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Gesundheitsschadigung durch

Abgase nicht alarmierend i

Die Auswirkungen der Schadstoffemissionen auf den Menschenv

Von Dr. ehem. D. Bauer und Prof. Dr. Ch. Schiatter, Zirich

Das Ableiten von schadlichen Ab-
gaskonzentrationen in der Luft bietet
allerhand Probleme. Es sind dabei
zahlreiche Faktoren =zu beriucksichti-
gen. Nur aufgrund seridser biologischer
Experimente kénnen die hdéchstzulédssi-
gen Grenzwerte einer in der Aussenluft
enthaltenen schadlichen Substanz er-
mittelt werden. Die praktischen Mass-
nahmen, welche schédliche und léastige
Auswirkungen dieser Luftverunreini-
gungen auf den Menschen in stadti-
schen Agglomerationen verhindern sol-
len, missen darum auf wissenschaftli-
chen Resultaten aus den verschieden-
sten Wissensgebieten basieren.

Nachfolgend soll deshalb auf die
wichtigsten Grundlagen, die neben der
Toxikologie fir die Bekadmpfung ge-
sundheitsschadlicher Auswirkungen in
der Praxis von Bedeutung sind, eben-
falls kurz eingegangen werden (siehe
Abb. 1).

Analytische Chemie:
divergierende Resultate

Die quantitative Erfassung der Luft-
fremdstoffe spielt eine zentrale Rolle.
Die chemische Spurenanalytik, d. h. die
Erfassung der Schadstoffe in der Luft
sowie auch deren Aufnahme, Vertei-
lung, Abbau und Ausscheidung im
menschlichen Kdorper, bildet die
Grundlage fur die Ermittlung der ef-
fektiven Schadstoffbelastung. Nur Re-
sultate, die sehr strengen analytischen
Kriterien genigen, kénnen fir die Be-
urteilung einer  Schadstoffbelastung
verwendet werden.

So ist bei der Messung der mehrheit-
lich sehr feinen Bleiaerosole in der
Luft die Filtereffizienz ausschlagge-
bend. Filter mit relativ schlechter
Rickhaltewirkung bei kleiner Partikel-
grosse kdénnen zwar durchaus wertvolle
Angaben Uber eine Verbesserung oder
Verschlechterung einer lufthygieni-
schen Situation liefern, sind jedoch fir
eine umwelttoxikologische Beurteilung
kaum brauchbar. Man muss unter-
scheiden zwischen den in der Umwelt-
toxikologie bendtigten Absolutmessun-
gen und den Trendmessungen von

* Anlésslich der Tagung der Schweizerischen
Studiengesellschaft fir Motorbetriebsstoffe
fSSM) vom 25.11.76 in Zurich gehaltenes
Referat.

Leitsubstanzen, die lediglich als Indi-
katoren fiir das Ausmass der Luftver-
schmutzung durch bestimmte Quellen
dienen. Es ist daher im allgemeinen
nicht méglich, Daten, die mit verschie-
denen Methoden erhalten worden sind,
direkt miteinander zu vergleichen.

Das Problem stellt sich noch in un-
gleich grésserem Masse bei der Schad-
stoffbestimmung in biologischem Ma-
terial. So erhielten beispielsweise bei
einem Ringversuch unter 22 europa-
ischen auf Bleiuntersuchungen speziali-
sierten Laboratorien im Jahre 1972
lediglich 70 Prozent der Teilnehmer fur
eine wassrige Eichlésung von 100 /<g/l
ein Resultat innerhalb + 10 Prozent des

Sollwerts. Bei diesen 70 Prozent lagen
die Werte der Bleibestimmung in der-
selben Blutprobe einer nicht exponier-
ten Person zwischen 25 und 70 ,ug/100
ml, einem voéllig normalen bis zu einem
deutlich erhdhten Bereich. Werden
dennoch Resultate verschiedener Auto-
ren, die zum Teil mit verschiedenen
Methoden arbeiten, verglichen, so st
bei der Interpretation von geringflgi-
gen Unterschieden grosste Vorsicht am
Platze.

Meteorologie und ihr Einfluss

Unterschiedliche meteorologische
Faktoren koénnen auf das Ausmass der
Immissionen ebenfalls einen grossen
Einfluss ausiben. Einerseits konnen
schlechte Ausbreitungsbedingungen,
wie stagnierende Luftmassen und In-
versionen, unter gewissen Umstdnden
zeitweise zu ungesunden Anreicherun-
gen von Schadstoffen in Bodennédhe
fuhren. Anderseits haben starke Luft-
bewegungen eine rasche Verdinnung
von bodennahen Schadstoffkonzentra-
tionen zur Folge. Es ist somit praktisch
unmdglich, aus kurzfristigen Messun-
gen auf die Gesamtbelastung in einem
Gebiet zu schiiessen. Toxikologisch re-
levante Immissionsmessungen mdissen
sich deshalb immer Uber grdssere Zeit-
rdume erstrecken.

Unginstige meteorologische Rah-
menbedingungen sind manchmal auch
fur Sekundé&rfolgen verantwortlich. So
kdnnen Aerosole und feine Staube als
Kondensationskeime fir eine Nebelbil-
dung dienen, und die Sonneneinstrah-
lung kann bei Einwirkung auf ungeséat-

tigte Kohlenwasserstoffe und Stick-
oxide zu unerwinschtem photochemi-
schem Smog fuhren.

Umwelttechnologie

Fir die Praxis genligt das Erkennen
und Erfassen von Gesundheitsgefdhr-
dungen durch Luftverunreinigungen
natlirlich nicht. Die Emission von als
schédlich oder als beléstigend erkann-
ten unerwinschten Luftfremdstoffen
muss auf ein zumutbares Mass redu-
ziert werden. Eine wirksame Luftrein-
haltetechnologie stellt  somit die
Grundlage zur Erhaltung sauberer Luft
dar. Sie muss vor allem bei Schadstof-
fen, denen aufgrund der Luftbelastung
und der daraus entstehenden Gesund-
heitsrisiken die Prioritdt zukommt, wei-
ter vorangetrieben werden.

Die Entwicklung einer wirksamen
Lufreinhaltetechnologie l&sst sich am
bereits historischen Beispiel der Ze-
mentindustrie gut verfolgen. So gehd-
ren Zementfabriken mit Staubemissio-
nen im Grammbereich pro Kubikmeter
der Vergangenheit an. Die Entstau-
bungsnorm der schweizerischen Ze-
mentindustrie vom Januar 1974 be-
schrankt heute die maximal zulédssige
Emission auf 75 mg/m3. Im prakti-
schen Betrieb werden zum Teil sogar
Emissionswerte von 30 bis 40 mg/m3
erreicht.

Kosten/Nutzen-Uberlegungen

Die Bedeutung wirtschaftlicher Fak-
toren darf in diesem Zusammenhang
ebenfalls nicht unerwéahnt bleiben. Im
Prinzip ist eine Reduktion der Schad-
stoffimmissionen auch unter die toxiko-
logisch verantwortbare Hdchstgrenze
immer anzustreben. Fir die Realisier-
barkeit einer geplanten Umweltschutz-
massnahme sind aber volkswirtschaft-
liche Kosten-Nutzen-b eberlegungen
ausschlaggebend. Im allgemeinen stei-
gen die Kosten einer Massnahme mit
der anzustrebenden Emissions- respek-
tive  Immissionsverminderung  Uber-
durchschnittlich an (vgl. Abb. 2). Der
zusatzlich gewonnene Nutzeffekt hin-
gegen wrd jedoch immer geringer und
wirkt sich nur noch in einer Vcrgrosse-
rung des Sicherheitsabstandes von der
Wirkungsgrenze aus (vgl. Abb. 3).



Toxikologische Auswirkungen

Die Kriterien fur die Beurteilung
einer Zuléssigkeit oder Nichtzuldssig-
keit einer Luftfremdstoffkonzentration
basieren auf den toxikologischen Wir-
kungen auf den Menschen. Beim Men-
schen ist das primér angegriffene Or-
gan die Lunge. Sie ist in den Alveolen
nur mit sehr dinnen Membranen ver-
sehen, die einen leichten Sauerstoff-
und Kohlendioxidaustausch erlauben
(vgl. Abb. 4). Infolge ihrer grossen
Oberflache (rund 100 m2 ohne eigent-
lichen Schutz ist die Lunge auch auf
eingeatmete Luftfremdstoffe sehr emp-
findlich. Da der Mensch pro Tag 10 bis
20 m3 Luft einatmet — das sind rund

~'13 bis 26 kg —, kann sich auch ein
geringer Schadstoffgehalt der Luft be-
reits unginstig auswirken. Die meisten
Luftfremdstoffe wirken vorwiegend lo-
kal. In Abb.5 sind die Angriffsorte
einiger wichtiger Reizstoffe in Abhén-
gigkeit von ihrer Wasserldslichkeit an-
gegeben.

W ahrend leicht wasserldsliche Stoffe
bereits in den oberen Atemwegen abge-
fangen werden, dringen schlecht was-
serlosliche Stoffe bis in die Alveolen
ein, deren Kapillarwénde die empfind-
lichsten Stellen des gesamten Atem-
traktes sind. Nach NOa-Einwirkung
zum Beispiel schwillt das Alveolarepi-
thel an, der Sauerstoffaustausch wird
gestort, und Plasma tritt in den Intersti-
tialraum und in die Lungenbldschen
Uber. Im Extremfall entsteht schliess-
lich das sehr geféhrliche Lungenddem,
das zum Ersticken fithren kann.

Die direkten, lokalen Wirkungen der
Motorenabgase fuhren in niedrigen
Konzentrationsbereichen vor allem zu
akuten, nicht spezifischen respiratori-
schen Erkrankungen und Augenreizun-
gen. Aus diesen Zustanden kdnnen sich
jedoch eventuell chronische Bronchitis,
Lungenemphysem, Bronchialasthma
sowie auch Lungenkrebs entwickeln.
Die toxikologisch wichtigsten Schad-
stoffkomponenten im Motorenabgas
sind in Abb. 6 aufgefihrt,

j  Als bedeutsamste Schadstoffe gelten
bei uns Bleiverbindungen und Kohlen-
monoxid sowie die schwer quantifizier-
baren polyaromatischen Kohlenwasser-
stoffe. Die exakte Bedeutung dieser
letzteren Stoffe in der Aussenluft bei
der Bildung von Lungenkarzinomen ist
noch unklar. Hingegen steht die Korre-
lation zwischen Rauchen und Lungen-
krebs fest (vgl. Abb. 7). Neben poly-
zyklischen aromatischen Kohlenwasser-
stoffen sind aber wohl noch weitere
Stoffe flr die hohe Krebsrate der Rau-
cher verantwortlich.

Die Lungenkrebshédufigkeit bei
Nichtrauchern in der Stadt ist zwar
héher als auf dem Land, aber dennoch
nur ein Bruchteil derjenigen von Rau-
chern. Im folgenden soll nun auf das
Kohlenmonoxid und das Blei etwas
nédher eingegangen werden, beides
Schadstoffe, die nicht direkt auf die
Lunge, sondern erst nach Aufnahme in
den Kdrper wirken.

Kohlenmonoxid
verdrangt Sauerstoff

Kohlenmonoxid ist jene Schadstoff-
komponente im Abgas, Uber deren Wir-
kungsweise wir heute am besten Be-
scheid wissen. Die Bedeutung des CO
liegt hauptséchlich in seiner Eigen-
schaft, im Blutfarbstoff H&moglobin
durch Bildung von Carboxyh&moglo-
bin den Sauerstoff zu verdréngen. Be-
reits 0,7 Prozent CO in der Luft rei-
chen aus, um die Hélfte des Hamoglo-
binbestandes fir den Sauerstofftrans-
port auszuschalten. Alle Symptome
einer CO-Vergiftung lassen sich durch
den erzeugten Sauerstoffmangel im
Gewebe und durch den Anstau von
metabolisch gebildeter Kohlenséure, die
nicht abtransportiert werden kann, er-
kldren. Eine eigentliche chronische
CO-Toxizitdt gibt es nach heutiger
Auffassung nicht. Die Toxizitét ist eine
direkte Funktion des Carboxyhdmo-
globinspiegels. Abb. 8 zeigt einige Car-
boxyh&moglobinwerte mit den entspre-
chenden Umweltkonzentrationen.

Der MAK-Wert, die am Arbeitsplatz
zuléssige Konzentration, liegt bei 50
ppm. Die wichtigsten Symptome der
CO-Einwirkung bei niedrigem Carbo-
xyhédmoglobingehalt des Blutes sind in
Abb. 9 angegeben. Auch hier zeigt es
sich, dass im Vergleich zum durch-
schnittlich verkehrsexponierten Nicht-
raucher der Raucher ein deutlich hdhe-
res Gesundheitsrisiko eingeht.

Blei: Organismus gefahrdend?

Die Schadstoffkomponente, die
heute besonders heftig diskutiert wird,
ist das Blei (Pb). Ueber das Verhalten
und die Wirkung von Blei im Organis-
mus ist eine Vielzahl von Forschungs-
resultaten zusammengetragen worden.
Im folgenden soll nur auf die wichtig-
sten kurz eingegangen werden.

Beim Blei geht die moderne umwelt-
toxikologische Betrachtungsweise von
einem Vergleich der natirlichen zur
zivilisatorischen Belastung der Bevdl-
kerung aus. Obwohl der Mensch schon
seit jeher mit der Nahrung auch Spu-
ren von Blei aufnimmt, hat dieses Me-
tall im Organismus keinerlei lebens-
wichtige Funktionen. In den Korper
aufgenommenes Blei ist ein unndtiger
Fremdstoff und wird zum grossten Teil
(d. h. zu rund 97 Prozent) wieder mit
Urin und Stuhl ausgeschieden. Der
Rest wird dagegen im Korper, vor
allem in den Knochen, zuriickgehalten.
Der Einbau und die Remobilisation
von Blei verlaufen analog zum Kal-
ziumstoffwechsel. Einflusse, die zur
Knochenentkalkung oder zum. Kno-
chenabbau fiuhren (wie zum Beispiel
Infektionskrankheiten, physischer
Stress oder auch eine Schwanger-
schaft). kdnnen auch Depotblci mobili-
sieren. In diesem Zusammenhang ist
erwdhnenswert, dass die amerikani-
schen Gemini-V-Astronauten auf ih-
rem Achttageflug bis zu 15 Prozent
ihres Knochenkalziums verloren haben.

Biochemisch betrachtet lassen sich

vermutlich praktisch alle Bleiwirkun-
gen auf eine Interaktion mit wichtigen
Enzymsystemen an sogenannten Sulf-
hydrylgruppen zurickfihren. Die Fol-
gen zeigen sich vor allem in einer
Stérung der Blutbildung. Aus der Ar-
beitsmedizin weiss man, dass bei Er-
wachsenen erst von einem Blutbleige-
halt von etwa 70 ug/100 ml an — dies
entspricht einer Aufnahme aus Lunge
und Darm von rund 500 /ug Blei pro
Tag — eigentliche Krankheitserschei-
nungen auftreten kdnnen. Die subjekti-
ven und die objektiven Symptome einer
chronischen Bleivergiftung sind in
Abb. 10 zusammengestellt.

In der Schweiz nimmt die erwach-
sene Bevdlkerung durchschnittlich zwi-
schen 30 und 50 ug Blei pro Tag auf,
wobei der Anteil des Bleis aus dem Mo-
torfahrzeugverkehr zwischen 15 und 50
Prozent liegen durfte (5 bis 10 ,ttg aus
der Luft, 20 bis 40 ug aus der Nah-
rung). Somit betrdgt der Sicherheits-
faktor bei der tédglichen Bleiaufnahme
in bezug auf klinische Krankheitssym-
ptome etwa 10 bis 20.

Der heutige durchschnittliche Blut-
bleispiegel der Stadtbevdlkerung liegt
unter rund 25 ug/100 ml. Bis jetzt war
es nicht maglich, zwischen Gesund-
heitsstdrungen und Langzeitbelastun-
gen, die zu Blutbleispiegeln zwischen
20 und 70 f/g/100 ml fihren, einen
Zusammenhang eindeutig nachzuwei-
sen oder zu widerlegen. Zwar zeigt das
beim Aufbau des Hadmoglobins betei-
ligte Enzym Deltaaminoldvulinsdure-
dehydratase bereits bei Blutbleispiegeln
von 10 bis 30 ~g/100 ml eine ernied-
rigte AKktivitdt. Bis heute bestehen je-
doch keine Anhaltspunkte dafir, dass
diese Aktivitdtsabnahme eine negative
Wirkung ausiibt.

Verschiedene Autoren haben die
Auswirkungen von geringen Bleimen-
gen auf psychische Funktionen von
Kindern untersucht. Hyperaktivitat,
verminderte Intelligenzleistung und an-
dere Verhaltensstorungen sind bei

Grossstadtkindern in Slums vor allem
der USA auf das Blei zurickgefihrt
worden. Ob neben &ndern Bleiquellen
wie abblatternde Bleifarben auch das
Blei in der Grossstadtluft eine wesent-
liche Rolle spielt, ist sehr umstritten.
F-'benso l&sst sich die Bleiempfindlich-
keit von Kleinkindern heute noch nicht
eindeutig beurteilen. Immerhin mahnen
tierexperimentelle Untersuchungen, die
den Schluss zulassen, dass neurophy-
siologische Bleiwirkungen um so eher
zu erwarten sind, je friher das Blei auf

den sich entwickelnden Organismus
eingreift, zur Vorsicht. Die Vision von
Gasmasken tragenden Fussgdngern al-
lerdings, wie sie im Nebelspalter bereits
vor 20 Jahren karikiert v/orden ist (vgl.
Abb. 11), braucht weder heute noch in
néherer Zukunft realisiert zu werden.
Der Wunsch jedoch, die Bleikontami-
nation der Luft zu vermindern, wie
die.» bei Trinkwasser und Nahrungsmit-
teln bereits in erheblichem Masse er-
reicht worden ist, ist durchaus ver-
standlich. J



TZusammenfassend lasst sich sagen,
dass ein wesentlicher Einfluss der Luft-
verschmutzung durch Motorenabgase
auf die Gesundheit der Allgemeinheit,
wie er im Ausland zum Teil beobachtet
worden ist, bei uns bisher nicht aufge-
zeigt werden konnte. Es sollten jedoch
weiterhin alle sinnvollen Mdéglichkeiten
fur eine weitere Reduktion der Immis-
sionsbelastung durch Autoabgase aus-
geniitzt werden.
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Abbildung 2. Diagramm Emissions- bzw. immissionsverminderung-
Kostenfolge.
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Abbildung 3. Beziehung zwischen Dosis und Wirkung fur Luftfremd-
stoffe.

«

Abbildung 4. Schnitt durch einen subpleuralen Teil der mensch-
lichen Lunge. Versrésserung 26fach.



Wasser-

Angriffsorte Stoffe 16sltchkeit
1
(1) Augen Amoniak hoch
Larynx Chior
Trachea Formaldehyd
Acrolein .
.« .. -
T e es st se e .3
(2) Bronchien Schwefeldioxid
Bronchiolen Chlor
Brom R |
Saurechlorid mittel
Iso-Cyanat bis
gering
(3) Bronchiolen
Alveolen Ozon
Stickstoffdioxid
A
Abbildung 5. Angriffsorto von Reizstoffen im Atemtrakt in Abhangig-
keit von der Wasserldslichkeit.
Abbildung 6. Toxikologisch relevante Schadstoffkomponenten in Motorenabgasen. _1
. Schadstoff Eigenschaft
a) lokal am Ort des Kontaktes wirkend
Kohlenwasserstoffe allg. Geruchstrager
ungesattigte Kohlenwasserstoffe Mitverursacher von photo-
chemischem Smog
polyaromatische Kohlenwasserstoffe krebsférdernd oder krebserzeugend
Staub, Russ Trager von anderen toxischen Stoffen, Be-
hinderung der naturlichen Selbstreinigung
der Lunge
Aldehyde Reizstoffe fur Augen und Atemwege
Stickstoffdioxid Reizstoff, der vor allem die tieferen Struk-
turen der Lunge angreift
b) erst nach Aufnahme ins Blut
und Verteilung im Korper wirkend
Kohlenmonoxid Beeintrachtigung des Sauerstofftransportes
Bleiverbindungen Wirkung auf verschiedene Organsysteme,
u. a. Blutbildung, Nerven- und Nierenfunk-
tion
22 Zigarettenraucher
Abbildung 8. Kohlenmonoxidkonzentrationen
und entsprechende maximale Carboxyhamo-
globinwerte (Einstellzeit 2 bis 9 Std., je nach
Atemgrosse resp. korperlicher Tatigkeit).
CO-Konzentra- entsprechender
tion in Luft Carboxyhamo-
ppm (= cm’/m1l) globinwert
COHb (%)
10 1,6
50 000 10-50 000 Vor-oder Land- 20 3,2
Einwohner Einwohner Landstadt gemeinden 30 4,8
40 6,4
A SO 8
. A . : . 75 12
Abbildung 7. Haufigkeit von Lungenkrebs bei Nichtrauchern und 100 15
Zigarettenrauchern in Gross-, Mittel- und Kleinstadten sowie auf dem 250 36

Lande (nach Hammond E. C. und Horn D., J Am. Med. Ass. 166,
1301 [1958]).



Abbildung 9. Wirkungen von Kohlenmonoxid in niedrigen Dosisbereichen.

COHb (%) Wirkungen Bemerkung
0,4 % keine Normaiwert
2— 5% leichte Konzentrationsstérungen (umstritten); langere Exposition
Leistungsbeeintrachtigung von Angina-Pectoris- bei 10—30 ppm
Patienten
5—10% leichte Einschrankung des Visus; reduziertes Raucher, ca. 1 Pack-
Geburtsgewicht bei Schwangeren chen pro Tag
10— 15% Arteriosklerose, Herzmuskelschadigung; allg. sehr starker Raucher,
Herzklopfen, Unwohlsein, Kurzatmigkeit bei Raucher + Verkehrs-
Anstrengungen exposition
Schwéchegefihl
Appetitlosigkeit
Mudigkeit
Nervositat
Tremor
Ubelkeit
Subjektiv: < Abmagerung
Kopfschmerzen
Obstipation
Magen-Darm-Symptome « Magenbeschwerden
Koliken
Streckerschwéache

Impotenz, Amenorrhoe

Bléasse (enge Arteriolen); Gewichtsabnahme
Erhéhte Ausscheidung von Deita-amino-Lavulinsaure
Porphyrinurie (Koproporphyrin )

Obstipation
erhohter Pb-Spiegel
Serumbllirubin und Serumeisen
Blut evtl. leicht erhéht
Anamie (basophil punktierte
Objektiv: < Erythrozyten)

basophil punktierte Erythroblasten
Knochenmark zweikernige Erythroblasten
evtl. gesteigerte Erythropoese

Bleisaum
Streckerschwache
Tremor

Abbildung 11. Heute noch nicht nétig, in Zu-

kunft hoffentlich auch nicht! (lllustration aus
Abbildung 10. Klinische Symptome der chronischen Bleivergiftung m «Nebelspalter, Nr. 37, 1956, Zeichnung: A. M.
(nach Haufigkeit, Moeschlin). + ... Cay)
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Aus der Diskussionsrunde

Gibt es Hinweise, dass sich die
Senkung des Bleigehalts des Treib-
stoffes in der BRD positiv auswirkt?

Wenn weniger Blei mit den Aus-
puffgasen ausgestossen wird, muss
auch die Bleibelastung der Luft zu-
rickgehen. Wie stark sich eine Re-
duktion des Bleigehaltes von 0,4 g/1
Benzin auf 0,15 g/1 auf die gesamte
Bleibelastung der Bevdlkerung aus-
wirkt, ist schwierig abzuschétzen,
da ja 50 bis 85 Prozent der mensch-
lichen Bleibelastung nicht von den
Automobilabgasen stammen.

Vorsichtige Schétzungen rechnen
bei uns mit einer Erhdhung des
Sicherheitsfaktors  zu klinischen
Krankheitserscheinungen von ge-
genwadrtig 10 bis 20 auf 12 bis 25.
Eine statistisch signifikante Verrin-
gerung des Blutbleispiegels bei der
Allgemeinbevdlkerung in der BRD
durfte in Anbetracht der grossen
Schwankungsbreite der Werte kaum
nachzuweiscn sein.

Nach lhrer Aussage ist die Blei-
belastung des Menschen zu etwa 15

Prozent auf Motorfahrzeuge zu-
riickzufiihren. Woher kommt der
Rest?

Auch in verkehrsfernen Gebieten
. enthdlt der Boden Blei in wechseln-
den Mengen (2 bis 200 ppm).
Pflanzliche Lebensmittel haben da-
her einen naturlichen Bleigehalt (2
bis 6 ppm Trockensubstanz). Tie-
rische Lebensmittel dagegen enthal-
ten viel weniger Blei (etwa 0,16 ppm
Trockensubstanz). Das Trinkwasser
enthalt gewdhnlich weniger als 10
/lg/1 Blei. Der Gehalt kann aber bei
saurem und weichem Wasser unter
Umstédnden erhdht sein. Schlechtes
Geschirr  und Konservenbiichsen
kénnen eine erhebliche Bleildssig-
keit haben. Schliesslich sind auch
Bleifarben sowie Blei aus industriel-
len Quellen zu erwéahnen.

Gefahrdung
aus der

Wie gross ist die
durch Bleiablagerungen
Luft?

Strassenstaub und Schmutz in
Strassenndhe enthalten mit 1000 bis
2000 ppm etwa 10- bis 50mal mehr
Blei als gewdhnlicher Boden. In un-

mittelbarer Nachbarschaft stark be-
fahrener Autostrassen werden vor
allem Pflanzenteile mit grdsser und
rauher Oberflache, wie Salatblatter
und Gréser, aus der Luft kontami-
niert, so dass bis zu 200 ppm Blei in
der Trockensubstanz gefunden wer-
den kdnnen.

Fur den Menschen dirfte die di-
rekte  Gefdhrdung gering sein,
ebenso fir pflanzenfressende Nutz-
tiere, die bis zu 50fach hdhere Blei-
mengen als der Mensch schadlos
ertragen. Die Kontamination von
Gras und Heu in der Nachbarschaft
von stark befahrenen Strassen weist
aber eine steigende Tendenz auf, da

das abgelagerte Blei nur langsam
abtransportiert wird und stidndig
neuer bleihaltiger Staub hinzu-
kommt.

Welches ist der Kenntnisstand

bezuglich Schwefelverbindungen in
den Abgasen?

Der Schwefelgehalt von Benzin
ist gering und kann kaum zu Abgas-
problemen fiuhren. Auch beim ge-
genwartigen Verbrauch von Diesel-

treibstoff, der einen  gewissen
Schwefelgehalt aufweist, wird das
Schwefelproblem neben Russ und

Stickoxiden als nur von untergeord-
neter Bedeutung betrachtet. Haupt-
emissionsquelle fir Schwefeldioxid
(S0O2) sind nach wie vor die privaten
und industriellen Feuerungen. SOj
ist ein Reizgas, das leicht an Staub
und Russ haftet und so «aufkonzen-
triert» in die Lunge gelangt. Durch
Oxidation unter gewissen Bedingun-
gen kann auch das bedeutend korro-
sivere SOj entstehen.

Die heutigen Jmmissionsricht-
grenzwerte der Eidg. Kommission
fur Lufthygiene bezwecken den Ge-
sundheitsschutz des Menschen.
Pflanzen sind jedoch viel empfindli-
cher als Menschen. Es konnte mehr-
fach gezeigt werden, dass diese
Grenzwerte vor allem Nadelhdlzer
vor schéadlichen Einwirkungen
durch SOz nicht recht zu schitzen

vermdgen. Bei der Diskussion uber
oxidative, Kkatalytische Abgaskon-
verter bei Dieselmotoren sollte da-

her das SO-i/SOi-Problem nicht un-
bericksichtigt bleiben.



