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Beschlussvorschlag:
Der Rat der Stadt lehnt ein drohendes Diesel-Verbot und die pauschale Stigmatisierung des 
Dieselmotors ab. 

Die handelsübliche Motorentechnik könnte hinsichtlich der Einhaltung von umweltgesetzlich 
vorgegebenen Werten nicht durchgehend ausreichend sein. Jedoch soll der teils willkürliche, 
häufig nutzerfeindliche Umgang seitens der Politik und Industrie mit dem Problem nicht auf 
dem Rücken zehntausender Besitzer von Diesel-PKW und zu ihrem Nachteil ausgetragen 
werden.

Sachverhalt:

Das Verwaltungsgericht Stuttgart hat mit Fahrverboten für Diesel-Kfz gedroht, wenn der 
Grenzwert für Stickoxide (NOx) überschritten wird. Er liegt nach Eu-ro-Norm 6 bei 80 μg/m3 
Luft. Als Begründung des Fahrverbots wurden Gesund-heits-schäden genannt. Doch das 
stimmt so nicht. 
 
Es ist wohl wahr, dass Luftver-unreini-gungen Gesundheitsschäden bedingen und indirekt zu 
Todesfällen führen können, doch dabei handelt es sich um eine Vielzahl verschiedener 
Schadstoffe in der Luft (Feinstaub, Smog, bodenna-hes "Ozon", Stickoxide u.v.a.). Die 
Stickoxide sind also nur einer von vielen Luftschadstoffen und toxikologisch sicher nicht der 
gefährlich-ste. 
 
Deshalb kann ein Fahrverbot für Diesel-Kfz, das sich allein auf eine 
Grenzwertüberschreitung durch NOx stützt, keinen Schutz vor Gesundheitsgefahren durch 
den Staßenverkehr sicherstellen.
 
Zudem handelt es sich bei den Stickoxiden, die aus dem Auspuff von Dieselmotoren ohne 
Katalysator und Harnstoff-Zusatz kommen und als NOx gemessen werden, aus einem 
Gemisch von N2O, NO und NO2.
 
Davon wird N2O oder Lachgas seit über hundert Jahren als Narkosegas eingesetzt, das 
selbst in vieltausendfach höherer Konzentration unschädlich ist.
 
Das Stickoxid NO ist eine körpereigene Substanz mit Hormoneigenschaften, die jeder 
Mensch ausatmet. Sie wird durch Luftsauerstoff zu NO2 oxidiert und ist deshalb in höherer 
Konzentration gesundheitsschädlich. Der auf europäischer Ebene erarbeitete SCOEL-
Grenzwert für NO in Innenräumen beträgt 2520 μg/m3. Aber erst bei erheblicher 
Überschreitung um den Faktor 100-1000 kann es es zu akuter Gesundheitsgefahr kommen. 
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Das Stickstoffdioxid NO2 ist die toxikologisch gefährlichste Substanz. Der größte Teil des in 
der Luft vorhandenen NO2 ent-steht aus NO. Der SCOEL-Grenzwert beträgt 950 μg/m3, die 
maximale Arbeitsplatz-Konzentration (MAK) sogar 9000 μg oder 9 mg/m3 Luft, also fast das 
Zehnfache des SCOEL-Grenzwertes. Dieser MAK-Wert soll in keinem 15-Minutenzeitraum 
überschritten werden. Er liegt also noch immer im sicheren Bereich. 
 
Weil die NOx-Mischung aus Dieselmotoren aber nur zu 10-30% aus NO2 besteht und der 
NOx-Grenzwert der Euro 6-Norm 80 μg/m3 beträgt, liegt der effektive NO2-Grenzwert bei 
10-30% von 80 μg/m3, das sind also maximal 24 μg/m3. 
 
Es ist evident, dass bei einer Überschreitung dieses Grenzwertes um den Faktor 10 und 
selbst um den Faktor 100 oder 1000 immer noch keine akute Ge-sundheits-gefahr besteht 
und kein Fahrverbot rechtfertigt.

Anlagen: Stickstoffdioxit.pdf
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Berichte 

Richtwerte für die Innenraumluft": Stickstoffdioxid 

Stoffidentifizieruns Exposition in der warmen Jahreszeit öfter und Iän- 
ger geöffnet werden [z. B. 1 I]. 

Synonyme: keine üblichen Die menschliche Exposition wird maß- 
CAS-Nummer: 1 0 1 0 2 ~ 4 4 ~ 0  geblich von den anthropogenen Als Expositionspfad ist bei NO.  nur die 

EEC-Nummer: 007-002-00-0 sionen bestimmt, die in der Nähc der Inhalation 'On B e d c u t u l i ~ .  

Gefahrensymbole 
und Kennzeichnung 111: T+; R: 26-34, 

S: (112)-9-26-28-36/37/3<1-45 
Chemische Summenformel: NO,  

Physikalische und chemische 
Eigenschaften 
Molekulargewicht: 46,01 glmol 
Schmelzpunkt: -11,2 "C 
Siedepunkt: 21,2 "C (1 01,) kPd) 
Relative Gasdichte: 1,59 (Luft = I) 
Wasserlöslichkeit: gut l6slich untet- 

Bildung von Salpercrsäiire 
und salpetriger Säure 

Unirechnung: 1 ppm = 1,88 nig/rn3 
1 mg/mJ= 0,532 ppin 

bei 25 "C 

Stickstoffdioxid (NOi) ist ein rotbrau- 
nes Gas mit süßlichem bis stechend 
stickigem Gemch, das zum geringen 
Teil auch als dimeres farbloses NiOI 
vorliegt. Es ist ein starkes Oxidations- 
mittel. Seine Verweilzeit in der Atmo- 
sphäre wird mit mehreren Tagen ange- 
rebcn. 
0~ ~ 

Von den bei allen Verbrennungsvorgän- 
gen in Anwesenheit von Luft gebildeten 
Stickstoffoxiden macht Stickstoffdioxid 
nur einen geringen Teil aus. Der größte 
Teil des in der Luft vorhandenen N O 2  
entsteht durch atmosphärische Oxida- 
rion aus dem primär emittierten Stick- 
stoffmonoxid (NO).  Unter dem Einfluß 
von Sonnenlicht kann N O 2  atomaren 
Sauerstoff freisetzen und ist auf diese 
Weise in Verbindung mit reaktiven 
Kohlenwasserstoffen auch an der Bil- 
dung von Ozon beteiligt. 

Stickstoffoxide haben natürliche und 
anthropogene Quellen. Natürliche 
Quellen sind z. B. Vulkane, Bakterien 
und Blitzschlag. Anthropogene Quellen 
sind im Außenluftbereich Kraftwerke, 
Fernheizung, Industrie, Haushrand und 
Kraftfahrzeuge und irn Innenraum mit 
Gas, Kohle oder 01 betriebene Raum- 
heizungen und Kochstellen, das Ab- 
brennen von Kerzen und das Rauchen 
12, 3,41. 

Menschen erfolgen. Diese Emissionen 
stammen hauptsächlich vom Kraftver- 
kehr und zusätzlich im Winter vom 
Hausbrand. Die NO,-Konzentrationen 
in dei- Außenluft liegen in deutschen 
B~l lu i i~s~ehie te i i  ini Jahresmittel bci 30 
bis 60 pglm' und ini ländlichen Rauni 
unter 20 &m'. Halbstundenkonzen- 
trrtiviien über 200 pg/ml sind selten 
12. 51. 

I n  Innenraumen liegen die gemessenen 
NO,-Konzentrationen meist unter den 
Außenluftkonzcntrationen, da NO,  
sich an Oberflächen abbaut [6, 71. I n  
srädtischen Gcbicten sind bei Gegen 
wart von Innenraumquellen die NO2-  
Konzentrationen im längerfristigen 
Mittel höher als ohnc Quellen. Die 
Werte liegen im allgemeinen noch deut- 
lich unter der Außenluftkonzentration, 
wobei jedoch auch Spitzenkonzentra- 
tionen oberhalb der Außenluftwerte be- 
obachtet werden können [8]. Als Bei- 
spiel werden die Bereiche der NO2- 
Monatsmittelwerte angegeben, die mit 
Passivsammlern in 30 Wohnun~en  in 
Berlin bei Mittelungszeiten von 78 bis 
72 Stunden in Kinderzimmern. perso- 
nengebunden und an der Aufienluft 
vor der Wohnung gemessen wurden 
(Tab. I )  [9]. 

Im Rahmen einer internationalen Un- 

Toxikokinetik 
Bei der Inhalation wird N O 2  zu 80 bis 
90 (I% irn Arcmtrakt absorbiert, ein 
grollcr Teil dai,on im Nasen-Rachen- 
rauni 1121. Bei Mundatmung gelangt 
deshalb rnclir NOi in die tieferen Atem- 
wege. Trotz seiner guten Wasserlöslich- 
keit erreicht noch ein nennenswerter 
Anteil des inhalicrteii NO, die Lungen- 
alveolen; bei intensivierter Atmung 
nimmt dieser Anteil noch zu. 

Nach Exposition gegenuber N O I  sind 
Nitrit und Nitrat im Blur erhöht nach- 
weisbar. N O 2  tritt jcdoch nirlit ilirrkt in 
die Lungcnstromhahn über. Es oxidiert 
zunächst organische Subsraiizrn iin 

Flüssigkeitssaum und an  dcn Zcllobrr- 
flächen der Atemwrgr und wird dabei 
zu Nitrit reduziert, das nach Resorption 
im Blut von Oxihämoglobin zu Nitrat 
oxidiert wird [I)]. Die dabei gebildete 
Nitratmenge fällt jedoch gegenüber der- 
jenigen, die mit der Nahrung aufgenom- 
men wird, kaum ins Gewicht. 

Wirkungen 
Im hicr zu diskutierriidrti Zusaninirn- 
hang spielen nur Wirkungen aut den 
Atemtrakt eine Rolle, obwohl in Ex- 
tremkonzentrationen, die allerdings 
weit ienseits der für Innenräume zu 

tcrsuchung niit Passivsammlern, die im berücksichtigenden situationen liegen, 
Winter 1996 in 13 Ländern in insgesamt auch wirkungen an organcn 
17 Städten durcligeführt wurde, wurden auftreten können. 
in Erfurt und Berlin als Innenraumkon- 
zentrationeri 17 bzw. 23 pg/mJ, in der Die physiologische Mcthämoglobinbil- 

Außenluft 28 bzw. 70 pglm' und per- dung führt zu Met-Hb-Konzentratio- 

sonengebunden 39 bzw. 33 pg/ml als nen bis etwa 1 %.Eine Erhöhung dieses 

NO,-Mittelwerte gemessen [IO]. Anteils bei Exposition gegenüber N O 2  
läßt sich erst bei NO,-Konzentrationen 

Im Sommerhalbjahr sind die Unter- von über 5 ppm (9 mg/ml) nachweisen 
schiede zwischen Innenraum- und [I41 und ist daher in dem hicr hetrachte- 
Außenluftkonzentration geringer als im ten Konzentrationsbereich zu vernach- 
Winter, weil üblicherweise die Fenster lässigen. 

Tabelle 1: NO,-Monatsmittelwertc, mit Passivsammlcrn bestimmt 

Inncnraurn- Bereiche von N0,~Monatsniitteiwenm in pglm' (November-April) 
Quellen 

Kindcrzirnrncr Pcrsonerigebunden Außenluft 
nein 10-18 12-19 40-51 
ia 20-30 22-34 42-58 

Bundengesundhbl. 1/98 9 
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Als Genichsschwclle werden 200 pg/m3 
angegeben [IS]. 

Kontrollierte klinische Studien 
Bei kr>ntrollierten klinischen Studien an 
Gesundcn werden Konzentrationen 
über 1 ppm (I880 pg/m3) benötigt, um 
bei kurzfristiger Exposition (zwischen 
zehn Minutenund zwei Stundcn) bei ge- 
sunden Probanden meßbare Verände- 
rungen von Lungenfunktionsparame- 
tern hervorzurufen [15]. Bei Asthmati- 
kern wurdcn teilweise Verminderungen 
von PVC, FEV, und PEF nach Exposi- 
tionen gegenüber 560 pg/m3 über 30 bis 
180 Minuten mit eingestreuter mäßiger 
körperlicher Belastung gefunden [16]. 

Untersuchungen zur bronchialen Kea- 
gibilitit wurden in einer Metaanalyse 
ausgewertet. Währcnd bei Gesunden 
zur Steigeruiigder bronchialen Reagibi- 
lität - analog zur Veränderung von 
Lungenfunktionsp.irametern - NO,- 
Konrcntr~tionen von mehr als I ppm 
erforderlich sind. beginnen bei Asthma- 
tikern Stcigcrungcn der bronchialen 
Reagibilität sclioii i t m  Bcrcich von I90 
bis 375 pg/ni3, wohci übcrraschender- 
weise zwisclieii Exp»sitioncii i n  Ruhe 
und unter Lörperliclier Belastung kein 
Unterschied erkennbar war [17]. O b  
derartige Veränderungen der bronchia- 
len Reagibilität auch bei wiederholten 
Expositionen voll reversibel sind, ist 
nicht hinreichend uiitersucht. 

Epidemiologische Studien 
In den letztcii Jahren mehren sich Studi- 
energebnissr, iiic nicht mehr nur Spit- 
zenkonzenrr3tionen. sondern auch 
langfristige Expositionen gegenüber re- 
lativ geringen NO2-Konzentrationen 
mit nailiteiligen Wirkungen in Verbin- 
dung bringen. Dabci ist jedoch zu 
berücksichtigen, da13 häufige Konzen- 
tratioiisspitzen meist auch zu höheren 
Jahresniittelwerten führen. Deshalb ist 
kcirie eindeutige Zuordnung der Wir- 
kungcn zu den Spitzenexpositionen 
oder dcr mittleren Dauerbelastung 
rnoglich. Da fcrner bei ~pidcmiologi- 
schen Studien immer eine Mischexposi- 
tion gegenüber mehreren Luftverunrei- 
nigungen vorliegt, gelingt auch die Zu- 
ol-dnurig der Wirkungen zu einer be- 
stirnrntcn Art von Luftverunreinigung 
nur tcilwcise. 

Zeitreilienuntersuchungen an Kindern 
zeigen uneinheitliche Ergebnisse. Wenn 
gleichzeitig Schwebstaub gemessen 
wurde, korrelieren die Effekte meist 
besser niit der Konzentration des 

Schwebstaubes als mit derjciiiscn vnii 
NO,  [I 81. 

Auch die Ergebnisse von Studien an Er- 
wachsenen sind nur bedingt aussage- 
kräftig. Aus der APHEA-Studie licgcri 
derzeit erste Ergebnisse für dir eiiizel- 
nen teilnehmenden Zentren \.or [19]. 
Für London zeigten sich im Sommer 
positive Korrelationen zwisclieri dcr 
kardiovaskulären Mortalität und dem 
24-Stunden-Mittelwert von NO,. Beim 
Ein-Stunden-Maximum ergab sich - 
ebenfalls nur für die warme J,~lireszeit - 
mit der Gesamt- und der kardinvas- 
kulären Mortalität ein positiver, mit der 
respiratorischen Mortalität hingegen ein 
negativer Zusammenhang. Die Assozia- 
tionen mit Ozon und Black Smoke wa- 
ren jedoch deutlicher '11s mit NO,, was 
die Zuordnung dicser Effekte zu NO,  
nicht unterstützt. 111 Barcelona bestand 
eine Korrelation iiiit  der täglichen Mor- 
talität bci Betr.~chtungdes ganzen Jahres 
und des Soiiitiiers, i n  dcri Niederlanden 
dagegen nur für den Winter. Andcrc be- 
tciligtc Zcntl-er1 konnten keinen Zusam- 
meiiliaiis brobaclitcri. Eine zusammen- 
fassende An.ilyse stellt allerdings noch 
aus, und die vorliegenden Ergebnisse 
bczichcri sich nur auf Analysen der Zu- 
sammenhärige mit cinzclnen Luftschad- 
stoffen [ I Y ] .  

Einc Zunahme der Krankenhausaufnah- 
men von Asrhmatikcrri bei erhöhten 
NO,-Konzentrationen wurde inchrfach 
bcschriebcn 1181. Wie bei den Morta- 
litätsstudicn Iäßt sich zwar ein Anstieg 
des relativen Risikos mit Zunaliiiie der 
NO,-Konzentration feststellen, die An- 
gaben schwanken je nach Studie aber 
stark, und eine Wirkungsschwcllc Iäßt 
sich nicht ausmachen. 

Einige Studien liegen über den Einfluß 
längerfristig einwirkender NO,-Kon- 
zentrationen vor. Eine amerikanischc 
Studie an Sieben-Tage-Adventisten 
konnte keinen Einfluß der längerfristig 
ermittelten NO,-Konzentrationen auf 
Mortalität, Atemwegssymptome und 
Asthma nachweisen [20]. Bei Kindern 
mit asthmatischen Symptomen ergab 
sich in einer deutschen Längsschnittstu- 
die ein negativer Einfluß von NO,- 
Außenluftkoiizeiitratio~~e~~ über 40 
pg/ml (als Wochenmittel) auf die Lun- 
gcnfunktion, nicht jedoch bei Kindern 
ohne asthmatische Symptome (die Art 
der Raumheizung hatte nur einen gerin- 
gen Effekt) 1211. Bei der Auswertung 
wurde allerdings a priori eine Wir- 
kungsschwclle von 40 pg/m3 zugrunde 
gelegt, und die Kinder wurden nur drei- 
mal im Abstand von elf Monaten unter- 

sucht. In  einer Metaanalyse wurden elf 
Studien an Kindern im Alter von fünf 
bis zwölf Jahren ausgewertet. Wenig- 
stens teilweise konnte dabei auf Innen- 
rauni~Messungen zu~ckgegriffen wer- 
den. Für die (Perioden-)Prävalenz von 
Symptomen der unteren Atemwege 
wurde I ,2 als Odds Ratio für einen NO,- 
Konzentrationsunterschied von 30 pglm' 
genannt, also eine Zunahme der Sym- 
ptomhäufigkeit um20 % [22]. Geht man 
von einer Basiskonzentration von 20 bis 
30 pg/m3 aus, so ist diese Zunahme um 
20 % einem Konzentrationsbereich von 
50 bis 60 pg/m3 zuzuordnen. 

Bewertung 

Bestehende Regelungen 

Die Maximale Arbeitsplatz-Konzentra- 
tion (MAK) für Stickstoffdioxid beträgt 
5 ppm bzw. 9 mg/m3. Sie soll in keinem 
15-Minuten-Zeitraum während der 
Schicht überschritten werden [23,24]. 

Die Maximale Immissions-Konzentra- 
tion (MIK-Wert) der Kommission 
Reinhaltung der Luft im VDI und D I N  
wurde 1985 als Halbstundenwert auf 
200 pg/m3 und als 24-Stunden-Mittel- 
wert auf 100 pg/m3 festgesetzt [15]. 

Der NO,-Grenzwert der Europäischen 
Gemeinschaften beträgt für die Außen- 
luft 200 pg/m3 als 98-Prozent-Wert der 
Summenhäufigkeit, berechnet aus den 
während eines Jahres gemessenen Mit- 
telwerten über eine Stunde oder kürzere 
Zeiträume. Als Meßpunkte sind so weit 
wie möglich die Stellen mit dem mut- 
maßlich höchsten Belastungsrisiko zu 
wählen. Zusätzlich sind Leitwerte (135 
pg/mJ als 98-Prozent-Wert, 50 pg/mJ als 
Median) angegeben [25]. Bei der anste- 
hcndcn Überarbeitung der Grenzwerte 
wird voraussichtlich der Prozentsatz 
beim Eiii-Stundcn-Wert überprüft und 
ein Jahresniittelwert zusätzlich einge- 
führt. 

Als Luftqualitätsleitwerrr gab die 
W H 0  1987 an [26]: 400 pg/m3 für  eine 
Stunde und 150 pg/m3 für 24 Stunden. 
Der Ein-Stunden-Wert wird voraus- 
sichtlich deutlich abgesenkt werden, 
und an die Stelle des 24-Stunden-Wertes 
wird wahrscheinlich ein Jahresmittel- 
wert treten. 

Ableitungvon Richtwerten fü r  die In- 
nenraumluft 

LOAEL 

Die Bcwertung der oben angeführten 
Befunde zum Auftreten einer kurzfristi- 
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Berichte 

gcn Wirkung auf die bronchiale Reagi- 
bilität von Asthmatikern [I71 ist schn-ic- 
rig, da bei reversiblen Veränderungen 
dic Einstufung als advers auch eine ge- 
wisse klinische Relevanz erfordert. 
Diese ist bei den vereinzelten Betunden 
bei 190 pg/m', die von andrreii Autoren 
niclit bestätigt werden konnten, durch- 
aus fraglich. Der Kurzzeit-I.OAEL ist 
daher wohl eher ini <ibcrcri Teil des an- 
y,egeheiien Bereichs anzusetzen, also bei 
etwa 350 pg/m'. Da  hci eirieni Großteil 
der ausgewerteteii Studicn Expusitions- 
zriten von 30 hliriuten gewihlt \\,urden, 
bcricht sich dicscl- L O A E L  auf einen 
Bezugszeirrduni von 30 h.liiiuteti. 

Zur Ermittlung eines Laiigzcit-LOAEL 
erscheinen dir. Ergebnisse von Studien 
an Erwachrcnen dcr7cit nicht geeignet. 
Für Kindrr kann dic htcta.?~i.ilpsc von 
tlas,riblarl et al. hrrangerogcii werdcii 
1221. Einc Zunahmc Syniptonien 
dcruiitcrcn Atrmwrgr um 20 U: ist ri.1~11 

den Kriterien der Amrrican Thor.icic 
Socicry als adverscr Effekt cinzusrufen 
[27]. Allerdings ist nicht eiiideutig zu 
klären, auf welche Basis-Konzentration 
sich der Anstieg um 30 pglm' aufsetzt. 
Geht nian von 30 pglm' aus, was nach 
den aus den Einzelstudien verfüeharen 
Angaben ohne wesentliche Innenraum- 
quellen für N O 2  ein plausiblrr Wcrt  ist, 
s o  wäre die beschriebene Zunahme der 
Atcmwegssymptomc bei Konzentratio- 
nen u m  60 pg/m3 festzustellen; diese 
Konzentration kann daher als Langzeit- 
L O A E L  angesehen werden. Die Studie 
aus Freiburg [21] kann diese Argumen- 
tation unterstützen, erscheint aber 
für  die Begründung eines niedrigeren 
LOAEI. wegen der oben genannten me- 
thodischen Gnindc nicht ausreichend. 

Bei den Innenraumquellen, z. B. bei der 
Nutzung  eines Gasherdes, und beim 
Verkehrsgeschehen als wesentliche 
Quelle des Beitrags der Außenluft erge- 
ben sich zwar von Tag zu Tag Unter- 
schiede, aber von Woche zu Woche 
bleibt das Muster recht konstant. Bei 
Messungen mit Passivsammlern ist aus 
methodischen Gründen eine Woche ein 
häufig gewählter Mittelungszeitraum. 
Aufgrund der Datenlage ist daher angc- 
sichts des periodischen Expositionsmu- 
Sters und der  durchgeführten Konren-  
trationsmessungcn bei Wirkungsunter- 
suchungen eine Woche der geeignete 
Bezugszeitraum für  einen Langzeit- 
Richtwert. 

Richtwert I 1  

Der Kurzzcit-LOAEL ist von Bctun- 
den an Risikogruppen (Asthniarikern) 

abgeleitet. D a  körperliche Belastung 
nicht zu einer erkennbar höheren Emp- 
findlichkeit führt, kann dic erhöhte 
Atemrate von Kindern hier nicht als BC- 
gründung für die Einführung des .Kin- 
derfakrors- herangezogen wirdcn.  Zur  
Ableitung des R W  I1 K aus dem Kurz- 
zcit-LOAEL müssen also weder Inter- 

tigt werden (vgl. Basisschema). Soniit 
ergibt sich ein R W  I1 K von 350 pg/m3, 
der für  eine Mittelungszeit von 30 Mi- 
nutrii gilt. 

Die bei der Ableitung eines Langzeit- 
L O A E L  herangrzogencn Informatio- 
nen beziehen sich auf Untersuchungen 
an Kindern. D a  in größeren unausge- 
wählten Gruppen aucli empfindliche In- 
dividuen anzutreffen sind, die wahr- 
scheinlich zuerst unter Beschwerden 
und Symptomen leiden, sind auf diese 
Weise empfindliche Individuen mit 
bcrücksichtigr, s o  daß auch hier der 
L O A E L  direkt als R W  I1 L übrrnonl- 
inen werden kann. Der W r r t  beträgt 
60 ?ig/in3und bezieht sich auf einenMit- 
relungszeitraum von einer Woche. 

Der  Richtn-ei-t I wird kunbentions- 
eemiß  niit r i n c ~ n  Faktor 10 aus dem 
kichrwerr I1 ah~elei te t .  Dcmnach würde 
sich ciri R W  1 K von 35 u ~ / m '  als Halb- , &. 

stundenwert iind ein R W  I L von 6 
pg/ml als Wocheiiwerr ergrbcri. Diese 
Konzentrationen können auch bei Ab- 
wesenheit oder Brseitisurig aller Qur l -  
len im Innenraum wegen des Luftaus- 
tauschrs mit dcr AuBenluft zuniiiidrsr 
auf absehbare Zeit nicht überall ei-reicht 
werden (Tab. 2). 

Die Konvention zur  Ahleirung der 
RW-I-Werte in der Iniienraumlufr stößt 
fü r  N O 1  offcrisiclitlich an praktische 
Grenzen, s o  da13 ein solcher Wert für 
N O ,  nicht angrgeben wird. Die Anfor- 
derungen, die an dcn Betrieb von Gerä- 
tcn im Innenraum zu stellen sind, sollten 
sich jedoch an cinem Zehntel des R W  I1 
als Obergrenze des akzeptablen Beitrags 
dieser Quellen zur  Innenraumkonzen- 
tration orientieren. 

Wie das Beispiel NO, zeigt, kann durch 
den Iüftungsbedingten Luftaustausch 

Tabelle 2: Richtwertevorschlag für Stick- 
rtoffdiaxid (NO*) 

Richrwrrt I1 L (Woche ) 60 pglm' 
Richrwerr II K ( 'h  h)  350 uairn' 

sogar in Abwesenheit von Inricnraum- 
quellen der Eintrag von Frc i~ id tof fcn  
durch die Außenluft s o  groB sciii, da13 i n  
Inncnräumcn Konzentrationen auttre- 
ten, die unter gesundhcitliclicri G r -  
sichtspunkten nicht inehr akzeptabrl 
sind. Das uiiterstrcicht dic Nor\vendis- 
keit, dic NO2-Belastung der A ~ l : ~ r i l ~ f t  
weiter zu reduzieren. 
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Qualität von Allergenextrakten" 

Einleitung Qualitätsanforderungen an 

Der vorliegende Beitrae bchandelr Allergenprodukte 
Allcrgenprodukte für die Di.lgnose und ~ l l ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ k ~ ~  f ü r  I ~ . ~ ~ ~ ~ . A ~ ~ ~ ~ -  
Therapie dcr allergischen Sofurtreak dungen ,,uj E U . E ~ ~ ~ ~  den 
tion. Diese beruht auf cincr fehlgeleite gleichen rechtlichen ~ ~ ~ ~ l , ~ ~ ~ ~ ~ ~  %.ie 
ten Iinrniinreakrion, in drrcn Verlauf andere ~ ~ , ~ ~ ~ ~ h ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ i k ~  ( ~ j ~ ~ k ~ i ~ ~  
der Erkranktc Antikörper der Immun- 891342 EWG). vom paul.~hrlich.lnsti- 
globulinklas= L ([XE) gegen harmlose tut (PEI) sind derzeit (1997) 251 Pro- 
Substan7,cn aus der Uniwelt, z. B. Pol- dukte für die spezifische ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ h ~ ~ ~ .  
lenprotciiie. bildct. 1)icsc Anrikörper (SIT) und 3600 ~~~~~~~i~~~ für  dia- 
k61iricn an hochniiitie Rczrptoren auf gnostische ~~~~~d~~~~~ zugelassen,  
d~.i- Obrrfläche vor1 Ge\vehsmastzellen A~~~~~~~~~~ von der zulassung sind 
und basophilrn Gr.iiiiilozytcn binden. individuellc R ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ,  die nach ~ ~ ß .  
I l ir  spezifische Uberbrückiitig solcher gabe des A~~~~~ für den jeweiligen pati. 
zell\t5iidigcr Anrikörper bei wiederhol- gesondert hergestellt werden, 
tem Alli~rgenkonrakr führt zu einer mas- L~~~~~~~ iin G~~~~~~~~ zu den in 
siven hl~~diatorfrriscrzung und damit zu chargen hergestellteil ~~~~~~~i~~~~ 
den Symptomen einer Allergie. In den auch als ~ ~ ~ ~ i ~ ~ ~ ~ ~ ~ i ~ i ~ ~ ~ l  i m  
europäischen Industrienationen leiden sinne des ~ ~ ~ ~ ~ , ~ ~ i ~ ~ ~ l ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  (AMG), 
insgesamt etwa 10-15 % der Bevölke- vom PE[ bei ~~~~~l~~~~~~~~ 
rurig an I"halari0nsa1lergien gegen Pol- zugrunde zu Iegcnden Qualitätsanfor- 
len. Hausstaubmilbcn, Tierepithelien derungen sind in  der ~ ~ i d ~ l i ~ ~  , , ~ l l ~ ~ .  
oder Schimmelpilze. geil Pr»ducrs= II1/9271/90 E N  festge- 

legt. Die Hersteller müssen außerdem 
dic Anforderunren des Euro~äischen 

\',irrrag gihalren auf der ~ o r t b i ~ d u ~ g i ~ ~ ~ ~ ~ ~ r ~ ~ .  Arznribuchcs (European ~6a rmaco-  
ruris iur den ~ i i ~ ~ ~ ~ i ~ h ~ ~  ~ ~ ~ ~ ~ d h ~ i ~ ~ d i ~ ~ ~ ~  poeia Commission, Monograph on Al- 
n i n i  5. bis 7. M J ~ Z  1997 i n  ~ e r i i n  lergen Products - PAfPHfExp.31T (95) 

1241 'TKGS 900 Grenzwerte i n  dcr Lu f t  am Ar- 
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34 DEF) erfüllen. Dic in dieser Mono- 
graphie festgelegten Qualitätsparameter 
sollen im folgenden kurz vorgestellt 
werden. Danach handelt es sich bei 
Allergenprodukten um pharmazeuti- 
sche Präparationen aus natürlichen 
Ausgangsmaterialicn biologischen Ur- 
sprungs, die frei von Kontaminationen 
und keimen sind. Typische Ausgangs- 
produkte sind Pollen, Schimmelpilze, 
Milben, Tierepithelien, Insektengifte 
und Lebensmittcl. Tabelle 1 faßt weitere 
Quali tätsanforder~n~en der Monogra- 
~ h i e  zusammen. Für alle Produkte niüs- 
sen die in der Tabelle kursiv dargestell- 
ten Tests durchgeführt werdcii. Bei allen 
Produkten für therapeutische Anwcn- 
dungen ist außerdem die Prüfung der 
allereenen Gesamtaktivität mit einer 
valid'jerten Methode (z. B. IgE-Inhibi- 
tion) erforderlich. Die übrigen Para- 
meter sollten möglichst weitgehend 
ebenfalls untersucht werden. Therapeu- 
tische Extrakte können als native Lö- 
sungen appliziert werden. Übewiegend 
handelt es sich aber um nSemi-Deoots- 
Extrakte, bei denen die Allergene an 
Aluminiumhydroxid adsorbiert wur- 
den. Zur Verminderung von Nebenwir- 
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