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Stoffeigenschaften und technische Verwendung

Blei ist ein blaulich-graues, weiches und dehnbares Schwermetall mit dem chemischen Symbol Pb. Es hat eine Dichte
von 11,34 g/cm3, sein Schmelzpunkt liegt bei 327,5°C und sein Siedepunkt bei 1740°C. Gegeniiber Sauren wie
Schwefel-, Salz- und Flussséure ist Blei bestandig, gegenuber Salpeter- und Essigsaure hingegen nicht.

Blei ist bereits seit dem Altertum als giftiges Schwermetall bekannt. Im Romischen Reich fand es weitverbreitete
Anwendung in Glasern und Glasuren fiir Ess- und Trinkgeschirre. Aus diesen Gegenstanden vermochte es sich durch
saure Speisen und Getranke zu I6sen und in die Kérper der Benutzer zu gelangen. Blei ist hochgradig entwicklungs-
und neurotoxisch. Manche Geschichtsschreiber sehen deshalb einen Zusammenhang zwischen der Bleiverwendung
im Rémischen Reich und dessen allmahlichem Niedergang.

Blei findet bis heute Anwendung in der Glas- und Keramikproduktion. Die Bleiabgabe solcher Produkte ist jedoch
streng reglementiert und Uberwacht. Blei findet Uberdies Verwendung in Batterien und Akkumulatoren sowie in
Blechen, Kabelummantelungen und Rohren. Bis Anfang der 70er Jahre des vergangenen Jahrtausends fanden
Bleirohre im Trinkwassernetz Verwendung. In vielen Altbauten besteht bis heute die Hauseinfiihrungsleitung aus Blei.
Daraus kénnen hohe Belastungen des Trinkwassers resultieren. Die fur Innenraum-Belastungen bedeutendste
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Anwendung fand Blei bis vor ca. 10 Jahren in Farben und Anstrichen. Bleihaltige Anstriche in Altbauten kénnen bis zu
50% Blei enthalten. Der weitaus bedeutendste Eintrag von Blei in die Umwelt und damit in die Nahrungskette des
Menschen fand Gber Jahrzehnte durch die Verwendung verbleiten Benzins als Kfz-Treibstoff statt. Mit der Einfiihrung
von Katalysator und bleifreiem Benzin wurde diese Emissionsquelle drastisch reduziert.

Bleiquellen im Innenraum

In einer am Institut fir Angewandte Umweltforschung e.V. (IfAU) angefertigten Studie zum Vorkommen von
Schwermetallen im Innenraum wurden neben Hausstaub als Expositionspfad auch vereinzelt Materialien als mdgliche
Bleiquellen untersucht (Riehm 1994). Hohe Bleigehalte wurden dabei vereinzelt in Dielenbrettern, Tiren und
Fensterholzern festgestellt. (Tabelle 1) Als Ursache werden Farbpigmente vermutet. Auch Teppichbdden und ein
alterer PVC-Boden zeigten deutliche Belastungen. Zusammenfassend wird in dieser Studie jedoch
festgestellt:"Insgesamt gesehen ist es nur in wenigen Féllen gelungen, anhand von Materialproben den Gehalt an
Schwermetallen im Hausstaub zu belegen”. In Anbetracht der - wie noch gezeigt werden wird - anhaltend hohen
Belastung des Hausstaubs aus bundesrepublikanischen Wohnungen mit Blei besteht hier eindeutig
Forschungsbedarf. Das Hauptaugenmerk wird dabei auf beschichtetes und gestrichenes Holz in alteren Bauten zu
richten sein. Darauf verweisen neben der zitierten IfAU-Studie auch die Ergebnisse einer im Rahmen des Hamburger
Umweltberichts 62/02 durchgefiihrten Untersuchung von Gebrauchtholz sowie dhnliche Untersuchungen des
Landesamtes fur Umweltschutz in Bayern (LfU Bayern) und des Landesumweltamtes von Nordrhein-Westfalen (LUA
NRW), die ebenfalls in Tabelle 1 dargestellt sind.

Tabelle 1. Bleigehalte in behandeltem, beschichtetem und gestrichenem Holz [ug/g]

Anzahl (n) Min Max MW Literatur
IfAU 28 <2 36412 1725 Riehm (1994)
Umweltbericht HH 15 <3 821 133 Freie und Hansestadt Hamburg (2002)
LfU Bayern k.A. k.A. k.A. 194 LfU Bayern (1998)
LUA NRW k.A k.A k.A. 248 LUA NRW (1997)

k.A. keine Angaben

Gesundheitliche Gefahren durch Blei

Im Folgenden werden toxische Wirkungen von Blei vorgestellt, die bei langfristigen Belastungen im
Niedrigdosisbereich auftreten kénnen. Zu diesem Typus der Belastung gehort die Bleizufuhr durch Aufnahme
bleihaltigen Hausstaubs.

Nach Kalberlah (1999) sind die bedeutsamen Endpunkte in diesem Kontext "[...] Neurotoxizitat (insbesondere bei
pranataler Exposition und im frihen Kindesalter), Reproduktionstoxizitat sowie Effekte auf das hAmatopoetische

System und den Blutdruck". AuRerdem gilt nach demselben Autor die Kanzerogenitat von Blei im Tierversuch als
hinreichend belegt, wahrend epidemiologische Studien beim Menschen zu widerspriichlichen Ergebnissen fiihren.

Bei inhalativer Aufnahme werden vom Menschen ca. 40% des zugefuhrten Bleis resorbiert (Wilhelm und Evers 1993).
Bei oraler Aufnahme und Resorption Gber den Magen-Darm-Trakt betragt die Resorptionsquote beim Erwachsenen
nur ca. 10 - 15% (Knaut 1989, Leggett 1993), wahrend vom Kind mit ca. 50% Resorptionsquote deutlich mehr tber
diesen Pfad aufgenommen wird (Alexander und Delves1973). Besondere Beachtung verdient hier der Umstand, dass
die genannten Resorptionsquoten bei Menschen mit Eisen-, Calcium- und/oder Zinkmangel noch deutlich ansteigen
(Landrigan et al. 1987).
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Als Risikogruppen gegenuber Blei-Exposition gelten deshalb

Schwangere

Kleinkinder

Personen mit Mangelerndhrung
Personen mit Bluthochdruck

Der BleiBlutwert (PbB)

Blei lasst sich gut im Blut nachweisen. Bei Untersuchungen tber die Wirkungen von Blei auf den menschlichen
Organismus werden deshalb die zu beobachtenden Effekte in aller Regel in Beziehung zum BleiBlutwert (PbB)
gesetzt, der in pg Blei/dL Vollblut oder in pug Blei/L Vollblut angegeben wird. Der BleiBlutwert spiegelt die aktuelle
Dauerbelastung wider, sagt aber nur begrenzt Uber langer zuriickliegende Belastungen etwas aus. Um solche zu
erkennen, muss auf den Bleigehalt der Zéahne (BleiZzahnwert) zuriickgegriffen werden. Gar nichts auszusagen vermag
der BleiBlutwert Uber das in den Knochen gespeicherte Blei, das z.B. bei Erkrankungen und Fieber remobilisiert
werden kann. Bei Erwachsenen befinden sich ca. 95%, bei Kindern etwa 66% der aktuellen Ganzkdrperbelastung in
den Knochendepots. Diese Depots werden nur sehr langsam abgebaut. Die biologische Halbwertszeit betragt 7 - 20
Jahre. Die Bestimmung des Bleigehalts in Z&hnen und Knochen bereitet erheblich mehr Aufwand als die Bestimmung
des Bleigehalts im Blut.

Der Umwelt-Survey 1998 des Umweltbundesamtes (Becker et al. 2002) nennt fir die bundesdeutsche Bevdlkerung im
Alter zwischen 18 und 69 Jahren folgende statistische Kenngrof3en fir die Belastung mit Blei im Blut (Tabelle 2):

Tabelle 2. Belastung des Bluts mit Blei (Becker et al. 2002)

50. Perzentil 90. Perzentil IMaximum

PbB (ug/L) 31,3 58,4 380

Im Belastungs- und Wirkunsmonitoring des Landesgesundheitsamtes Baden - Wirttemberg (LGA-BW) wurden fur 10
- 11-Jahrige folgende mediale Blutbelastungen mit Blei festgestellt (Tabelle 3):

Tabelle 3. Mediale Blutbelastung (50.Perzentil) von 10 - 11-Jahrigen mit Blei (LGA-BW 2002)

1996/97 1998/99 2000/01

PbB (ug/L) 22,5 - 24,9 20,6 - 22 225 - 25,7

Das 90. Perzentil lag bei diesem Monitoring im Untersuchungszeitraum 2000/01 bei 35 pg/L. Vor dem Hintergrund
dieser "Normalbelastung" missen die folgenden epidemiologischen und toxikologischen Daten betrachtet werden.

Neurotoxizitdt und Entwicklungstoxizitéat
"Wirkungen von Blei auf das zentrale Nervensystem betreffen insbesondere Kinder im Vorschulalter, wobei jedoch
frihkindliche neurotoxische Effekte auch im Erwachsenen - Alter persistieren kénnen" (Kalberlah 1999).

In einer Vielzahl von epidemiologischen Untersuchungen wird bei Kindern von Veranderungen der Reaktionszeit und
schlechterem Abschneiden in psychologischen Tests bereits bei Bleigehalten von bzw. unter 100 pg/L Blut berichtet.
Ein Schwellenwert fur frihkindliche neurotoxische Effekte ist nach Aussage der meisten dieser Studien nicht
anzugeben. Eine Zusammenfassung der Ergebnisse der bedeutendsten Studien zeigt Tabelle 4.
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Tabelle 4. Studien zur Neuro- und Entwicklungstoxizitat von Blei.

Ergebnis Autor(en)
Zusammenhang zwischen PbB und Beeintrachtigung der Gestalt- und Winneke et al. 1988,
Detailerfassung sowie des Reaktionsvermogens Winneke et al. 1989 a,b

Zusammenhang zwischen PbB und Beeintrachtigung des Gesamt - und Verbal - |Bergomi et al. 1989
1Q sowie des figurlichen Unterscheidungsvermdgens

Zusammenhang zwischen PbB und der kognitiven Entwicklung Bellinger et al. 1987a,b;
Bellinger 1989a

Reduzierte Werte im Intelligenztest bei Kindern mit PbB < 100 pg/L Bellinger et al. 1989b

Beeintréchtigung der kognitiven Entwcklung von Sauglingen und Kleinkindern bei |Bellinger et al. 1984, 1985,
BleiBlutwerten von 100 - 150 pg/L 1986a,b
Dietrich et al. 1986, 1987

Schlechtere Ergebnisse in psychometrischen Tests bei 10 -jahrigen, die als 2 - Stiles und Bellinger 1993
Jahrige einen PbB von < 100 pg/L hatten, im Vergleich mit geringer
frihexponierten Kindern (PbB < 50 pg/L)

Zusammenhang zwischen frihkindlicher Bleibelastung und Haufigkeit spateren Needleman et al. 1990,
Schulversagens Baghurst et al. 1992

Nach einer reprasentativen Erhebung in den USA korreliert das Alter, ab dem Kinder das erste Mal sich aufsetzen,
gehen und sprechen, signifikant mit dem BleiBlutwert. Auch die Gehérschwelle soll nach dieser Erhebung in
Zusammenhang mit dem BleiBlutwert stehen (EPA 1989).

Toxikologische Daten aus Tierversuchen bestétigen bezlglich der Wirkungen von Blei auf das zentrale Nervensystem
die Befunde beim Menschen. Bei Untersuchungen an Affen wurden bereits bei einem PbB von 110 pg/L irreversible
Verhaltensédnderungen festgestellt, ohne dass ein Schwellenwert erkennbar gewesen ware (Rice 1992).

Reproduktionstoxizitat

Uber einen Zusammenhang zwischen dem BleiBlutwert und Friihgeburten berichten McMichael et al. (1986).
Demnach ist dieser Zusammenhang bereits bei BleiBlutwerten der Mutter um 106 pg/L zu erkennen. Ein Anstieg des
Bleigehaltes im Blut von 80 auf 140 ug/L fuhrt nach dieser Untersuchung zu einer Vervierfachung des relativen
Risikos einer Fehlgeburt.

Effekte auf den Blutdruck

Mehrere Untersuchungen zeigen eine Zusammenhang zwischen Erhéhung des Blutdrucks und steigendem
BleiBlutwert. Dieser Effekt kann schon bei BleiBlutwerten von 50 - 70 ug/L auftreten. Bei der Untersuchung eines
Kollektivs (n = 4945 Manner; n = 4988 Frauen) mit einer medialen Bleibelastung des Blutes von 130 pg/L zeigte sich
eine signifikante positive Korrelation zwischen dem BleiBlutwert und erhéhtem Blutdruck (Bruce und Bernard 1988).

Vorkommen von Blei in Umweltmedien und Nahrung
Trinkwasser
Kalberlah (1999) nennt fur die Trinkwasserbelastung ab Wasserwerk einen Median von 1,5 pg Blei/L bei einem
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Maximum von 9 pg Blei/L. Im Umwelt-Survey des Umweltbundesamtes von 1998 (Becker et al. 2002) werden fir die
Belastung von Haushaltswasser mit Blei (Stagnationswasser) folgende statistische Kenngréf3en genannt:

Tabelle 5. Bleibelastung des Trinkwassers - Umwelt-Survey 1998 (Becker et al. 2002)

50. Perzentil [90. Perzentil [Maximum

Bleibelastung (ug/L)|1,7 7,6 329

Das Institut fir Angewandte Umweltforschung (IfAU) in Oberursel ermittelte in einer "Studie zur Belastung des
Trinkwassers in Frankfurt/M. mit Blei, Kupfer, Nitrat und Nitrit" 1996 folgende Bleibelastungen in Stagnationswasser:

Tabelle 6. Bleibelastung des Trinkwassers - IfAU-Studie (Pfeil et al. 1997)

50. Perzentil [90. Perzentil [Maximum

Bleibelastung (ug/L)|< 5 29 336

Boden

Nach Kalberlah (1999) liegt der geogene Bleigehalt in deutschen Boden im Mittel unter 50 pg/g. In landlich gepragten
Regionen nennt die LanderArbeitsgemeinschaft Boden (LABo) Bleibelastungen von Oberbdden im 90. Perzentil
zwischen 32 und 114 ug/g (LABO 1995). Gartenbdden in Ballungsgebieten weisen Bleibelastungen bis 150 ug/g,
solche in Belastungsgebieten von 500 - 2000 pg/g auf (Wilhelm und Ewers 1993).

Luft und Schwebstaub

Nach Wilhelm und Ewers (1993) ist die Luft vermittels des Schwebstaubs in l&andlichen Regionen mit bis zu 200 ng
Blei/m3 und in Ballungsgebieten mit bis zu 350 ng Blei/m3 belastet. In einem neueren Bericht nennt die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) urbane Bleibelastungen der Luft von 150 - 500 ng/m3 (WHO 1996). Dank der
Einfihrung des Katalysators und des Verbots bleihaltigen Kfz - Kraftstoffs sind diese Belastungen seit Jahren
ricklaufig.

Hausstaub
Die Umweltsurveys der Umweltbundesamtes (UBA) nennen fiir die Hausstaubbelastungen mit Blei in
bundesdeutschen Haushalten folgende statistische Kenngrof3en:

Tabelle 7. Blei im Hausstaub (Krause et al. 1991, Friedrich et al. 2001)

50. Perzentil [90. Perzentil [Maximum

Umweltsurvey 24,2 142 13 920
1985/86
Umweltsurvey 4 80 36 990
1990/92

Das Institut fir Angewandte Umweltforschung (IfAU) in Oberursel ermittelte in seiner Studie zum Vorkommen von
Schwermetallen im Innenraum folgende Bleibelastungen im Hausstaub:
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Tabelle 8. Blei in Hausstaub (Riehm 1994)

50. Perzentil

90. Perzentil

Maximum

Bleibelastung (ug/g)(72,1

170 264

Abschatzung der gesamten auBeren Exposition gegentiber Blei fir Erwachsene und Kleinkinder
Folgende Standardannahmen gehen in die hier vorgestellte Expositionsabschétzung ein:

Tabelle 9. Standard-Annahmen fir die Abschétzung der gesamten aul3eren Exposition gegenuber Blei fur

Erwachsene und Kleinkinder

Erwachsener Kleinkind
Korpergewicht (KG) 75 kg 10 kg
Resorptionsquote inhalativ  |40% 40%
Resorptionsquote oral 15% 50%
Atemrate 20 m3/d 6 m3/d
Staubaufnahmerate 20 mg/d 100 mg/d
Expositionspfad Trinkwasser
Tabelle 10. Tagliche Blei-Aufnahme Uber das Trinkwasser
Tagesverzehr Bleigehalt Blei-Zufuhr Blei-Aufnahme |Blei-Aufnahme
(L) (Mg/L) (Mg/kg KG/d)  [(ng/kg KG/d)  |(ug/d)
Erwachsener |2 7,6* 0,203 0,030 2,28
Kleinkind 1 7,6* 0,760 0,380 3,80
*90. Perzentil im Umwelt-Survey 1998 (Becker et al. 2002)
Expositionspfad Boden
Tabelle 11. Tagliche Blei-Aufnahme tber den Boden
Aufnahmerate |[Expo- Bleigehalt Blei-Zufuhr Blei-Aufnahme |Blei-Aufnahme
(mg Boden/d) [|Haufigkeit (1g/g) (ug/kg KG/d)  |(ng/kg KG/d)  |(ug/d)
(d/a)
Erwachsener |20 50 150* 0,005 0,0008 0,062
Kleinkind 100 100 50** 0,137 0,068 0,68
*) Maximum fir Gartenbdden in Ballungsgebieten
**) Maximum-Annahme fiur Spielplatze
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Expositionspfad Luft

Tabelle 12. Tagliche Blei-Aufnahme (ber die Luft.

Aufnahmerate |[Expo- Bleigehalt Blei-Zufuhr Blei-Aufnahme |Blei-Aufnahme
(m3 Luft/d) Haufigkeit (Mg/m3) (ug/kg KG/d)  |(pg/kg KG/d)  [(ng/d)
(d/a)
Erwachsener |20 365 0,35* 0,093 0,037 2,80
Kleinkind 6 365 0,35* 0,210 0,084 0,84
* Maximum fur Ballungsgebiete
Expositionspfad Hausstaub
Tabelle 13. Tagliche Blei-Aufnahme Uber den Hausstaub.
Aufnahmerate |Expo- Bleigehalt Blei-Zufuhr Blei-Aufnahme [Blei-Aufnahme
(mg Staub/d) [Haufigkeit (1g/g) (Mg/kg KG/d)  |(pg/kg KG/d)  |[(ng/d)
(d/a)
Erwachsener |20 100 142* 0,010 0,0016 0,12
Kleinkind 100 300 142 1,17 0,58 5,8

*) 90. Perzentil im Umwelt-Survey 1985/86 (Krause et al. 1991)

Expositionspfad Nahrung

Tabelle 14. Tagliche Blei-Aufnahme Uber die Nahrung.

Blei-Zufuhr
(Mg/kg KG/d)

Blei-Aufnahme
(ng/kg KG/d)

Blei-Aufnahme
(ng/d)

Erwachsener

1,33*

0,20

15,0

Kleinkind

2,50*

1,25

12,5

* Nach Wilhelm und Ewers (1993)

Gesamtexposition

Tabelle 15. Summe der taglichen Blei-Aufnahme Uber die wichtigsten Expositionspfade
(Trinkwasser, Boden, Luft, Hausstaub, Nahrung)

Blei-Zufuhr Blei-Aufnahme [Blei-Aufnahme
(g/kg KG/d) (Hg/kg KG/d)  [(ng/d)
Erwachsener (1,84 0,27 20,2
Kleinkind 4,78 2,36 23,6
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Fazit: Bezogen auf das Kdérpergewicht nehmen Kinder taglich eine ca. 10-fach héhere Bleidosis auf als Erwachsene.
Warum diese Dosis nicht tolerierbar ist, zeigen wir in den néchsten beiden Kapiteln.

Uber den Zusammenhang von auf3erer und innerer Exposition

In Tabelle 4 sind einige Arbeiten aufgefiihrt, die bei Kindern schadliche Effekte mit BleiBlutwerten von 100 pg/L und
weniger in Verbindung bringen. Kalberlah (1999) wertet deshalb eine Belastung des Blutes mit Blei in H6he von 100
ug/L als LOAEL ("Lowest Observed Adverse Effect Level") bei empfindlichen Personengruppen. Er bewegt sich damit
im selben Bereich wie die "Human - Biomonitoring - Kommission" (HBM-Kommission) des UBA, die in ihrer
"Stoffmonografie Blei" bezlglich Storungen des Nervensystems niedrigste mit Effekten verbundene Bleibelastungen
des Blutes zwischen 50 und 470 pg/L referiert (HBM-Kommission 1996). Die HBM-Kommission hat daraus folgende
Humanbiomonitoring-Werte (HBM-Werte) abgeleitet:

Tabelle 16. Humanbiomonitoring-Werte (HBM-Werte) fur Blei im Vollblut (ug/L).

Risikogruppe Ubrige Personen
HBM | (Vorsorgewert) 100 150
HBM Il (Eingriffswert) 150 250

Die WHO (1996) betrachtet ebenfalls 100 ug/L als kritischen Schwellenwert.

Nach Carlisle und Wade (1992) gibt es im Niedrigdosisbereich einen praktisch linearen Zusammenhang zwischen
innerer und &uRerer Exposition, der sich in folgender Funktionsgleichung ausdriicken lasst:

Gleichung 1: (y/1,6) ug Pb/L = x ug Pb - Zufuhr/Person x d

Einem LOAEL von y = 100 ug Pb/L entspricht demnach eine rechnerische Bleizufuhr von ca. 60 pg/d. Bei Kindern mit
einem Korpergewicht von 15 kg und einem BleiBlutwert von 100 pg/L ist deshalb mit einer dem LOAEL
entsprechenden Zufuhr - Dosis von 4 pg/kg KG/d zu rechnen. Kalberlah (1999) versieht diese Zufuhrdosis mit einem
Sicherheitsfaktor 2. Unter Berticksichtigung einer Resorptionsquote von 50% bei Kindern kommt er schlief3lich zu
einer resorbierten Dosis von 1 pg/kg KG/d, die man als geschatzten NOAEL ("No Observed Adverse Effect Level”) fur
die aul3ere Exposition betrachten kann.

Die Dosis von 1 pg/kg KG/d bezeichnet Kalberlah als "vorlaufigen TRD-Wert" (TRD = "Tolerierbare Resorbierte
Dosis"). Er ist nicht, wie eigentlich fur einen TRD-Wert erforderlich, NOAEL - gestitzt, denn es fehlt an eindeutigen
Hinweisen auf die Existenz eines Schwellenwertes. Uberdies bestehen Verdachtsmomente auf adverse Effekte
deutlich unterhalb des eingangs zugrunde gelegten LOAEL.

Der vorlaufige TRD-Wert fur Blei von 1 pg/kg KG/d ist also weniger ein tolerierbares Mal3 denn eine durch die
hohe Exposition erzwungene vorlaufige Duldung!

Die Exposition von Kleinkindern gegeniber Blei ist zu hoch

Die weiter oben durchgefiuihrte Expositionsabschatzung zeigt, dass fur Kleinkinder eine tagliche Blei - Aufnahme von
2,4 ug/kg KG nichts Ungewohnliches darstellt. Eine solche Dosis bedeutet eine 2 bis 3-fache Uberschreitung des
vorlaufigen TRD-Wertes von 1 pg/kg KG/d.
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Ein Blick auf die Verteilung der Dosis von 2,4 png/kg KG/d auf die einzelnen Expositionspfade zeigt, wo
Minderungsnotwendigkeiten und -mdglichkeiten bestehen (vergleiche Tabellen 9 bis 14).

Tabelle 17. Zusammensetzung der gesamten taglichen Blei-Aufnahme aus den einzelnen Expositionspfaden.

Trinkwasser Boden Luft Hausstaub Nahrung Gesamt
Tagesdosis 0,38 0,068 0,084 0,58 1,25 2,36
(Lg/kg KG/d)
% 16,1 2,9 3,5 24,6 52,9 100

Die Expositionspfade nach ihrer Bedeutung gewichtet ergibt
Nahrung > Hausstaub > Wasser > Luft > Boden

Der Nahrungspfad allein fiihrt bereits zu einer Uberschreitung des TRD-Wertes. Hier gibt es jedoch begriindeten
Anlass zum Optimismus, denn die Belastung der Nahrung mit Blei wird amtlich kontrolliert und sinkt seit Einfiihrung
des bleifreien Kfz-Kraftstoffs bestandig. Neueste Untersuchungen sehen den Anteil des Nahrungspfads an der
Gesamtexposition und am TRD-Wert deutlich niedriger (Wilhelm et al. 2003).

Die Mdglichkeiten der persdnlichen Einflussnahme auf die Blei-Aufnahme durch die Nahrung sind gering. Sie liegen
im Wesentlichen im Verzicht auf den Verzehr von Innereien sowie im sorgfaltigen Waschen und gegebenenfalls
Schéalen von Obst und Gemise.

Der Hausstaubpfad beansprucht mit ca. 60% einen viel zu hohen Anteil am TRD-Wert. Hier liegt kurz- und mittelfristig
das groRte Minderungspotenzial fur die Bleiaufnahme von Kleinkindern. Fir Kleinkinder mit stark ausgepragtem
Hand-zu-Mund - Verhalten ist der Hausstaubpfad von geradezu dramatischer Bedeutung. Sie kénnen 1 g Hausstaub
und mehr am Tag verschlucken (Calabrese et al. 1989) und so die gesamte Tagesdosis leicht vervielfachen.

Die Méglichkeit der personlichen Einflussnahme auf die Verminderung der Blei-Aufnahme von Kleinkindern durch
Verschlucken von Hausstaub ist vergleichsweise groR3. Sie besteht im Wesentlichen in MaRnahmen zur Absenkung
des Bleigehalts im Hausstaub, d.h. in der Quellenidentifizierung und -beseitigung sowie in der regelméaRigen und
effektiven Beseitigung von Altstauben.

Der Trinkwasserpfad ist zwar am klarsten reguliert, fullt mit 35% jedoch einen immer noch zu groRen Anteil am TRD-
Wert aus. Das ist insofern beachtlich, als die in der obigen Expositionsabschatzung veranschlagte Blei-Konzentration
im Trinkwasser von 7,6 pg/L bereits den erst 2013 in Kraft tretenden Grenzwert von 10 pg/L unterschreitet. Seit dem
1.12.2003 gilt ein Grenzwert von 25 pg Blei/L Trinkwasser. Er wird in Hausern mit Bleileitungen leicht erreicht. Die
Ausschopfung dieses Grenzwerts kann fir Sauglinge und Kleinkinder sehr geféhrlich werden. Der vorlaufige TRD-
Wert wiirde in diesem Falle allein schon durch den taglichen Wasserverzehr erreicht und tGiberschritten.

Der sichere Weg ist beziiglich des Trinkwassers nicht die Orientierung am geltenden Grenzwert, sondern der Verzicht
auf die Versorgung von Sauglingen und Kleinkindern mit Wasser, das durch Bleileitungen geflossen ist.

Der Luftpfad ist praktisch unbedeutend, wahrend der Bodenpfad zumindest auf Spielplatzen und dort insbesondere in
Sandkasten kontrolliert werden muss. Bodenschutzverordnung und 6rtliche Satzungen regeln hier die
Belastungsgrenzen.
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Von allen relevanten Expositionspfaden ist mithin einzig der Hausstaub ohne jede Regulierung, die die Bleibelastung
begrenzt. Und das, obwohl er sich tendenziell fiir Kleinkinder zum wichtigsten Belastungspfad entwickelt. Im
folgenden bieten wir hilfsweise einen ARGUK-Orientierungswert an.

Der ARGUK-Orientierungwert fur Blei im Hausstaub
Um unseren Kunden bei der Einordnung eines Analysenbefundes behilflich zu sein, bedienen wir uns generell zweier
Typen von Orientierungswerten (OW).

Typ eins (OW | und OW Il umfassend) ist statistisch begriindet und beschreibt die Normal- oder Hintergrundbelastung
eines Mediums mit einem Schadstoff. OW | benennt die haufigste, als durchschnittlich zu betrachtende Belastung und
ist aus dem 50. Perzentil der Verteilung der Hintergrundbelastung abgeleitet. OW Il bezieht sich auf die Obergrenze
der Verteilung der Normalbelastung und ist aus dem 90. Perzentil derselben abgeleitet.

Typ zwei (OW Il umfassend) ist toxikololgisch oder epidemiologisch begriindet. Mit seiner Uberschreitung ist eine
Warnschwelle tiberschritten, jenseits derer bei gegenwartigem Wissensstand fir empfindliche Personen und
Risikogruppen gesundheitlich nachhaltige Auswirkungen nicht mehr mit hinreichender Sicherheit ausgeschlossen
werden kdnnen.

In der Regel sind OW | und OW Il kleiner als OW llI. In diesen Fallen empfehlen wir aus Griinden der
gesundheitlichen Sicherheit die Unterschreitung von OW IIl und aus Grinden der gesundheitlichen Vorsorge die
Unterschreitung von OW Il sowie die Einhaltung von OW I. Sind OW Il und vielleicht sogar OW | gréR3er als OW lIl, so
haben wir es mit einem erstrangigen Umweltschadstoff zu tun. In diesem Fall sind fir empfindliche Personen und
Risikogruppen gesundheitlich nachhaltige Auswirkungen bereits bei Exposition gegeniiber der Hintergrundbelastung
nicht auszuschliel3en. Die Aufstellung eines OW | und OW Il verbietet sich hier, da mit diesen kein Vorsorge-Bezug
mehr gewabhrleistet ware.

Blei ist zu den erstrangigen Umweltschadstoffen zu zéahlen. Fir die Risikogruppe Kleinkinder erreicht nach Tabelle 17
die gesamte Tagesdosis das bis zu 2,5-fache des TRD-Wertes, wobei ca. 60% des TRD-Wertes allein von der
Exposition gegentiber dem Blei im Hausstaub abgedeckt werden. Eine Absenkung dieses Anteils auf einen
Konventionellen 10%-Anteil am TRD-Wert von 1 pug/kg KG/d erfordert unter Beibehaltung der in Tabelle 13
(Expositionspfad Hausstaub) genannte Aufnahmerate und Expositionshaufigkeit die Einhaltung eines Bleigehaltes im
Hausstaub von hdchstens 20-30 pg/g.

Der ARGUK-Orientierungswert 111 (OW 11I) fur die Bleibelastung von Hausstaub betragt deshalb 25 ug/g.
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