-
badern, d.h. die Aufnhahme von Radon
primar tUber die Haut und (2) die Radonin-
halation in sog. Heilstollen, d.h. die Auf-
nahme von Radon Uber die Atmungs-
organe (Dirnagel, 1979).

Die Radon-Balneotherapie kann als eine
spezielle Form der Strahlentherapie mit
niedrigen Dosen zur Behandlung gutartiger
Erkrankungen angesehen werden. Die
Entwicklung dieser Therapieform beruht im
Wesentlichen auf empirischen Erkennt-
nissen zur Linderung von Symptomen,
haufig im Zusammenhang mit schmerzbe-
hafteten Erkrankungen des rheumatischen
Formenkreises.  Insbesondere  werden
genannt:

e Chronisch-degenerative und -entziind-
liche Erkrankungen des Skeletts, seiner
Gelenke und von Weichteilen, wie sie
allgemein im rheumatischen Formenkreis
zusammengefasst werden, insbesondere
der Morbus Bechterew

» Praklimakterische und klimakterische
Stérungen bei Frauen

» Altersbeschwerden.

Erkenntnisse zum Wirkungsmechanismus
der Radon-Balneotherapie liegen bisher
nur in Anséatzen vor.

Aufgrund experimenteller Untersuchungen
(Zweites Bad Kreuznacher Protokoll 1992,
Bernatzky 1990, Deetjen 1992, 1993, Pohl-
Ruhling 1979, Feinendegen 1994, Hof-
mann 1990, Wojcik 1994, Burkard, 1990)
kénnen zusammenfassend folgende mdg-
liche Wirkungsmechanismen der Radon-
Balneotherapie genannt werden:
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* Entziindungshemmung

* Schmerzlinderung (Dafinova 1995, Prat-
zel 1993)

e Immunmodulation (Beeinflussung der
koérpereigenen  Abwehrkrafte) (Sato
1997)

e Steigerung der zellularen Reparaturme-
chanismen (Feinendegen, 1999)

* Hemmung der Zellteilung.

Damit stehen viele der angenommenen
Wirkmechanismen in Zusammenhang mit
sogenannten biopositiven Wirkungen ioni-
sierender Strahlung wie ,Hormesis* und
~<Adaptive Response*.

2. Hormesis, Adaptive Response

Die beiden Begriffe Hormesis und Adaptive
Response werden oft gleichbedeutend
verwendet. Per definitionem versteht man
unter der Strahlungshormesis die stimu-
lierende Wirkung kleiner Dosen ionisieren-
der Strahlung auf Organismen, wahrend
hohe Dosen Systeme hemmen, deaktivie-
ren oder zerstéren konnen (Luckey 1980).
Die Adaptive Response ist ein Beispiel
hormetischer Wirkung auf zellularer Ebene
und beschreibt eine nach Vorbestrahlung
mit niedrigen Dosen erhohte Strahlenre-
sistenz gegentber nachfolgenden hohen
Dosen (Olivieri 1984).

In tierexperimentellen  Untersuchungen
wurden unter Radonexposition vereinzelt
stimulierende Effekte auf Stoffwechsel,
Immunabwehr, Apoptose (Soto 1997), Ab-
bau toxischer Radikale (Yamaoka 1993,
Hattori 1994, Reinisch 1999), DNA-Repa-
ratur-Systeme und Synthese von Mediator-
substanzen (Feinendegen, 1999) beschrie-
ben, die erste rationale Ansatze fur das
Verstandnis der Hormesis im Allgemeinen
und in Ubertragung auf die Radon-Balneo-
therapie im Besonderen ergeben kénnten
(Deetjen 1995).

Auf zellularer Ebene konnte in Einzelféllen
eine adaptive Reaktion vor allem bei der
Induktion von Chromosomenaberrationen
durch Bestrahlung beobachtet werden
(Streffer 1993). Die genauen molekular-
biologischen Mechanismen fiir die beob-
achteten Phanomene sind bisher jedoch
nicht bekannt. Am haufigsten wird als

Hypothese die Aktivierung der DNA Repa-
ratursysteme durch Vorbestrahlung mit
kleinen Dosen genannt, wodurch diese
dann zur Verflgung stehen, wenn eine
nachfolgende hohe  Strahlenexposition
erfolgt (Muller 1993). Alternativ werden
auch zellulare Mechanismen wie die De-
toxifizierung freier Radikale nach Vorbe-
strahlung mit kleinen Dosen als Erklarung
fur adaptive Reaktionen angegeben
(Feinendegen 1991, Yamaoka 1993,
Hattori 1994, Reinisch 1999). Insbesondere
ist hier anzumerken, dass hormetische und
adaptive Reaktionen auf eine niedrige
Strahlenexposition in Einzelféllen beob-
achtet wurde, in vergleichbaren Umstanden
diese Phanomene aber nicht auftraten, so
dass insgesamt keine allgemein gultige
Regel fir das Auftreten hormetischer und
adaptiver Antworten im Bereich Kkleiner
Dosen aufgestellt werden kann.

3. Strahlenrisiko

Die Bewertung des Risikos durch ionisie-
rende Strahlung im niedrigen Dosisbereich
basiert im Wesentlichen auf Beobachtun-
gen an exponierten Menschen im hohen
und mittleren Dosisbereich und auf strah-
lenbiologischen Erkenntnissen zum Wirk-
mechanismus ionisierender Strahlung. Der
direkten epidemiologischen Beobachtung
von Effekten ionisierender Strahlung im
niedrigen Dosisbereich sind methodische
Grenzen gesetzt (statistische Signifikanz
von Effekten bei begrenzter Zahl
exponierter Personen). Deshalb werden
Abschatzungen zur Verursachungswahr-
scheinlichkeit  von  strahleninduzierten
Erkrankungen im niedrigen Dosisbereich
durch Extrapolation der Erkenntnisse aus
dem hohen und mittleren Dosisbereich
durchgefuihrt. Dabei wird fir Zwecke des
Strahlenschutzes aus prinzipiellen Griinden
das lineare Dosis-Wirkungsmodell ohne
Schwellendosis angewandt. Dieses Modell
geht davon aus, dass auch beliebig kleine
Dosen mit entsprechend geringerer Wahr-
scheinlichkeit Effekte ausldsen kénnen.

Zur Anwendung des linearen Dosis-
Wirkungs-Modells ohne Schwellendosis bei
niedrigen Expositionen gibt es eine kontro-
verse Diskussion. Da sich der fir viele
Risikofragen relevante niedrige Dosisbe-
reich aber aus grundsatzlich-methodischen
Grunden der direkten Beobachtung ent-
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zieht, wird diese Kontroverse wissenschaft-
lich in absehbarer Zeit nicht beizulegen
sein. In die Bewertung der Wirkung kleiner
Strahlendosen miuissen daher einerseits
Uberlegungen einflieRen, welche wissen-
schaftlichen Erkenntnisse aus Strahlen-
epidemiologie und -biologie zur Verfligung
stehen und welche Unsicherheiten und
Unkenntnisse darin enthalten sind. Ande-
rerseits sind aber auch Uberlegungen, fur
welche Zwecke das Dosis-Wirkungsmodell
gebraucht wird und wie Gesundheitsrisiken
von Betroffenen und der Gesellschaft
wahrgenommen werden, von entscheiden-
der Bedeutung.

Unter Beachtung der inhdrenten Unsicher-
heiten und des derzeitigen Wissensstandes
sind alle wesentlichen Erkenntnisse aus
Epidemiologie und Strahlenbiologie zu
stochastischen, das heilst vom Zufall
abhangigen Strahlenwirkungen (Krebsin-
duktion und genetische Schaden) mit dem
linearen Dosis-Wirkungsmodell  ohne
Schwellendosis vereinbar. Andere Dosis-
Wirkungsmodelle kénnen zwar im Einzelfall
bestimmte Beobachtungen besser
beschreiben, sind aber allgemein auf die
vielfaltigen Strahlenwirkungen nicht
anwendbar. Fur Zwecke des Schutzes vor
gesundheitlichen Risiken, wie hier im
Strahlenschutz, sind allgemein gultige
Dosis-Wirkungsmodelle zu wahlen, die
einerseits dem Stand wissenschaftlicher
Erkenntnis entsprechen und die anderseits
Unsicherheiten so berlcksichtigen, dass
eine Unterschatzung des Risikos weitge-
hend ausgeschlossen werden kann.
Diesem konservativen Ansatz der Risiko-
abschatzung im niedrigen Dosisbereich
wird das lineare Dosis-Wirkungsmodell
ohne Schwellendosis am besten gerecht.
Es vermeidet einerseits weitgehend Unter-
schatzungen des Risikos, mogliche inha-
rente Uberschatzungen sind ausgewogen
und im konservativen Sinne sinnvoll und es
impliziert in seiner Einfachheit keine unrea-
listische Genauigkeit der Erkenntnisse zur
Strahlenwirkung im niedrigen Dosisbereich.

Epidemiologische  Untersuchungen bei
Bergleuten haben gezeigt, dass mit der
Exposition durch Radon und seine Folge-
produkte ein zuséatzliches Lungenkrebs-
risiko verbunden ist. (SSK 1992,
UNSCEAR 1994, Lubin 1994, BEIR VI
1999). Experimentelle Untersuchungen an

Ratten erbrachten keinen Hinweis darauf,
dass fur die Induktion von Lungenkrebs
durch Radon und seine Folgeprodukte eine
Schwellendosis besteht (Cross 1994). Es
wird allgemein davon ausgegangen (ICRP
1991), dass fiur stochastische Strahlenwir-
kungen keine Schwellendosis besteht,
sondern dass selbst kleinste Dosen einen
- wenn auch entsprechend kleinen - Effekt
haben kénnen.

4. Nutzen-Risiko-Abwagungen bei
der Radon-Balneotherapie

Nutzen und Risiko der Radon-Balneothe-
rapie werden seit Jahren kontrovers disku-
tiert. Einerseits handelt es sich beim
Therapieerfolg um ein multifaktorielles
Geschehen, bei dem nur schwer quantifi-
zierbar ist, inwieweit andere, z.B. klima-
tische Gegebenheiten und psychologische
Einflisse fir einen glnstigen Behand-
lungseffekt mitverantwortlich sind. Ande-
rerseits wird im Schrifttum, einschlie3lich
der medizinischen Fachliteratur, Uber
durchaus zahlreiche und beachtliche
Heilerfolge der Radon-Balneotherapie auf
empirischer Grundlage, insbesondere bei
chronischen Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates, berichtet, so z.B. von
erheblichen  Minderungen rheumatisch
bedingter Schmerzen bei Reduzierung der
Medikation (Dafinova 1995).

Von Jacobi wurde anhand von Messungen
der Luftaktivitat im Thermalstollen von
Bad Gastein-Bockstein ein  zuséatzliches
strahlenbedingtes Lungenkrebsrisiko flr
die Lebenszeit von 0,06 % infolge einer
Radonkur (ca. 4 Wochen) errechnet
(Jacobi 1979). Die spontane Lungenkrebs-
sterblichkeit in Deutschland lag laut Statisti-
schem Bundesamt 1995 bei 1,6 % fur
Frauen und bei 6,8 % fur Manner, also im
Durchschnitt bei etwa 4 %. Da die Inha-
lationskur im Heilstollen mit der hdchsten
Strahlenexposition einhergeht, sind andere
Formen der Radon-Balneotherapie (Bade-
und Trinkkur) mit deutlich niedrigeren
Lungenkrebsrisiken verbunden.

Fasst man die Diskussion um das Nutzen-
Risiko-Verhaltnis der Radon-Balneothera-
pie zusammen, so ergibt sich folgendes
Bild:
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» Das zusatzliche Lungenkrebsrisiko einer
Radonkur (Inhalation) liegt rund zwei
GroRRenordnungen unter dem spontanen
Lungenkrebsrisiko, wenn von einer line-
aren Dosis-Wirkungsbeziehung ausge-
gangen wird.

e Ein eindeutiger, in Schritten nach-
vollziehbarer Beweis auf deduktiver
Basis, dass Radon kausal fur die
berichteten positiven therapeutischen
Wirkungen verantwortlich ist, kann der-
zeit nicht erbracht werden. Erkenntnisse
auf strahlenbiologischer Grundlage lie-
gen hierzu erst in Anséatzen vor (Abelson
1994).

* Es gibt empirische Hinweise auf Heil-
effekte durch Radonkuren fir bestimmte,
vor allem chronische Erkrankungen des
Bewegungsapparates, was durch zahl-
reiche Studien belegt wurde.

» Wesentliche Unsicherheitsfaktoren in der
Kausalitadtsbewertung sind die gleichzei-
tige Einwirkung verschiedener anderer
Faktoren wie Warme, Feuchtigkeit, Klima
sowie die Vielgestaltigkeit des hier vor
allem interessierenden sog. rheuma-
tischen Formenkreises und damit ver-
bunden die Schwierigkeit einer einheit-
lichen Klassifikation und des Abgleichs
von Kureffekten.

» Die Radon-Balneotherapie kann als eine
spezielle Form der Strahlentherapie
mit niedrigen Dosen zur Behandlung
gutartiger Erkrankungen angesehen
werden (Schittmann 1994). Das Risiko
der Strahlenexposition ist daher gegen
den therapeutischen Nutzen der jewei-
ligen Form der Radon-Balneotherapie
individuell abzuwagen. Erforderlich ist
daher neben einer Einschrdnkung der
Therapie durch strenge Indikation fir
bestimmte Erkrankungen eine sorgfal-
tige, fachlich kompetente arztliche Indi-
kationsstellung und Uberwachung. Dabei
sind insbesondere auch Faktoren wie
Rauchgewohnheiten, Alter, Geschlecht
und Konstitution des Patienten einzube-
ziehen.

» Risikouberlegungen zur Radon-Balneo-
therapie mussen immer den Vergleich
mit anderen Therapieverfahren be-
inhalten. Insbesondere der Einfluss auf
das subjektive Wohlbefinden des Patien-

ten (z.B. Schmerzlinderung bzw. —frei-
heit) bei der Mdglichkeit der Reduzierung
einer medikamentdsen Schmerztherapie
mit ihren zum Teil erheblichen Neben-
wirkungen muss betrachtet werden.

5. Fazit

Die Radon-Balneotherapie ist als eine spe-
zielle Form der Strahlentherapie mit niedri-
gen Dosen zur Behandlung gutartiger
Erkrankungen anzusehen. Als Indikationen
fur eine Radon-Balneotherapie werden ins-
besondere angegeben: chronisch-degene-
rative und chronisch-entziindliche Erkran-
kungen des Bewegungsapparates (rheu-
matischer Formenkreis, z.B. Bechte-
rew’'sche Erkrankung), insbesondere dann,
wenn sie schmerzbehaftet sind. Als Kon-
traindikationen sind anzusehen: Schild-
drusentuberfunktionen, Infektionskrank-
heiten im Akutstadium, Krebserkrankun-
gen, Schwangerschaft und Anwendungen
bei Kindern und Jugendlichen.

Das Risiko der Strahlenexposition durch
die Radon-Balneotherapie ist bei den
angezeigten Erkrankungen gegen den
therapeutischen Nutzen der jeweiligen
Form der Radon-Balneotherapie und mog-
licher Nebenwirkungen medikamentdser
Schmerztherapien individuell abzuwagen.

Aus Sicht der Strahlenhygiene ergibt sich
Folgendes:

* Anhand von Messungen der Luftaktivitat
in Thermalstollen lasst sich infolge einer
ca. 4-wochigen Radonkur unter konser-
vativen Annahmen ein zusatzliches
strahlenbedingtes Lungenkrebsrisiko fir
die Lebenszeit von ca. 0,1 % errechnen.

* Zum Vergleich: Die allgemeine Lungen-
krebssterblichkeit in Deutschland lag laut
Statistischem Bundesamt 1995 im
Durchschnitt bei etwa 4 % (1,6 % bei
Frauen; 6,8 % bei Mannern).

» Die Inhalationskur im Heilstollen geht mit
der hochsten Strahlenexposition des
Atemtraktes einher, andere Formen der
Radon-Balneotherapie (z.B. Badekur)
sind mit deutlich niedrigeren Lungen-
krebsrisiken verbunden.
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Aus biologisch/medizinischer Sicht ist zu
bertcksichtigen:

» Die Radon-Balneotherapie basiert im
Wesentlichen auf der Erfahrungsmedizin,
d.h. auf empirischen Hinweisen fir Heil-
und Linderungseffekte insbesondere bei
chronisch-degenerativen und chronisch-
entziindlichen Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates.

» Eine eindeutige, naturwissenschaftliche
Erklarung dafur, dass Radon urséachlich
fur die berichteten positiven therapeu-
tischen Wirkungen verantwortlich ist,
kann derzeit nicht gegeben werden. In
der Literatur wird nur vereinzelt Uber
strahlenbiologische Befunde zu mdog-
lichen biopositiven Wirkungen niedriger
Strahlendosen berichtet.

 Weitere Unsicherheitsfaktoren in der
Bewertung der Radon-Balneotherapie
sind einerseits das gleichzeitige Einwir-
ken weiterer Faktoren wie Warme,
Feuchtigkeit, Klima sowie andererseits
die Vielgestaltigkeit von Erkrankungen
des rheumatischen Formenkreises und
die damit verbundene Schwierigkeit einer
einheitlichen Klassifikation bzw. des
Abgleichs von Heil- und Linderungs-
effekten.

» Die Radon-Balneotherapie kann, insbe-
sondere im Hinblick auf die subjektiv-
empfundene Linderung von Schmerzen
bei Rheumapatienten, einen glnstigen
Einfluss auf das Wohlbefinden der Pati-
enten haben mit der Mdglichkeit, eine
begleitende medikamentdse Schmerz-
therapie mit ihren zum Teil erheblichen
Nebenwirkungen zumindest auf Zeit zu
reduzieren.

Bei enger und fachlich kompetenter &rzt-
licher Indikationsstellung unter Abwagung
des Strahlenrisikos sowie sorgfaltiger arzt-
licher Uberwachung der Therapiemal-
nahmen und -erfolge kann eine Radon-
Balneotherapie bei chronisch schmerz-
haften Erkrankungen des Bewegungsappa-
rates medizinisch gerechtfertigt sein.
Besondere individuelle Risikofaktoren wie
Rauchgewohnheiten, Alter, Geschlecht und
Konstitution des Patienten sind zu bertck-
sichtigen. Einer Behandlung von Kindern,
Jugendlichen und Schwangeren stehen

gewichtige strahlenhygienische Griinde

entgegen.
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Larmexposition und Gesundheit bei Kindern und

Jugendlichen:
Extraaurale Wirkungen

1 Einleitung

Die Krankheitsmuster von Kindern haben
sich in diesem Jahrhundert deutlich
gewandelt. Die althergebrachten Kinder-
krankheiten sind weitgehend unter medizi-
nischer Kontrolle. Die wichtigsten Krank-
heiten, mit denen Kinder heute konfrontiert
werden, sind chronische Krankheiten und
behindernde Konditionen, die als neue
.padiatrische Morbiditat" bezeichnet
werden [Landrigan et al. 1999]. Umweltbe-
lastungen und deren ungenigende Bewal-
tigung und Nichtverarbeitung durch die
Kinder und Jugendlichen pragen Krank-
heitsmuster geistiger und emotioneller Pro-
zesse, die ein Leben lang bestehen kdnnen
(z.B. [Hellbrigge 1977, Chananaschwili et
al. 1984, Kestenbaum et al. 1996, Wasser-
mann 1996]).

* Kinder wachsen und entwickeln sich,
ihre empfindlichen Entwicklungsprozesse
kénnen leicht beeintrachtigt werden.

Viele Organsysteme Kleiner Kinder (u.a.
das Nervensystem, das Immunsystem und
die Fortpflanzungsorgane) unterliegen star-
kem Wachstum und schneller Weiterent-
wicklung. Wahrend dieser Phasen werden
neurale Strukturen entwickelt und wichtige
Verknipfungen hergestellt. Die Entwick-
lung des Kindes ist nicht darauf abge-
stimmt, starke Umweltbelastungen zu kom-
pensieren. Es besteht ein hohes Risiko fur
bleibende Fehlfunktionen.

* Kinder haben noch wesentlich mehr
Lebensjahre vor sich als die meisten
Erwachsenen. Kinder haben bedeutend
mehr Zeit, chronische Krankheiten zu
entwickeln, die durch frihe belastende
Umwelteinflisse angestofen wurden.
Viele Krankheiten, die durch Umweltein-
wirkungen ausgelost werden, brauchen
Jahrzehnte zur Entwicklung. Es ist davon
auszugehen, dass umweltbedingte Er-
krankungen Produkte eines mehrstufigen
Prozesses sind, ein Prozess der viele
Jahre von der Exposition bis zur Mani-
festation einer Krankheit benétigt.

» Die kindlichen Stoffwechselvorgénge
sind noch nicht voll entwickelt. Umwelt-
bedingter Stress kann insbesondere im
frihen Sauglingsalter die Entwicklung
autonomer Regulationsmechanismen
behindern und einem Fehlverhalten Vor-
schub leisten.

Die gesellschaftliche Herausforderung ist
demzufolge gro3 und umfasst zwei wich-
tige Aspekte:

* Es ist zu bestimmen, welche kausalen
Zusammenhénge zwischen belastenden
Umwelteinflissen im Kindesalter und
spateren Krankheiten bestehen und

* es sind wissenschaftlich basierte Strate-
gien zu entwickeln, die gesundheitsge-
fahrdende Umweltbelastungen verhin-
dern sowie bisher nicht vermeidbare
umweltbedingte Stdérungen der heran-
wachsenden Generation kompensieren.

Larm, der heute in Form von Verkehrslarm
zu einer allgegenwartigen Umweltbe-
lastung geworden ist, macht hier keine
Ausnahme. Die gesundheitlichen und 6ko-
nomischen Konsequenzen fir Kinder, die
mit einer zunehmenden ,Verlarmung“ von
Umwelt und Freizeit einhergehen, erhalten
erst in den letzten Jahren die notwendige
Aufmerksamkeit. Eine Risikobewertung, in
der Kinder in das Zentrum des Interesses
geriickt werden, ist dringend erforderlich.

2 Gesundheitsbegriff

Der Gesundheitsbegriff ist weniger natur-
wissenschaftlich als soziokulturell und
damit gesellschaftlich determiniert. Er
bedeutete im Altertum Genussfahigkeit, im
Mittelalter Glaubensfahigkeit und um-
schreibt gegenwartig praktisch vorwiegend
Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit. Die WHO
(Ottawa-Charta 1986) definiert Gesundheit
"als ein befriedigendes MalR von Funk-
tionsfahigkeit in physischer, psychischer,
sozialer und wirtschaftlicher Hinsicht und
von Selbstbetreuungsfahigkeit bis ins hohe
Alter".
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Dass Larm selbst die physische Funktions-
fahigkeit von Erwachsenen beeintrachtigen
kann, zeigt eine klassische Langzeitunter-
suchung von Graff (1968). Die Wissen-
schaftlerin untersuchte 117 gesunde Mitar-
beiter einer Kesselschmiede eines metall-
verarbeitenden  Betriebes (Bergmann-
Borsig, Berlin-Wilhelmsruh) tber mehr als
10 Jahre. Der durchschnittliche Larmpegel
betrug 95 dB(A), wobei Pegelspitzen bis zu
120 dB(A) gemessen wurden. Nach 13,5
Jahren  Betriebszugehoérigkeit in  der
Kesselschmiede, zeigten 38% eine arte-
rielle Hypertonie der Schweregrade 2 und
3. Weitere 43 % hatten eine arterielle
Hypertonie des Schweregrades 1. Die
Befunde beider Hypertoniker-Gruppen
wiesen noch weitere Symptome kardio-
vaskularer Krankheiten auf. Nur 19%
waren frei von kardiovaskuldren Befunden.
In der Kontrollgruppe (Transportarbeiter)
hatten 16% der Arbeiter zu diesem Zeit-
punkt kardiovaskulare Symptome aufzu-
weisen. 84% waren ohne Befund.

Intensiver L&rm ist demzufolge imstande,
auch aulerhalb des Gehérs pathogene
Prozesse auszulosen. Dieser Prozess
beginnt in dem Augenblick, wo die regu-
latorische Einrichtung des Koérpers nicht
mehr ausreicht, die Larmbelastung zu
kompensieren, und er kann mit dem Tod
enden. Der Ubergang von Gesundheit zur
Krankheit erfolgt also nicht abrupt, sondern
ist flieBend (vgl. SVRU 1999). Gesundheit
und Krankheit kénnen als Pole eines
Kontinuums im Wechselspiel sanogene-
tischer und pathogenetischer Prozesse
aufgefasst werden. Uberwiegt die Sanoge-
nese, so liegt Gesundheit vor, Uberwiegt
die Pathogenese, dann entsteht Krankheit.

Unter Sanogenese sind hier vielfaltige
Schutz- und Anpassungsmechanismen
zusammengefasst, die mit dem Ziel mobili-
siert werden, die Homo6ostase im Organis-
mus aufrechtzuerhalten oder wiederherzu-
stellen.

Wahrend z.B. Infektionskrankheiten kurze
Zeit nach der Infektion merklich wirken und
akut die Gesundheit und Leistung beein-
trachtigen, bendtigt der Larm Jahre oder
sogar Jahrzehnte, haufig fur die Betrof-
fenen unmerklich wirkend, um organisch
manifestierte Krankheiten zu verursachen.
In diesem Wirkungsgeflige ist eine durch
Larm gestorte Entwicklung von Kindern

ebenso wie eine gestorte Regulation als
pramorbide Phase einzustufen und als
Ubergang von Gesundheit zur Krankheit zu
betrachten.

Der Beginn der Wirkungskette ist das
auditorische System, das in einen Bereich
der Reizkodierung (Ohr) und einen Bereich
der Reizverarbeitung (HOrbahn) unterteilt
wird.

Uber aurale Wirkungen von Larm bei
Jugendlichen wurde in der UMID-Ausgabe
2/2000 bereits von W. Babisch berichtet
(Gehorschaden durch Musik in Disko-
theken). Bei Kindern stehen aufRerdem
Kommunikationsstérungen im Vordergrund,
die den Spracherwerb bzw. das Lernen
behindern kénnen. Der folgende Beitrag
befasst sich dagegen mit den extraauralen
Wirkungen von Larm bei Kindern und
Jugendlichen.

3 Extraaurale Wirkungen

Wirkungen von L&rm auf3erhalb des audito-
rischen Systems werden als extraaurale
Larmwirkungen bezeichnet. Der direkte
Weg der Schallaktivierung, die mit einer
Beeinflussung von vegetativen, hormo-
nellen und Immunfunktionen verbunden ist,
erfolgt Uber die Horbahn. Im Bereich des
inneren Kniehdckers (Corpus geniculatum
mediale) bestehen Abzweigungen zum
Hypothalamus als Schaltzentrale der vege-
tativen und hormonellen Aktivierung und
zum Mandelkern (Corpus amygdaloideum),
der einen Teil des emotionalen Gedacht-
nisses darstellt [LeDoux 1995]. Mit dem
Einlaufen der nerviosen Erregungen kann
der Mandelkern sich plastisch so ver-
andern, dass der gesamte Organismus
empfindlicher auf derartige Gerausche
wird. Im Endeffekt liegt dann ein sehr
schnelles und grobes Verarbeitungsmuster
vor, welches auf bekannte Umweltge-
rausche (z. B. Flugzeugschalle) mit direk-
tem Zugriff auf vegetative und hormonelle
Funktionseinheiten sowie auf emotionale
Bereiche reagiert [Spreng 1999].

3.1 Vegetativ-hormonelle Reaktion
und Gesundheit
Das pathogenetische Konzept, das Larm-

einwirkungen mit Gesundheitsgefahren
verbindet, lehnt sich an bekannte Stress-
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modelle an. Zentrales Bindeglied sind die
Aktivierungshormone der Nebenniere, die
auch als Stresshormone bezeichnet
werden. Die Beanspruchung des Organis-
mus zeigt sich anhand von Verschie-
bungen im Konzentrationsniveau dieser
Hormone in Blut, Urin oder Speichel. Ein
andauerndes unphysiologisches Konzen-
trationsniveau ist als adverser Effekt einzu-
stufen. Zunachst erfolgen diese Prozesse
mit dem Ziel, die Anpassung des Organis-
mus an verénderte Situationen zu gewahr-
leisten (Eustress). Andauernde Aktivierung
durch hohe Larmexposition kann schliel3-
lich zu Regulationsstérungen fihren
(Disstress) und pathologische Prozesse
auslésen. Larm ist aber nicht einfach ein
physikalischer Reiz sondern auch ein indi-
viduelles Erlebnis. Eine unzureichende
Bewadltigung moderater Larmexpositionen

«IL1 reduziert die soziale
Interaktion und die
Nahrungsaufnahme wird

durch Glukokortikoide n

kann ebenfalls zu einem inadaquaten,
riskanten neuro-endokrinen  Reaktions-
muster und schliellich zu Regulations-
krankheiten fiuhren. Dariber hinaus bein-
haltet die Stressreaktion Veranderungen
von immunologischen Parametern (u.a.
Interleukine und Blutbildparameter), die im
Wesentlichen tber das hormonelle System
gesteuert werden. Die Gesundheitsgefahr-
dung von Schall besteht demzufolge einer-
seits in einer Beeintrachtigung des Gehors
und andererseits in einer unerwinschten,
chronischen Aktivierung verschiedenster
Organsysteme.

Fassen wir die beschriebenen Wirkungen
von Larm zusammen, so kann ein verein-
fachtes Pathogenesemodell fiir extraaurale
Larmwirkungen angegeben werden, das in
der folgenden Abbildung dargestellt ist:

*Kurzzeitgedéchtnis -
storungen (1, 16)

. Im Schlaf
Larm

¢

*Atrophie der
Neurone im
Hippocampus (2)

Psychosoziale Stressreaktion:

gehemmt (10)

*IL1,IL2, alpha-TNF beeinflussen die

Bedrohung des Wohlbefindens

«Astrozyten sind

akzessorische
¢ Aktivatoren von T-

HPA-Achse (9)

Biochemische Stressreaktion:Erhéhung von
Glukokortikoiden (Kortisol), Katecholaminen,

Zellen (12)

freien Fettsduren

a7

¢ ©

Insulinresistenz/Hyperinsulindmie

stammbetonte Adipositas

(11,16) /

Erniedrigte

TyplIl

* \ Keimdriisenfunktion
p—

Diabetes mellitus

erhohte Triglyzeride, verringerte HDL

Dislipoproteindmie i Frauen
Hypertonie

A

= 1 1 -
RO *Verdickung der

L GefédBintima (6)

~kurzfristige
*Depressionen (4, 8, 15)
*Endogene Psychosen (4) a3
*Das Neurohormon Melatonin
(wiéhrend des Schlafes
gebildet) unterstiitzt das
Immunsystem (7)

\‘,7"
N Arterlo SkleEI‘/

Blutplittchenaggregation

A
Sonstiges

Pri/Postnataler Stress fiihrt bei
Nachwuchs zu einer HPA-
Achsen- Uberfunktion (5)

A *Muskelschwund, Wachstums-
Herzinfarkt verzogerung (14)
Schlaganfall

1. Kirschbaum 1996 (Review McEwen 1998), 2. Lupien 1997 (Review McEwen 1998), Sapolsky (Review Uno
1989), 3. Review McEwen 1998 (erniedrigter Ostrogenspiegel fiihrt zur Steigerung der HPA-Achse, 4. Anisman
1993, Zucharko (Review Anisman); Zubin u. Spring 1977 , 5. Morici 1997, 6. Castellanos 1991, 7. Bakker 1998, 8.
Connor 1998, 9. Miller 1997, 10. Nguyen 1998, 11. Leo 1998, 12. Fontana , 13. Gordon 1973, 14. Maestroni
1990, 15. Fahlbusch 1995, 16. Born et al. in press, 17. Henry 1989, 18. Maschke 1998

Abb. : Pathophysiologische Auswirkungen und Erkrankungen durch Lé&armstress

(Quelle: nach Maschke?)

! Das Modell der pathophysiologischen Auswirkungen und Erkrankungen wurde dem laufenden Forschungsprojekt
+Epidemiologische und tierexperimentelle Untersuchungen zum Einfluss von Larmstress auf das Immunsystem und die
Entstehung von Arteriosklerose* entnommen. Das Projekt wird vom Umweltbundesamt finanziert.
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Die Ausfuhrungen zeigen, dass chronische
Larmbelastung insbesondere auf das Herz-
Kreislauf-System einwirkt und als Gesund-
heitsrisiko interpretiert werden kann. Unter
diesem Gesichtspunkt kommt der Vermin-
derung der Larmbeanspruchung eine
grol3e praventivmedizinische Bedeutung
zu.

3.1.1 Larmwirkung auf das kardio-
vaskulare System von Kindern

Zur Larmwirkung auf das kardiovaskulare
System von Kindern liegen mehrere
Studien vor; eine davon wurde in Deutsch-
land durchgefiihrt [Karsdorf 1968]. Aus den
Untersuchungen geht hervor, dass korre-
lative Beziehungen zwischen erhéhtem
Blutdruck und starkerer Larmexposition
bestehen. Als Studien mit Querschnittscha-
rakter war die Evidenz jedoch schwach
[Bullinger 1990].

Die kardiovaskularen Parameter von
Kindern reagieren sehr schnell auf Larm,
bilden sich aber auch schnell zuriick. So
sind die beobachteten Blutdruckerhéhun-
gen nicht als Gesundheitsgefahrdung zu
interpretieren. Kinder — ausgenommen
Kleinkinder - weisen im allgemeinen eine
geringere Larmreaktivitat auf.

Nach R. Pothmann [Pothmann 1992] zeigte
eine Studie in Wuppertal 1990 an 5244
Schulkindern, dass 90 % der Schiler (vom
9. Lebensjahr an) an stressinduzierten
Kopfschmerzen litten. Etwa 80 % der
Kinder litten so stark, dass sie ihren
Tagesablauf unterbrechen mussten. Ahn-
liche Ergebnisse wurden auch in Studien in
Schweden, Finnland und Kasachstan
gefunden. Ursachen sollen vor allem so-
ziale Stressfaktoren sein. Larm wird in
diesen Studien nicht erwéhnt.

Hinsichtlich der Larmwirkungen auf das
kardiovaskulare System und der vegetativ-
hormonellen Beanspruchung lassen die
vorliegenden Untersuchungsergebnisse
keine verminderten Zumutbarkeitsgrenzen
gegenuber Erwachsenen erkennen.

3.1.2 Larmwirkung auf das hormonelle
System von Kindern

Die Auswirkungen von Fluglarm auf das
hormonelle System von Kindern wurden in

der Munchener Fluglarmstudie untersucht
und die Ergebnisse von Evans, Hygge,
Bullinger und anderen mehrfach veroffent-
licht (z.B. [Evans 1995]). Die Autoren
untersuchten Kinder im Alter von 8-11
Jahren in der Umgebung des alten Flug-
hafens Minchen-Riem und in der Umge-
bung des neuen Flughafens Minchen
.Franz-Josef Straul3“. Sie fanden signifi-
kante Unterschiede in der Stresshormon-
ausscheidung (Katecholamine) vor der
SchlieBung des alten Flughafens und nach
der Offnung des neuen Flughafens im Ver-
gleich zu Kontrollgruppen. Vor der Er6ff-
nung des neuen Flughafens und nach
SchlieBung des alten Flughafens waren
keine signifikanten Unterschiede zu den
Kontrollgruppen zu verzeichnen.

Der Rat von Sachverstandigen fur Umwelt-
fragen bewertet die Studie wie folgt: ,In den
prospektiven epidemiologischen Studien
von Evans et al. (1995, 1998) fihrte Flug-
larm zu deutlichen Erhéhungen der Kate-
cholamine, wahrend die Veranderungen im
Cortisolspiegel nicht signifikant waren.
Nach Evans et al. und nach anderen Auto-
ren [...] kann eine erhthte Katechola-
minausscheidung als verlasslicher Para-
meter flr chronische Exposition gegentber
Stressoren angesehen werden, [...]" [SRU
1999, Abs. 418].

3.1.3 Tieffluglarmwirkung bei Kindern

Eine besondere Art der Beeinflussung von
psychischen und physiologischen Prozes-
sen stellt der Tieffluglarm bei Kindern dar,
der von verschiedenen Wissenschaftlern
untersucht wurde [Ising et al. 1991,
Poustka 1990, 1991a, 1991b, 1992,
Schmeck 1991, 1992a, 1992b]. Bei diesen
Untersuchungen wurde festgestellt, dass
vor allem bei jingeren Kindern der Tief-
fluglarm Stressreaktionen (startle—
reactions) ausléosen kann, die Ausdruck
kurzfristiger psycho-physiologischer Akti-
vierung (Orientierungsreaktion, Abwehr-
reaktion) sind. Auch stressbedingte Veran-
derungen, die im Zusammenhang mit
Angstzustanden auftreten, wurden festge-
stellt. Infolge dieser Untersuchungen hat
man sich wissenschaftlich damit auseinan-
dergesetzt, Fluglarmwirkungen im Sinne
von Korperverletzungen zu betrachten
[Preuss 1989].
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Untersuchungen an 10- bis 13-jahrigen
Kindern in militdrischen Tieffluggebieten
ergaben, dass nur bei Madchen der Blut-
druck signifikant anstieg. Die Jungen
bleiben diesbeziglich unbeeinflusst. Das
gleiche zeigt sich auch bei psychosoma-
tischen Stérungen (Angst, Schlafstérungen,
Entwicklungsretardierungen).

Diese Ergebnisse erfahren unterschied-
liche Interpretationen. So wurden die
niedrige Horschwelle sowie die niedrige
Ausléseschwelle fur Schreckreflexe bei
Madchen angefihrt [Ising et al.1991]. Der
Faktor Angst, den Schmeck und Poustka
[Schmeck 1992a, 1992b] herausarbeiten
konnten, wird in diesem Zusammenhang
nicht diskutiert.

Beziehungen zwischen Larm des milita-
rischen Tieffluges und anderen belasten-
den Faktoren wurden von Schmeck und
Poustka [Schmeck 1992a, 1992b] an 4 bis
5-jahrigen sowie 6 bis 12-jahrigen Kindern
(n=376) mittels verschiedener psycholo-
gischer und psycho-physiologischer Dia-
gnostikmethoden untersucht. Sie ver-
glichen in einem Tieffluggebiet und in
einem Referenzgebiet ohne Fluglarm
psychisch gesunde und psychisch anféllige
Kinder. Von den 376 untersuchten Kindern
gehorten 240 zur Gruppe der Gesunden
und 136 zur Gruppe der psychisch Anfalli-
gen.

Die psychisch Anfalligen wurden noch ein-
mal in angstliche Kinder und Kinder mit
ausagierenden Stérungen unterteilt. Es
wurden folgende Ergebnisse erzielt:

Herzfrequenz, Herzschlagvolumen, Spon-
tanfluktuationen der Hautleitwerte sowie
systolischer und diastolischer Blutdruck
unterschieden sich in allen Gruppen signifi-
kant voneinander.

Hohe Werte der o. g. Reaktionen waren bei
angstlichen Kindern festzustellen. Kindern
mit ausagierenden Stérungen wiesen
niedrigere Werte auf.

Werte, wie sie bei der letzten Gruppe
gefunden wurden, beobachteten auch
Garralda et al. [Garralda 1990, 1991]. Sie
kamen zu der Auffassung, dass die Reak-
tivitat von Kindern und Jugendlichen mit
Stérungen des Sozialverhaltens gering ist.

Jiungere Kinder haben eine erhdhte Anfal-
ligkeit fir Angststorungen im Tieffluggebiet,
Madchen starker als Jungen. Die Angste
gehen mit einem erhthtem Aktivierungs-
niveau einher, das sich auch in den vege-
tativen Funktionen &ufRert (Herzfrequenz,
Hautleitwert, Blutdruck).

Angstliche Kinder haben ein ganz beson-
ders hohes Aktivierungsniveau im Tiefflug-
gebiet.

Daraus ist ersichtlich, dass Tieffluglarm
Angst erzeugt und durch die Angst die
Kinder empfindlicher gegen Tieffluglarm
werden. Hierbei zeigt sich das gleiche bei
der Larmwirkung, was Trieger [Trieger
1975] fur den Schmerz postulierte: Angst
macht den Schmerz noch schmerzhafter.
Offen ist bisher die Frage geblieben, ob es
bei larmexponierten gesunden Kindern
inter- und intraindividuelle Hyper- oder/und
Hyporeaktionen gibt [Bullinger 1990]. Die
Beantwortung dieser Frage bedarf noch
eingehender Untersuchungen.

3.2 Schlafstérungen

Schlaf ist kein Zustand genereller motori-
scher, sensorischer, vegetativer und psy-
chischer Ruhe, sondern besitzt eine kom-
plexe Dynamik, die durch verschiedene
Schlafstadien (REM-Schlaf, benannt nach
den schnellen Augenbewegungen, rapid
eye movements, in diesem Schlafstadium;
vier Non-REM-Schlafstadien) gekenn-
zeichnet wird.

Als Schlafstérungen werden alle objektiv
messbaren und/oder subjektiv empfunde-
nen Abweichungen vom normalen Schlaf-
verlauf bezeichnet [Griefahn 1985]. Schlaf-
stérungen kénnen sowohl durch endogene
als auch durch exogene Einflussgrof3en
hervorgerufen werden. Zum Spitzenfeld der
exogenen Ursachen gehdrt der Larm.

3.2.1 Schlafstérungen bei Kindern

Es liegen bis heute nur wenige Studien vor,
in denen Schlafstérungen von Kinder
untersucht wurden. Eine schwedische
Felduntersuchung von Eberhardt zeigt,
dass Verkehrslarm auf den Nachtschlaf
von Kindern deutlich geringere Auswirkun-
gen hat als auf den Schlaf von Erwach-
senen.

| Umweltmedizinischer Informationsdienst  3/2000

Seite - 17 - [




Tab. 8: Eberhardt J. (1990). Verkehrslarm und Schlafstérungen prapubertarer Kinder
(Quelle: Maschke et al. 1997).

Art der Studie Feld

Art des Larms LKW-L&rm, intermittierend
Anzahl der Probanden 8

Alter der Probanden (Jahre) 6-11

Eigenschaften

normalhérend, lebten an StraRen ohne nachtlichen
Verkehrslarm

Versuchsdauer (Tage)

21

Anzahl der La&rmnéchte
Schallbelastung

4-5
68 LKW-Larmereignisse mit Lamax = 45, 55, 65 dB(A)

Anzahl der Ruhenéachte
Schallbelastung

7 (2 Bezugsnachte)
Hintergrundpegel < 26 dB(A)

Anzahl der
Gewodhnungsnachte

2

Dauer der Exposition

ganze Nacht (Larmereignisse willklrlich verteilt)

erhobene SchallpegelgréRen

I—Amalx

Datenerhebung

EEG, EOG, EMG, Koérperbewegungen, Befragung

Besonderheiten

Larm wurde zu Hause in den Schlafraum eingespielt

Untersuchungsparameter

Gesamtschlafdauer, Schlafstadienlatenz,
Arousalreaktionen, Aufwachreaktionen, Dauer der
Wachphasen, des Leicht-, Tief- und REM-Schlafes,
Kdrperbewegungen, subjektive Schlafqualitét, erinnerbares

Erwachen

Aus der Studie kann auf eine Belastungs-
differenz von etwa 10 dB(A) geschlossen
werden.

Hinweise, dass Kinder wesentlich schwe-
rer aufzuwecken sind, sind auch in anderen
Studien  enthalten. Neugeborene sollen
erst bei 80 dB(A) aus den Schlaf erwachen
[Spreng 1998]. Schuschke [Schuschke
1976] bemerkt in diesem Zusammenhang,
dass diese erhohte ,Larmresistenz” auf den
Schlafverlauf von Kleinkindern zurtickzu-
fuhren sein kénnte, der einen grof3en Anteil
(etwa 50%) des REM-Schlafes (Traum-
schlaf) am  Gesamtschlaf  aufweist.
Bekanntlich ist der Mensch aus dem REM-
Schlaf schwerer zu erwecken als aus den
Non-REM- Schlafphasen.

Unter Beriicksichtigung moglicher “Kom-
pensationskosten” fir die Larmadaptation
ist fur Kinder ein Zuschlag von 5 dB(A)
anzusetzen [Maschke et al. 1996].

Zwingend zu beachten sind die friheren
Zubettgehzeiten von Kindern. Die Immis-

sionsgrenzwerte fur den Tag liegen weit
Uber dem Schwellenwert fir Schlafsto-
rungen bei Kindern. Dieses Problem muss
durch einen eigenen Immissionsgrenzwert
fur den Zeitbereich 19:00 bis 22:00 Uhr
geldst werden. Die gesonderte Betrachtung
der Abendstunden ist nicht nur im Hinblick
auf die Kinder sinnvoll, da in diesem Zeit-
bereich auch bei Erwachsenen eine
erhohte Sensibilitdt gegeniber Larm zu
verzeichnen ist.

4 Schlussbemerkung

Noch ist die Kenntnis Uber die Einflisse
von Larm auf die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen liickenhaft, da diesem
Problem in der Vergangenheit nicht die
notwendige  Aufmerksamkeit gewidmet
wurde. Die hier aufgezeigten Ergebnisse
wissenschaftlicher Arbeiten zeigen aber,
dass Kinder und auch Jugendliche als Risi-
kogruppen einzustufen sind, aber ein sehr
differenziertes Herangehen bei der Beur-
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teilung von Larmwirkungen im Kindes- und
Jugendalter notwendig ist. So sind stark
altersspezifische Probleme zu verzeichnen.

Unverkennbar ist auch die Tatsache, dass
noch ein erheblicher Forschungsbedarf
besteht, um wissenschaftlich basierte
Strategien zu entwickeln, die geeignet sind,
gesundheitsgefahrdende Expositionen zu
verhindern sowie bisher nicht vermeidbare
umweltbedingte Stérungen der heranwach-
senden Generation zu kompensieren.

Das Bild wirde deutlicher werden, wenn
man bei zuklnftigen Untersuchungen mit
Altersgruppen arbeiten wirden, die sich an
neuro-physiologisch-psychischen Entwick-
lungsstufen orientieren. Eine Einteilung in:

e Sauglingsalter

» Vorschulalter

* Grundschulalter

* Frihe Adoleszenz (12-14 Jahre)

» Mittlere Adoleszenz (14-16 Jahre)

e Spate Adoleszenz (16 Jahre und alter)

(vgl. [Kerstenbaum 1996, Wassermann
1996]) ist auch fur die Larmproblematik zu
empfehlen.
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Taubenzeckenbekampfung

Im UMID 2/1996 wurde eine Stellung-
nahme aus dem WaBoLu zum Thema
Taubenzeckenbekampfung verdffentlicht.
Inzwischen sind einige Labor- und Praxis-
prifungen von Mitteln und Verfahren zur
Bekdmpfung von Taubenzecken gemaf
8§ 10c Bundes-Seuchengesetz im fur die
Prufung zustéandigen Fachgebiet des ehe-
maligen WaBoLu, jetzt Fachgebiet IV 1.5
des Fachbereichs IV des Umweltbundes-
amtes durchgefihrt worden. Aufgrund der
nun vorliegenden Prifergebnisse und
Erfahrungen aus der Praxis ver6ffentlichen
wir nun diese aktualisierte Stellungnahme.

Zum Taubenzeckenbefall in bewohn-
ten Hausern:

Taubenzecken (Argas reflexus) kénnen in
bewohnten Innenrdumen zu lastigen Para-
siten des Menschen werden, wenn sie von
ihren natirlichen Wirten, den Tauben, z.B.
durch Vergrdmung dieser getrennt werden.
Dies geschieht z.B. beim Ausbau bisher
ungenutzter Dachbtden oder bei der
Sanierung von Altbauten.

Bereits die Befallsermittlung in der Praxis
bedarf einer groflen Sachkunde, da die
Zecken nicht deutlich sichtbar an Ober-
flachen, sondern in tiefen, unzuganglichen
Spalten in Mauerwerk oder Holz sitzen.

Bemerkt wird der Befall am haufigsten in
den Monaten Marz bis Juli, vereinzelt auch
spater. Die Zecken laufen in dieser Zeit
nicht nur innerhalb des Geb&udes in Rich-
tung ,Wirt, sondern an warmen Tagen
auch an der Aufenmauer entlang, und sie
dringen durch Fenster und Balkontiren ein.
Rigipswéande stellen kein Hindernis fir die
Taubenzecken dar, es genigen kleinste
Spalten, z.B. am FuBBboden, wo die
Rigipsplatte auf den Boden stoRt, oder
kleine Lo6cher, z.B. wo Schrauben oder
N&gel in die Wand geschlagen wurden.

Die Taubenzecke gehdrt in Deutschland
und im angrenzenden Mitteleuropa nach
derzeitigem Erkenntnisstand nicht zu den
Ubertragern von Krankheitserregern auf
den Menschen. Sie ist jedoch stark lastig

und ein potenter Allergenproduzent. Die
Stichfolgen kdnnen von einer kleinen Papel
bis zu schweren allergischen Reaktionen
(Schock) mit Todesfolge reichen. Die
Stiche treten i.d.R. nachts auf, werden in
der Saugphase von Befallenen nicht wahr-
genommen, sind mehr oder weniger stark
gerdtet und geschwollen mit einem deut-
lichen zentralen Ulcus (Eiterfleck), verur-
sacht durch die infizierten Mundwerkzeuge
der Zecke. In der Veterinarmedizin ist sie
als Newcastle-Virus-Ubertrager beim Ge-
fligel von Bedeutung.

Auf Grund dieser gesundheitsschadi-
genden Eigenschaften sowie wegen der
grundséatzlich schwierigen Bek&mpfung
eines solchen Zeckenbefalls werden seit
77 Jahren Mittel zur Bekampfung u.a.
dieser Schadlinge im ehemaligen Reichs-
bzw. Bundesgesundheitsamt, jetzt weiter-
gefuhrt im Umweltbundesamt, auf Wirk-
samkeit und Anwendung geprift und vom
Bundesinstitut fur gesundheitlichen Ver-
braucherschutz  und  Veterindrmedizin
(BgVV) in der mit Kommentaren versehe-
nen Entwesungsmittelliste nach § 10c
Bundes-Seuchengesetz (ab 01.01.2001
geman §18 Infektionsschutzgesetz)
gelistet - verdffentlicht im Bundesgesund-
heitsblatt. Damit werden den ortlichen
Gesundheits- und Veterindrbehdrden be-
fallstigend wirksame und in ihren Aus-
wirkungen auf Gesundheit und Umwelt
vertretbare Bekampfungsmittel und —ver-
fahren fir die Anwendung in 6ffentlichen
und anderen Gemeinschaftseinrichtungen,
z.B. Krankenhausern, Sauglings- und
Altenheimen, an die Hand gegeben.

Bekampfungsverfahren gegen Tau-
benzecken:

Die Schwierigkeiten bei der Bekampfung
von Taubenzecken ergeben sich u.a. aus
der Lebensweise und dem Entwicklungs-
zyklus dieser Tiere. Eine direkte Behand-
lung der Tiere ist aufgrund der tief liegen-
den Verstecke i.d.R. nicht mdglich. Daher
missen die Zecken mit lange residual
(=lber die Ruckstande) wirkenden Mitteln,
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sog. Langzeitpraparaten auf ihrem Weg
zum Wirt erreicht werden. Auch das ist
schwierig, weil diese Zecken einen sehr
langen Entwicklungszyklus haben, alle
mobilen Stadien (Larven, Nymphen und
Adulte) lange hungern kénnen und somit
sich wenig bewegen. Uber einen solch
langen Zeitraum bis zur nachsten Blut-
mahlzeit (bis zu einem Jahr, Adulte und
spate Nymphenstadien auch langer) wirken
oft die sonst geeigneten Wirkstoffe nicht
mehr  befallstiigend. Wiederholungsbe-
handlungen werden deshalb notwendig.
Die Art der Nutzung der R&ume ist ein
weiterer Erschwernisfaktor in der
Bekdmpfung, da die Nutzer (Bewohner)
sowie dort befindliche Gegenstadnde oder
Produkte, wie z.B. Lebensmittel, weder
durch Ubrig bleibende Zecken noch durch
hohe Rickstdnde von akariziden Wirk-
stoffen geschadigt, belastigt bzw. negativ
beeinflusst werden durfen.

Zur Bekampfung von Taubenzecken
wurden in der Vergangenheit zumeist

Sprih-, Spritz- und/oder Nebelmittel mit
lang wirksamen akariziden Wirkstoffen ein-
gesetzt. In den alten Ausgaben der Liste
der nach 8§ 10c BSeuchG gepruften Mittel
und Verfahren waren fur die Tau-
benzeckenindikation Carbamate wie Car-
baryl in den 60er Jahren und Propoxur seit
Anfang der 70er Jahre als Hauptwirkstoffe
aufgefuhrt, teilweise in Kombination mit
Dichlorvos oder Pyrethrum als Austreibe-,
Knock-down- und Nischenkomponenten
(Mobilisierung und anschlielende Lah-
mung).

Alternative Verfahren wie das Heil3luftver-
fahren wurden Anfang der 90er Jahre stark
propagiert, haben sich aber in der Praxis
aus Wirkungs- und Kostengriinden nur ein-
geschrankt bewahrt. Leimbarrieren (dop-
pelseitiges Klebeband) sind als akute
SofortmalRnahme zu empfehlen. Rund um
Betten und auf den Fensterbanken kdnnen
sie néachtliche Stichbelastigungen verhin-
dern.

Tab.: Vom Umweltbundesamt (bzw. ehemaligen Bundesgesundheitsamt) in den letzten
10 Jahren auf Wirksamkeit gegen Taubenzecken in Labor und/oder Praxis

geprufte Mittel und Verfahren

Formulierung Wirkstoff Dosis in activ ingredient pro m2/3
Emulsion Propoxur 400 mg/m?
WP (Spritzpulver) Propoxur 1000 mg/m2
Aerosol Propoxur+DDVP 500-1000 mg/m2
Trockennebel Pyrethrum+Pbo 50 mg Pyrethrine/m3
Emulsion Permethrin 250 mg/mz?
Emulsion Diazinon 250 mg/mz?
Schaum Diazinon 300-600 mg/m2
Pulver Kieselsaure; Pyrethrum, PBO 1,7 g/m2

15 mg Pyrethrine/m?2
Gas N2, CO, 2 % Rest-O,

Aus den Ergebnissen der Prifungen der
letzten Jahre haben wir die Konsequenz
gezogen, dass nur eine Kombination ver-
schiedener Mittel einen Erfolg bis hin zur
Tilgung ermdglicht bei gleichzeitig minima-
ler Belastung der bewohnten Innenrdaume
durch Rickstande.

In der nachsten Ausgabe (17.) der Entwe-
sungsmittelliste nach 8 10c BSeuchG, die
voraussichtlich im 4. Quartal 2000 vom
BgVV verdffentlicht wird, wird ein von uns
auf Wirksamkeit und Anwendung gepriiftes
Kombinationsverfahren der Firma Reinelt
und Temp aus Koéln zur Bekampfung von
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Taubenzecken aufgefihrt sein. Kern des
Verfahrens ist die Verwendung eines
Kieselsaure-Pulvers, das im Idealfall tGber
mehrere Jahre an den ausgebrachten
Orten wirksam gegen Zecken bleibt. Die
Wirkung auf die Zecken ist dabei keine
toxische, sondern eine physikalische: Die
Lipide der Cuticula binden die Kieselsaure-
Partikel und kdnnen so nicht mehr der
Regulierung des Wasserhaushaltes der
Zecken dienen. Es kommt zu einem
raschen Austrocknen und Absterben der
Zecken.

Verfahren zur Taubenzeckenbekampfung:

Zur Bekampfung von Taubenzecken in
bewohnten Bereichen ist wie folgt vorzu-
gehen:

1. Pyrtox-Insektenkiller Emulsionskonzen-
trat (mit Diazinon + Pyrethrum) ist in
10 cm breiten Barrierestreifen entlang
Fulleisten, rund um Fenster, unterhalb
von Fensterbrettern, an der Decken-
kante usw. zu sprihen. Das Mittel ist
maoglichst kleinflachig auszubringen.

2. Behandlung kleiner Hohlrdume (z.B.
Kabelkanale, Mauerspalten, Turzargen)
mit Pyrtox-Insektenschaum (Diazinon).

3. Behandlung grof3flachiger Hohlrdume
wie abgehangte Decken, hohle Wande
(Gipskarton-wande) u.a. mit Pyredi-
2000-Pulver  Ultra  (Kieselgur+Pyre-
thrum+Piperonylbutoxid (PBO)).

4. Eventuell Abschluss der Malinahme mit
Pyredi-2000-Insektenkiller-LSF (Kalt-
nebel) zur Austreibung (Pyre-
thrum+PBO).

Genaue Angaben zu Dosierung und
Anwendungsvorschrift ~ der  genannten
Préaparate sind den jeweiligen Gebrauchs-
anweisungen zu entnehmen.

Fir die Bewohner oder Nutzer eines befal-
lenen Hauses bedeutet eine solche, sach-
gerecht durchzufihrende Taubenzecken-
bekdampfung Folgendes:

1. Unvermeidbare  Beschéadigung aller
Flachen (Tapeten, Putz, Verkleidungen
etc.), hinter denen sich Hohlraume
befinden. Insbesondere betrifft dies
solche Hohlrdume, hinter denen ehe-
mals von Tauben bewohnte Areale wie
Dachsparren, FuRboden unter dem
Dach, Backsteinwande etc. verborgen

sind. Alle Gipskarton-Platten-Wande
missen in regelmafligen Abstédnden
angebohrt werden, das Kieselgur-
Pyrethrum-PBO-Pulver muss sowohl vor
als auch hinter der Dampfsperre mit
Druck grof3flachig ausgebracht werden.
Auch Hohlraume im Fuf3bodenbereich
(FuBbodenschiittung) muissen ange-
bohrt und voll behandelt werden.
AnschlieBend mussen alle Bohroffnun-
gen wieder dicht verschlossen werden.

2. Offnung, ggf. Anbohren kleinerer Hohl-
raume wie Turzargen, Kabelkandle etc.
und Behandlung mit dem Schaum-
Praparat. Anschlielend dichtes Ver-
schliel3en dieser Bereiche.

3. Geschlossene Barriere-Sprihung mit
dem Diazinon-Pyrethrum-Mittel in den
Bereichen, wo das Auftreten der Zecken
am wahrscheinlichsten ist bzw. beob-
achtet wurde (z.B. Kante am FuR3boden,
wo die Rigipsplatten auf dem Boden
stehen; Deckenkante, Rohrdurchbriiche,
Balkenspalten, Sparrenritzen, Dubel-
I6cher etc.).

Zur Durchfiihrung der MalRnahmen nach
1.-3. sind ggf. ein weites Abriicken von
Moébeln und andere Vorbereitungsarbeiten
nach Anweisung durch den Schéadlingsbe-
kampfer unabdingbar.

Weitere Faktoren fir eine sachgerechte
Anwendung dieses Verfahrens sind:

* Zuganglichkeit des gesamten Gebau-
des, nicht nur der befallenen Bereiche,
damit ein ausreichend groRer Sicher-
heitsraum um den Befallskern mitbe-
handelt werden kann und mdglicher-
weise bestehende Verbindungen zu
angrenzenden Bereichen (=potentielle
Ausbreitungswege fir die Zecken) in die
Behandlung einbezogen werden kénnen
(z.B. Schéchte fur Wasser-, Heizungs-
und Stromleitungen).

» Schutz empfindlicher oder in jedem Fall
insektizidfrei zu haltender Gegenstande
und Geréate durch mittelsicheres Ab-
decken (geeignete Folien).

» Dekontaminationsmafinahmen entspre-
chend Herstellerangaben in bewohnten
Bereichen, z.B. an Stellen, an denen
eine Vernebelung von Pyredi® Insek-
tenkiller vorgenommen wurde.
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Nach wunserer Erfahrung ist je nach
Befallsausdehnung und Ausstattung der
Raume den Bewohnern anzuraten, zumin-
dest fur eine Nacht die Wohnung zu ver-
lassen. Dann hat der Schadlingsbekampfer
genigend Zeit zur Durchfihrung der o.g.
MalRnahmen und der notwendigen Kon-
trollen. AufRerdem kann der abschlielend
auszubringende Austreibenebel ausrei-

chend lange einwirken, bevor durchliftet
wird.

Dr. Jutta Herrmann, Umweltbundesamt, Fach-
gebiet IV 1.5 “Wirksamkeits- und Anwendungs-
prufung von Schadlingsbekampfungsmitteln ge-
maR § 10c Bundes-Seuchengesetz”, Correns-
platz 1, 14195 Berlin

Wirksamkeit von Pyrethrum- und Permethrin-Préaparaten
auf dem deutschen Markt gegen Kopflause und gegen
Kratze

Anlasslich gehéaufter Anfragen an das
Umweltbundesamt beziglich Kopflaus- und
Kratzemittel wurde folgende Sachlage in
Hinblick auf die Wirksamkeit und Anwen-
dung von Permethrin- und Pyrethrum-
Formulierungen gegen Kopflause und Krét-
zemilben ermittelt:

Aus entomologisch-parasitologischer Sicht
ist Permethrin in der angegebenen Dosie-
rung der Creme gegen Kratzemilben und
gegen Menschenlause aller 3 Arten unein-
geschrankt wirksam, sofern die Stdmme
voll sensibel sind. Permethrin hat auf-
grund seiner ausgedehnten Langzeitwir-
kung bei wiederholter Anwendung bei der
weit Uberwiegenden Anzahl der human-
oder/und veterindrmedizinisch wichtigen
Ektoparasiten und bei sonst gesundheits-
schadlichen Gliedertieren die unange-
nehme Eigenschaft, hoch resistenzselektiv
zu wirken. Dabei sind auch Gruppen- bzw.
Kreuzresistenzen zu Pyrethrum, Pyrethroi-
den und unter besonderen Voraussetzun-
gen auch gegen Wirkstoffe anderer Grup-
pen mdglich. Die Permethrin-Langzeitkill-
wirkung gegen Lause auf dem Kopf kann
nach einmaliger Applikation in der gegen
sensible Lause wirksamen Dosis je nach
Formulierung 10 — 12 und nicht nur, wie fur
auf dem Markt befindliche Praparate, ange-
geben, 2 Wochen erreichen.

Die jungsten Berichte zu Gruppen- und
Kreuzresistenzen bei Kopf- und Kleider-
lausen, in die herkdbmmliche Wirkstoffe von
Lausemitteln wie Permethrin, Pyrethrum,
Bioallethrin, Lindan, Carbaryl und
Malathion verwickelt sind, stammen vor-
nehmlich von britischen Untersuchern.
Aber auch aus Israel, den USA und Tsche-
chien ist seit Mitte der 90er Jahre eine
Reihe solcher Resistenzgeschehen be-
richtet worden (siehe Literaturliste im An-
hang). Die Publikationen bestéatigen die
Erfahrungen, die wir aufgrund eigener
Recherchen seit 1989 in den westlichen
Bundeslandern und Berlin mit steigender
Tendenz gemacht haben (unvero6ffentlicht).
Diese Erfahrungen weisen auf die Selek-
tion komplexer Resistenzmechanismen hin.
Sie werden hodchstwahrscheinlich durch
den Import permethrinresistenter Stamme
und die gleichzeitige hiesige Toleranz-
entwicklung gegen synergisiertes Pyre-
thrum ausgel6st, zumindest aber beschleu-
nigt. Die Resistenz tritt dort auf, wo Uber
Jahre nur Mittel mit Pyrethrum, z.T. im
Wechsel mit Lindan-Préparaten verwendet
wurden.

Eine mangelhafte Wirksamkeit von mit
Piperonylbutoxid synergisiertem Pyrethrum
in Deutschland kann theoretisch auch auf
eine  Senkung des durchschnittlichen
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Extraktgehaltes an Pyrethrinen und/oder
auf das quantitative Verhéltnis der 6
Pyrethrumwirkkomponenten zueinander
zurlckgehen. Ob die Lieferungen der ver-
wendeten mangelhaft effektiven Extrakt-
chargen, soweit sie aus traditionellen
Anbaugebieten stammen, mit den dortigen
Durre- bzw. landwirtschaftlichen Umstruk-
turierungsproblemen zu begrinden sind, ist
noch unklar. Mébglicherweise liegen die
Ursachen dessen im zunehmenden Anbau
der Lieferpflanze in klimatisch und boden-
strukturell im Vergleich zum kenianischen
Anbaugebiet weniger Pyrethrumextrakt-er-
giebigen Regionen der Welt. Produktions-
lander von Pyrethrum-Extrakt mit deutlich
unterschiedlichem Wirkkomponentengehalt
und/oder —verhéltnis sind bzw. waren nach
Angaben von Vertriebsfirmen bisher u.a.
Kenia, Indonesien, Tasmanien, Mexiko,
Ruanda und Ecuador. Eine aktuelle Uber-
sicht Uber die gegenwartigen Produktions-
statten fur den Pyrethrummarkt und die
Ergiebigkeit der Produktion liegt uns leider
nicht vor. Ferner ist unklar, ob Verschnitte
zwischen  Extrakten  unterschiedlichen
Wirkstoffgehalts aus verschiedenen Welt-
regionen sich im Handel befinden. Ein Ver-
gleich von Ergebnissen eigener Wirksam-
keitsprifungen mit neuen und alten Char-
gen des einzigen nach § 10c BseuchG
gelisteten Pyrethrum-Kopflausmittels an
einem seit mehreren Jahrzehnten in Labor-
zucht gehaltenen, hoch sensiblen Stan-
dardkleiderlausstamm des UBA stitzt
diesen Verdacht jedoch nicht.

Fur den Fall, dass saugfahige Lause oder
nachschlipfende Larven  ansaugfahig
Uberleben kdnnen, wéare z.B. ein Langzeit-
pyrethroid-Praparat auf Permethrinbasis
mit langem Residualeffekt nicht fir die
Bek&dmpfungen nach § 45 ff BSeuchG in
Gemeinschaftseinrichtungen auf Dauer
geeignet. Durch seine Anwendung ware
die Beflrchtung einer Weiterverbreitung
des Lausebefalls zumindest dort nicht aus-
zuschlieBen, wo resistente bzw. tolerante
Stdmme bereits vorhanden sind und auch
dort nicht, wo die sukzessive Mehrfachan-
wendung die Resistenzselektion geférdert
hat. Eine diesen Verlauf kontrollierende
medizinisch-entomologische Referenz-
institution gibt es in Deutschland nicht.
Ausgehend von dieser Situation spricht der
Hinweis in der Kennzeichnung eines in
Deutschland vermarkteten Permethrin-

mittels auf eine nur > 90 — 98 % zu er-
reichende Killwirksamkeit (Mortalitatsrate)
fur Permethrin fir die Kenntnis einschla-
giger Toleranzablaufe im Ausland. Trifft der
Hinweis auch auf voll sensible Stamme zu,
ist das Mittel grundsatzlich nicht geeignet
fur die Kopflausbekdmpfung, denn selbst
ein 2%iger Restbefall macht eine L&use-
ausbreitung moglich. Insbesondere in
Gemeinschaftseinrichtungen ist dies zu
befirchten.

Der Wirkstoff Permethrin hat zudem allein
keine ovizide Wirkung. Er wirkt aufgrund
der Residualwirkung auf nachschlipfende
Larven. Das konnten wir bereits 1979 in
eigenen Experimenten an einer entspre-
chenden Formulierung belegen.

AulRerdem ist es weder entomologisch
noch toxikologisch vertretbar, den Grad der
gesundheitlichen Auswirkungen der An-
wendung des Permethrin mit denen eines
Pyrethrum-Vollextrakts gleichzusetzen, wie
dies gelegentlich in Werbebroschiiren und
Kennzeichnungen zu einschlagigen Anti-
lAusemitteln zu lesen ist. Dort finden sich
auch Hinweise auf die L&usetherapie, in
denen in nicht sachgerechter Ver-
gleichsweise von ,wirkt schneller und
dauerhafter und vertraglicher* (als welches
Produkt ?) gesprochen wird. Es ist unklar,
auf welchen Effekt des Mittels sich dieses
,Sschneller* bezieht, auf den Knock-down-
oder auf den Killeffekt. In der Regel setzt
gegeniuber nicht fliegenden Insekten der
Knock-down-Effekt von Permethrin (soweit
er Uberhaupt vorhanden ist) stark verzogert
ein und ist nur relativ schwach ausgepragt.

Auch in Bezug auf die Kratze muss zumin-
dest fur den offentlichen (Gemeinschafts-)
Bereich gemaf den Anforderungen 88§ 45 ff
des Bundes-Seuchengesetzes die Eignung
des Mittels durch entsprechende Unter-
suchungen eindeutig belegt sein. Dazu
genligen nicht vage Vergleiche mit ent-
sprechenden Cremes mit Pyrethrum oder
Permerthin aus dem Ausland. Uberdies
sind Behauptungen entomologisch-experi-
mentell zu belegen, wie z.B. die, dass ein
Mittel aufRer bei Vorhandensein einer
Pyrethroidresistenz  befallstiigend  wirke,
wenn es in Form einer aus dem Per-
methrin-Konzentrat (25%ig) hergestellten
Creme zur Anwendung gelangt.
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Ein Widerspruch besteht zwischen der
Aussage der i.d.R. nur einmalig notwen-
digen Behandlung bei Kratze sowie dem
Hinweis auf die erforderliche Zweitappli-
kation an bestimmten Korperstellen.

Konkrete Anleitungen zur Durchfihrung
von Gegenstandsentwesungen sowie zum
Umgang mit Utensilien wie K&mmen, Um-
hangen, Bettwasche etc. nach deren Haut-
kontakt mit Befallenen fehlen in den Kenn-
zeichnungen vieler Mittel sowohl gegen
Lause als auch gegen Kréatze ganz. Wir
verweisen deshalb auf die aktuellen Merk-
blatter fur Arzte: ,Kopflausbefall“, heraus-
gegeben vom Robert-Koch-Institut (RKI)
und dem Bundesinstitut fir gesundheit-
lichen Verbraucherschutz und Veterinar-
medizin (BgVV), erstellt auf Grundlage der
Arbeit des Umweltbundesamtes (UBA),
Fachgebiet fir Wirksamkeitsprifung von
Schadlingsbekampfungsmitteln geman
8 10c BseuchG und ,Kratzemilbenbefall®,
herausgegeben vom RKI, UBA und
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM).

Beide Merkblatter sind ausschliefZlich Uber
den Deutschen Arzte-Verlag zu bestellen
(Dieselstr. 2, 50859 KéIn) und sind auf den
Internet-Seiten des RKI zu finden:

http://www.rki.de/gesund/mbl/mbl.htm
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head lice (Pediculus capitis) to permethrin
in Czech Republic. Centr. Eur. J. Public
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Laserson, K.; Telford, S.R.; Spielman,A.:
Differential Permethrin susceptibility of
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Dr. Jutta Herrmann, Umweltbundesamt, Fach-
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prufung von Schadlingsbekampfungsmitteln ge-
mafR § 10c Bundes-Seuchengesetz”, Correns-
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Erstellung Stoff- und Produkt-bezogener Kasuistiken zur
Erfassung von gesundheitlichen Stérungen und
Einschatzung toxischer Risiken durch chemische Produkte
beim Menschen

Arbeiten aus dem gesetzlichen Monitorsystem "Arztlichen Mitteilungen bei
Vergiftungen (8 16e Chemikaliengesetz)

MELDUNGEN
MELDUNGEN INDUSTRIE
§ 16e Abs.2 § 16e Abs. 1
Arzte Fall | Produkt Gefahrliche Produkte
s AP";]WEISE Datenbank Datenbank Kosmetikverordnung § 5d
D€ ADS: 8 Kosmetika
Giftinformationszentren A 4
Bewertung Freiwillige Meldungen
/ Analysen
D 4

RisikO
IDENTIFIZIERUNG

HUMAN DATEN

SAMMLUNG ]
PUBLIKATIONEN

Falldatensatze Produktinformations-
Kasuistiken System
Jahresberichte Sofortmitteilungen

Pressemitteilungen Kriterium-

Veroffentlichungen Schwerwiegende
Gesundheitsstérungen

Summarische Berichte
Kriterium:
Nicht- schwerwiegende
Gesundheitsstorungen

Flr: Fachoffentlichkeit, Ministerien,
Hersteller, Industrieverbande

Abb.: Aufgaben und Funktionen der ,Zentralen Erfassungsstelle fur Ver-
giftungen, gefahrliche Stoffe und Zubereitungen, Umweltmedizin” im
BgVvVv
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Seit 01.08.1990 werden gesundheitliche
Stérungen im Zusammenhang mit chemi-
schen Produkten mit Hilfe eines gesetz-
lichen Monitorsystems (§ 16e ChemG) er-
fasst.

Die arztlichen Meldungen und die Hinweise
von Giftinformationszentren werden har-
monisiert und standardisiert in eine Fall-
datenbank aufgenommen. Die Gesund-
heitsbeeintrachtigungen werden in jedem
Einzelfall zusammen mit der Originalre-
zeptur des verursachenden chemischen
Produktes dokumentiert und anschliel3end
wird eine Zusammenhangsbewertung vor-
genommen.

Die Originalrezepturen stehen dabei ent-
weder durch die gesetzliche Meldever-
pflichtung (8 16e Abs.1, § 5d Kosmetik-VO)
bzw. durch freiwilige Meldungen der
Industrie sofort zur Verfigung oder werden
fallbezogen umgehend angefordert und in
die Produktdatenbank neu oder korrigiert
aufgenommen. Die Ergebnisse werden
regelmanig veroffentlicht.

Das Monitorsystem hat eine besondere
Leistungsfahigkeit durch eine Risikoidenti-
fizierungs-/Toxicovigilanz-Funktion:

Schwerwiegende Beeintrachtigungen der
Gesundheit werden unmittelbar analysiert
und den Ministerien, Herstellern, Vertrei-
bern und den Industrieverbdanden zum
Risikomanagement mitgeteilt. Alle anderen

gesundheitlichen Beeintrachtigungen durch
Produkte werden den Herstellern und Ver-
treibern jahrlich summarisch mitgeteilt.

Neben der systematischen Dokumentation
von toxikologischen Daten am Menschen
durch Standarddatensatze werden aber
auch in einem zunehmenden MaRe Stoff-
und Produkt-bezogen aussagekraftige
Einzel-Kasuistiken erstellt. Sie werden bis-
her in den regelmafigen Jahresberichten
der Zentralen Erfassungsstelle veré6ffent-
licht und stellen die Grundlage einer Kasu-
istik-Datenbank dar.

Beginnend mit der jetzigen Ausgabe des
UMID sollen aus der Kasuistik-Datenbank
des BgVV immer wieder Kasuistiken publi-
ziert werden, die aus unserer Sicht mit
wichtigen toxikologischen Hinweisen ver-
sehen werden. Wir mochten auf diese Art
und Weise gerne das praktische toxikolo-
gische Wissen mehren und auch in eine
Diskussion treten, bei der die verschie-
denen Aspekte der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen  durch  chemische
Stoffe ausreichend beleuchtet werden
kénnen.

Dr. A. Hahn, Dr. H. Michalak, K. Begemann,
Dr. A. Engler, K. Preul3ner

Bundesinstitut fir gesundheitlichen Verbrau-
cherschutz und Veterindrmedizin (BgVV),
Thieallee 88-92, 14195 Berlin

Kasuistik: Fertigparkett

Verdacht auf erh6hte Emission aus unvollstandig abgebundenem Fertigparkett

Nach der Verlegung von Holzparkett im
Wohnzimmer stellten sich bei einem Ehe-
paar gesundheitliche Beschwerden ein.
Besonders bei der Ehefrau steigerten sich
die Beschwerden so sehr, dass ein Notarzt
konsultiert werden musste. Ein Zusam-
menhang zu Emissionen aus dem Parkett
war nicht auszuschlie3en, da nach Anga-
ben der Betroffenen und auch der Mitar-
beiter der verlegenden Firma ein scharfer,
beiRender Geruch davon ausging, der
daran erinnerte, ,als ob etwas verschmort

sei“. Deshalb wurde am gleichen Tag ver-
anlasst, das Parkett auszubauen. Die Pati-
enten stellten sich nach zwei Wochen in
der Umweltambulanz vor.

Symptome/Verlauf:

Die Ehefrau klagte tUber sehr starken Juck-
reiz, so dass sie sich zum Teil blutig
kratzte. Auch als sie sich nach zwei
Wochen in der Umweltambulanz vorstellte,
waren diese Kratzspuren sowohl auf der
unbedeckten als auch auf der bedeckten
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Haut noch auffallig. Der Ehemann litt im
Anschluss an die Parkettverlegung an
rasenden Kopfschmerzen, die aber bald
ricklaufig waren.

Hinweise:

Von der Holzimportfirma wurde ein Gut-
achten Uber das Holzparkett in Auftrag
gegeben. Es wurde sowohl ein grol3es
Stick des Fertigparketts als auch ein
kleines Stick des verlegten Parketts bei
den Betroffenen untersucht. Beim Kunden-
muster stellte sich eine um 40% hohere
Restlosemittelkonzentration heraus, dane-
ben ein geringerer Anteil von Photo-
initiatoren (Benzophenon), und aufRerdem
war die Lackhérte des Kundenmusters

geringer. Diese unzureichende Hartung
kann dazu gefihrt haben, dass die Acrylat-
komponente unzureichend abreagierte,
was zu vermehrter Emission von Alde-
hyden, z.B. Benzaldehyd, fihren kann. So
ware beispielsweise auch der stechende
Geruch erklarbar. Im vorliegenden Fall wird
die gesundheitliche Beeintrachtigung im
Zusammenhang mit der erhéhten Emission
aus dem Fertigparkett fir moglich ange-
sehen, da die Lackabbindung unzu-
reichend war. Die voribergehenden Irrita-
tionen der Haut und Befindlichkeitssto-
rungen in Form von Kopfschmerzen sind
damit erklarbar.

Kasuistik: Formaldehyd-Xylol-Toluol

Unvertraglichkeit verschiedener chemischer Stoffe, insbesondere Losemittel

(Erwachsener)
-mogliche Multiple Chemical Sensitivity-

Ein 48jahriger Patient litt unter Kopf-
schmerzen, gerdteten Augen, geschwolle-
nen Augenlidern, Magenschmerzen,
Durchfall, Ubelkeit, Zittern, Konzentrations-
und Gedachtnisstérungen, Schlafstorun-
gen, starkem Schwitzen, Blasenbeschwer-
den, Gelenk- und Gliederschmerzen, all-
gemeiner Leistungsminderung. Er schil-
derte, dass die Symptome immer dann
auftreten, wenn er bestimmten Gertichen
ausgesetzt ist, z.B. bei Zigarettenrauch,
Heizol, aber auch, wenn er sich in frisch
renovierten Raumen, z.B. in Neubauten
aufhielt. Er sei nicht mehr in der Lage, ,ein
normales Leben zu flhren“. Die Symptome
begannen vor ca. 14 Jahren im rdumlichen
Umfeld des Arbeitsplatzes und sistierten in
der Urlaubszeit. Behandlungen bei meh-
reren Arzten blieben ohne Erfolg. Zahl-
reiche Phasen von Arbeitsunfahigkeit
resultierten unter verschiedenen Diagno-
sen: psychovegetative Erschépfung, rezidi-
vierende Bronchitis, hyperacide Gastritis,

chronische Pansinusitis, ventrikulare Extra-
systolie.

Als Ursache der chronischen Beschwerden
wurden Ausdinstungen in den Raumen
des Arbeitsplatzes verdéachtigt, die auch bei
Berufskollegen zu &hnlichen Symptomen
gefuhrt hatten und besonders wéahrend der
Hitzeperiode drastisch zunahmen. Mes-
sungen in der Luft ergaben 1984 in
2 Raumen Formaldehydgehalte von
0,19 mg/m® und 0,15 mg/m? d.h. eine
Uberschreitung des vom damaligen BGA
empfohlenen Richtwertes fir Innenrdume
von 0,12 mg/m*. Um einen besseren Luft-
austausch zu erreichen, wurden Teile der
Deckenisolierung entfernt. Dadurch wurden
jedoch standig Fasern der auf der abge-
hangten Decke liegenden, nicht versiegel-
ten Glaswollmatten freigesetzt. Erst 1990
wurde eine mechanische Zu- und Abluft-
anlage installiert, wobei 1992 vdllig ver-
schmutzte Luftfilter festgestellt wurden.
Wegen anhaltender Beschwerden der Mit-

| Umweltmedizinischer Informationsdienst  3/2000

Seite - 29 - [




arbeiter wurden 1994 erneut Messungen
durchgefihrt. Der Formaldehydgehalt war
auf 0,08 mg/m®> bzw. 0,03 mg/m*® abge-
senkt. Bei der Bestimmung leichtfliichtiger
organischer Verbindungen wie Toluol und
Xylol wurde eine Vielzahl von Substanzen
ermittelt (Lésemittelkomponenten und Ver-
bindungen aus der Heizélfraktion). Die
Einzelgehalte waren nicht erhoht, in der
Summe sei die Erhéhung der Messwerte
jedoch als signifikant zu bezeichnen. Eine
vergleichende AufRenluftmessung lag nicht
vor. In der Luft nachgewiesene Bakterien-
gehalte lagen innerhalb der Ublichen Berei-
che. Eine Uberprifung des Raumklimas
ergab eine Luftfeuchte von 30-36 %. Gren-
zen fur thermische Behaglichkeit liegen
zwischen 25-75 % relativer Luftfeuchte bei
22° C. Es wurde festgestellt, dass der
Arbeitsplatz schlecht beliiftet wurde. Ein
fachklinisches Gutachten schloss eine blei-
bende Schadigung des peripheren und
zentralen Nervensystems aus.

Hinweise:

Die akuten Befindlichkeitsstérungen mit
Schleimhautreizung, Kopfschmerzen, Un-
wohlsein und Ubelkeit sind im Zusammen-
hang mit den Formaldehydkonzentrationen,
die Uber den vom BGA geforderten Grenz-
werten lagen, plausibel. Der neurologische
Symptomkomplex, der sich ganz wesent-
lich auf seine Anwesenheit in den Raumen
des Arbeitsplatzes beziehen lieR, war
durch fachklinische Untersuchungen nicht
zu klaren.

Es konnte sich in dem beschriebenen Fall
um ein ,Multiple Chemical Sensitivity
(MCS) Syndrome* handeln, das seit ca. 10
Jahren zunehmend in den Blickpunkt der
wissenschaftlichen Forschung auf dem
Gebiet der Umweltmedizin, Arbeitsmedizin
und Toxikologie gelangt ist. Der Arbeits-
mediziner  Cullen  versteht  darunter
Symptome, die durch eine dokumentier-
bare umweltbedingte, z. T. auch geringfi-
gige, Exposition gegentber verschiedenen
Chemikalien ausgelost werden kénnen.
Vorbestehende Erkrankungen wie Asthma,
Arthritis, psycho-pathologische Symptome
und objektivierbare Allergien gelten als
Ausschlusskriterien. Die Symptome
betreffen mehr als ein Organsystem und
kénnen durch keine der ublichen Unter-
suchungsmethoden erklart werden. Uber-
lappungen finden sich zum ,Sick Building
Syndrome (SBS)“, bei dem die Beschwer-
den an ein entsprechendes Gebéaude
gebunden sind. In einer WHO-Tagung
einigte man sich darauf, kinftig als zutref-
fendere und umfassendere Beschreibung
den Begriff der ,ldiopathischen, d.h. ohne
erkennbare Ursache entstandenen, um-
weltbezogenen Unvertraglichkeiten* (ldio-
pathic Environmental Intolerances - IEI) zu
verwenden. Die Entstehung dieser Befind-
lichkeitsstorungen ist bisher pathophysio-
logisch nicht erklarbar.

Eine sachliche und rationale Auseinander-
setzung mit den Problemen ist von der
Wissenschaft gefordert.

Kasuistik:

Vergiftung mit Bromdampfen
-Chemieunfall in der Schule-

In einer Schule l6sten austretende Brom-
dampfe einen Grol3einsatz des Rettungs-
dienstes aus, nachdem ein Hausmeister
aus einem  Chemievorbereitungsraum
einen Holzschrank tragen wollte, als beim
Anheben eine Glasflasche herausfiel und
zerbrach. Etwa 200-250 Milliliter Brom
liefen aus. Die herbeigerufene Chemie-

Bromdampfe

lehrerin sorgte dafiir, dass die Turen ver-
schlossen und mit Tichern abgedichtet
wurden. Die betroffenen Kinder befanden
sich nicht unmittelbar im Raum, daher war
nur eine geringe Inhalationsmenge bei
ihnen anzunehmen. Das BgVV erreichten
70 Meldungen.
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Symptome/Verlauf:

Der Hausmeister wurde sofort intensivme-
dizinisch behandelt und beatmet. Noch im
Verlauf des ersten Tages stabilisierte sich
der Zustand. Es entwickelte sich kein
ARDS oder Lungenddem, und die Extuba-
tion konnte am Morgen des zweiten Tages
erfolgen.

Die Uberwiegende Zahl der Kinder ent-
wickelte eine ausgepragte vegetative

Symptomatik mit Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Bauchschmerzen. Des Weiteren bestand
Reizhusten. Die klinischen Untersuchun-
gen erbrachten keine weiteren Auffallig-
keiten, und die Symptome bildeten sich
wahrend des stationdren Aufenthaltes
rasch zurtick, so dass die Entlassung einen
Tag spater erfolgen konnte.

Folgende Symptome wurden bei den 70
Meldungen mitgeteilt (>1Nennung):

Kopfschmerzen

Bauchschmerzen

Ubelkeit

Atembeschwerden

Dyspnoe

Husten

Augenreizung

Reizung Haut/Schleimhaut

Schwindel |

Halsschmerzen

0 10

In 17 Fallen waren die Symptome nicht
bekannt, und in zwei Fallen sind keine
Symptome aufgetreten.

Hinweise:

Elementares Brom ist eine dunkelbraune,
leicht fliichtige Flussigkeit mit starker Reiz-
wirkung auf Haut und Schleimhaut, beson-
ders an Augen und Atemwegen. Brom-

50 Anzahl

dampfe sind noch starker wirksam als
Chlorgas.

Dem BgVV liegen noch weitere Falle vor
(z. B. acht Betroffene in einer Schule), wo
es im Rahmen des Chemieunterrichtes zu
Bromunfallen kam. Die Vorsichtsmal3-
nahmen sollten deshalb vom Lehrerper-
sonal unbedingt in Abstédnden Uberprift
werden.
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Schwierigkeiten bei der Produktidentifizierung von

Verbraucherprodukten auf Etiketten und Verpackungen
- Verbessungen durch ein Produkt-ldentifizierungsfeld - Pi-Feld -

Hintergrund:

Die wichtigste Voraussetzung fir eine ent-
sprechende Beratung bei Anfragen in den
Giftinformationszentren ist der eindeutige
Produktname, der es erst ermdglicht, die
genaue  Produktzusammensetzung zu
identifizieren. Im Falle einer Vergiftung
muss der Anfragende in der Lage sein, den
genauen Produktnamen auf dem Etikett
sofort zu erkennen, damit ein Giftinforma-
tionszentrum in seiner Produktdatenbank
die entsprechende Rezeptur finden kann.
Andernfalls sind Fehlinterpretationen mog-
lich, und es konnen sogar falsche oder
gefahrliche Ratschlage gegeben werden.

Die praktische Erfahrung zeigt, dass der
korrekte Handelsname die wichtigste Vor-
aussetzung fur die Produktidentifikation
darstellt neben anderen Angaben, wie Arti-
kelnummer, Barcode, Herstelleradresse
usw.. Durch die Vielfalt der Gestaltungen
von Etiketten und Verpackungen, eine
optimierte Produktreklame und zusatzliche
Produktinformationen ist es selbst flr einen
erfahrenen Praktiker, geschweige denn fir
einen Laien, oft sehr schwer, den genauen
Handelsnamen zu einer genauen Produkt-
identifizierung anzugeben.

Analyse:

Eine generelle Analyse der Etiketten spe-
ziell auf dem schnell-wachsenden und sich
verandernden internationalen Markt der
Haushalts- und Kosmetikprodukte, die dem
BgVV zugeleitet wurden, hat gezeigt, dass
eine bessere Orientierung auf Etiketten und
Verpackungen zur ldentifizierung des rich-
tigen Handelsnamens unbedingt notwendig
ist (Abb. 1). So konnte beispielsweise bei
192 Lampendélprodukten, die im Rahmen
des Chemikaliengesetzes an das BgVV
gemeldet wurden, der genaue Handels-
name nur in 11,5% Uber das Etikett identifi-
ziert werden.

Die Beispiele in Tab.1 und 2 sollen zeigen,
wie unterschiedlich die Rezepturen und
Konzentrationen und somit die Toxizitats-
daten innerhalb einer Produktgruppe mit
ahnlichem oder unvollstandigem Handels-
namen sein konnen. Das ldentifizierungs-
problem wird durch die steigende Tendenz
des immer besseren Produktdesigns auf
den internationalen Markten noch verstarkt.

Tab. 1: Probleme der Produktidentifizierung bei un-
vollstdndiger Nennung des Handelsnamens

Examples for misleading product identification:

cmxTERox
CELAMERCK

Celamerck? Incorrect!
Schadlings-Vernichter Decis’ Name of manufacturer, distributor!
SonO Opet, Qo wnd Fermfanaen Schédlings- Incorrect!
- vernichter? Only a part of the product name!
Decis? Incorrect!
Only a part of the product name!

Example for different formulations of Decis:

Decis flussig Deltamethrin 25 g/l
Solvent: Solvesso 100

Decis WP Deltamethrin 5 %
Solvent: Aqua
Schéadlings- Deltamethrin 25 g/l

Vernichter Decis | Solvent: Solvesso 100

Abb. 1: Etikett Schadlings-Vernichter
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Tab. 2: Handelsnamen und entsprechende PH-Werte

Wie uns besonders bei den Name of Product . PH-value
kosmetischen Produkten bekannt Calgonit Reiniger Flussig GV 13,2
ist, tragen die modernen Produkte Calgonit Reiniger Flussig 13
bereits kombinierte  Handels- Calgonit Reiniger Ultra___ 11,7
namen und Reklame in verschie- Calgon!t Ultra Geschirr Reiniger 115
denen Sprachen (Abb.2, z.B. Calgon!t Ultra Tapg 11,2
L ' Calgonit Ultra Reiniger 10,8
Franzdsisch/deutsch usw.). Calgonit Reiniger Tabs 95
Calgonit Ultra Klarspiiler 2,1
Calgonit Ultra Maschinenpflege 0,5

VICHY

I\ileI\"-DII’IIHm\NI

CRCEN UiiBbiagy);
W Mrl\w.nwf

Abb. 2: Moderne Kosmetik-Produktgestaltung
mit Umverpackung

Vorschlage:

Um die Produkt-ldentifizierung auf der
Basis des Handelsnamens zu verbessern,
schlagt das BgVV ein leicht zu findendes
Feld auf dem Produkt und der Umver-
packung vor. Es ist im Rahmen eines
Forschungs- und Entwicklungsvorhabens
(F+E) geplant, eine Norm im Sinne einer
offentlich verfugbaren Spezifikation (PAS =
Publicly Available Specification) Uber das
Deutsche Institut fur Normung (DIN e.V.)
fur Produkte zu erarbeiten.

Das Produkt-ldentfikations-Feld sollte auf
den Verbraucherprodukten in unmittelbarer
Néhe des Barcodes plaziert werden. Die
Grundidee ist, dass alle wichtigen Daten
zur Produkt-ldentifizierung wie Handels-
name, Artikelnummer, Barcode, Hersteller-
bzw. Vertreiberadresse einschlie3lich Tele-
fonnummer auf einer farblich abgesetzten
Flache unabhangig von der Etikettbe-

% Phone +49/211/4378-01 j

/ Traitment Deodorant pour \
transpiration intense
efficacite’7 jours Creme

30mle

Vichy CAI/CAF/03
L'Oreal / Germany

]

Abb. 3: Beispiel Produkt-ldentifizierungs-Feld

schriftung in  einem typischen Er-
scheinungsbild konzentriert werden. Diese
Produkt-ldentifikations-Flache sollte  mit
dem Symbol Pi (=Produkt Identifikation)
entsprechend dem allgemein bekannten
Symbol i (=Information) gekennzeichnet
werden (Abb. 3). Dieses Symbol soll dem
Verbraucher bei kleinen Verpackungen
(z.B. bei Kosmetika) die nétige Orien-
tierung zur Produkt-ldentifikation geben,
insbesondere dann, wenn ein farblich
abgesetztes Produkt-ldentifizierungs-Feld
aus druck- und gestaltungstechnischen
Griunden nicht plaziert werden kann.

Dr. A. Hahn, Dr. H. Michalak, K. Preuf3ner, Dr.
G. Heinemeyer, Prof. Dr. U. Gundert-Remy,
Bundesinstitut flr gesundheitlichen Verbrau-
cherschutz und Veterinarmedizin (BgVV), Thiel-
allee 88-92, 14195 Berlin
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Gemeinsame Presse-Information von Umweltbundesamt (UBA),
Bundesinstitut fur gesundheitlichen Verbraucherschutz und
Veterindrmedizin (BgVV) und Robert Koch-Institut (RKI)

Antibakterielle Reinigungsmittel im Haushalt nicht erforderlich
Bundesbehdrden halten Reinigung mit herkdmmlichen Mitteln zur
Sicherung der Hygiene fur ausreichend

Der Einsatz von Desinfektionsmitteln im
Haushalt ist grundsatzlich tberflissig. Die
Reinigung mit herkdbmmlichen Mitteln reicht
nach Ansicht des Umweltbundesamtes
(UBA), des Bundesinstitutes fir gesund-
heitlichen Verbraucherschutz und Veteri-
narmedizin (BgVV) und des Robert-Koch-
Institutes (RKI) aus, um die Hygiene
sicherzustellen. Die Bundesbehérden rea-
gieren damit auf Werbekampagnen der
Hersteller von Wasch- und Reinigungs-
mitteln, die immer mehr Produkte mit bak-
terizider, antibakterieller und antimikro-
bieller Wirkung propagieren. Der Einsatz
dieser Mittel belastet die Umwelt unndtig
und birgt gesundheitliche Risiken. Im medi-
zinischen Bereich halten die drei Berliner
Behorden den gezielten Einsatz von Des-
infektionsmitteln und Antiseptika in aus-
reichend hohen Anwendungskonzentra-
tionen flr unverzichtbar.

Mangelnde Kenntnisse Uber personliche
Hygiene und den hygienischen Umgang
mit Lebensmitteln sind das Grundproblem
im privaten Haushalt und Hauptursache fur
Lebensmittelinfektionen. Herkdmmliche
Reinigungsverfahren mit Wasser, falls nétig
auch mit Fett oder Eiweil3 I6senden Mitteln,
und  kraftiger  Oberflachenbehandlung
(Bursten, Reiben) reichen aus, um mdg-
liche Verschmutzungen auf ein gesundheit-
lich unbedenkliches Niveau zu bringen. Die
wichtigste MalRnahme zum Schutz vor
Infektionen durch Salmonellen, Campylo-
bacter oder EHEC (von der Industrie als
Grund fir die Notwendigkeit einer haus-
lichen Desinfektion herangezogen) ist
Handewaschen, besonders nach dem Toi-
lettenbesuch. Besondere Vorsicht ist beim
Umgang mit leicht verderblichen Lebens-
mitteln, wie rohen Fleisch- und Geflugel-

fleischprodukten und Speisen, die Frischei
enthalten, geboten.

Bei Einhaltung der hygienischen Grund-
regeln halt das BgVV den Einsatz antibak-
teriell ausgeristeter Reinigungsprodukte
far dGberflussig, zumal die Wirksamkeit
haufig nicht erwiesen ist. In aller Regel
reichen die Konzentration und die Einwirk-
dauer der antibakteriellen Substanzen fir
eine effektive Desinfektion nicht aus.

Das RKI weist auch darauf hin, dass die
madglichen Folgen einer Veradnderung der
natirlichen Hautflora des Menschen durch
antibakteriell ausgeriistete Verbraucher-
produkte zur Reinigung oder Koérperpflege
nicht absehbar sind. Weiterhin besteht die
Gefahr, dass durch die Anwendung von
Bakteriziden in Verbraucherprodukten breit
wirksame Resistenzmechanismen selek-
tiert werden, die auch Antibiotika betreffen
kénnen.

Ein Teil der eingesetzten bioziden Wirk-
stoffe ist unter Umweltaspekten bedenklich
und wurde bereits im Rahmen internatio-
naler Abkommen zum Schutz der Meere
als gefahrliche Stoffe identifiziert. Insbe-
sondere biozide Wirkstoffe, die Phenole
und Halogene enthalten, kdnnen bei ent-
sprechenden Konzentrationen die Arbeit
biologischer Klaranlagen beeintrachtigen.
Dadurch wird die Reinigungsleistung der
Klaranlagen verringert und Schadstoffe
gelangen in die Flisse und Seen. Dort
kénnen sie Wasserorganismen schadigen
und die Trinkwasseraufbereitung beein-
trachtigen. Deshalb ist aus Sicht des UBA
der Einsatz von antimikrobiell wirksamen
Stoffen in Wasch- und Reinigungsmitteln
unerwinscht. Dies gilt insbesondere vor
dem Hintergrund der weltweiten Diskussion
um eine nachhaltige Entwicklung, der
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sogenannten "Responsible Care"-Initiative
der Industrie, des im Umweltschutz allge-
mein akzeptierten Vorsorgeprinzips. Auch
die neue Biozid-Richtlinie hat das Ziel,
durch die Regelung des Inverkehrbringens
von Biozid-Produkten ein hohes Schutzni-
veau fur die Umwelt zu gewéhrleisten.

Bei vielen der eingesetzten antimikrobiell
wirkenden Stoffe handelt es sich um géan-
gige Inhaltsstoffe von Wasch- und Reini-
gungsmitteln, die wegen anderer Eigen-
schaften in der Rezeptur enthalten sind, die
aber auch bakterizid wirken kénnen. BgVvV,
RKI und UBA sehen die Gefahr, dass der
in der Werbung propagierte angebliche
Zusatznutzen einer bioziden Wirkung der
Wasch- und Reinigungsmittel die Verbrau-
cher dazu verleiten konnte, die Reini-
gungsprodukte immer haufiger und in
immer gréRBeren Mengen einzusetzen.
Damit wirde der Chemikalieneintrag in

Abwésser und Oberflachengewéasser un-
notig erhoht. Indem vermeintlich sichere
"DesinfektionsmafRnahmen” an die Stelle
der notwendigen und hygienisch sinnvollen
traditionellen Reinigung treten, kann das
Verbraucherverhalten zum Nachteil von
Gesundheit und Umwelt beeinflusst werden
und sich gesundheitlich nachteilig auswir-
ken.

Die gemeinsame Presse-Information der
drei Bundesbehdrden erfolgt im Hinblick
auf die aktuelle Berichterstattung in den
Medien. Die Stiftung Warentest hatte die
bedenkliche Entwicklung, die dazu flhrt,
dass immer mehr tberflissige oder sogar
schadlicher Chemikalien eingesetzt
werden, in der Juni-Ausgabe der Zeitschrift
"Test" dargestellt.

Berlin, den 22.08.2000
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