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Einleitung 1

1 Einleitung

1.1 Fragestellung

Es ist schon lange bekannt, dass hohe Bleibelastubgim Menschen diverse chronische
Schaden wie Anamien, neurologische Stérungen, Rlakderanderungen oder auch
Nierenfunktionsstérungen verursachen kénnen. Aufgneon Ergebnissen aus Tierversuchen
sowie Metaanalysen ist man in den letzten Jahrdnde kanzerogene und teratogene
Wirkung von Blei auf den Organismus aufmerksam geeno [25, 74]. Erst in der jingsten
Vergangenheit wurde festgestellt, dass bereitsbRiwerte unter 100 pg/l, die bisher als
unbedenklich galten, sich bei Kindern und Jugeheélicnegativ auf die neurologische sowie
korperliche Entwicklung auswirken konnen [58, 74Negen der standig sinkenden
Bleibelastung der Bevdlkerung gewinnt die Untersungh bestimmter Kohorten, die einer
erhohten Bleiexposition ausgesetzt sind, immer naehBedeutung. Forschungsarbeiten der
letzten Jahre haben gezeigt, dass aktive Schitden,regelmalig in geschlossenen
Schiel3stdnden mit scharfen Waffen schiel3en, ertBhibleibelastungen aufweisen. Die
Blutbleiwerte lbersteigen dabei die bis vor kurzgiitigen HBM-Grenzwerte zum Tell
erheblich [24, 57]. Neben den Schitzen, die betufinit scharfen Waffen trainieren wie
Polizei, Zoll oder Bundeswehr, sind vor allem Sgdhiitzen von dieser Belastungsquelle
betroffen. 2008 z&hlte die grofdte Sportschitzemvigueng Deutschlands, der Deutsche
Sportschitzenbund, 1.452.471 Mitglieder [29]. Dawamnen 53.929 unter 14 Jahre.

Bis zum Inkrafttreten der Novellierung des Waffesegfetes von 2009 war es Kindern ab
14 Jahren, das Einverstandnis der Eltern vorausgeseaubt, mit kleinkalibrigen, scharfen
Waffen zu schiel3en. Zudem konnte "... einem KindZinderung des Leistungssports eine
Ausnahme vom Mindestalter..." erteilt werden, so dassEinzelfallen auf scharfen
Schiel3standen bereits 10-Jahrige einer erhohtelexplesition ausgesetzt waren [13, 21].
Nicht zuletzt durch den Amoklauf von Winnenden waurd der Reform des Waffengesetztes
von 2009 das Alter zum Schiel3en von Grol3kalibemveffuf 18 Jahre und zum Schiel3en von
Kleinkaliberwaffen auf 14 Jahre (ohne Sonderreggm) neu festgelegt. [10, 14].
Eine generelle Regelung Uber ein Mindestalter zwfeAthalt in Schiel3standen gibt es nicht.
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Im Verlauf dieser Arbeit soll aufgezeigt werden, leiee Faktoren zur individuellen
Bleibelastung durch den Schiel3sport eine Rolleleapieand welche MalRnahmen ergriffen
werden kénnen, um das durch den Bleistaub entsteh@esundheitsrisiko der Schitzen zu
minimieren. Anhand von Expositionsversuchen mit barmlen soll evaluiert werden,
inwieweit der beim Schiel3en entstehende Bleistacht nur fur die Schitzen selbst, sondern
auch fur alle anderen anwesenden Personen wie zuBchauer und Betreuer eine
Expositionsquelle darstellt. Eine quantitative Aages Uber die inhalative Bleiaufnahme kann
somit unter Beriicksichtigung der Kinetik von Blen imenschlichen Organismus zu einer
groben Risikoabschétzung beitragen. Aulerdem weadeand der Versuche auch konkrete
Moglichkeiten zur Minimierung der Bleiexposition Raumschie3anlagen untersucht, wie
unter anderem das Tragen von FFP-2-Schutzmaskenremdiies Schiel3ens.

1.2 Allgemeines zum Element Blei

Das Schwermetall Blei befindet sich in der 6. Ragiound in der IV. Hauptgruppe

im Periodensystem der Elemente. Die Abkirzung Plnrkb von dem lateinischen

Namen Plumbum. Es besitzt die Ordnungszahl 82 watdeim Atomgewicht von 207,2 u.

Die Dichte betragt 11,34 g/cms3, der Schmelzpunggtlibei 327,5 °C und der Siedepunkt
bei 1744 °C [33].

Blei liegt zumeist als Erz vor und macht einen Alntéen ca. 0,0018 % der Erdkruste aus.
Die bedeutendsten Lagerstatten liegen in den USA imn Australien. In Mitteleuropa
befinden sich die groiten Vorkommen in Polen, imag€birge, im Harz, in der Eifel, im
Sauerland und in Kérnten [33].

Die ersten Hinweise der Verwendung von Blei dureh ¥Menschen gehen bereits bis auf das
6. Jahrtausend vor Christus zurlck [54]. Spéater,Rémischen Reich, wurden Blei und
Bleiverbindungen zur Fertigung von Waffen, Haus&gich Rohren, Verglasungen, Farben
sowie Lasuren fur Keramik verwendet. Heute findan59 % des weltweit gewonnenen Bleis
in Akkumulatoren und Batterien Verwendung [76]. iBle seinen unterschiedlichen Formen
wird derzeit auch als Strahlenschutz, in GewichterRohren oder fir Legierungen in der
Metallindustrie verwendet. Viele Expositionsquellaind wegen der gesundheitlichen
Gefahren durch Blei inzwischen gesetzlich begreder ganz abgeschafft worden. So ist die
Verwendung von Blei heute beispielsweise in Ottfiktaffen als Antiklopfmittel oder in
Bauteilen von Elektrogeraten durch entsprechende-REttlinien generell verboten.
Dennoch bestehen nach wie vor diverse Altlasteme Hilbersicht tiber das derzeitige
Vorkommen von Blei in seinen verschiedenen FornegtZ ab. 1 [5].
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Chemische Form Anwendung Funktion Wahrscheinlicheit  Ein satz in Einsatz in
einer Exposition der Schweiz Deutschland *

Elementares Blei Akkumulatoren Galvanisches Element Gering Eingesetzt Eingesetzt

Vorhange, Fischerutensilien Ballastgewicht Gering Eingesetzt Eingesetzt

Schutzwande Schutz vor Réntgenstrahlung Gering Eingesetzt Eingesetzt

Geschosse Ballistische Eigenschaft Gering Eingesetzt Eingesetzt
Organische
Bleiverbindungen
Tetramethy- / Ottomotoren-Treibstoff Erhéhung der Klopffestigkeit Gering Erlaubt im Flugbenzin, Erlaubt im Flugbenzin,
Tetraethylblei Verboten im Autobenzin Verboten im Autobenzin
Anorganische
Bleiverbindungen
Bleichromat/ Bleicarbonat Anstrichfarben Farbpigment Moglich Verboten / Altlasten Verboten / Altlasten

Kunstlerfarben Farbpigment (Maglich) Erlaubt nur zu Erhaltung von Kunstwerken

oder historischen Bestandteilen erlaubt
Bleioxid Rostschutzfarben Korrosionsschutz Moglich Verboten / Altlasten Verboten / Altlasten
Bleisulfid Keramikglasur Glanz Méglich Als Kiinstlerfarbe erlaubt, Als Kunstlerfarbe erlaubt,
Grenzwerte fiir Freisetzung Grenzwerte flr Freisetzung

Bleisilikat Bleikristallglas Starke Lichbrechung Gering Grenzwerte fiir Freisetzung Grenzwerte fir Freisetzung
Bleiarsenat Pflanzenbau, Biozid Gering Verboten Verboten

Konservierung
Bleilegierungen Geschosse Ballistische Eigenschaften Gering Eingesetzt Eingesetzt

Létzinn FlieBeigenschaften Moglich Eingesetzt Verboten bis auf wenige Ausnahmen,

Altlasten

Tab. 1 Vorkommen und Verwendung von bleihaltigen Stoffen im Alltag [5] (modifiziert*)

1.3 Toxische Effekte von Blei

Erste toxische Effekte durch Blei sind 370 vor Gtus von Hippokrates bei Arbeitern in der
Metallgewinnung beschrieben worden [42]. Nicht milelie chronische Bleiaufnahme durch
Verwendung von Blei in der Keramik und als Rohtdegen wird als eine mdgliche Ursache
des Untergangs des Romischen Reiches diskutidit [@8ch die Verwendung von l6slichen
Bleiverbindungen im Wein wie Bleizucker (Bleiacgtatim Sif3en oder Bleiglatte (Bleioxid)
zum Entsduern traten in Frankreich im 17. Jahrhdnehehrere Massenvergiftungen auf.
Es wird vermutet, dass dieselben Expositionsquediech der britischen ,Upper Class” im
18. und 19. Jahrhundert stark zusetzten [71]. Obwleh Zusammenhang zwischen einer
erhohten Bleiexposition und den gesundheitlichemd8en schon seit Jahrhunderten bekannt
ist, sind erst in den letzten Jahren auch Blutl@eiev unterhalb der aktuellen Grenzwerte
mit Entwicklungsstérungen des wachsenden OrganisimusZusammenhang gebracht
worden [17, 74].
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Datenerhebungen zur Evaluierung der Wirkung von &lé den Organismus entstammen im
Wesentlichen Untersuchungen von besonders expenieRersonen oder Kohorten
(z.B. Arbeitern in speziellen Industriezweigen etQuer- und Langsschnittstudien an der
Gesamtbevolkerung tragen ebenfalls zum aktuelless®visstand bei. Die pathologische
Wirkung von Blei lasst sich grob in zwei Gruppentasteilen: die wesentlich haufigere
chronische und die selten gewordene akute Bleifterny.

1.3.1 Wirkungen auf den Organismus

Eine physiologische Funktion von Blei konnte im memlichen Korper nicht nachgewiesen
werden. Daunderer, dessen Einschatzungen freilithkrtischer Distanz zu sehen sind,
bezeichnet gar als sicher "... dass jede Bleiaufnalinm&tig und damit eventuell sogar als
pathogen einzustufen ist, da bis jetzt ein physgisicher Bleibedarf als Spurenelement nicht
nachgewiesen werden konnte* [22]. Die chronischaBrgiftung beeinflusst den Patienten
in fast allen Organsystemen. Die fuhrende Symptixmstt meist eine Beeintrachtigung des
neurologischen Systems. Der Patient kann, je natlw&e der Vergiftung, an folgenden
Symptomen leiden: Schlaflosigkeit, Mudigkeit, Schdel, Tremor, Ged&achtnisstérungen,
Aggressivitat, Depression oder Impotenz. Bei sckweintoxikationen konnen zudem
Sehstérungen, Parésthesien und Krampfanfélle #arftre Beeintrdchtigungen des
Bewusstseins kénnen bis zum Koma fuhren. Im gasgsiinalen Bereich sind gerade bei
akuten Vergiftungen Abdominalkoliken fuhrend. Aufkem kann es zu Obstipationen und
Erbrechen kommen. Hohe Blutbleiwerte kbnnen aucBlathochdruck fiihren [31, 45]. Bei
chronisch stark erhéhten Bleiwerten kann sich daggtes Bleisulfid am Gingivarand als
dunkler "Bleisaum" darstellen. Die Haut kann fahtiiblass wirken.

Bei erhthten Blutbleiwerten kann durch die hemmefdekung von Blei auf diverse
Enzyme, die an der Hamoglobinbildung beteiligt sireine Ané&mie entstehen. Die
wichtigsten Enzyme, um die es sich hierbei handgihd die -Aminolaevulinsdure-
Dehydratase, die Koproporphyrinogen-3-Decarboxylased die Ferrochelatase. Dadurch
entstehen vermehrt deren Vorstufen, die diagndstist Erythrozyten und im Urin
nachweisbar sein kbnnen. Neben der eingeschramkieauktion der Erythrozyten ist auch
deren Lebenserwartung reduziert [31].
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Succinat Glycin

-Aminolaevulinséiure-Synthase\A /

-Aminolaevulinsdure [ ------ » Anstieg im Urin

-Aminolaevulinsaure-Dehydratase* l Schritt durch Blei gehemmt

Porphobilinogen

v
v

Uroporphyrinogen 11

Uroporphyrinogen—DecarboxyIasel

Koproporphyrinogen lll | - = =---- » Anstieg im Urin

Koproporphyrinogen-Oxidase* l Schritt durch Blei gehemmt

Protoporphyrinogen Il1

Protoporphyrinogen-Oxidase l

Protoporphyrin IX [ --=---- » Anstieg im Erythrozyten

Ferrochelatase* l Schritt durch Blei gehemmt
Ham

Abb. 1 Hemmung der Ham-Synthese durch Blei [31] (modifiziert)

Hohe Blutbleiwerte kdnnen zu einer interstitiellsiephropathie mit einem Rickgang der
glomerularen Filtrationsrate fuhren [76]. Ein erteih Blutbleiwert kann diverse
Enzymsysteme negativ beeinflussen. Unter andergtentiStérungen im Vitamin-D-Haushalt
und bei der Produktion von Schilddrisenhormonen[@6f. Wie bereits erwahnt, werden
diverse Entwicklungsstorungen bei Kindern auchemidhten Bleiwerten in Zusammenhang
gebracht. Die Folgeschaden kénnen bis in das Emsesemalter reichen. In Publikationen
werden bei Kindern mit erhdhter Bleibelastung scihifere kognitive Leistungen, langsamere
Reaktionszeiten und eine schlechtere Gestalterigsbeschrieben. Aul3erdem ist hier die
Rate an Schulversagern héher [56].
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Es ist wahrscheinlich, dass bei Kindern ein Zusaniraeg zwischen den Ergebnissen bei
IQ-Tests und dem Blutbleigehalt besteht [17]. Eamdwicklungsverzégerung von Kindern in

Bezug auf Pubertatsbeginn, KorpergréfRe und Gewkdminte ebenfalls durch mehrere
Studien nachgewiesen werden [74]. Eine erhohte tAlsmwie Frihgeburtsrate wurde bei
Schwangeren mit erhoéhten Blutbleiwerten aufgez§ift]. Nach Ergebnissen aus Tier-
versuchen hat die Deutsche Forschungsgemeins@iad)(im Jahr 2006 anorganisches Blei
bzw. dessen Verbindungen in die Gruppe 2A ,wahristich krebserregend” eingestuft [26].

Eine akute Bleiintoxikation kann durch die massiugfnahme von Blei Uber einen relativ
kurzen Zeitraum zustande kommen. Dies kann bempeéte beim Renovieren von
Altbauwohnungen durch das Abschleifen alter Farlwdme Einhaltung der gultigen
Sicherheitsstandards (Staubschutzmaske) auftr8ieDie Symptome kdnnen ahnlich denen
einer chronischen Bleivergiftung sein. Patienteileffia vor allem durch neurologische
Stérungen, Abdominalkrampfe und spater auch mitndieé auf. Eine akute Bleivergiftung
beim Schiel3sport ist jedoch eher unwahrscheinlich.

Pb-B* Pb-B*
b/l Auswirkungen bei Erwachsenen Mg/l Auswirkungen bei Kindern

<50 Hemmung der -Aminolaevulinsaure-Dehydratase <50 Hemmung der -Aminolaevulinsaure-Dehydratase
<100 Verminderung der glomeruléren Filtrationsrate <100 Neurologische Entwicklungsstérungen
<100  Erhéhung des Blutdrucks <100 Sexuelle Reifungsstérung
>200  Erhohte Protoporphyrinwerte im Blut >150  Verminderung von Vitamin D
>300 Proteinurie >150  Erhohte Protoporphyrinwerte im Blut
>400 Periphere Neuropathien >300 Verminderte Nervenleitgeschwindigkeit
>400 Verhaltens- / Wesensanderungen >400  Verminderter Himoglobinwert
>400 Verminderung der Schilddrisenhormone (v.a. T,) > 600 Koliken
>400 Verminderte Fertiliat
>500 Verminderter Hdmoglobinwert

* Pb-B = Bleikonzentration im Vollblut in pg/l

Tab. 2 Auswirkungen von Blei bezogen auf die Blutbleikonzentration [4]
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1.3.2 Diagnose und Therapie

Die Verdachtsdiagnose wird mit einer Blutbleiwestimmung im Vollblut bestatigt.
In einem Blutausstrich kénnen eine basophile Tiipfg] eine Polychromasie und eine
Anisozytose der Erythrozyten gefunden werden, jedsiod die genannten Befunde weder
sensitiv noch spezifisch. Ebenso kann sich beine®an aufgrund der entstandenen Anamie
eine Retikulozytose zeigen. Eine erhoht&minolaevulinsdure im Urin kann auf eine
maogliche Bleiexposition hinweisen (Normalwert un@2 pg/l Urin). Bei einer peripheren
Neuropathie durch Blei sind die MessergebnisséNeéevenleitgeschwindigkeit vermindert.

Bei schweren akuten Vergiftungen sowie bei chrdnistark erhdhten Blutbleiwerten sollte
der Patient stationar aufgenommen und eine Antidadpie mit Chelatbildnern begonnen
werden. Laut einer Empfehlung der Association o€@pational and Environmental Clinics
(AOEC) sollte eine Chelattherapie ab einem Blutleeiwvon 500 pg/l bei klinischen
Symptomen in Betracht gezogen werden, ab einem Wert 1000 pg/l wird sie
empfohlen [3]. Beispiele hierfir sind Dimercaptatsteinsdure (DMSA, Succimer),
Dimercaptopropansulfonsaure (DMPS) oder D-Peniuilta Chelatbildner gehen mit den
freien Bleikationen stabile, wasserldsliche Komplexn und werden dann tberwiegend renal
ausgeschieden [2]. Eine solche Therapie verbietét dennoch bei Schwangeren, da es
moglicherweise zu einer Verschiebung des Bleis dleiPlazenta kommt [45]. Bei starken
Koliken kann als Analgetikum vorzugsweise Pethidim Kombination mit
N-Butylscopolaminiumbromid eingesetzt werden. WeiSymptome auf ein Hirnddem hin,
kommen Glucokortikoide zum Einsatz [2]. Stillen Isolumgehend eingestellt werden.
Besonders wichtig ist eine genaue Klarung der likdlonsursache und das Ausschalten
bzw. die Vermeidung der Expositionsquelle in Zukunf
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1.4 Bleiaufnahme in der Bevélkerung

1.4.1 Bleiaufnahme im Alltag

Prinzipiell kann Blei oral, inhalativ oder dermalfgenommen werden. Auch die systemische
Aufnahme von Blei durch in den Kdrper eingedrungdnieihaltige Fremdstoffe wie z.B.
Granatsplitter sei hier der Vollstandigkeit halbervahnt [31].

In der Literatur finden sich unterschiedliche Aug=a zur taglichen Bleiresorption der
Durchschnittsbevilkerung. Diese beziehen sich aef effektive Bleimenge, die Uber
unterschiedliche Wege in den Blutkreislauf und gomiden Organismus gelangt. Beim
Erwachsenen betréagt dieser Wert ca. 20 pg/d [56].

Quelle Erwachsener Quelle Erwachsener Kleinkind
Nahrung 12,00 Nahrung 15,00 12,50
Luft 0,60 Luft 2,80 0,84
Trinkwasser 0,40 Trinkwasser 2,28 3,80
Staub/Boden 0,00 Hausstaub 0,12 5,80
Rauchen 4,00 Boden 0,06 0,68
Tab. 3 Tagliche Bleiresorption Tab. 4 Tagliche Bleiresorption Erwachsener und
Erwachsener in pg/d Kleinkinder in pg/d
nach Reichl 2000 [60] nach Obenland 2004 [56]

Aufnahme Uber die Nahrung

Zu ca. 80 % erfolgt die Bleiaufnahme bei Erwachadmeute Uber die Nahrung [72]. Pflanzen
nehmen das im Boden enthaltene Blei nur in gerinjfie auf. Durch Immissionen kénnen
jedoch vor allem Grunpflanzen mit grofRer Blattoldeftie verunreinigt werden [31].

Tierische Lebensmittel konnen Uber das Futter Hzsv.Wiederkduern Uber das im Boden
enthaltene Blei verunreinigt sein. Bei Sauglingemrk Blei zum nicht unerheblichen Teil

Uber belastete Muttermilch aufgenommen werden [F6]e sekundare Kontamination tber
Dosen, beschichtete Keramik und Flaschen, die rdeim giltigen Herstellungsrichtlinien

entsprechen, ist ebenfalls mdglich [2]. Der Genums Bier und Wein hat statistisch einen
hoheren Blutbleiwert zur Folge, die Ursache hieKdnnte aber noch nicht mit Sicherheit
geklart werden [7].
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Die maximalen zuldssigen Bleikontaminationen von bdresmitteln sind in der

Schadstoffhéchstmengenverordnung (ShmV) bzw. invéeordnung EG-1881/2006 geregelt
[15, 30]. Diese Werte sind abhangig von der Art Mahrungsmittel. So durfen zum Beispiel
Milch und Sauglingsnahrung maximal 0,02 mg/kg Bdathalten. Im Fleisch von Rindern,
Schafen, Schweinen und Huhnern wird eine Bleibetastbis 0,10 mg/kg toleriert, in

Muscheln sogar bis zu 1,50 mg/kg [15,30].

Aufnahme Uber das Trinkwasser

Die Aufnahme von Blei ist auch Uber das Trinkwasséglich. Der Grenzwert fur Blei ist in
Deutschland in der Trinkwasserverordnung geregeld betragt bis zum 30.11.2013
25 pg/l [11]. Danach soll er der EG-Richtlinie (89mit 10 pg/l angepasst werden. Der
Eintrag von Blei in das Trinkwasser erfolgt zum exindurch dessen Gewinnung aus
Oberflachen- und Grundwasser. Hauptursache deb@é&stung im Trinkwasser sind jedoch
noch immer alte Wasserleitungen aus Blei. Obwohl 173 der Einbau von Bleirohren in
Deutschland nicht mehr zulassig ist, sind dieseghdn einigen Altbauwohnungen immer
noch in Benutzung. Der suddeutsche Raum ist dasamibetroffen, da dort schon 1878 auf
die Verwendung von Bleirohren verzichtet wurde [@8hs Hauptproblem hierbei stellt das
SO genannte Stagnationswasser dar. Hierbei haesledich um Wasser, das langere Zeit in
den Rohren steht und dabei Zeit hat, das Blei &sed herauszultsen. Deshalb empfiehlt es
sich bei diesen Fallen morgens, vor der ersten ®ang, das Wasser zunéchst fir eine
gewisse Zeit laufen zu lassen, um die Bleikonzénttam Leitungssystem zu verringern.
Dennoch sollte daher Trinkwasser aus Altbauwohnonge denen noch Bleirohre verbaut
sind, vorsichtshalber von Schwangeren gemiederzundubereitung von S&auglingsnahrung
nicht verwendet werden.

Aufnahme Uber die Luft

Laut Umweltbundesamt konnte in den letzten 20-3Brela ein starker Rickgang von
Bleistaub in der Luft verzeichnet werden. Hierféir zum einen die allgemeine Verringerung
des Schwebstaubausstol3es verantwortlich, zum antatevor allem der Verzicht von Blei

im Benzin als Antiklopfmittel dazu beigetragen [1P76 wurde der Bleizusatz im Benzin
durch das Bleibenzingesetz auf 0,15 g/l begreneit &L.01.2000 ist das Versetzen von
Otto- sowie Dieselkraftstoffen mit Blei durch dieURichtlinie 98/70/EG europaweit

verboten [36].
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Abb. 2 Abnahme der Bleikonzentration im Blut von Kindern und Erwachsenen in den USA
im Verhaltnis zur Verringerung des Bleiverbrauchs fur Benzin [2]

Reprasentative Luftkonzentrationen von Blei wurdem Umweltbundesamt im Jahr 2000
erhoben und betragen im Durchschnitt fir landliGebiete 0,02-0,1 pg/m? und fur stadtische
Gebiete 0,05-0,8 nug/ms [73]. Luftgrenzwerte furiBmd fur Deutschland in der europaweit
glltigen Feinstaubrichtline 1999/30/EG bzw. in d&undes-Immissionsschutzverordnung
(BImSchV) festgelegt. Der derzeitige Wert betradgi 0g/m3 bzw. in schwer vorbelasteten
Gebieten 1,0 pg/ms3 [12].

Die Luftbleikonzentration in Innenraumen betragt 5 % - 80 % der im Freien gemessenen
Werte [62]. Die Bleiaufnahme Utber Hausstaub betidigit Obenland fur einen Erwachsenen
nur 0,12 pg/d, bei Kleinkindern jedoch bis zu 5¢8di[56]. Somit z&hlt der Hausstaub gleich
nach der Nahrung zu den Hauptaufnahmequellen eénkihdern. Diese sind dem Hausstaub
durch die geringere Korpergro3e und die langeresAthfaltsdauer in Innenrdumen verstarkt
ausgesetzt. Bei Erwachsenen spielt der HausstambAadnahmequelle somit nur eine

untergeordnete Rolle [56].

Auch Rauchverhalten beeinflusst den Blutbleiweithi¥aucher im Alter von 18-69 Jahren
haben durchschnittlich einen Blutbleiwert von 28dll. Aktive Raucher weisen einen
geringfuigig hoheren Wert von im Mittel 32,8 pg/heenalige Nichtraucher von im Mittel

33,5 pg/l auf. Eine Untergruppe der Raucher, diamaés 20 Zigaretten pro Tag raucht, liegt
im Mittel bei 36,6 pg/l Blei im Vollblut [7].
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Aufnahme Uber den Boden

Die Bleiaufnahme Uber den Boden kann bei Kleinkinddurch bodennahes Spielen im
Freien, wie z.B. in Sandkasten, erhoht sein. Berdehsenen ist dieser Aufnahmeweg im
Vergleich zu den anderen Quellen nur von geringetdaitung.

1.4.2 Bleiexposition am Arbeitsplatz

Eine umfangreiche Zusammenfassung Uber die moglighgfnahmequellen von Blei im
Arbeitsbereich geben die Technischen Regeln flurk@stoffe (TRGS 505) wieder. Unter
Punkt 3/3 sind 24 Tatigkeiten aufgezahlt, die dutighVerwendung bleihaltiger Gefahrstoffe
eine besondere Gefahrdung mit sich bringen. Esdiasith dabei um Arbeiten, bei denen
Personen einer erh6hten Bleiexposition ausgesatzkénnen, wie dies zum Beispiel bei der
Gewinnung von Rohstoffen, bei Verarbeitungsprozesse der Metallindustrie, beim
Umgang mit Farben und Lacken in der chemischen stndy bei der Herstellung von
Akkumulatoren oder auch bei verschiedenen andeétigkeiten in der Elektroindustrie der
Fall sein kann. Neu hinzugekommen ist der in deuellen Ausgabe der TRGS 505 vom
Februar 2007 genannte Auflistungspunkt 24: "Verveendon bleihaltigen Explosivstoffen
(Munition und Sprengmaterial) und Reinigen von Rdat(u.a. Schiel3stdnde), auf denen diese
Materialien angewandt werden" [1].

Schiel3stdnde aus dem gewerblichen Bereich, wievale Sicherheitsdiensten, aber auch
Schiel3stande der Bundes- und Landerpolizeien egen den Technischen Regeln fir
Gefahrstoffe (TRGS 505) [1]. Dadurch kommen vekitékrbeitsschutzmalRnahmen zur
Verhinderung einer Bleiexposition der Arbeithehmenm Tragen, allen voran eine
Verwendung von schadstoffreduzierter Munition.

Im Gegensatz dazu sind Schiel3stande, die ausdatlielon Sportschitzen betrieben
werden, lediglich an eine Schief3standrichtlinie upelen, in der vor allem die
Luftungseigenschaften bzw. die Luftungsleistungegelt wird [28]. Wichtige Faktoren wie
beispielsweise Luftgrenzwerte flr Blei, ein Verlodr Verwendung bleihaltiger Munition
sowie eine Informationspflicht der Schitzen (bem déefahrstoff Blei sind hierbei
bemerkenswerterweise nicht aufgefuhrt.
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1.5 Kinetik

Resorption

Blei kann, wie bereits erwadhnt, Uber verschiedeneg®V aufgenommen werden. Die
Resorptionsquote von oral aufgenommenem Blei istiagig von dem Erndhrungszustand
sowie anderen Nahrungsbestandteilen und betragt Bgwachsenen ca. 10 % [51]. Bei
Kleinkindern sind Resorptionsquoten bis 50 % beasblen und liegen damit deutlich hoher.
Als Ursache werden der erhéhte Milchanteil in dahNing, eine erhdhte Resorptionsrate des
Darms sowie ein hoher Bedarf an Eisen, Calcium Rhdsphat vermutet [51]. Die dermale
Resorption ist abhéngig von der Grol3e der betreffedautoberflache, der Einwirkzeit und
vor allem von der Form der Verunreinigung. Eine d®pg8on von Blei in seiner Form als
Metall, wie z.B. als Gewichte beim Tauchen odertdlas bei Luftgewehrschiitzen, kann bei
intakter Haut weitgehend ausgeschlossen werden (88phnische Bleiverbindungen wie z.B.
Tetraethylblei, das friiher als Additiv fir Kraftffm verwendet wurde, kbnnen wegen ihrer
Lipophilitat verstarkt von der Haut resorbiert weindund somit zu Bleiintoxikationen fuhren.
Die Resorption von organischen Bleiverbindungenr iche Atmung ist ebenfalls hoher als
bei anorganischen Bleistauben [31]. Im Folgendean wusschliellich auf die Aufnahme der
anorganischen Bleiverbindungen, die beim Schie®spdr Bleimunition entstehen, néher
eingegangen. Die Aufnahme ist abhangig von dem Atgvolumen, der Atemfrequenz einer
Person sowie der Partikelgré3e des eingeatmetasi&lbs. Partikel mit einem Durchmesser
groRer 5 um werden Uberwiegend in den oberen Atgraweabgelagert. Ein Grol3teil davon
wird tUber die mucoziliare Clearance in den Rachefidrdert und anschlielend verschluckt,
wobei somit ein geringer Teil Uber den gastroimeden Trakt aufgenommen wird. Kleinere
Partikel unter 1 um Durchmesser werden Uberwieganalveolaren Bereich abgelagert bzw.
treten direkt per Diffusion in die Blutbahn Ube6]7Bei Inhalationsversuchen mit radioaktiv
markiertem Blei (Pb-212*), das an Partikel gebundemde, ergaben sich hinsichtlich der
Aufnahme von Blei aus der Atemluft in den Kérpetarachiedliche Werte. Diese reichen
von 14-45 % [40] bis 27-62 % [39]. Als sicher gdass die Aufnahmemenge sehr wohl von
der PartikelgroRe abhangt [51]. Ist die Partikdkgrades inhalierten Aerosols unbekannt,
empfehlen Leggett et al., mit einer Abscheidungsgumn 37 % in der Lunge zu rechnen
[46]. Nahezu das gesamte in der Lunge abgelagdeig 8 %) wird mit einer Halbwertszeit
von ca. 10-11 h in den Kreislauf Uberfihrt [39,.46 ka 5 % des in der Lunge abgelagerten
Bleis gelangen uber die mucoziliare Clearancelieftzin den Magendarmtrakt und werden
dort zum geringen Teil (ca. 10 %) resorbiert [4B6¢i der Inhalation von besonders grof3en
Partikeln und bei der Inhalation von vaporisiertBlai ist dieser Anteil meist noch héher.
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Verteilung

Die meisten Kinetikmodelle arbeiten mit den folgend drei Kompartimenten:
Blut, Weichteilgewebe und Knochen [6,50]. Alle Kpamtimente unterliegen einem
standigen Umbau bzw. einem laufenden Austauschgsoze

Ist das Blei erstmals in den Kreislauf aufgenommeird es zu 99 % an Erythrozyten

gebunden und ist nur zu 1 % frei im Plasma vorhanBeeses Gleichgewicht stellt sich sehr
schnell ein. Bei Studien mit intravendsen Applikagn von radioaktiv markiertem Pb-212*
geschah dies schon unter 30 min [16]. Die Halbwertsm Blut betragt ca. 20 Tage [2, 46].
Ein weiteres Kompartiment sind im weiteren Sinne #Veichteilgewebe, also Organe,
in denen sich das Blei unterschiedlich gut und sttfamreichert (Normalwerte in Klammern):

die Leber (1 mg/kg), die Nieren (0,8 mg/kg), dashi@e (0,1 mg/kg) sowie alle Ubrigen

Gewebe [61].

Der Hauptteil des Bleis im Korper lagert sich jelddengfristig im Knochen als schwer

|6sliches Bleiphosphat ab (Normalwert bis 20 mg/Kagr Grund hierfiir sind die &hnlichen

chemischen Eigenschaften von Blei und Calcium. steddy-state" befinden sich ca. 90 %
des gesamten im Korper befindlichen Bleis in derodfren [6]. Dies entspricht bei einem

Erwachsenen in Deutschland durchschnittlich ca.r@9(Q31]. Von allen Kompartimenten ist

der Knochen wegen seiner langen Halbwertszeit ibi4 30 Jahren das langsamste [58].
Der trabekulare Knochen speichert zwar langfrigtegiger Blei pro Masse, nimmt jedoch im

Gegensatz zum kompakten Knochen schneller Bleuadfgibt es schneller wieder ab [59].
Da der Knochen einem standigen Umbau unterliegin kias zu einem friiheren Zeitpunkt im
Knochen eingelagerte Blei, vor allem im Alter, bésteoporose und bei einer

Schwangerschaft auch noch Jahre nach einer Exposiérstarkt freigesetzt werden und zu
erhohten Blutbleiwerten fuhren.

Elimination

Die Elimination des Bleis erfolgt zu 75 % Uberwiaderenal. 15 % werden Uber die Galle
und die Darmwand im Stuhl, weitere 10 % uber N&addhare und den Schweild
ausgeschieden [61]. Eine Kontamination der MuttiEtmsowie die Ubertragung von Blei auf
den Fo6tus Uber die Nabelschnur gelten als bewig€dn
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Abb. 3 Vereinfachtes Kinetikmodell von Blei im Organismus
nach Marcus et al.1982 [50] (modifiziert)
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1.6 Grenzwerte
1.6.1 MAK- und BLW-Wert

In Deutschland wird zur Prifung gesundheitsschiadfic Arbeitsstoffe von der
Senatskommission der Deutschen Forschungsgemeingbiids) jahrlich eine so genannte
»,MAK- und BAT-Werte-Liste" herausgegeben. Diese rsiltet Forschungsergebnisse und
Empfehlungen hinsichtlich der héchstzuldssigen kotation eines Arbeitsstoffes in Form
von Gas, Dampf oder Aerosol in der Luft. Sie sindigllage der von der Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin erarbeiteten urethtich bindenden Gefahrstoff-
verordnung [27].

.Der MAK-Wert bezeichnet die hochstzulassige Kortzation eines Arbeitsstoffes als Gas,
Dampf oder Schwebstoff in der Luft am Arbeitsplatie nach dem gegenwartigen Stand der
Kenntnis auch bei wiederholter und langfristigarder Regel taglich 8-stiindiger Exposition,
jedoch bei Einhaltung einer durchschnittichen Wadrbeitszeit von 40 Stunden im
Allgemeinen die Gesundheit der Beschaftigten nitdgeintrachtigt und diese nicht
unangemessen belastigt.” [55]. Bis 2004 betrugMAK-Wert fir Blei 0,1 mg/ms3. Wegen
seiner erwiesenen krebserregenden Wirkung ist @dwcfe von der MAK-Liste der DFG
gestrichen worden.

.,Der BLW (Biologischer Leit-Wert) ist die Quantitateines Arbeitsstoffes bzw.

Arbeitsstoffmetaboliten oder die dadurch ausgelosteweichung eines biologischen

Indikators von seiner Norm beim Menschen, die alsha\t fur die zu treffende

SchutzmalRnahme heranzuziehen ist. Biologische ediéwwerden nur flr solche Stoffe
benannt, fir die keine arbeitsmedizinisch-toxikidog begrindeten Biologischen
Arbeitsplatztoleranzwerte (BAT-Werte) aufgestellerden koénnen (z.B. krebserregende
Stoffe der Kategorien 1 bis 3 und fur nicht krebsgende Stoffe, bei denen die vorliegenden
Daten fur die Ableitung eines BAT-Wertes nicht aishen)” [27].

Der aktuelle BLW-Wert von 2009 betragt im Blut farauen tber 45 Jahren und fir Ménner
400 pg/l und fur Frauen unter 45 Jahren 100 pd). [Bs wird darauf hingewiesen, dass die
Einhaltung des BLW Grenzwertes nicht vor gesundbeltddigenden Effekten schiutzt.
Im Jahr 2006 wurde von der International Agency Research of Cancer (IARC)

anorganisches Blei und dessen Verbindungen derp@r@g zugeordnet (,wahrscheinlich

krebserzeugend®). Organisches Blei und dessen Mgwbgen werden in die Gruppe 3
eingeordnet (,kann nicht als krebserzeugend firMenschen eingestuft werden®) [41].
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Durch die am 01.01.2005 in Kraft getretene neueafdstoffverordnung wird es in Zukunft
nur noch einen einzigen Bewertungsmal3stab fir éwrtBilung von Arbeitsplatzen geben,
den sog. Arbeitsplatzgrenzwert (AGW). Bis zur ertigén Bestimmung und zum
Inkrafttreten dieses Wertes fur Blei ist weiterhdler derzeitig gultige MAK-Grenzwert
verbindlich [1].

1.6.2 HBM-Grenzwerte

Die HBM-Grenzwerte werden von der Kommission ,HurBiomonitoring® des
Umweltbundesamtes veroffentlicht. Sie werden zuarBglung der Gesundheitsschadigung
der gesamten Bevolkerung, inklusive Kindern undraPersonen, herangezogen. Es werden
grundsatzlich zwei Grenzwerte unterschieden: ,Bee¢eUberschreitung des HBM-I-Wertes
kann eine gesundheitliche Beeintrachtigung niclstegiahend sicher ausgeschlossen werden,
bei einer Uberschreitung des HBM-II-Wertes ist eigesundheitliche Beeintrachtigung
mdoglich* [55]. Eine Ubersicht der 2009 ausgesetzteiBM-Werte fur Blei, der
Gesundheitsgefahrdung sowie der zu treffenden Maflea bei Uberschreitung zeigt die
folgende Tabelle:

Gesundheitsgefahrdung MalRnahmen

Betreuung durch Umweltmedizinische Facheinrichtung
Eine Gesundheitsgefahrdung Umfassende Aufklarung

ist moglich Genaue Identifikation und Vermeidung der Kontaminationsquelle

gof. gezielte Therapie
HBM-II 250 pg/l 150 pg/l fur Risikogruppen*

Eine Gesundheitsgefahrdung Information tiber die Uberschreitung

kann nicht ausgeschlossen werden Aufklarung uber einfache Minimierungsmaf3nahmen

Kontrolle nach langerem Zeitintervall

HBM-I 150 pg/l 100 pg/l fur Risikogruppen*

Eine Gesundheitsgefahrdung keine MaRnahmen erforderlich

kann weitgehend ausgeschlossen werden **

* Risikogruppen sind Frauen unter 45 Jahren und Kinder bis zum Alter von 12 Jahren
** HBM-Werte fur Blei sind 2009 ausgesetzt worden, eine Gesundheitsgefahrdung

unterhalb des HBM-I-Wertes kann nicht ausgeschlossen werden

Tab. 5 Ausgesetzte HBM-Werte fiir Blei in einer Ubersicht
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Im Hinblick auf die Anwendung dieser Grenzwerte fBiei werden zwei Gruppen
unterschieden. Eine Risikogruppe, bestehend audelinbis zum Alter von 12 Jahren und
Madchen und Frauen im gebarfahigen Alter bis <attrel Alle Gbrigen Personen werden in
der zweiten Gruppe zusammengefasst. Die ermittéti@hl-Werte flr Blei wurden jedoch
2009 aufgrund der nachgewiesenen schadlichen Wigunnterhalb des HBM-I-Wertes von
100 pg/l bzw. 150 pg/l fur alle Personengruppeh, Manner, Frauen und Kinder, bis auf
weiteres ausgesetzt. Grundlage fur diese Entschgigharen die neuen Erkenntnisse tber die
Kanzerogenitat sowie die schadlichen Wirkungen Barbleiwerten unterhalb des HBM-I-
Wertes auf das zentrale Nerven- und das endokryste®, bei dem es vor allem zu
Entwicklungsverzégerungen bei Kindern und Jugehdlickommen kann [74].



Einleitung 18

1.7 Sportschiel3en und Bleibelastung
1.7.1 Sportschief3en in Deutschland

Die ersten Schitzengesellschaften und Schitzengildéechen in Deutschland bis ins
13. Jahrhundert zurick. Am 11.07.1861 wurde dertédie Schitzenbund ins Leben
gerufen [44]. Mit 1.452.471 Mitgliedern im Jahr 303t er die grol3te Schitzenvereinigung
in Deutschland [29].

Es gibt zudem weitere Sportschitzenverbande wie Blend Deutscher Sportschiitzen
(BDS), den Bund der Militar- und PolizeischitzerMBS), die Deutsche Schiel3sportunion
(DSU) und den Verband der Reservisten der Deutséhemnleswehr. Diese haben deutlich
weniger Mitglieder als der Deutsche Sportschitzadbwund unterschieden sich hinsichtlich
der Wettbewerbsdisziplinen und der vorrangig veaeten Waffenarten und Kalibergrof3en.

Wie jedes andere Hobby kann der Schiel3sport aefscitiedliche Weise betrieben werden.
Einerseits gibt es Sportschiitzen, bei denen vematler soziale und traditionelle Aspekt des
Schiel3sports im Vordergrund steht. Die effektivefelthaltsdauer im Schief3stand sowie
die durchschnittliche Schussanzahl pro Monat fallelabei relativ gering aus.
Leistungssportschitzen andererseits, die regelnafRigvettkAmpfen teilnehmen, trainieren
zum Teil taglich, um ein gewisses Leistungsniveaezeichen und sind somit verstarkt einer
Bleiexposition im Schiel3stand ausgesetzt. Die Bfeghme des einzelnen Schitzen im
Schiel3stand ist somit stark durch die IntensitétAdistibung des Schiel3sports gepragt.

1.7.2 Ausgewabhlte Studien zur Bleibelastung von Sch  (itzen

Die meisten Daten zur Bleibelastung von SchitzeoHsn auf Untersuchungen an einzelnen
Schiel3standen. Diese Studien weisen jedoch meistangeringe Fallzahlen auf. Einzelne

Fallberichte von Sportschitzen, Polizeibeamten Mikt&rangehorigen tragen ebenfalls zum

aktuellen Kenntnisstand bei.

Eine der ersten Beobachtungen waren erhdhte Biwtate von sieben hauptberuflichen

Schiel3trainern eines PolizeischieRstandes in Edgéars dem Jahr 1976. Diese schossen
durchschnittlich 800 Schuss pro Woche in einem lgessenen, weitere 300 Schuss pro
Woche auf einem freien UbungsschieRstand. Zudemstewssie 2-3 mal im Jahr den

kombinierten Lamellen- und Sandkugelfang reinigés. wurden mehrfach stark erhohte

Blutbleiwerte von 290 bis 580 pg/l gemessen. DaTdaner jedoch keinerlei Beschwerden

angaben, fand keine detaillierte medizinische Wutehung statt [66].
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Im Jahr 1995 fielen bei einer Routineuntersuchualgt Mitarbeiter einer taiwanesischen
Waffenfabrik mit insgesamt 108 Beschaftigten duechohte Blutbleiwerte auf. Es handelte
sich hierbei um acht von zehn Mitarbeitern, die, @egensatz zu den restlichen
Beschaftigten, Vollzeit auf dem dortigen Schie3dtarum Testen von Schusswaffen
eingesetzt waren. Die gemessenen Blutbleiwertezdan Arbeiter des Testschiel3standes
lagen zwischen 224 und 596 pg/l (Mittelwert = 3¢2lu Zwei von ihnen litten unter einer
Anamie und weitere zwei unter einer peripheren Ralyopathie [20].

Nach einem Zufallsbefund bei einem Schiel3trainerrdenn in Alaska 2002 sieben
Jugendliche einer Schiel3sportgruppe auf eine pelientBleibelastung hin untersucht.
Die Jugendlichen im Alter von 15-17 Jahren wies@ankserhohte Blutbleiwerte von 210 bis
310 pg/l (Mittelwert 243 ug/l) auf. Geschossen veutid einer Multifunktionshalle, in der
unter anderem auch Hockey gespielt wurde. Ein \&goti am Kugelfang war als alleinige
luftungstechnische Anlage nicht ausreichend [18].

Die erste Studie mit etwas grol3eren FallzahlenBteibelastung von Schitzen wurde 1999
mit 78 schwedischen Polizeibeamten durchgefuhre Di&nnliche Gruppe (n =75) hatte
einen mittleren Blutbleiwert von 50 p/I (10 pg/khl82 pg/l). Die drei weiblichen Kollegen

lagen darunter. Die Anzahl der abgegebenen Schidgsserten zwischen 60 und 19.560 pro
Jahr. Eine Korrelation zwischen Schussanzahl pto dad dem Blutbleiwert wurde mit

R = 0,55 beschrieben. Die im Verhéltnis niedrigelutiideiwerte konnten vor allem der

Verwendung von schadstoffreduzierter Munition sower guten Ventilation des dortigen
Schiel3standes zugeschrieben werden [48].

Erst kirzlich wurde eine Studie mit hoheren Falleahiber die Bleibelastung von
Sportschitzen des Bayerischen Sportschitzenbu@@@svdn Demmeler et al. verdffentlicht
[23, 24]. Dabei wurde der Blutbleiwert von 130 &kt Sportschitzen aus 11 verschiedenen
Schutzenvereinen in Bayern bestimmt. 110 Schita#rossen scharfe Waffen (Klein-
und/oder GrofRkaliber) und wiesen einen durchsdiuhién Blutbleigehalt von 131 pgl/l
(Min: 32 pug/l, Max: 521 pug/l, Median: 105 pug/l) aufEs wurde festgestellt, dass
Luftgewehrschitzen kaum erhohte Blutbleiwerte ae$en (n =20, Mittelwert: 40 pg/l,
Median: 33 ug/l). Die héchsten Werte ergaben siehder Untergruppe der IPSC-Schiitzen
(n =11, Mittelwert: 136 pug/l, Median: 192 ug/l)P$C steht fur ,International Practical
Shooting Confederation“, den Tréager der gleichnamigPSC-Disziplin. Diese ist dem
VerteidigungsschieRen ahnlich ist und zeichnet smhallem dadurch aus, dass eine hohe
Schussanzahl in relativ kurzer Zeit abgefeuert widte Ergebnisse dieser Studie spiegeln
somit am deutlichsten die aktuelle innere Bleibelag deutscher Sportschitzen wider.
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1.7.3 Luftungen in geschlossenen Schiel3standen

Ein wichtiger Einflussfaktor flr die Schadstoffb&tiang in geschlossenen Schiel3stédnden ist
die Luftung. Es wird zwischen Misch- und Verdrangsiiiftungen unterschieden. Bei der
Mischliftung, auch Verdinnungsliuftung genannt, witdrbulente Luft aus meist
verschiedenen Luftauslasselementen in einen Raltaggn und an einer oder mehreren
Stellen abgesaugt. Das Hauptproblem hierbei isEsstehen von Luftwalzen, Ruckstromen
und Verwirbelungen. Somit ist dieses System, naelitipem Kenntnisstand, fur eine
Raumschiel3anlage eher ungeeignet [67]. Stand dehnike ist derzeit die so genannte
Verdrangungsluftung. Hierbei wird hinter dem Scleiitzlie Frischluft eingelassen und hinter
bzw. in der Néahe des Kugelfangs abgesaugt. Die emnR aufgebaute kontinuierliche
Stromung transportiert so die Schadstoffe in deft Mom Schitzen weg. Eine weitere
Bezeichnung dieser Luftungsform heif3t Kolbenliftubgtztendlich wird der Abtransport der
Luftschadstoffe in der RaumschieRanlage durch détwichsel bestimmt. Dieser beschreibt,
wie oft es eine Liftungsanlage theoretisch schdtis Volumen der Raumschiessanlage in
einer Stunde mit Frischluft auszutauschen. Bei &&rdrangungsliftung kann der
Luftwechsel aus dem Raumvolumen, dem Querschrattden Stromungsgeschwindigkeit der
Luft n&aherungsweise errechnet werden. Ein erhedliciStorfaktor sind jedoch
Stromungswalzen im Atembereich des Schitzen, wboddessen individuelle Belastung
kaum zu berechnen ist [37]. Diese kann nur durasgmenbezogene Luftbleimessungen
erfolgen. Durch Hindernisse wie Tische und Trenmdeirsowie durch die Art des
Lufteinlasses selbst kénnen Luftwirbel entsteheie fiir jeden Schief3stand individuell
beurteilt werden mussen. Sicher ist, dass die Stbfikbbnzentration im Atembereich des
Schutzen durch Luftverwirbelungen erhdht wird.

Schematische Darstellung
Verdrdngungsliftung

Schutz fir Beleuchtung  Abluftkanal

und Duellanlage

min. Rohbauhidhe
\
v 1 v

)\

und event Luftfilter usw Geschofl- usw

fang

e PR LAl AL, LML LALALAANADAAYL LA ///////3” 777 VAl
Roum_mit Zuluftventilator SchieNbahn Schutz fuy Abluftventiator
Duellanlage
Abluftkanal

Abb. 4 Schemazeichnung einer Raumschief3anlage mit Verdrangungsliftung [53]
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Fur die individuelle Bleiexposition ist zudem dechnische Stand der Raumschiel3anlage von
entscheidender Bedeutung. Eine vorhandene Seilatlgme, mit der die Zielscheiben nach
erfolgtem Schielen zum Schitzen hingefahren werdémnen, verringert das
Expositionsrisiko. Der Schitze meidet bei der Kolterseiner Treffer dadurch den Bereich
der Abluft und vor allem auch die Nahe der Kugej@nda dort durch die Zerlegung der
Geschosse beim Aufprall die hdchsten Luftbleikotzgionen herrschen [57].

1.7.4 Bleiemission beim Sportschiel3en

Handfeuerwaffen sind Waffen, die von einer Persehafien und aus der Hand abgefeuert
werden kdnnen. Zum Antrieb der Geschosse werdddel@ase verwendet. Man unterteilt sie
in Langwaffen und Kurzwaffen, auch Faustfeuerwafi@mannt. Bei den Gewehren wird

unterschieden zwischen Flinten, die bei einem Simushrere Kugeln durch einen geraden
Lauf abfeuern (Schrot), und den Biichsen, die pfuuSsimmer nur ein Projektil durch einen

gezogenen Lauf freisetzen. Beim Sportschiel3en mistfeuerwaffen werden hauptsachlich
Selbstladepistolen und Revolver eingesetzt [34].

Abb. 5 Schemazeichnung einer Pistole [43]

Das Grundprinzip der im Schiel3sport verwendeten f&dafsei es nun Bichse oder
Kurzwatffe, ist gleich. Durch Betatigen des Abzugedvdurch unterschiedliche Mechanismen
ein durch eine Feder gespannter Schlagbolzen gelddt Ubertragt die Kraft auf das
Zundhatchen. Dieses lost die thermische Reaktion Tdeibladung aus. Dabei werden
Temperaturen bis zu 2600 °C erreicht (z.B. bei derwendung von Nitrozellulose als
Treibmittel) [43].
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Durch den erzeugten Druck der freigesetzten Gasml wias Projektil mit hoher
Geschwindigkeit aus dem Lauf katapultiert. Ublidié€indungsgeschwindigkeiten reichen
von einigen hundert m/s bis Gber tausend m/s begwaffen [43].

In den meisten Fallen kommen bei Sportschitzen edeRleiprojektile zum Einsatz.
Diese bestehen jedoch selten aus reinem Blei, etartier die Prézision leiden wirde. Meist
handelt es sich bei den Projektilen um Legierungem,den Hartegrad zu erhéhen. Die weit
verbreitete Linotype-Geschosslegierung besteht auB. Blei (83 %), Antimon (12 %) und
Zinn (5 %) [63]. Je nach Waffenart und Anforderumgies Schiitzen an die Munition werden
diese Bestandteile in unterschiedlichen Verhalems&ombiniert. Als Treibladungsmittel
werden Ublicherweise Verbindungen auf Nitrozellelossis mit oder ohne Zusatz von
niedermolekularen Nitratestern verwendet. Weiterghaltsstoffe sind Stabilisatoren,
Weichmacher und phlegmatisierte Stoffe, die sichBereich weniger Gewichtsprozente
bewegen [37]. Weitere Treibladungsarten wie z.Bav&azpulver bei Bollerschitzen oder
Zimmerstutzen sind ebenfalls in Gebrauch. Zur Zimgdwerden unter anderem bleihaltige
Sinoxid©-Anzindhitchen verwendet. Seit 1982 sin@i-blund bariumfreie Sintox©-
Anziundhutchen auf dem Markt und kommen auch bertSghiitzen zum Einsatz [37].

Geschoss

Hulse

Pulver

Zundhitchen

— Einschlag

Abb. 6 Querschnitt durch eine Patrone [34]
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Bei einem Schuss werden Gase wie Kohlenmonoxidk&tide, Formaldehyd, Ammoniak
und Partikel wie Blei, Barium, Antimon, Zink, Kupfend Aluminium auf unterschiedlichem
Wege freigesetzt. Bei Schussversuchen von Holl.ahi diversen Sportschusswaffen und
(bleihaltiger) Standardmunitionen konnte eine fesifzte Gesamtstaubmenge zwischen
0,5 mg und 36,4 mg pro Schuss gemessen werdeni Dab@&lei mit 0,2 mg bis 25 mg pro
Schuss der Hauptbestandteil der freigesetzten eSt@ifidem wurde festgestellt, dass im
Mittel die gemessene Menge des Gesamtstaubs degevtlss Feinstaubs entsprach [37].

Blei kann durch verschiedene Teile der heute Ubhchleihaltigen Munition freigesetzt

werden: thermisch als Dampf beim Verbrennen dediAdgatzes und der Treibladung sowie
mechanisch durch Abrieb des bleihaltigen Projekéile gezogenen Lauf selbst. Beim
Auftreffen des Projektils am Geschossfang wird Hu#ersprengung bzw. Verformung

ebenfalls eine grol3e Menge Blei in die umgebend#& freigesetzt [57]. Die hochsten

Bleiemissionen werden bei der Benutzung von graBigén Kurzwaffen beobachtet [67].

Munition, die beim Abfeuern eines Schusses werigradstoffe freisetzt und somit auch zu
geringerer Bleiexposition fuhrt, nennt man ,grimeler schadstoffreduzierte Munition. Hier
sind die Projektile entweder vollig bleifrei, d$ie bestehen aus anderen Metallen wie zum
Beispiel Tombak, einer Kupfer-Zinn-Legierung, odeaber es handelt sich um
Vollmantelgeschosse mit einem weichen Bleikern, déreinem harten Metall wie Kupfer
oder einer harten Legierung wie Tombak tiberzogen is

Bei den Vollmantelgeschossen wird beim Auftreffees dProjektils auf den Geschossfang
ebenfalls Blei freigesetzt. In der unmittelbaren d¢étoung des Schiitzen jedoch ist die
Bleiemission durch den Abrieb im Lauf und durch désrbrennen des Projektilbodens
erheblich geringer als bei Verwendung reiner Bleiwtian. Bei der ,griinen Munition®
werden auch meist bleifreie Zindhuitchen und blieiffeeibladungen verwendet.

Wahrend bei den Polizeiverbanden aus Griinden ddmitdschutzes immer haufiger
,grine Munition® Verwendung findet, ist diese bepdtschiitzen noch wenig verbreitet.
Die Hauptgrinde hierfur sind die veranderten Baltsgenschaften sowie vor allem auch der
hohere Kaufpreis.
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2 Methoden

2.1 Expositionsversuche mit Probanden

Zur Bestimmung der inhalativen Bleiaufnahme wuréteiwillige Probanden gebeten, sich in
einem geschlossenen Schiel3stand bei Schiel3betuizionhalten. Die Versuchspersonen
wurden in zwei Versuchen lber einen Zeitraum vorbsd. 67 Minuten im Abstand von
1,50 m hinter den Schiitzen positioniert. Der Bleaedes Blutes wurde bei allen Probanden
insgesamt zweimal bestimmt. Zundchst wurde einetpBlbe unmittelbar vor und ein
weiteres Mal 48 Stunden nach dem Besuch der Satlafmabgenommen, um eine Zunahme
des Blutbleiwertes zu quantifizieren. Die in denidba Versuchen unterschiedlichen
Probanden wurden einmal ungeschutzt und einmaFR/#-2-Filtermasken ausgestattet dem
Luftstaub im Schiel3stand ausgesetzt, um die ereareduktion der Bleiaufnahme durch die
Masken beobachten zu kdnnen. Beide Versuche wuwid#sr vergleichbaren Bedingungen
auf demselben Schiel3stand durchgefiihrt. Bei deBxgdositionsversuch ohne Filtermaske
wurde zudem dreimal der Urin abgenommen (vor depoBiion, 4 Stunden sowie
48 Stunden danach) und auf Blei hin untersucht.

2.1.1 Ethikantrag

Der Ethikantrag flur diese Studie wurde bei der lEbimmission der Medizinischen Fakultat
der Ludwig-Maximilians-Universitat am 12.09.200hg@ereicht. Die Studie wurde mit der
Auflage von einigen geringfligigen Anderungen am10R2007 von dem Vorsitzenden
Prof. Dr. med. Paumgartner unter der Projektnun808r07 genehmigt.

2.1.2 Schief3stand

In Kooperation mit dem Bayerischen Sportschitzedb@SSB) wurde ein Schiel3stand im
Osten von Miunchen als Versuchsort gewahlt. Nebemrenen Luftgewehrstanden sind dort
im Keller drei Schiel3stande vorhanden, auf denessdiel3lich mit scharfen Waffen

geschossen wird. Alle Versuche wurden jeweils auf end demselben Schiel3stand
durchgefuhrt. Dieser ist 25 m lang und besitzt \nebeneinander liegende, durch einen
Gitterfangschutz getrennte Stande (siehe Abb. 7).
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Abb. 7 Ubersichtsfoto des VersuchsschieRRstandes

Es kommen hier nur Kurzwaffen (Pistole und Revghzeim Einsatz. Die Geschosse werden
durch einen Lamellenkugelfang nach Durchtritt durdie Zielscheibe aufgefangen.
Zur Kontrolle der Treffer ist eine Seilzugmechander Scheiben vorhanden. Der
Versuchsschiel3stand arbeitet mit einer Verdranduftgsg. Bei der regulierbaren
Luftungsanlage wurde fur alle Versuche, wie im Rleggieb, die maximale Leistungs-
einstellung der Luftung gewdahlt. Die Frischluft &stit 2 m hinter dem Standpunkt der
Schitzen in den Schiel3stand ein und wird in deteMiies Schiel3standes, 15 m vor dem
Schitzen, an der Decke abgesaugt. Eine Luftstrosgasghwindigkeit von 0,05 m/s wurde
von einem Schiel3standsachverstandigen des Bayemis8portschitzenbundes ermittelt.
Diese Messung erfolgte in 1,50 m Hohe in der Mile vier Bahnen, auf dem halben Wege
zwischen der Zu- und Abluftéffnung. Somit lag didesition ca. 8 m vor dem Standpunkt
der Schitzen.
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2.1.3 Probanden

2.1.3.1 Kiriterien und Fragebogen

Als Probanden wurden Frauen und Manner ausgewabaussetzung fir eine Teilnahme an
den Versuchen war, dass das Blut der jeweiligebhdrden keine erhdhte Bleibelastung bzw.
einen Wert unterhalb des Referenzwertes von 71qglvies. Anhand eines Fragebogens
wurden potentielle Belastungsquellen laut TRGS BQ@bgefragt [Anhang D]. Aul3erdem
wurden die Probanden nach privatem oder beruflicktngang mit Blei befragt. Ebenso
wurden deren Rauchgewohnheiten ermittelt. Raucleesem statistisch hohere Bleiwerte als
Nichtraucher auf [7] und es kann nicht ausgescblosgerden, dass bei Rauchern aufgrund
der verminderten mucoziliaren Clearance die Resnrtes inhalativ aufgenommenen Bleis
beeintrachtigt sein kann.

Eine zeitnahe Blutabnahme zwei Stunden vor dem dbeder Schiel3anlage wurde bei allen
Versuchsteilnehmern durchgefiihrt. Die Blutbleiwealier 10 Probanden lagen, bis auf eine
Ausnahme (33,3 p/l), unter dem bundesdeutschenadviaain 30,7 pg/l [7]. Alle Werte lagen
deutlich unter dem deutschen Referenzwert (95 @&zdntile) von 71 pg/l. Somit konnte
eine bereits vorhandene Bleibelastung ausgeschlogselen.

2.1.3.2 Probandenaufklarung und Einverstandniserklarung

Alle Probanden wurden mundlich und schriftlich amhaines Aufklarungsbogens tber den
Ablauf sowie Uber Risiken der vorgesehenen Versaciigeklart [Anhang C]. Die Teilnahme
der Probanden war freiwilig und wurde mit 50Aufwandsentschadigung vergutet.
Den Probanden stand es frei, ihre Teilnahme anéesuchen ohne Angabe von Griinden
jederzeit abzubrechen. Keiner der Versuchsteilnehrhat von dieser Maoglichkeit
Gebrauch gemacht.

2.1.3.3 Datenschutz

Die entnommenen Proben sowie alle ermittelten Datamrden mit Nummerncodes

verschlisselt. Diese enthielten weder das Gebuwsdanoch die Initialen, so dass die
Identitat nur dem Leiter der Studie bekannt wae Buswertung der Daten zu statistischen
und wissenschaftlichen Zwecken erfolgte somit ufahrung absoluter Anonymitat.
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2.1.4 Ubersicht der Expositionsversuche mit Proband en

| Versuchsserie 1 2
| Filtermasken Nein Ja
| Probandenanzahl (m/w) 6 (3/3) 4 (2/2)
| Probandenalter [Jahre] 23-32 24-25

Probandenposition (m/w)

4 im Schiel3stand (2/2)
2 im Vorraum (1/1)

4 im Schiel3stand (2/2)

Blutabnahmen

2 Stunden vor Exposition
48 Stunden nach Exposition

2 Stunden vor Exposition
48 Stunden nach Exposition

Urinabgaben

2 Stunden vor Exposition
4 Stunden nach Exposition
48 Stunden nach Exposition

Luftstaubsammelgerate

1. Schitzenposition:
30 cm neben einem Schiitzen
der mittleren Bahn auf
Kopfhdhe

1. Schitzenposition:
30 cm neben einem Schuitzen
der mittleren Bahn auf
Kopfhohe

2. Probandenposition:
1,50 m hinter dem Schiitzen,
auf Kopfhohe der Probanden

2. Probandenposition:
1,50 m hinter dem Schitzen,
auf Kopfhoéhe der Probanden

3. Vorraum:
in 1,50 m Hohe

3. Probandenposition:
1,50 m hinter dem Schiitzen,
auf Kopfhoéhe der Probanden
mit FFP-2-Masken

Tab. 6 Ubersicht der beiden Expositionsversuche mit Probanden
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2.2 Blutbleiwertbestimmungen bei Sportschiitzen des
Versuchsschiel3standes

Zur Darstellung der inneren Bleibelastung auf deensdchsschieR3stand wurde bei 15 aktiven
Sportschitzen, die regelmaiig mit scharfen Kurzsvafichiel3en, Blut abgenommen und auf
den Bleigehalt hin untersucht. Das Vorgehen wumkdag der Studie von Demmeler et al.
durchgefuhrt [24], d.h. die Probanden wurden stiiwhf aufgeklart und gebeten, einen
Fragebogen auszufilllen [Anhang E, F]. Es wurdenStikie3gewohnheiten der Schitzen
erfasst, wie unter anderem die Anzahl der abgetenieschiisse pro Monat, die Haufigkeit
der Schiel3standbesuche pro Monat und die Art unlbéfader verwendeten Waffen.
Erganzend wurden die Schitzen auch nach weiteremtpoellen Ursachen fir eine mogliche
Bleibelastung gefragt.

An einem Trainingsabend wurden Blutproben vor Begies Schiel3betriebs entnommen.
Die ermittelten Werte wurden den Schitzen ansahtidRschriftlich mitgeteilt und auch

erklart. Den Schitzen, deren Werte oberhalb dewischen ausgesetzten HBM-I-Wertes
lagen, wurden Mal3hahmen zur Reduzierung der Blegdwhe empfohlen. Schitzen, deren
ermittelte Werte gar den ausgesetzten HBM-II-Webergchritten, wurde nahe gelegt,
die umweltmedizinische Ambulanz oder ihren Hausawfzusuchen.

2.3 Messmethoden
2.3.1 Luftmessungen

Die Luftmessungen erfolgten gemald der BGIA-Vordtl8B10 fur Blei [9]. Es wurden
"Alpha-1 Personal Air Sampler"-Luftstaubsammelgerdér Firma Metek verwendet. Diese
saugen kontinuierlich 3,5 | Luft pro Minute durcmen Filter an (PTFE Membrane Filter
W/PHP 37 mm 2,0 um, Hersteller: Pall, Gelman Latmyggd. Mit Hilfe der spéter erfolgten
Bleimassenbestimmung des Filters und der bekarBeétmebsdauer des Gerates konnte die
durchschnittliche Luftbleikonzentration berechnetrden. Bei der zweiten Versuchsserie
wurde ein Filterkopf, selbst unverandert, in ein® @n hohe Dose mit einem Durchmesser
von 8,5 cm eingebaut. Uber das offene Ende wurde EFP-2-Filtermaske gespannt, um
deren Effektivitat aufzeigen zu kénnen (Abb. 8, AlD. Zusatzlich wurde ein portables
Photospektrometer (Firma Grimm Modellnummer 1.:8jendet, um die Immissionswerte
(PM-1, PM-2,5, und PM-10) sowie die MasseverteilumgFeinstaubbereich darzustellen.
Der Standort dieses Messgerates befand sich 1,50mer dem Schitzen der ersten
Schiel3bahn.
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Aufgespannter
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Abb. 8 Filterkopf in der FFP-2-Masken-Gehausekonstruktion - Schemazeichnung

Abb. 9 Filterkopf in der FFP-2-Masken-Geh&usekonstruktion - Foto
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2.3.2 Probenentnahmen

2.3.2.1 Blutproben

Zur Blutbleibestimmung wurde den Probanden 2,7 hat Bus einer Cubitalvene entnommen.
Dies geschah mit K-EDTA-Monovetten der Firma Salstowie G 21-Fligelkanulen der
Firma Seidel-Medizintechnik. Die Proben wurden umetbar nach der Abnahme gekuhlt in
das Labor zur Analyse gebracht.

2.3.2.2 Urinproben

Drei Urinproben wurden bei allen sechs Probandes desten Expositionsversuchs
(ohne FFP-2-Masken) gesammelt. Die erste Urinproloede zeitgleich mit der ersten

Blutprobe, also zwei Stunden vor dem Expositionswein, abgenommen. Die zweite erfolgte
am selben Abend vier Stunden nach Beendigung desudtes. Die dritte Urinabnahme
wurde 48 Stunden nach Beendigung des Versuchs gefidirt. Aus Grinden der

Praktikabilitat wurde auf eine Abnahme von 24-Sem&ammelurin verzichtet. Deshalb
wurde neben dem Bleigehalt auch der Kreatininwartirin bestimmt, um eine quantitative
Aussage uber die Ausscheidung des Bleis Uber dievitme treffen zu konnen.



Methoden 31

2.3.3 Bleibestimmung

2.3.3.1 Atomabsorptionsspektroskopie

Die Bleibestimmung wurde mit Hilfe des Goldstandard der Graphitrohr-
Atomabsorptionsspektroskopie (GF-AAS), durchgeflibieses Verfahren funktioniert wie
folgt: Zunachst wird flr das zu bestimmende Elenmane spezifische Hohlkathodenlampe
(HKL) verwendet, um einen charakteristischen potgamatischen Lichtstrahl zu erzeugen.
Dieser Strahl wird durch einen mit Inertgas (Argayefullten Graphitrohrofen geschickt,
den so genannten Atomizer. Dort wird die Probenmigsdurch ein spezielles Temperatur-
programm zuné&chst getrocknet, dann verascht uneétzzultomisiert. Der durch die
Absorption geschwachte Lichtstahl tritt dann dureinen Monochromator, um den
spezifischen Bereich der Resonanzlinie beurteilekénnen. Schliel3lich misst der Detektor
die Intensitat des verbleibenden Signals. Die Awgaihung des Lichtstrahls ist indirekt
proportional zur Menge des enthaltenen Bleis in Elebe. Zur Probe mit unbekanntem
Bleigehalt wird zweimal eine bekannte Menge Blaliad und jeweils erneut die Absorption
gemessen. Mit den Differenzwerten kann auf den rurgpichen Bleigehalt der Probe
geschlossen werden. Dieses Vorgehen nennt man athAdditionsverfahren [65].
Zur Verwendung kam das "Atomic Absorption 5100"-8paphotometer der Firma Perkin-
Elmer. Durch interne und externe Qualitatssichesamgghoden, wie die Teilnahme an
Ringversuchen und Messungen mit Referenzmediem ka&hergestellt werden, dass die
Streuung der Messergebnisse eine GrofRenordnungSvétnicht Gberschreitet.

Deuterium-Untergrund-
Kompensation

i

\ f Atomizer Monochromator Detektor

e
Hohlkathodenlampe

Abb. 10 Graphitrohr-Atomabsorptionsspektroskopie (GF-AAS)
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2.3.3.2 Blut und Urinproben

Bei der direkten Bleibestimmung in organischem Matewie Blut oder Urin ist keine
Vorbehandlung der Proben erforderlich. Durch denasehungsprozess im Graphitrohr, der
vor der eigentlichen Atomisierung stattfindet, wanrdalle organischen Bestandteile verbrannt.
Diese kdénnen somit die Messung nicht mehr beeisdns

2.3.3.3 Luftfilterproben

Zur Extraktion wurden die Luftfilterproben mit 10 rf8alpetersaure (2 %) versetzt und Uber
mindestens 30 Minuten in einen Rollmixer gelegt, @ine gleichméafige Durchmischung und
maximale Auflosung des bleihaltigen Staubes vorteFdu erzielen. Mit der Probe in Losung

wurde anschlie3end ebenfalls die Graphitrohr-Atasogttionsspektroskopie durchgefiihrt.
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3 Ergebnisse

3.1 Ergebnisse des Ist-Zustandes

3.1.1 Expositionsversuch mit Probanden (ohne FFP-2-  Masken)

Der erste Expositionsversuch wurde mit je drei nidhan und drei weiblichen Probanden
im Alter von 23 bis 32 Jahren durchgefiihrt. FolgeBéten liegen dem Versuch zugrunde:

Expositionsdauer [min] 64

Schussanzahl (GK=GroRkaliber) 440 GK

Luftstromungsgeschwindigkeit [m/s] 0,05

Tab. 7 Daten des Expositionsversuchs ohne FFP-2-Masken

3.1.1.1 Luftmessungen

Die erste Probe zeigt die Luftbleikonzentratiordan Position der Schiitzen, die zweite Probe
lasst auf die Konzentration, der die Probanden esetgt waren, schliel3en. Die dritte Probe
diente zur Erfassung der Konzentration im Vorraine Luftbleikonzentration im Vorraum
wurde mit 0,01 mg/m3 gemessen und lasst dadurch emg gute Abschirmung zum
Schiel3stand schlie3en. Bis auf wenige Ausnahme lolie Ttr zum Schiel3stand wahrend
des gesamten Versuchs geschlossen.

Filter Messposition Mittlere Luft-Blei-Konzentration [mg/m3]

1 Filter 30cm net?_en einem Schiitzen 4.05
auf Kopfhdhe

1,50 m hinter dem Schitzen,

2. Fil
ter auf Kopfhohe der Probanden

2,20

3. Filter Im Vorraum in 1,50 m Hohe 0,01

Tab. 8 Luftmessungen des Expositionsversuch ohne FFP-2-Masken
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3.1.1.2 Bleibestimmung im Blut

Die Ergebnisse der Bleibestimmung im Blut sind ibhbA 11 aufgetragen. Die ersten vier
Probanden sal3en im Schiel3stand 1,50 m hinter deitZéa auf Stihlen. Die letzten beiden
Probanden hielten sich in der Mitte des Vorraumat & der linken S&aule sind die
Blutbleiwerte der Probanden in pg/l vor der Exposit in der rechten Séule die Werte
48 Stunden nach der Exposition aufgetragen.

Alle Blutbleiwerte der Probanden lagen vor der Esipon unter dem bundesdeutschen
Median von 31 pg/l. Bei den beiden Probanden imr&on ergab sich keine signifikante
Veranderung des durchschnittlichen Blutbleigeha(tegtlere Zunahme = 0,3 pg/l). Wegen
des sehr geringen Ergebnisses der Luftmessung ams \tbrraum konnen diese beiden
Probanden als Kontrollgruppe zur Blutbleiwertmegsutienen. Der Mittelwert der vier

Probanden im Schiel3stand lag vor Exposition be# ig/l und 48 Stunden nach der
Exposition bei 39,9 pg/l. Daraus ergibt sich dudib 64 min andauernde Exposition im
Schie3stand eine durchschnittiche Zunahme des bBigehaltes von 22,5 g/l

(Min: 12,3 pg/l, Max: 31,4 pg/l, SD: 10,0).

M Blutbleiwert vor Exposition O Blutbleiwert 48 h nach Ende der Exposition

60,0

50,0

40,0

48,1
45,5

30,0

|

Blutbleiwert in [ug/l]
&
~

20,0

10,0 - i
13,7 [EEN]
0,0 ‘ ‘

C-006 C-004 C-001 C-002 C-003 C-005

Schiel3stand Vorraum

Abb. 11 Blutbleiwerte der Probanden (ohne FFP-2-Masken) vor und 48 h nach Exposition
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3.1.1.3 Bleibestimmung im Urin

Bei allen Probanden wurden insgesamt drei Urinadagatuf Blei untersucht. Die erste
erfolgte zwei Stunden vor Exposition, die zweitervbtunden nach und die dritte 48 Stunden
nach der Exposition. Es wurde die Einheit pg Pbgpkoeatinin gewahlt, um naherungsweise
eine quantitative Aussage treffen zu konnen. Diesddegebnisse aller sechs Probanden sind
in Abb. 12 aufgetragen.

DOpra Exposition E4h post Exposition M48h post Exposition

15,4

12,1

8,6

Pb [ug] / Krea [g]

1,1
0,0

C-006-XU C-004-XU C-001-XU C-002-XU C-005-XU C-003-XU

Schiel3stand Vorraum

Abb. 12 Bleiausscheidung der Probanden im Urin

Aus der gemessenen Luftkonzentration von 0,01 mg/Morraum l&sst sich folgern, dass
dort keine merkliche Bleikontamination der Luft tsg@funden hat. Somit sind die zwei
Probanden im Vorraum nicht exponiert gewesen. DiarcBschnittsergebnisse der
Bleimessungen im Urin der vier Probanden im Schefdssind in Tab. 9 aufgezeigt.

Durchschnittliche Bleiausscheidung im Urin [Hb PB/ g Krea ] SD
vor Exposition 2,0 0,8

4 Stunden nach Beendigung der Exposition 10,3 4,5

48 Stunden nach Beendigung der Exposition 3,1 0,9

Tab. 9 Mittlere Bleiausscheidung im Urin der vier Probanden aus dem Schiel3stand
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Die hohere Ausscheidung von Blei im Urin in dentemsvier Stunden lasst sich durch die
Uberwiegend renale Elimination des Bleis wahrendEgosition und der Zeit kurz danach
erklaren. Da das aufgenommene Blei schnell an dithi®zyten bindet und somit schlechter
frei filtriert werden kann, sind auch die gemesseB&iausscheidungen 48 Stunden nach der
Exposition deutlich geringer als die 4 Stunden ndgahEXxposition. Nach 48 Stunden kann im
Vergleich zum Ausgangswert nur noch ein geringest®&gy der Bleiausscheidung im Urin
der Probanden festgestellt werden (von 2,0 pg Ridg vor Exposition auf 3,1 ug Pb/g Krea
48 Stunden nach Exposition).

35,0

. y =2,00x+0,97 o /‘
’ R*=0,88
R =0,94
250 /
20,0

.

10,0

[ug/t]

5,0

Pb-Aufnahme im Blut 48 h nach Exposition (Delta) in

0,0 T T T T T T T T
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0
Pb-Ausscheidung im Urin 4 h nach Exposition in [ ug Pb / g Kreatinin ]

Abb. 13 Korrelation zwischen der Bleiausscheidung Uber den Urin und dem Blutbleiwert

Abb. 13 zeigt bei den vier Probanden im Schief3stdied Korrelation der mittleren
Bleiausscheidung im Urin vier Stunden nach der Bxmpm und dem Blutbleigehalt
48 Stunden nach der Exposition. Eine hohe Korelation R = 0,94 verdeutlicht, dass die
frihe Bleiausscheidung im Urin in den ersten viem8en direkt proportional zur inhalativen
Bleiaufnahme ist.
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3.1.2 Blutbleiwertbestimmungen bei Sportschiitzen de S
Versuchsschiel3standes

Die Auswertung der Fragebodgen der 15 aktiven Sghiitzen des Versuchsschiel3standes
ergab, dass weder im Beruf noch im Privatem Quéllerine potentielle Bleikontamination
auszumachen waren. Folgende Ergebnisse gingerealsragebdgen hervor:

Durchschnitt Median Min Max SD
Alter [Jahre] 57,9 55 40 80 11,5
SchieBsportdauer [Jahre] 22,7 25 5 40 13,8
SchieRRstandbesuche [pro Monat] 4,8 4 1 15 4,2
Schilsse [pro Monat] 258,3 200 25 800 235

Tab. 10 Ergebnisse der Fragebdgen der 15 Sportschiitzen des Versuchsschiel3standes



Ergebnisse 38

Die gemessenen Blutbleiwerte im Vollblut erstreoksach bei den 15 Sportschiitzen von
42,3 ng/l bis 416,8 pg/l. Der Mittelwert betrug 137g/l, der Median 106,3 pg/l, die
Standardabweichung 109,3. Alle hier erfassten Whtgen Uber dem Bundesdeutschen
Median von 30,7 ug/l. EIf Werte (73 %) lagen GibemdReferenzwert (95 % - Perzentile) von
71 ug/l [7]. FuUnf Werte (33 %) uberschritten derD2Gusgesetzten HBM-I-Wert. Hierbei
kann eine gesundheitliche Beeintrachtigung niclsreiahend sicher ausgeschlossen werden
[55]. Zwei Werte (13 %) uberschritten sogar dengasstzten HBM-II-Wert von 250 pg/l.
Bei diesen hohen Blutbleikonzentrationen ist eiesugdheitliche Beeintrachtigung moglich.

450,0
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400,0 1

349,0
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» Deutscher
Median
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Abb. 14 Blutbleiwerte der Sportschiitzen des Versuchsschie3standes
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Es ist eine hohe Korrelation zwischen dem Blutbégivdes jeweiligen Sportschitzen und der
angegebenen Anzahl der Schisse, die pro Monat elbgef werden, zu verzeichnen
(Abb. 15). Ein Korrelationskoeffizient von 0,92 fsbchsignifikant.
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Abb. 15 Korrelation von Blutbleiwert und der abgefeuerten Schusszahl pro Monat
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Bei der Korrelation zwischen dem Blutbleiwert uner caus den Fragebdgen entnommenen
Anzahl der Schiel3standbesuche pro Monat ergibtmeitiR = 0,88 ein &hnlich hoher Wert.
Eine hohere Schussanzahl bedingt nicht nur einéhéghLuftstaubbelastung, sondern hat
auch eine langere Aufenthaltsdauer im SchielRstamd Folge. Dies erklart die hohe
Interkorrelation (Abb. 15 und Abb. 16). Der Spohistze mit dem hdchsten Blutbleiwert von
416,8 ug/l gab an, durchschnittlich 15-mal im Momain Schiel3en zu gehen, also praktisch
jeden zweiten Tag.
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Abb. 16 Korrelation zwischen Blutbleiwert und der Anzahl der
Schie3standbesuche pro Monat
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3.1.3 Luftmessungen in Schiel3standen

3.1.3.1 Anteil von Blei im Luftstaub

Die Filtergewichte sowie die Masse des im Filterthatienen Bleis der Luftstaub-

sammelgerate sind in Tab. 11 aufgetragen. Die rFdtammen aus den verschiedenen
Messpunkten der beiden Expositionsversuche mitdfradn sowie einer weiteren isolierten
Luftmessung. Alle Messungen wurden im selben Sctgeld unter vergleichbaren

Bedingungen durchgefihrt. Der durchschnittliche i@iteil des Staubes, der in einem
Schiel3stand unter Betrieb bei der Verwendung verihaltiger Munition entsteht, liegt mit

ca. 61 Gewichtsprozenten hoch.

Filter A B C D E
Gesamtgewicht [mg] 0,46 0,34 1,52 0,92 1,77 Mittelwert | Median SD
Pb-Masse [mg] 0,26 0,25 0,91 0,49 1,06

Pb-Masse am

) 56,5 73,5 59,9 53,3 59,9 60,6 59,9 7,7
Gesamtgewicht (%)

Tab. 11 Anteil des Bleis am Gesamtluftstaub

3.1.3.2 Masse und Partikelgré3en des Staubes

In Abb.17 werden die entstandenen Partikelfraldion wahrend des ersten
Expositionsversuchs (ohne FFP-2-Masken) im zeglich/erlauf dargestellt. Es kamen
hierbei ausschliel3lich grol3kalibrige Kurzwaffen ztmsatz. Zwar haben die vier Schitzen
nicht durchgangig gleichm&fiig geschossen, es f#dhnoch auf, dass die hdchste
Luftstaubkonzentration erst ca. 15 Minuten nach i&eginn gemessen wurde. In den
letzten 15 Minuten hat laut Schussprotokoll die Bsifrequenz abgenommen. Nach
Beendigung des Schiel3ens dauerte es nur wenigeteMinhis die Werte wieder auf die
Ausgangswerte gesunken sind. Die Effektivitdit deruftingsanlage auf die

Luftstaubkonzentration ist zwar erkennbar, es z&t jedoch, dass die Luftungsleistung bei
voller Besetzung des Schiel3standes nicht ausreinhtlie Luftstaubkonzentration wahrend
der gesamten Schiel3dauer konstant gering zu halten.
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Abb. 17 Zeitlicher Verlauf der Emission wahrend des Expositionsversuchs
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Abb. 18 Anteile der Partikelfraktionen der Luftstaubmessung
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Aus derselben Luftmessung wurden in Abb. 18 die eA@mt der Partikelfraktionen
aufgetragen. Partikel der PM-10-Fraktion werden 5% im thorakalen Atembereich
abgeschieden und gelten somit auch als ,Inhalierb&einstaub“. 85 % des PM-10-
Feinstaubes liegen in der sog. "Feinfraktion”, dierch den PM-2,5-Wert reprasentiert wird.
Er wird auch als "alveolargangiger Feinstaub” bamset und wird mit bis zu 50 % in der
Lunge abgeschieden. Je kleiner die Partikel, desier kbnnen diese in der Lunge
vordringen und desto verstarkt werden sie aufgenemrin welcher dieser Fraktionen sich
die Hauptmasse des Bleis befindet, kann bei diéseider Messung nicht genau eruiert
werden. Da der Bleianteil an der Gesamtstaubmas®el ca. 61 % betragt, ist zu vermuten,
dass dessen Hauptmasse sich der Verteilung dekdbagiktionen annéhert. Mit Sicherheit
kann jedoch die Hauptmasse des Bleis dem FeingikL0) zugeordnet werden [37].

3.1.3.3 Luftmessungen an weiteren Schiel3standen

Um zu uberprifen, ob die Daten des Versuchschie@ssa reprasentativ sind, wurden
isolierte Luftmessungen an acht weiteren Schie@stiun Bayern durchgefiihrt. Es handelte
sich dabei um geschlossene Schiel3stande, bei demerKurzwaffen mit bleihaltiger
Munition zum Einsatz kamen. Es wurde ausschlieldiehLuftbleikonzentration analog der
Expositionsversuche Uber einem bestimmten Zeitragemessen. Die Position des
Luftstaubsammelgerétes befand sich dabei standatdis,5 m hinter den Schitzen der
beiden mittleren Schiel3bahnen auf 1,5 m Hohe. BaSdhusszahlen, die Messzeiten sowie
die Art der Waffen und der Kaliber bei den jewesligMessungen unterschiedlich waren,
wurde ein ,Emissionsaquivalenzwert” berechnet, ume @&elastung der Schief3stande
untereinander direkt vergleichen zu kénnen. Dies&ert mit der Einheit
[ng Pb / m3/ Schussaquivalent-Grol3kaliber / Mihuge bislang nie beschrieben worden und
hat derzeit auch keine Relevanz zur Beurteilung Gmhie3stdnden. Holl bewertet die
Bleistaubfreisetzung bei grof3kalibrigen Waffen né@hgsweise doppelt so hoch wie bei
Kleinkaliberwaffen [37].

Die Formel (Schussanzahl Grol3kaliber + Schussanidainkaliber : 2) soll in dieser
Auflistung die Schussanzahl auf einem Schiel3stand,Schussaquivalent-GroRRkaliber*
ausdrucken. Der ,Emissionsaquivalenzwert* wird domouis der Luft-Blei-Konzentration pro
Schussaquivalent-GroR3kaliber pro Minute berechnet.
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Versuch Mittlere Luftblei- Schuss Schusséaquivalent-GK D auer Emissionsaquivalent
konzentration [mg/m3 [GK/KKI* [GK + KK / 2)* [min] [ng/m3 Pb : SchussA-GK : min]

VSS-1 ** 2,2 440/0 440 64 78,1
VSS-2 ** 2,24 285/200 385 67 117,3

E-01 0,4 300/0 300 60 22,2

E-02 0,07 80/0 80 31 28,2

E-03 1,27 150/0 150 50 169,3

E-04 0,11 165/57 194 46 14,5

E-05 0,49 210/100 260 60 38,9

E-06 1,44 190/165 273 60 126,3

E-07 0,01 545/0 545 60 0,3

E-08 0,17 168/96 216 60 16,9

* GK = GroRkaliber KK = Kleinkaliber
** VSS = Messung am Versuchsschie3stand

E-01 bis E-08 = Messung an 8 weiteren SchieBstanden

Tab. 12 Luftkonzentrationsmessungen an acht weiteren Schie3stadnden in Bayern

In Abb. 19 sind der berechnete Emissionséquivalenzder beiden Messungen aus dem
Versuchsschie3stand (VSS-1 und VSS-2), sowie jereMessung aus acht weiteren
Schiel3standen aufgetragen (E-O1 bis E-08). Es asaud ersichtlich, dass zwei der
acht Schiel3stdnde eine hohere Emission an Bleistaiweisen als der Versuchsschiel3stand
der Expositionsversuche.
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Abb. 19 Darstellung der Luftbleibelastung auf acht weiteren SchieR3standen in Bayern
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3.2 Ergebnisse nach Intervention mit FFP-2-Masken
3.2.1 Expositionsversuch mit Probanden (mit FFP-2-M  asken)

Dieser Versuch wurde analog dem ersten Expositemsseh mit je zwei mannlichen und
zwei weiblichen Probanden im Schiel3stand durchgefiibas Alter der Probanden lag
zwischen 24 und 25 Jahren. Es wurde darauf geachglichst vergleichbare
Versuchsbedingungen wie im 1. Expositionsversuch sghaffen. Es wurden alle vier
Probanden mit FFP-2-Masken ausgestattet, die sidBgtreten des Schiel3standes an- und
erst nach Verlassen wieder ablegten. Auf weiteob&rden im Vorraum wurde aufgrund der
bereits belegten sehr geringen Luftbleikonzentrawerzichtet.

Folgende Daten wurden ermittelt:

Expositionsdauer [min] 67
200 GK

Schussanzahl 285 KK
(GK = GroRkaliber KK = Kleinkaliber) 485 Gesamt

Luftstromungsgeschwindigkeit [m/s] 0,05

Tab. 13 Daten des Expositionsversuchs mit FFP-2-Masken
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3.2.1.1 Luftmessungen

Analog dem ersten Versuch wurden die Luftstaubsdgeréte im Schiel3stand an denselben
Positionen aufgestellt. Ein weiteres baugleichesraGewurde mit einer FFP-2-
Maskenkonstruktion versehen und neben dem Ger&rddandenposition positioniert (siehe
Punkt 2.3.1). Die Ergebnisse der unpraparierten ndelgerdte waren denen des ersten
Versuches sehr ahnlich. Die Konzentrationen lagen4p50 mg/m3 im Atembereich des
Schitzen und bei 2,24 mg/m3 auf Kopfhohe der Prddanhinter dem Schitzen (zum
Vergleich aus dem ersten Versuch ohne FFP-2-Mask@®% mg/m3 und 2,20 mg/m3). Das
mit dem FFP-2-Filter versehene Staubsammelger& ®iiee sehr geringe Luftbleibelastung
von nur 0,01 mg/m?3 auf und zeigt deutlich die Efi\ekét des eingesetzten Filters.

Filter Messposition Mittlere Luft-Blei-Konzentration [mg/m3]

1. Filter 30 cm net.).en einem Schiitzen 450
auf Kopfhdhe

1,50 m hinter dem Schitzen,
2. Filter auf Kopfhohe der Probanden 2,24
ohne FFP-2 Filter

1,50 m hinter dem Schitzen,
3. Filter auf Kopfhohe der Probanden 0,01
mit FFP-2 Filter versehen

Tab. 14 Ergebnisse der Luftmessungen des Expositionsversuchs mit FFP-2-Masken
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3.2.1.2 Bleibestimmung im Blut

Die Ergebnisse der Bleibestimmung im Blut sind atpnanalog denen des ersten Versuchs
(ohne FFP-2-Masken), in Abb. 20 aufgetragen. Detteltvert der vier Probanden lag vor
Exposition bei 21,3 pg/l (SD =8,6) und 48 Stundwach der Exposition bei 20,0 pg/l
(SD =5,2). Die Differenz ergibt im Durchschnitt,3jug/l (Median =-0,8 pg/l, SD = 6,0).
Der negative Wert dieses Ergebnisses kann durchgdrenge Probandenzahl und die
Streuung der Messergebnisse von bis zu 15 % eriértden. Faktisch ist somit keine
Zunahme des Blutbleiwertes zu beobachten.

Bl Blutbleiwert vor Exposition O Blutbleiwert 48 h nach Ende der Exposition

60,0

50,0

40,0

30,0

Blutbleiwert in [ug/1]

20,0 A
23,5

10,0 16,0

0,0

D-002 D-003 D-004 D-005

Abb. 20 Blutbleiwerte der Probanden (mit FFP-2-Masken) vor und 48 h nach Exposition
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3.2.2 Expositionsversuch mit einem aktiven Sportsch Utzen

Ml Blutbleiwert vor Exposition O Blutbleiwert 48 h nach Exposition

160,0

140,0

120,0

138,1

100,0

120,3
80,0

60,0 1

Blutbleiwert in [pg/l]

40,0 -

20,0 +

0,0 -

Versuch 1 Versuch 2
(ohne FFP-2 Maske) (mit FFP-2 Maske)

Abb. 21 Blutbleiwerte bei einem Sportschiitzen mit und ohne einer FFP-2-Maske

Zeitgleich und analog den beiden Expositionsversochit Probanden wurde bei einem
28-jahrigen mannlichen Sportschitzen ebenfallsSatriel3beginn und 48 Stunden nach Ende
des Schiel3betriebes vends Blut abgenommen undeauBleigehalt hin untersucht. Wie die
Probanden wurde dieser Sportschitze, der ausdattiel$nit GroRRkalibermunition
geschossen hat, beim 1. Versuch ohne und beim 2sudte mit einer FFP-2-Maske
ausgestattet. Die Ergebnisse sind in Abb. 21 deelies
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Die unterschiedlichen Ausgangswerte des Schutzsetasich dadurch erklaren, dass er in
den zwei Monaten, die zwischen den beiden Versuclagen, weiterhin aktiv dem
Schiel3sport nachgegangen ist.

Dieser Vergleich bringt zwei interessante Erkers#®@i Zum einen ist anhand der
Blutbleiwerte beim Schitzen ebenfalls die protektiwnktion einer FFP-2-Maske deutlich
zu erkennen. Die Bleizunahme im Vollblut betrug eliviaske 66,0 pg/l, mit Maske jedoch
nur 3,9 pg/l.

Der Vergleich der durchschnittichen Blutbleizunahmder Probanden aus dem
Expositionsversuch ohne FFP-2-Masken mit durchsitichi 22,5 pg/l und der zeitgleich
stattgefundenen Blutbleizunahme des Sportschitzedemselben Versuch von 66,0 pg/l
ergibt eine dreifach hohere Zunahme beim Schitz&wund hierfir ist aller
Wabhrscheinlichkeit nach der nahere Standort dedit®3eh zur Emissionsquelle. Die im
selben Versuch im Atembereich des Schitzen gemesserftbleikonzentration von
4,05 mg/m und die geringere, bei den Probanden ggme Konzentration von 2,20 mg/m3
zeigen, dass das Ergebnis durchaus plausibelist-EP-2-Filtermaske wurde vom Schitzen
zwar als ungewohnt empfunden, hat ihn aber wedesdirer Konzentration gestort noch
beim Schiel3en behindert.
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4 Diskussion

4.1 Bewertung der Versuche und der Ergebnisse
4.1.1 Expositionsversuche

Die Expositionsversuche wurden absichtlich nichtt n8portschitzen, sondern mit
unbelasteten Probanden durchgefihrt, da die Medseigse bei Schitzen durch bereits
vorhandene Bleibelastungen beeinflusst sind. Dutiehvor dem Versuch abgenommene
Blutprobe konnte bei beiden Expositionsversucheit ¢md ohne FFP-2-Masken) eine
vorherige Bleibelastung der Probanden ausgeschmosseden. Somit ist die 48 Stunden
spater im Blut gemessene Bleiaufnahme allein desténdigen Exposition im Schiel3stand
zuzuschreiben.

Hursh et al. veroffentlichten 1969 die Ergebnisse® Versuchs, bei dem die Bleikinetik bei
10 Probanden untersucht worden war. Zunachst hatiese Uber einen Zeitraum von
8 bis 15 Minuten mit radioaktiv markiertem Bleidbawersetzte Luft (Pb-212*) inhaliert.
2 bis 10 Minuten nach Beendigung der Inhalationdear tber dem Thorax der Probanden
Messungen mit einer-Kamera durchgefuihrt. Des Weiteren wurden zu fésggen Zeiten
Blut-, Urin- und Stuhlproben entnommen. Hursh z=igiif, dass nach einmaliger inhalativer
Exposition der Blutbleiwert nach ca. 48 h sein Maxm erreicht und dann durch
Eliminations- und vor allem Verteilungsprozesse die verschieden Geweben bzw.
Kompartimente des Organismus wieder abfallt [4Q@jfghund dieser Erkenntnis wurde in den
Expositionsversuchen die zweite Blutabnahme eben#8 Stunden nach der Exposition
durchgefuhrt, um eine moglichst genaue Aussag®kbleiaufnahme treffen zu kénnen.

Es bietet sich an, den Wert der mittleren Bleizumalvon 22,5 pg/l (12,3 pg/l bis 31,4 ug/l)
Vollblut bei den vier Probanden aus dem 1. Versgochne FFP-2-Masken) naher zu
betrachten. Aus dem durchschnittlichen Atemminubdinmen eines Erwachsenen mit
ca. 7 l/min im Ruhezustand [40], einer Expositiangel von 64 Minuten und einer
Luftbleikonzentration von 2,2 mg/m3 im Atembereidbr Probanden errechnet sich somit
eine Gesamtmenge an inhaliertem Blei von 0,99 nig. Abscheidung, d.h. die Menge an
Blei, die zunachst in den Lungen verbleibt, wird 8if % angegeben [46]. Hiervon werden
ca. 95 % resorbiert. Die verbleibenden 5% werddrer idie mucozilidre Clearance
verschluckt und groR3tenteils wieder ausgeschiedd). [Dies kann somit vernachlassigt
werden.
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Die mittlere Gesamtbleiaufnahme in den Organiskaus naherungsweise berechnet werden
(siehe Tab. 15). Im ersten Versuch (ohne FFP-2-Blaskag diese bei ca. 0,36 mg Blei.

0007™ . eamin . 2279 . 037 = 036mg
min m3

Atemminuten- Expositions- Luftbleikonzen- Faktor der N&aherungsweise

volumen eines dauer tration an der Abschei- berechnete

Erwachsenen in Position der dung in der Gesamtmenge

Ruhe (=7 I/min) Schiitzen Lunge [46] des systemisch

[64] aufgenommenen
Bleis wahrend
der Exposition

Tab. 15 Abschatzung der systemischen Bleiaufnahme der Probanden
wahrend des Expositionsversuchs ohne FFP-2-Masken

Hursh konnte in einer weiteren Studie zur Bleikindéststellen, dass nach 48 Stunden im
Mittel 50 % des in der Lunge abgeschiedenen ratiwakarkierten Bleis im Blut

nachweisbar waren [39]. Hierbei ist die Ausschegduan Blei in den ersten 48 Stunden, die
vor allem tber den Urin geschieht, mit einbezodgém. zu sehen, ob eine mittlere Aufnahme
von 0,36 mg pro Proband als realistisch einzustiggnkann mit diesem Wert und dem
geschatzten Blutvolumen der Probanden die ZunaheneBllitbleikonzentration durch die

Exposition naherungsweise berechnet und mit denegsemen Blutbleiwerten verglichen

werden.

0,36 mg . 5|t . 0,5 = 36 g/l
Naherungsweise berechnete Durchschnittliches  Faktor des 48 h Néaherungsweise
Gesamtmenge des systemisc  Blutvolumen eines  nach Exposition berechnete
aufgenommenen Bleis Erwachsenen [64]  enthaltenen Blei Zunahme des
wahrend der Exposition im Blut [40] Blutbleigehaltes

48 h nach
Exposition

Tab. 16 Rechnerische Uberlegung zur Zunahme des Blutbleigehaltes der Probanden
48 h nach Beendigung des Expositionsversuchs ohne FFP-2-Masken
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Dem Rechenmodell liegt die Abscheidung in der LuageGrunde, deren Genauigkeit in
Kinetikversuchen nur naherungsweise bestimmt wekaemte. Dieser Wert ist zudem von
der GroRRenverteilung der inhalierten Bleipartikbhangig, die jedoch nicht genau bekannt
war. Bei der Modellrechnung wurde das Atemminutémven, das Gewicht bzw. das
Blutvolumen der Probanden nicht bestimmt. Bei decfRungen wurde mit Standardwerten
fur Erwachsene gerechnet (Atemminutenvolumen vdimin und einem Blutvolumen
von 5 1), wodurch sich weitere Ungenauigkeiten bege

Bei der theoretischen Modellrechnung ergibt sich den Probanden eine mittlere
Blutbleiwertzunahme von 36 pg/l, die der tatsdd¢hlgemessenen mittleren Zunahme von
22,5 pg/l durchaus nahe kommt. Die auf dem Rechgnevenittelte mittlere systemische
Aufnahme von 0,36 mg Blei (Tab. 15) wahrend demn@dtitigen Exposition im Schiel3stand
erscheint somit als durchaus realistisch.

Die WHO gibt den PTWI-Wert (Provisionally TolerabléVeekly Intake) mit
25 pg/kg KG/Woche fir Erwachsene an. Bei einem Ehsanen mit durchschnittlich 70 kg
Kdrpergewicht entspricht dies einer Dosis von I'gfWoche. Dabei ist zu bertcksichtigen,
dass dieser Wert fur die orale Aufnahme bestimmtdej75]. Bei Erwachsenen wird Blei
oral zu ca. 10 % aufgenommen, der Rest geht UlmeBuél verloren [51].

Dies entspricht somit einer systemischen Bleiaufimahvon 0,175 mg/Woche fir

Erwachsene. Beim 1. Expositionsversuch (ohne FIM&agken) nahmen die Probanden auf
dem Versuchsschiel3stand néaherungsweise 0,36 mgnmsgsh auf. Der fur die effektive

Resorption bzw. fur die systemische Aufnahme mpidifte PTWI-Grenzwert

(0,175 mg / Woche) wird somit bei einer nur knapims&indigen Aufenthaltszeit im

VersuchsschieRstand um mehr als das Doppelte ibgtese. Entsprechend koénnen
Zuschauer und Instruktoren, abhangig vom Standort Schiel3stand, einer erhéhten
Bleiexposition ausgesetzt sein und sind somit pekgefahrdet.
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Entsprechend lasst sich die systemische Bleiaufeahmherungsweise auch fur die
Sportschitzen berechnen:

0,007ﬁ_ . 64 min . 4,1m . 0,37 = 0,68 mg
min m3

Atemminuten- Expositions- Luftbleikonzen- Faktor der N&aherungsweise

volumen eines dauer tration an der Abschei- berechnete

Erwachsenen in Position der dung in der Gesamtmenge

Ruhe (=7 I/min) Schiitzen Lunge [46] des systemisch

[64] aufgenommenen
Bleis wahrend
der Exposition

Tab. 17 Abschatzung der systemischen Bleiaufnahme eines Schiitzen wahrend
Expositionsversuchs ohne FFP-2-Masken

Schitzen im Versuchsschie3stand nehmen nach nuer eBtunde Schussbetrieb
naherungsweise 0,68 mg Blei systemisch auf undst@bhegiten dabei die dem PTWI-Wert
angelehnte erlaubte systemische Bleiaufnahme va@50ng/Woche um mehr als das
3,8-fache. Durch diese erhdhte Bleiaufnahme lasseim die erhdhten Blutbleiwerte bei
Sportschitzen mit langjéhriger und regelmaligertdpsibung erklaren.

Die Expositionsversuche mit Probanden zeigen, dassh schon kurze Aufenthalte in

Schiel3standen unter Betrieb zu merklichen und naessb BlutbleiwerterhGhungen

fuhren kdnnen. Dies erklart wiederum die hohen l8&ivertmessungen von Sportschitzen,
die dem Bleistaub regelmé&Rig im Schiel3stand auttesed.
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Eine Option, um Sportschitzen vor dem Bleistaubsehitzen, ist die Verwendung von
Filtermasken wéahrend des Aufenthalts im Schie3stBR&-1-Masken bieten nur Schutz vor
Schadstoffkonzentrationen bis zum 5-fachen des Mié&tes bzw. des Arbeitsplatz-
grenzwertes. Dagegen bieten FFP-2-Masken Schutabis0-fachen, FFP-3-Masken bis zur
50-fachen Uberschreitung des MAK- bzw. AGW-Wert&§][ In den Versuchen wurden,
analog der Empfehlung der Technischen Richtlinidastoffe fir Blei (TRGS 505) [1],
ausschlief3lich FFP-2-Masken verwendet.

In beiden Expositionsversuchen wurden, trotz deterschiedlichen Schusszahl und der
Verwendung unterschiedlicher Kaliber, annaherndeali®=n Luftbleikonzentrationen an den
identischen Aufstellungsorten der Staubsammelgegétmessen. Somit kdnnen die beiden
Versuche durchaus miteinander verglichen werden.

Im 1. Expositionsversuch ohne FFP-2-Filtermasken rderu ein  durchschnittlicher
Blutbleianstieg der Probanden von + 22,5 pg/l gseeswahrend es bei den Messungen im
2. Expositionsversuch mit FFP-2-Filtermasken zunémi Anstieg der Blutbleikonzentration
kam (-1,3 pg/l). Noch deutlicher zeigt sich dietektive Wirkung bei den beiden Versuchen
mit dem Einzelschitzen. Ohne Maske nahm dessemlBlert um 66 pg/l zu, mit Maske
nur um 3,9 pg/l. Dies verdeutlicht, dass das Tragjeer FFP-2-Filtermaske im Schiel3stand
einen nachweislich wirksamen Schutz gegen die Bbeisition darstellt.
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4.1.2 Blutbleiwertbestimmungen bei Sportschiitzen de S
Versuchsschiel3standes

Die Blutabnahmen der 15 Sportschitzen des Vershef&standes wurden an einem
Trainingsabend durchgefihrt. Eine Aussage uberirthere Bleibelastung aller in diesem
Schiel3stand aktiven Schitzen kann jedoch nichtigtglgyetroffen werden, da der Versuch
zuvor angekindigt wurde und nur ein Teil der Sohliitzeilgenommen hat. Hierbei muss
beachtet werden, das einige Schitzen auch nochralgren Schiel3stdnden aktiv sind und
somit zuséatzlichen Belastungen ausgesetzt sindv@rieerige Ankiindigung der Messungen
und die Teilnahme auf ausschliel3lich freiwilligeadds konnte die Reprasentativitat des
Ergebnisses ebenso beeinflusst haben. Auch untéiciBachtigung dieser Einflussfaktoren
lassen die Ergebnisse jedoch eine n&dherungswense ggbbe Abschatzung zur inneren
Bleibelastung der Schiitzen auf dem Versuchsschie®stu. Die ermittelten Werte der 15
Sportschitzen  (Mittelwert: 147 pg/l, Median: 1061ug liegen deutlich tber dem
Bundesdeutschen Median und Uberschreiten vereispgiar den inzwischen ausgesetzten
HBM-II-Wert. Diese Resultate lassen sich trotz dexdrigen Fallzahlen dennoch mit den
Ergebnissen der Studie von Demmeler et al. zurémBleibelastung von Sportschiitzen aus
dem Jahr 2009 vereinbaren [23]. Dort wurde bei $fnbrtschitzen, die mit scharfen Waffen
geschossen haben, ein durchschnittlicher Blutbhaljevon 131 pg/l (Median: 105 pg/l)
gemessen. Die hochsignifikante Korrelation zwiscdem Blutbleiwert und der Anzahl der
Schiel3standbesuche pro Jahr (R =0,88) lasst aufSidhiel3sport als Hauptursache der
Bleibelastung der Sportschiitzen schlieRen. Andesadhien konnten durch die Ergebnisse
des Fragebogens weitgehend, aber dennoch nichabmdluter Sicherheit, ausgeschlossen
werden. Der Schitze, der mit 417 mg/l den hdchBtatbleiwert aufwies, gab an, an jedem
2. Tag, auch in anderen Einrichtungen, zu schieBerwar zudem auch ein so genannter
.Wiederlader*. Das sind Sportschitzen, die leerdrdP@nhilsen erneut mit Zunder,
Treibmittel und dem Projektil versehen und zu kagtteph Geschossen zusammenbauen.
Hierzu bedarf es der erforderlichen Sachkunde umeereErlaubnis nach 8§27 des
Sprengstoffgesetzes (SprengG) [35]. Vereinzelt egienanche Wiederlader ihre Blei-
projektile auch selbst, wodurch das Risiko der &@lénahme noch zuséatzlich erhdht wird.

Die Ergebnisse der in dem Versuchsschief3stand gefighrten Untersuchungen lassen keine
generelle Aussage Uuber den aktuellen Stand derbdééstung von Sportschitzen in

Deutschland zu. Dennoch lasst sich erkennen, dagslee Schiitzen durch die Austibung
ihres Sports hohe Bleimengen aufnehmen und dadanclér erhohten Gefahr fur die

Schadigung ihrer Gesundheit ausgesetzt sein kdnnen.
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4.1.3 Luftmessungen

Im Vergleich zum derzeit noch gultigen MAK-Wert v@dhl mg/m? fur Blei zeigten die
durchgefuhrten Luftmessungen deutlich erhdhte Kotragonen. So Uberschritt in den
beiden Expositionsversuchen die Luftbleikonzertratim Atembereich der Schitzen mit
4,05 mg/m3 bzw. 4,50 mg/m3 den MAK-Wert um Uber désfache. Im Atembereich der
Probanden war dieser mit 2,20 mg/m3 bzw. 2,24 mgim¥as 22-fache erhoht.

Der ermittelte Masseanteil von 61 % Blei im Luftdtawird durch Versuche von Holl
bestatigt [37]. Durch Schussversuche mit untersiiicieen Waffen und bleihaltigen
Munitionen stellte dieser fest, dass bei einem Sgheine Gesamtstaubmenge zwischen
0,5 mg und 36,4 mg freigesetzt wird. Der Bleiantad dabei bei 0,2 mg bis 25 mg pro
Schuss.

In den Luftmessungen wurde ein hoher Anteil deral@rgangigen PM-2,5-Fraktion mit

85 % im Feinstaub (PM-10) beobachtet. Je kleiner Rlrtikelgrof3e, desto tiefer dringen
diese in die Lunge ein und werden verstarkt resorbDer beim SchieRen entstehende
Bleistaub ist somit als gefahrlich einzuordnen.

Bis auf die Vergleichsluftmessungen in acht weiteBchie3standen (unter Punkt 3.1.3.3)
wurden alle Messungen inklusive der Expositionawane an ein und demselben Schiel3stand
im Oktober 2007 und Januar 2008 durchgefuhrt. lagthwindigkeitsmessungen haben eine
mittlere Stromungsgeschwindigkeit der Verdranguiiigshg von 0,05 m/s ergeben. Dieser
Wert liegt unter der in den Schiel3standrichtlinieon 2000 geforderten Stromungs-
geschwindigkeit von 0,25 m/s [28]. Die Umsetzungser Richtlinie ist jedoch noch nicht in
allen Schie3standen abgeschlossen. Da es keingaleenAuflistung der erstellten
Schiel3standgutachten in Bayern oder Deutschlangdlghn nicht nachvollzogen werden, in
wie vielen Schiel3standen derzeit noch immer LUftungeingesetzt werden, die dem
geforderten Mindeststandard nicht entsprechen. Bassagen einiger Sportschitzen sei der
Schief3stand, an dem die Expositionsversuche dufigingewurden, hinsichtlich der
vorhandenen Liftungseigenschaften durchaus keinnaumsefall. Dies wurde durch
exemplarische Messungen an acht weiteren Schiel&stdn Bayern bestatigt. Zwei der acht
Schiel3stdnde, auf denen weitere Vergleichsmessumyenhgefihrt wurden, zeigten
nachweislich eine héhere relative Luftbleibelastatgyder Versuchsschiel3stand. Es lasst sich
somit behaupten, dass Sportschiitzen, Zuschauefanter auf anderen Schiel3standen in
Deutschland einer vergleichbar hohen bzw. einereingelt sogar noch hdheren
Bleiexposition als der im Versuchschie3stand geamesy ausgesetzt sein kdnnen.
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In seiner 2000 verdffentlichten Studie zur Beuuweg der Be- und Entliftung von

geschlossenen Schiel3standen erklart Holl ,, ...das8ewertungskriterien wie Luftwechsel,
Stromungsgeschwindigkeit im Atembereich des Scimiteel die RaumgréRe und die auf die
Zeiteinheit normierte Emissionsmenge nicht ausexichum die Problematik der hohen
Schadstoffkonzentrationen im speziellen Fall zudedn.” [37]. Als Grund hierfur gibt er

.Luftwalzen* an, die Schadstoffemissionen im Bodemich erneut aufwirbeln. Eine

besondere Gefahr stellen Liftungen dar, bei denen uhd Abluft im Deckenbereich

installiert sind. Somit ist zu Uberlegen, ob diedsieng der Luftzirkulationsgeschwindigkeiten
als alleiniges Messverfahren zur Abnahme von Setéel@en ausreicht.
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4.2 Moglichkeiten zur Reduzierung der Bleiexpositi  on von
Sportschitzen

Zur Reduzierung der Schadstoffbelastung durch iBl&chie3standen lasst sich das aus der
Arbeitsmedizin bekannte "Stufenmodell der Arbeitgsgzmalnahmen" anwenden. Dabei
werden verschiedene Arbeitsschutzmalinahmen nach Pderitdt in einer gewissen
Hierarchie angeordnet, die eingehalten werdenespliam Arbeiter vor mdglichen Schéden
zu schitzen und Gefahrenquellen zu minimieren lganz auszuschalten.

Maflinahmen MaRnahmen auf den SchieRsport angewendet
1. Technisch A.) Ersatz eines gefahrlichen Arbeitsstoffes Umstellung auf bleifreie
durch einen weniger gefahrlichen oder schadstoffreduzierte Munition
B.) Umstellung des Verfahrens, so dass Installation von leistungfahigeren Liiftungen

keine geféahrdenden Expositionen

mehr auftreten

2. Organisatorisch  Zeitliche Beschrénkung des Beschrankung der Trainings- und Wettkampfzeiten
Aufenthalts im Gefahrenbereich

3. Personliche SchutzmaRnahmen Tragen von FFP-2-Filtermasken

Allgemeine Verhaltensregeln

Tab. 18 Hierarchie von ArbeitsschutzmaRnahmen nach Nowak [55] (modifiziert)

Konkret auf die aktuelle Problematik von Sportsekiit angewandt heil3t dies, das oberste
Ziel muss sein, die derzeitige Bleimunition kompbitrch bleifreie oder schadstoffreduzierte
Munition zu ersetzen. Tripathi et al. zeigten 198@@hand einer Studie an einem
Freiluftschiestand, dass die Verwendung von KuWfd@mantelgeschossen anstelle der
herkdbmmlichen Bleigeschosse die Luftbleikonzentragn im Atembereich des Schitzen um
den Faktor 21 reduziert [70]. Kupfervollmantelgesste enthalten in ihrem Kern zwar immer
noch Blei, dieses wird aber grof3tenteils erst ndeim Aufprall des Geschosses auf den
Kugelfang freigesetzt. Luftmessungen einer ahrdigfyebauten Studie von Tripathi et al. aus
dem Jahr 1991, die mit zwei Schief3trainern durdifgéfvurde, ergaben bei der Verwendung
von Kupfer-Vollmantelgeschossen eine Verringerungs daerogenen Bleigehalts im
Atembereich von 92 % bzw. 96 % [69].
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Wurstler et al. zeigten 2006 in einer Studie aufssd beim SchieRen auf einen
Modellgeschossfang die bleifreie 9 mm-PTP-Munitgegentber der bleihaltigen 9 mm-SX-
Munition 15- bis 25-mal weniger Staub und Schwesathetreisetzt [77].

Die Umstellung auf bleifreie Munition, wie sie inebDtschland bei einer Vielzahl der
Polizeiverbande bereits erfolgt ist, kann momentan rein ehrenamtlich betriebenen
Schiel3standen nicht ohne weiteres realisiert werDandas Sportschiel3en ein Freizeitsport
ist, unterliegt es keinen verbindlichen Arbeitsdehightlinien. Somit besteht fur
FreizeitschieBstande im Gegensatz z.B. zu den WischgeRstanden der Polizeien auch kein
verpflichtender Arbeitsplatzgrenzwert (bzw. bis dessen Festlegung fiir Blei der derzeit
noch gultige MAK-Wert). Zwar ist "griine" Munitionuah fir Sportschitzen erhaltlich,
jedoch ist sie im Augenblick noch ca. 20 % teutterdée derzeit Ubliche bleihaltige Munition
[77]. Gerade fur Sportschitzen, die haufig schieewleutet dies erhebliche Mehrkosten.
Dabei wirde diese Gruppe von einer Umstellung demivbn am meisten profitieren.
Schutzen, die verstarkt an Turnieren und Wettkampégnehmen, wechseln nur ungern auf
die "bleifreie” bzw. schadstoffreduzierte Munitialg diese andere ballistische Eigenschaften
aufweist. Da im internationalen Sport ausschli¢f3licit Bleiprojektilen geschossen wird,
wurde ein potentielles Verbot von bleihaltiger Miom Wettbewerbsnachteile der
Profisportler im internationalen Vergleich mit sichingen.

Ist eine Umstellung auf bleifreie bzw. schadstaftreerte Munition nicht mdglich, sollte als
nachster Schritt zur Reduzierung der Bleikonzeiomain der Atemluft von geschlossenen
Schiel3stdnden der Einbau von effektiveren Luftureggrogen werden. Die Schiel3stande von
Sportschitzen werden von so genannten Schiel3satimveigen gepruft. In der derzeit
gultigen Schiel3standrichtlinie von 2000 ist bei Wendung einer Verdrangungsliftung eine
mittlere Stromungsgeschwindigkeit von 0,25 m/s gigd, insbesondere dann, wenn mit
grol3kalibrigen Kurzwaffen geschossen wird. Abwerdpen kdnnen toleriert werden, wenn
die Schiitzen zur Trefferaufnahme die Schiel3bahnt tietreten missen oder wenn nur mit
Waffen geschossen wird, die eine geringe Schadstiaitung verursachen.
RaumschieBanlagen mit Mischluftungen muissen indelld geprift werden [28].
Die geforderten Richtlinien kénnen derzeit vor mlen &lteren Schiel3stdnden zum Teil
schlecht umgesetzt werden. Hauptproblem sind hielieeerheblichen Kosten, die bei einer
Umristung auf eine moderne Liftung bis zu 100.008etragen kénnen [49]. Gerade fur
kleine Schitzenvereine ist diese Umristung findinaienicht tragbar.
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Sollte in Zukunft der Schiel3sport nicht komplettf aghadstoffreduzierte bzw. bleifreie
Munition umgestellt werden, so ist die Installatiemer leistungsfahigen Liftung fir viele
Schitzenvereine langfristig die einzige Losung.

Als organisatorische MaRnahme kame des Weiterem lamitierung der Aufenthaltszeit im
Schiel3stand in Frage. Die deutlich positive Kotretazwischen der Aufenthaltsdauer im
Schiel3stand und der damit erhéhten Bleiaufnahmeleviur dieser Arbeit gezeigt. Dass bei
schlechten Luftungsverhaltnissen auch schon bekekurAufenthalten im Schiel3stand
nachweisbare Mengen an Blei systemisch aufgenomweetien, wurde ebenfalls aufgezeigt.
Eine zeitliche Begrenzung ist vor allem im Profdieh, bei dem té&glich trainiert werden
muss, nicht umsetzbar. Die Akzeptanz einer freigelh zeitlichen Einschrankung im
Freizeitsport seitens der Schitzen ist eher unwhbmlich. Dennoch kdnnen durch gezielte
Aufklarungsarbeit unnétige Aufenthalte von geradehnhaktiven Schitzen oder auch von
Zuschauern im Schiel3stand reduziert werden.

Weiter sollten personliche SchutzmalBnahmen in Betrgezogen werden. Im Folgenden
wird die Verwendung von FFP-2-Schutzmasken, wieirsiden durchgefuhrten Versuchen
dieser Arbeit verwendet wurden, diskutiert. Erssnalrde 2009 diese Mdglichkeit in einer
Veroffentlichung des ,National Institute for Occuipmal Safety and Health® der
amerikanischen ,Centers for Disease Control anddPrteon® empfohlen [19]. Bei richtiger
Anwendung kann eine Reduzierung der inhalativeniaBfeahme auf ein Minimum
sichergestellt werden. Grundvoraussetzung hiedtidas fachgerechte Anlegen der Maske
vor Eintritt in den Schief3stand. Dabei sind imm&sche Masken zu verwenden, die nach
Gebrauch umgehend zu entsorgen sind.

In Anlehnung an das Stufenmodell des Arbeitssclsuttediese Malinahme mit Sicherheit die
letzte Option der bisher aufgezeigten Reduktiongitidkeiten zur inhalativen Bleiaufnahme
in Schiel3standen. Sie ist somit nur als tempordsuhg zu sehen, bis der endgultige
Umstieg auf schadstoffarme Munition oder die Modgenung der Liftung des jeweiligen
Schiel3standes erfolgt ist. Der Vorteil dieser L@slirgt darin, dass mit relativ geringem
finanziellen Aufwand (unter 1 pro Maske) kurzfristig eine Verbesserung erreiwetden
kann. Es bedarf zudem keiner kostenintensiven uadawfwandigen Umbauten am
Schiel3stand selbst. Die individuelle Umstellung guiine Munition kann zudem den Schutz
des einzelnen Sportschitzen nicht garantieren,ngelaparallel auch noch bleihaltige
Munition geschossen wird.
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Mit Schutzmasken konnen sich verantwortungsvollerSphitzen bis zur Einfihrung
verbindlicher Richtlinien zur Abschaffung bleihgkkr Munition selbst schitzen. Konkrete
Bestrebungen seitens der Sportschitzenverbénde eagbtderzeit jedoch noch nicht.
Die Einfihrung von FFP-2-Schutzmasken auf breitasi8 setzt die Akzeptanz der aktiven
Sportschitzen voraus. Diese wiederum kann nur dancé detaillierte und gewissenhafte
Aufklarung tber die in bleibelasteten Schiel3stanidlestehenden Gesundheitsrisiken erzielt
werden.

Das Einhalten einfacher Verhaltensregeln kann zudem einer Reduzierung der
Bleiaufnahme beitragen. So ist das Essen und Tminke Schief3stand zu unterlassen.
Dadurch kann eine orale Aufnahme von Blei unterea@oh durch verschmutzte Hande oder
kontaminierte Nahrungsmittel verhindert werden. Alemselben Grund, sind nach dem
SchielR3en die Hande grindlich zu reinigen. Rauchefcdhiel3stand verbietet sich ebenfalls.
Es wird das Tragen eigens fur das Schiel3en vorgaseKleidung empfohlen, die nach der
Ausubung in der Schiel3statte verbleiben soll. Samd die hdusliche Umgebung vor dem in
der Kleidung befindlichen Bleistaub geschuiitzt. @erdas Risiko fur Dritte, wie Kleinkinder
und Sauglinge in der Familie, kann so verringerrdea. Die beim Schie3en getragene
Kleidung sollte zudem separat gewaschen werden [19]

Beim Reinigen des Schiel3standes wird das Trageer eilfFP-2-Maske sowie von

Schutzhandschuhen dringend empfohlen. Da gerade dieser Tatigkeit auch bei

Luftgewehrstanden vermehrt Bleistaub aufgewirbedtden kann, ist die Anwesenheit von
Kindern und Schwangeren in dieser Zeit zu untersagdbschlielend ist der Schiel3-
stand feucht bzw. mit einem speziell fir diesen @wesorgesehenen Nasssauggerat
zu reinigen [47].

Ein Aushang analog der "Betriebsanweisungen nadhGdfStoffV" wie dies in Betrieben,
die mit Gefahrstoffen arbeiten, vorgeschrieben sstijte auch in den Schie3standen der
Schitzenvereine eingefuhrt werden. Zwei Vorschidigser "Sicherheitsvorschriften analog
814 GefStoffV" sind im Anhang zu finden [Anhang B]. Dabei wird wegen der sich zum
Teil unterscheidenden Expositionsursachen und 3ofaiinahmen zwischen den Versionen
fur "Geschlossene Schiel3stande fur scharfe Watffad"fir "Geschlossene Schiel3stande fur
Luftdruckwaffen" unterschieden.
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Diese Sicherheitsvorschriften erklaren in kurzentz&& die Entstehung sowie die
gesundheitsgefahrdende Wirkung der Bleiexpositkudem werden die bereits erwéhnten
Sicherheitsmal3hahmen und Verhaltensregeln zur Redutter individuellen Bleiexposition
stichpunktartig erklart.

Das Installieren solcher SicherheitsvorschriftenForm von Warntafeln muss jedoch in
Kombination mit einer weiterfuhrenden Aufklarungeiildie gesundheitsschéadliche Wirkung
durch Blei auf dem Schiel3stand erfolgen. Es musormkers auf die Gefahrdung von
Jugendlichen und Schwangeren hingewiesen werdemchDeine Sensibilisierung der
Schitzen fur die Erkennung der Frihsymptome eiotarpiellen Bleiintoxikation lassen sich
Verdachtsfalle schneller ausmachen und konnens fatitig, schneller einer adaquaten
Therapie zugefuhrt werden. Es ist winschenswerss d8portschitzen schon in der
Ausbildung bzw. bei den Vorbereitungen zur Waffemsaindeprifung in diesem wichtigen
Thema unterrichtet werden.

Die Erkenntnisse aus den hier durchgefuhrten Véeuc sowie die erarbeiteten
Losungsansatze koénnen hoffentlich in Zukunft, wsttdzend durch weitere Aufklarung,
die Sportschitzen fur diese Thematik sensibilisietend zu einer Verminderung der
Bleibelastung in geschlossenen Schiel3standen dpeitra
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5 Zusammenfassung

Der Schutz der Bevdélkerung und insbesondere desreggen Arbeiter vor dem Gefahrstoff
Blei ist in der Umwelt- und Arbeitsmedizin ein witaies Thema. Dass Schitzen bei der
Verwendung von bleihaltiger Munition durch die itdteve Aufnahme einer erhéhten
Bleibelastung ausgesetzt sind, ist durch Studielnrfaeh belegt worden. Diese Thematik hat
derzeit an Brisanz gewonnen, nachdem im Jahr 2@BIBM-Werte fur Blei beziglich aller
Personengruppen ausgesetzt worden sind. Begrundhigrpei waren vorrangig neue
Erkenntnisse Uber die gesundheitsschadlichen Wgdwminvon Bleiwerten unterhalb des
HBM-I-Grenzwertes, die bisher als unbedenklich eyaltEs stellte sich heraus, dass auch
schon bei geringen Blutbleiwerten unter 100 pgk dentwicklung von Kindern und
Jugendlichen im Allgemeinen sowie speziell im n@sgehologischen Bereich negativ
beeinflusst wird. Anorganisches Blei und seine Wetbngen wurden 2006 von der
International Agency for Research of Cancer (IARR)die Gruppe 2A ,wahrscheinlich
krebserregend” eingestuft. Bei vielen Schiel3standen Polizei ist im Rahmen des
Arbeitsschutzes bereits auf bleifreie und schaftsmifizierte Ubungsmunition umgestellt
worden. Dagegen gibt es fur die Sportschitzen reshe verbindlichen Regelungen oder
Vorschriften, die die Abschaffung von bleihaltigdunition fordern. Gegen eine freiwillige
Umstellung sprechen aus Sicht der Sportschitzemhem die hoheren Anschaffungspreise
und die verédnderten ballistischen Eigenschaften mewen bleifreien und schadstoff-
reduzierten Munition. Eine Alternative zur Muniteumstellung bietet die Installation von
wirksameren Luftungsanlagen mit ausreichendem ledtwsel, wobei die Umsetzung
aufgrund der hohen Kosten vor allem bei kleineneifezn erhebliche Probleme bereitet.

In dieser Arbeit wurde mittels Expositionsversuamé jungen, unbelasteten Probanden
untersucht, welches Ausmal® die inhalative Bleiduima bei kurzzeitigen Aufenthalten in
Schiel3stdnden haben kann. Es wurden in zwei vehdfaien Versuchen je vier Probanden
eine Stunde lang der entstehenden Bleiexpositioainem geschlossenen Schiel3stand bei
vollem Betrieb ausgesetzt. lhre Position befantt 4il m hinter den Schitzen. Nur im 2.
Expositionsversuch wurden die Probanden durch Eiie2-Filtermaske geschiitzt, um deren
Protektivitat bewerten zu kdnnen. Zwei Stunden und 48 Stunden nach der Exposition
wurde das Blut der Probanden auf Blei hin untersucdm die Bleiaufnahme in den
Organismus naherungsweise zu quantifizieren. DesiteYéa wurden zeitgleich
Luftmessungen der aerogenen Bleikonzentration undr dVasseverteilung im
Feinstaubbereich durchgefinhrt.
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Im 1. Expositionsversuch (ohne FFP-2-Masken) wueilge Luftbleikonzentration von
4,05 mg/m3 im Atembereich der Schitzen und 2,20mhgh Atembereich der Probanden
gemessen. Die mittlere Blutbleikonzentration desr Wrobanden hat im Durchschnitt von
17,4 pg/l vor der Exposition auf 39,9 ug/l 48 Stemdnach der Exposition signifikant
zugenommen (Delta = 22,5 ug/l). Durch die Luftmegmn lasst sich mit Hilfe von
bekannten Kinetikmodellen fur Blei eine systemischafnahme der Probanden von
ca. 0,36 mg Blei wahrend der einstindigen Expasitiom Versuchsschiel3stand
naherungsweise errechnen. Modifiziert man den férodale Aufnahme bestimmten PTWI-
Wert (Provisional Tolerable Weekly Intake) fur Blentsprechend fur die inhalative
Aufnahme, so wirde der Wochendosis-Grenzwert bei einer Stunde Aufenthalt im
Schiel3stand als Zuschauer um knapp das Doppeltschinéten. Bei den Schitzen wirde
sich diese Uberschreitung auf tiber das 3,8-factzesfen.

Im 2. Expositionsversuch wurden, bei gleichem Vensaufbau, die Probanden mit FFP-2-
Masken geschiitzt. Dabei konnte kein signifikantesstfeg der Blutbleikonzentration nach
der einstindigen Exposition beobachtet werden lgrattBlutbleiwertzunahme = - 1,3 pg/l).
Somit kdnnten Sportschitzen bis zur Einfuhrung sarkerer Alternativen, wie der
Verwendung von bleifreier bzw. schadstoffreduzieftunition oder der Installation
effektiverer Liftungsanlagen, zumindest tempordchkli-FP-2-Masken geschitzt werden.

Luftmessungen auf dem Versuchsschiel3stand habebesrgdass Blei mit ca. 60 % einen
erheblichen Masseanteil des in der Luft enthalteGEubes ausmacht. Die Partikelfraktion
des alveolargangigen Feinstaubs (PM-2,5) ist mermi Anteil von 85 % am Gesamtfeinstaub
(PM-10) besonders hoch und erklart die hohe invaatufnahme. Der derzeit noch gultige
MAK-Wert fur Blei von 0,1 mg/m3 wurde im Atemberaider Probanden um das 22-fache,
im Atembereich der Schitzen um mehr als das 40=fatlerschritten.

In einem weiteren Teilversuch wurde an einem Trgsabend im Versuchsschiel3stand bei
15 Sportschitzen Blut abgenommen und auf Blei hiersucht. Alle Werte lagen tber dem
bundesdeutschen Median von 30,7 pg/l. Dabei Ubetsshsechs Werte die 95 %-Perzentile
von 71 pg/l und lagen unter dem 2009 ausgesetzBM-HWert. Drei Werte lagen zwischen
der HBM-I- und der HBM-II-Grenze (150 ug/l und 2a6/1 fur Nicht-Risikogruppen). Zwei
Sportschitzen Uberschritten sogar den ausgesd#Bbhill-Wert. Anhand von Fragebodgen
zum SchielRverhalten konnte eine hohe Korrelatiom Ro= 0,92 zwischen der monatlichen
Schussanzahl und dem Blutbleiwert nachgewiesenemerd
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Neben dem Aufzeigen und der Erprobung von Losurgggaan wurde in dieser Arbeit zur
Information der Schitzen ein Aushang fir Schiel®sgader Sportschitzen analog der
"Betriebsanweisungen nach 814 GefStoffvV", wie in treében mit Gefahrstoffen

vorgeschrieben, erarbeitet. Darin enthalten sinéchgtinktartige Erlauterungen zur
Entstehung sowie der gesundheitsgefahrdenden Wjrkimer Bleiexposition. Zudem wird

auf einfache Verhaltensregeln hingewiesen, durcherdeEinhaltung die individuelle

Bleiaufnahme auf dem Schiel3stand reduziert werdan.k

Die Erkenntnisse aus den hier durchgefiihrten Véesuc sowie die erarbeiteten
Losungsansatze konnen hoffentlich in Zukunft, wittdgzend durch weitere Aufklarung,
die Sportschitzen fur diese Thematik sensibilisietend zu einer Verminderung der
Bleibelastung in geschlossenen Schiel3standen dgpeitra
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Anhang A: Sicherheitsvorschriften fir Schiel3stadnde
mit scharfen Waffen

GESCHLOSSENE SCHIESSSTANDE FUR SCHARFE WAFFEN analog §14 GefStoffv

Gefahrstoffbezeichnung

Blei und seine anorganischen Verbindungen

Entstehung

Bleihaltige Staube entstehen wahrend des Schiel3ens durch Abrieb am Lauf,
durch den Ziindsatz sowie beim Auftreffen des Projektils am Geschossfang.

Gefahren fur Mensch und Umwelt

Blei wird beim Sportschief3en vor allem uber die Lunge und Uber die Schleimh&aute im
Nasen Rachenraum aufgenommen. Aber auch beim Verschlucken kann Blei tber den
Magen-Darm-Trakt resorbiert werden.

Akute Vergiftungserscheinungen sind beim Schie3sport nicht zu erwarten. Da Blei aber
lange im Korper verbleibt, sind Langzeitfolgen (Schadigung der Keimzellen, der
Blutbildung, sowie Nieren und Nerven) nicht auszuschlielen. Zudem sind
Bleiverbindungen seit kurzem als potenziell krebserzeugend eingestuft worden.

Bei Beschwerden konsultieren Sie lhren Hausarzt und weisen auf eine mdogliche
Bleibelastung hin.

Schutzmalinahmen und Verhaltensregeln

Verwendung schadstoffreduzierter Munition wird empfohlen

Mdéglichst kurze Aufenthaltsdauer im Schief3stand

Kein Essen, Trinken und Aufbewahren von Nahrungsmitteln im Schiel3stand
Rauchen im Schief3stand ist verboten

Nach dem Schief3en sind die Hande sorgfaltig zu waschen

Es wird empfohlen, beim Schie3en speziell vorgesehene Kleidung zu tragen, die
anschlieBend auf dem SchieRstand verbleiben soll

Der Schief3stand ist feucht, besser mit einem Nass-Sauggerat zu reinigen. Ist dies
aufgrund der Bodenbeschaffenheit nicht moglich, ist ein Staubsauger mit einem
Feinstaubfilter zu verwenden

Beim Reinigen des Schie3standes sind FFP-2 Filtermasken und
Schutzhandschuhe zu tragen

Bei Reinigungsarbeiten ist die Anwesenheit von Minderjahrigen verboten

Sachgerechte Entsorgung

Bleihaltige Rickstéande dirfen nur in die daftir vorgesehenen Behalter
zwischengelagert und miissen anschlieRend fachgerecht entsorgt werden
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Anhang B: Sicherheitsvorschriften fir Schiel3stande
mit Luftdruckwaffen

GESCHLOSSENE SCHIESSSTANDE FUR LUFTDRUCK WAFFEN analog §14 GefStoffv

Gefahrstoffbezeichnung

Blei und seine anorganischen Verbindungen

Entstehung

Bleistaube entstehen wahrend des SchieRens mit Luftdruckwaffen durch Abrieb
des Projektils am Lauf sowie beim Auftreffen am Geschossfang
Gefahren fur Mensch und Umwelt

Blei wird beim SportschieBen mit scharfen Waffen vor allem (ber die Lunge und
Uber die Schleimhaute im Nasen Rachenraum aufgenommen. Aber auch beim
Verschlucken — z.B. durch Hand- Mund-Kontakt nach Anfassen von Diabolos -

kann Blei beim Umgang mit Luftdruckwaffen Uber den Magen-Darm-Trakt
resorbiert werden.

Akute Vergiftungserscheinungen sind beim Schiel3sport nicht zu erwarten, aber
bei hoher Belastung Langzeitfolgen nicht auszuschlielen. Zudem sind
Bleiverbindungen seit kurzem als potenziell krebserzeugend eingestuft worden.

Bei Beschwerden konsultieren Sie Ihren Hausarzt und weisen auf eine mogliche
Bleibelastung hin.

Schutzmaflinahmen und Verhaltensregeln

Méglichst kurze Aufenthaltsdauer im Schie3stand

Kein Essen, Trinken und Aufbewahren von Nahrungsmitteln im Schief3stand
Rauchen im Schief3stand ist verboten

Nach dem Schiel3en sind die Hande sorgfaltig zu waschen

Der Schief3stand ist feucht, besser mit einem Nass-Sauggerat zu reinigen.
Ist dies aufgrund der Bodenbeschaffenheit nicht moglich, ist ein Staubsauger
mit einem Feinstaubfilter zu verwenden.

Beim Reinigen des SchielRstandes sind FFP-2 Filtermasken und
Schutzhandschuhe zu tragen

Bei Reinigungsarbeiten ist die Anwesenheit von Minderjahrigen untersagt

Sachgerechte Entsorgung

Bleihaltige Rickstéande dirfen nur in die daftir vorgesehenen Behalter
zwischengelagert und miissen anschlieRend fachgerecht entsorgt werden
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Anhang C: Aufklarungsbogen fur Probanden

Das Umweltbundesamt hat Grenzwerte fir die Blutbleibelastung festgelegt: HBM-I und
HBM-II. Liegt die Bleikonzentration unter dem HBM-I Wert, so kann eine Gefahrdung
ausgeschlossen werden. Liegt das Ergebnis dagegen uber dem HBM-II Wert, sind
gesundheitliche Risiken moéglich und es bedarf einer Intervention. Die HBM Werte Blei
bei Mannern und Frauen (> 45 Jahren) bei 150 pg/l (HBM-I) bzw. 250 pug/l Vollblut
(HBM-II). Fur Frauen im gebéarfahigen Alter und Kinder gelten 100 ug/l (HBM-I) bzw.
150ug/l Vollblut (HBM-II). In bereits durchgefihrten Studien waren bei Sportschiitzen
Uberschreitungen des HBM-l Wertes keine Seltenheit, vereinzelt wurden sogar Werte
weit Uber der HBM-II Grenze gemessen.

Uber die Belastung von Betreuern und Zuschauern in SchieRsportanlagen gibt es bisher

noch keine Daten. Es soll deshalb untersucht werden, ob auch bereits kurze Aufenthalte
in SchielRstanden die Blutbleikonzentrationen erhéhen kdnnen.

2.) Was kommt auf Sie zu?

Sie werden Sportschiitzen des Bayerischen Sportschiitzenbund e.V. an einem Abend
beim Training als Zuschauer begleiten (Dauer ca. 2-3 Stunden) und sich dabei direkt
hinter den Schitzen aufhalten. Selbstverstandlich werden wir Sie mit den értlichen
Sicherheitsregeln vertraut machen und Ihnen einen Gehérschutz zu Verfiigung stellen.

Zu Beginn werden Sie gebeten einen Fragebogen auszufiillen, in dem mdégliche Quellen
einer friheren Bleibelastung abgeklart werden. Zwei Blutproben werden lhnen von
unserem medizinischen Personal abgenommen. Eine Abnahme erfolgt vor dem Besuch
des Schitzenvereins (Ausgangswert), eine weitere zwei Tage spater fur den
Vergleichswert. An diesen beiden Terminen bitten wir Sie auch Urinproben abzugeben.
Die Proben werden ausschlieRlich auf Blei untersucht und anschlieRend sofort
vernichtet. Die Daten werden verschlisselt und ausschlieBlich anonymisiert
veroffentlicht. Nur Sie erhalten Ihre gemessenen Werte schriftlich von uns mitgeteilt.
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Anhang D: Fragebogen fir Probanden
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Anhang E: Aufklarungsbogen fiir Sportschiitzen
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Anhang F: Fragebogen fur Sportschtitzen
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