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Erhéhte Bleiaufnahme in geschlossenen SchieBstinden

P. Mtihle, R. Schierl, D. Nowak

Zusammenfassung In der Vergangenheit wurde mehrfach von erhéhten
Blutbleiwerten bei Sportschiitzen in geschlossenen SchieBstanden berich-
tet. Ursache der Belastung ist vorrangig das Verwenden von bleihaltiger
Munition mit entsprechend hohen Bleikonzentrationen in der Luft. Um
die aktuelle Bleiaufnahme im SchieBstand zu quantifizieren und Moglich-
keiten einer Expositionsvermeidung zu testen, wurden in zwei Versuchen
je vier unbelastete Probanden wéhrend eines Trainingsabends je eine
Stunde lang in einem geschlossenen Versuchsschiefstand 1,5 m hinter
den Sportschiitzen exponiert. Dabei waren vier Probanden ohne
FFP2-Filtermasken und vier Probanden mit FFP2-Filtermasken aus-
gestattet. Wahrend die Bleikonzentration im Blut beim Versuch ohne
FFP2-Masken im Mittel von 17,4 auf 39,9 pg/| anstieg, blieb diese beim
Tragen von FFP2-Masken nahezu unverdndert. Die konsequente Einftih-
rung bleifreier Munition und/oder der Einbau effektiver Liiftungsanlagen
sind dringend geboten. Bis dies umgesetzt ist, bietet das konsequente
Tragen von FFP2-Masken einen raschen und effektiven Schutz.

High lead uptake from indoor-shooting

Abstract Various reports concerning increased blood lead levels among
recreational indoor shooters have been published in the past. Exposure
has basically been caused by the use of lead containing ammunition. To
evaluate the lead uptake in an indoor shooting range and to investigate
protective measures four volunteers were exposed for one hour to air-
borne fumes 1.5 m behind the shooters during a training session. An-
other four volunteers were equipped with FFP2 filter masks. Exposed
and unprotected volunteers had an increase of blood lead levels from
17.4 pg/l up to 39.9 pg/l. Those being protected by filter masks had no
significant increase of lead in blood samples. Consequently, there is a
clear need of lead-free ammunition and/or installation of efficient venti-
lation systems. Until this goal is reached, using FFP2 filter masks seems to
be an easy and effective protection for shooters.

1 Einleitung

Sportschiellen ist in Deutschland sehr weit verbreitet. Allein
der Deutsche Sportschiitzenbund zihlte 2008 als groB3te Ver-
einigung seiner Art 1439 109 Mitglieder [1]. Erhohte Blut-
bleiwerte bei Sportschiitzen wurden in der Vergangenheit
bereits mehrfach beschrieben. Kiirzlich zeigten Demmeler
et al. in einer deutschen Querschnittsstudie mit 129 aktiven
Sportschiitzen anhand von Blutbleimessungen die aktuelle
Bleibelastung bei Sportschiitzen auf [2]. Die Blutbleiwerte
waren vorrangig von der verwendeten Munition und von der
jeweiligen Disziplin abhingig. So wurde bei Luftgewehr-
schiitzen kaum eine Bleibelastung gemessen (Median
33 pg/l). Die Mediane weiterer Gruppen, die mit scharfen
Waffen schossen, erstreckten sich hingegen von 114 ng/l
(Kleinkaliber) bis zu 136 pg/1 (Grofikaliber), wobei einzelne
Sportschiitzen Spitzenwerte bis zu 512 pg/1 erreichten. Dies
sind erhebliche innere Belastungen, da der deutsche Durch-
schnitt in der Altersgruppe von 18 bis 69 Jahren bei 50,7 ng/1
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liegt [3]. Kirzlich wurden sogar bei Schieltrainern eines
offenen SchieB3standes erhohte Blutbleiwerte gemessen. Die
hierbeiim Vergleich zu den Sportschiitzen kurze Distanz von
53 bis 10 m zum Geschossfang sowie dessen Bauart konnten
dabei als Haupteinflussfaktoren der Belastung ausgemacht
werden [4]. Die Diskussion iiber Gesundheitsgefahrdungen
durch eine erhohte innere Bleibelastung hat aktuell an Bri-
sanz gewonnen, da im Oktober 2009 die HBM- Werte fiir Blei
im Blut ausgesetzt wurden [5]. Der HBM-I-Wert (HBM:
Human-Biomonitoring) betrug bisher 150 pg/1 (100 pg/1 fir
Frauen < 45 Jahre, Kinder < 12 Jahre), der HBM-II-Wert
250 pg/1 (bzw. 150 pg/l). Begrimdung fiir das Aussetzen der
HBM-Werte waren neue Erkenntnisse tiber die gesundheits-
schiadlichen Wirkungen von Bleiwerten unterhalb des HBM-
[-Wertes, die bisher als unbedenklich galten. Es wurde fest-
gestellt, dass schon bei Blutbleiwerten unter 100 ng/l die
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen im Allgemei-
nen sowie speziell im neuropsychologischen Bereich nega-
tiv beeinflusst wird [5]. Zu vernachléssigen ist auch nicht,
dass anorganisches Blei und seine Verbindungen 2006 von
der International Agency for Research of Cancer (IARC) in
die Gruppe 2A ,wahrscheinlich krebserregend“ eingestuft
wurden [6].

2 Projektbeschreibung

In dieser Studie wurden Expositionsversuche mit unbelaste-
ten Probanden sowie einem aktiven Sportschiitzen durchge-
fithrt, um die Bleiaufnahme im Schiefistand zu quantifizie-
ren und den Nutzen einer Atemschutzmaske (Typ FFP2) zur
Expositionsminderung exemplarisch abzukldren.

2.1 SchieBstand

Fir die Versuche stand ein 25 m langer, geschlossener
Schief3stand mit vier Bahnen zur Verfiigung. Im Bereich der
Schiitzen waren diese durch einen Gitterfangschutz ge-
trennt. Der SchieBBstand war mit einer Verdrangungsliiftung
ausgestattet. Die Frischluft stromte 2 m hinter den Schiitzen
in den Schiefistand ein und wurde in der Mitte des Schiel3-
standes an der Decke abgesaugt. Die Luftstromungs-
geschwindigkeit betrug auf halben Weg zwischen der Zu-
und Abluftéffnung 0,05 m/s. An diesem SchieBstand wurden
nur Kurzwaffen (Pistole und Revolver) in Form von Grof-
und Kleinkaliber sowie ausschliefilich klassische Bleimuni-
tion eingesetzt. Voruntersuchungen an 15 aktiven Sport-
schiitzen des dortigen Versuchsschiellstandes ergaben so-
wohl erhohte Bleiwerte (Mittelwert (MW): 147,53 ng/I, Range
(r) 42,3 bis 416,8 pg/1) als auch eine signifikante Korrelation
der Bleikonzentration im Blut mit der abgefeuerten Anzahl
der Trainingsschiisse (= 0,92; n = 15; p < 0,001).

2.2 Expositionsversuche mit Probanden

Nach Genehmigung durch die Ethikkommission der Medizi-
nischen Fakultit der Ludwigs-Maximilian-Universitat, wur-
den in zwei vergleichbaren Versuchen je vier Probanden ei-
ne Stunde (sitzend, ca. 1,5 m hinter den Schiitzen) der Raum-
luft bei Schussbetrieb ausgesetzt. Fiir die beiden Versuche
wurden je zwei méidnnliche und zwei weibliche Probanden
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Tabelle 1. Ubersicht der Expositionsversuche mit Probanden.

Versuchsserie 1 2
Filtermasken nein ja
Probandenanzahl
gesamt 4 4
m/w 2/2 2/2
Probandenalter in Jahren 23 bis 32 24 bis 25
Expositionsdauer in min 67 64
Schussanzahl
GrofBkaliber 285 440
Kleinkaliber 200 -
Gesamt 485 440
Blutabnahmen 2 h vor Exposition, 48 h nach Exposition
Position der Luftstaub- Schiitze: 30 cm neben einem Schiitzen der mittleren Bahn
sammelgerate auf Kopfhohe
Proband: 1,5 m hinter dem Schiitzen auf Kopfhohe

im Alter zwischen 23 und 32 Jahren ausgewihlt. Alle acht
Probanden waren Nichtraucher und eine potenziell vorhan-
dene Vorbelastung mit Blei konnte durch eine vorherige
Blutuntersuchung ausgeschlossen werden. Im ersten Ver-
such waren die Probanden ohne und im zweiten Versuch mit
FFP2-Filtermasken ausgestattet, um die Wirkung einer ein-
fachen Schutzmafinahme zu testen. Die Blutentnahme (ED-
TA-Rohrchen) der Probanden erfolgte zwei Stunden vor und
48 Stunden nach der Exposition (vgl. Tabelle 1).

Analog zu den beiden Expositionsversuchen mit den Pro-
banden wurde auch bei einem 27-jdhrigen Sportschiitzen,
der an beiden Versuchen aktiv als Schiitze teilnahm, zwei
Stunden vor und 48 Stunden nach der Exposition der Blut-
bleispiegel bestimmt. Dieser wurde im 2. Versuch ebenfalls
mit einer FFP2-Maske ausgeristet.

Der Zeitpunkt der zweiten Blutabnahme wurde aufgrund
der Ergebnisse eines Inhalationsversuchs von Hursh et al.
mit radioaktiven Pb-212 festgesetzt [7]. In dieser Studie wur-

meter (5100 PC Perkin Elmer) mit Graphitrohrtechnik unter
Verwendung der Zeemann-Untergrundkompensation im
Standardadditionsverfahren. Als Kontrollproben wurden Re-
ferenzmaterialien der Fa. Recipe (ClinChek-Kontrollblut)
verwendet. Zur externen Qualitidtskontrolle wird seit Jahren
erfolgreich an Ringversuchen der Deutschen Gesellschaft
fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin teilgenommen.

3 Ergebnisse

3.1 Luftmessungen

In Tabelle 2 sind ist die Luftbleikonzentration beim Schiit-
zen und beim Probanden in den beiden Versuchen mit und
ohne FFP2-Maske dargestellt. Wie man sieht, lagen bei bei-
den Versuchen nahezu identische Expositionsbedingungen

Tabelle 2. Bleikonzentration in der Luft am SchieBstand wahrend der Exposi-
tionsversuche.
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Bild 1. Zeitlicher Verlauf der Immission wihrend des Probandenversuchs ohne FFP2-Masken.
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vor. Bild 1 zeigt, dass mit Beginn des SchieBens die Fein-
staubkonzentrationen rasch ansteigen und nach 15 min die
Maximalkonzentration von etwa 1 500 pg/m3? PM,,-Staub er-
reicht wird. Die sinkenden Staubkonzentrationen im letzten
Versuchsteil erkldren sich durch die zu Ende gehenden Mu-
nitionsvorrite der Schiitzen. In der Darstellung erkennt man
auch, dass die PM, 5 und sogar die PM,-Werte fast genauso
hoch sind. Aus insgesamt fiinf Luftmessungen wéahrend der
beiden Versuche ging zudem hervor, dass der Anteil von Blei
am Gesamtstaub ca. 61 Gew.-% betrug (MW: 60,6 %, Range
53,5 bis 73,5%).

3.2 Expositionsversuche mit Probanden

Bild 2 zeigt die Blutbleiwerte der Probanden des Exposi-
tionsversuchs ohne FFP2-Filtermasken zwei Stunden vor
und 48 Stunden nach dem Schieffstandaufenthalt. Man er-
kennt bei allen vier Probanden eine mittlere Konzentrations-
zunahme von 17,4 auf 39,9 ng/l, was mehr als eine Verdopp-
lung darstellt. Vergleicht man dieses Ergebnis mit Bild 3, das
die Resultate des Versuchs mit der Maske darstellt, so ist der
Unterschied offenkundig. Hier gab es bei allen vier Proban-
den keine signifikanten Erhohungen und der Mittelwert
blieb mit 21,3 versus 20,0 pg/l nahezu gleich.

Die Messungen der Blutbleiwerte des aktiven Sportschiitzen
ergaben zwei Stunden vor dem Expositionsversuch ohne
FFP2-Maske 72,1 pg/l und 48 Stunden danach 138,1 ng/l.
Beim Versuch mit Maske stieg der Wert hingegen nur von
116,4 auf 120,53 pg/l. Bei nahezu identischen Expositionsver-
hiliissen in den beiden Versuchen erhohte sich der Blut-
bleiwert beim Schiitzen ohne Tragen einer FFP2-Maske so-
mit um 66,0 pg/l, beim Tragen eine FFP2-Maske nur um
3,9 pg/l. Die unterschiedlichen Ausgangswerte des Schiitzen
erkldaren sich dadurch, dass dieser in den zwei Monaten, die
zwischen den beiden Versuchen lagen, weiterhin dem
Schiefisport nachging.

4 Diskussion

4.1 Luftmessungen

Im Vergleich zum fritheren MAK-Wert fiir Blei von 0,1 mg/m?3
zeigten die Luftmessungen eindeutig erhohte Bleikonzen-
trationen. So tiberschritt in den beiden Expositionsver-
suchen die Luftbleikonzentration im Atembereich der
Schiitzen mit 4,05 bzw. 4,50 mg/m3 den ehemaligen MAK-
Wert 40-fach. Im Atembereich der Probanden - also ent-
gegen der Luftstromung - war dieser mit 2,20 bzw.
2,24 mg/m?>immerhin noch 22-fach erhoht. Dies belegt, dass
in diesem Schiefistand die Verdriangungsliiftung offensicht-
lich nicht ausreichend dimensioniert war. Die hohe Bleiauf-
nahme der Probanden und des Schiitzen kann zudem da-
durch erklart werden, dass Blei mit 61 % einerseits den
Hauptmasseanteil des Luftstaubs ausmacht und anderer-
seits der alveolargingige Feinstaub (PM,;) etwa 85 % be-
trug.

4.2 Bleiaufnahme

Aus den Ergebnissen des ersten Versuches (ohne FFP2-Mas-
ken) ist ersichtlich, dass die Probanden widhrend der nur
knapp einstiindigen Exposition signifikant Blei systemisch
aufgenommen haben. Legt man ein Ruheatemvolumen von
7 1/min und den in der Literatur [8] beschriebenen Abschei-
defaktor von 0,37 zugrunde, ergibt sich fiir die Probanden
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Bild 2. Blutbleiwerte vor und 48 h nach der einstiindigen Exposition im SchieB-
stand ohne FFP2-Filtermasken.

Blei imBlut in pg/l
60
50 o vor
@ nach
40 _T_
30
T
20 L
| T

o <‘_L‘_L

0

Proband-5 Proband-6 Proband-7 Proband-8

Bild 3. Blutbleiwerte vor und 48 h nach der einstiindigen Exposition im SchieB-
stand mit FFP2-Filtermasken.

eine Bleiaufnahme von 0,36 mg. Dies resultiert bei 5 1 Blut-
volumen und unter Beriicksichtigung der 48 Stunden in
einer theoretischen Blutbleiwertzunahme von 36 pg/l, die
der tatsdchlich gemessenen mittleren Zunahme von
22.5 png/l durchaus nahe kommt.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) gibt den PTWI-
Wert (PTWI: Provisionally Tolerable Weekly Intake) mit
25 ng/kg KG - Woche fiir Erwachsene an. Bei einem Er-
wachsenen mit durchschnittlich 70 kg Koérpergewicht (KG)
entspricht dies einer Dosis von 1,75 mg/Woche. Dabei ist zu
beriicksichtigen, dass dieser Wert fiir die orale Aufnahme
bestimmt wurde [9]. Bei Erwachsenen wird Blei oral nur zu
ca. 10 % resorbiert, der Rest wird iiber den Stuhl ausgeschie-
den [10]. Dies entspricht somit einer systemischen Aufnah-
me von 0,175 mg/Woche fiir Erwachsene. Beim ersten Ver-
such (ohne FFP2-Masken) nahmen die Probanden auf dem
Versuchsschieffstand ndherungsweise 0,56 mg systemisch
auf. Der fiir die systemische Aufnahme modifizierte PTWI-
Wert von 0,175 mg/Woche wurde somit bei einer nur knapp
einstiindigen Aufenthaltszeit im Versuchsschiefstand um
mehr als das Doppelte tiberschritten. Bei dem Schiitzen, der
wihrend des Versuchs ca. 0,68 mg Blei in der derselben Zeit
aufnahm, war die Uberschreitung sogar 3,8-fach. Entspre-
chend kénnen neben den Schiitzen auch Zuschauer und In-
struktoren, abhingig vom Standort im Schief3stand, einer er-
hohten Bleiexposition ausgesetzt sein und sind somit poten-
ziell gefahrdet.

Beim Probandenversuch mit FFP2-Masken wurde im Ge-
gensatz dazu kein Blei aufgenommen. Ebenso wurde bei
dem exponierten Schiitzen eine erhebliche Minimierung der
inhalativen Bleiaufnahme festgestellt. Dies ist ein wichtiges

Gefahrstoffe - Reinhaltung der Luft

70 (2010) Nr. 11/12 - Nov./Dez.



Blei

Ergebnis, da beide Expositionsversuche vergleichbar wa-
ren. Damit ist belegt, dass FFP2-Filtermasken hinreichend
Schutz bieten.

Die Ergebnisse lassen zwar keine generelle Aussage iiber
den aktuellen Stand der Bleibelastung von Sportschiitzen in
Deutschland zu, dennoch ist aber zu erkennen, dass einzel-
ne Schiitzen durch die Ausiibung ihres Sports hohe Bleimen-
gen aufnehmen und dadurch einer erhéhten Gefahr fiir die
Schiadigung ihrer Gesundheit ausgesetzt sein konnen.

4.3 Konsequenzen

Legt man zur Reduzierung der Schadstoffbelastung durch
Blei in Schief3stdinden die Rangfolge der Schutzmaflnahmen
nach GefStoffV zugrunde, ergibt sich nachfolgende Reihung
von Mallnahmen. Oberstes Ziel muss es sein, die derzeitige
Bleimunition komplett durch bleifreie oder schadstoffredu-
zierte Munition zu ersetzen. Tripathi et al. zeigten 1990 und
1991 anhand von zwei Studien, dass die Verwendung von
Kupfer-Vollmantelgeschossen anstelle der herkommlichen
Bleigeschosse die Luftbleikonzentration im Atembereich
des Schiitzen um den Faktor 21 reduziert [11] bzw. um 92 bis
96 % verringert werden kann [12]. Die Umstellung auf blei-
freie Munition, wie sie in Deutschland bei einer Vielzahl der
Polizeiverbinde bereits erfolgt ist, kann momentan an eh-
renamtlich betriebenen Schielstinden nicht ohne Weiteres
realisiert werden. Zwar ist schadstoffreduzierte Munition
auch fiir Sportschiitzen erhéltlich, diese ist jedoch derzeit
noch ca. 20 % teurer als die bisher iibliche bleihaltige Muni-
tion [13]. Dadurch wird deren Einfiihrung auf breiter Basis
deutlich erschwert. Die schadstoffreduzierte Munition weist
zudem andere ballistische Eigenschaften auf und ist im in-
ternationalen Wettkampfbereich kaum anzutreffen. Da das
Sportschieen ein Freizeitsport ist, unterliegt es ohnehin
keinen verbindlichen Arbeitsschutzrichtlinien und somit
auch keinem verpflichtenden Arbeitsplatzgrenzwert. Gera-
de deshalb ist die Aufklarung der Schiitzen iiber eine mog-
liche Gefdhrdung durch Blei im Schiel3sport umso wichtiger,
um einen Wechsel auf schadstoffreduzierte Munition voran-
zutreiben.

Die néchste Stufe zur Reduzierung der Bleikonzentration in
der Atemluft von geschlossenen Schiefisténden ist der Ein-
bau von effektiveren Liiftungen. Die Schieflstinde von
Sportschiitzen werden von Schielsachverstindigen geprift.
In der derzeit giiltigen Schief3standrichtlinie [14] ist bei Ver-
wendung einer Verdrdngungsliiftung eine mittlere Stro-
mungsgeschwindigkeit von 0,25 m/s gefordert, inshesonde-
re dann, wenn mit grofkalibrigen Kurzwaffen geschossen
wird. Die geforderten Richtlinien konnen derzeit vor allem
in dlteren SchieBstdanden zum Teil nur unzuldnglich umge-
setzt werden. Haupthindernis hierfiir sind die erheblichen
Kosten, die bei einer Umriistung auf eine moderne Liiftung
bis zu 100 000 € betragen konnen [15]. Gerade fiir kleine
Schiitzenvereine ist diese Umriistung finanziell oft nicht rea-
lisierbar. Sollte in Zukunft der Schief3sport nicht komplett
auf schadstoffreduzierte bzw. bleifreie Munition umgestellt
werden, so ist die Installation einer leistungsfahigen Liiftung
fiir viele Schiitzenvereine langfristig aber die einzige wirk-
same Losung.

Bis zum Zeitpunkt der Einfiihrung schadstoffreduzierter
Munition bzw. bis die Liiftungen auf betroffenen Schiel3stin-
den modernisiert werden konnen, kdme als personliche
SchutzmaBnahmen das Tragen von FFP2-Masken wahrend
des SchieBlens infrage, wie dies derzeit schon beim Reinigen

der Schief3stinde empfohlen wird. Erstmals wurde 2009 die-
se Moglichkeit in einer Veroffentlichung des National Insti-
tute for Occupational Safety and Health der amerikanischen
Centers for Disease Control and Prevention empfohlen [16].
Beirichtiger Anwendung kann eine erhebliche Reduzierung
der inhalativen Bleiaufnahme sichergestellt werden. Grund-
voraussetzung hierfiir ist das fachgerechte Anlegen der Mas-
ke vor Eintritt in den Schiefistand. Dabei sind immer Ein-
wegmasken zu verwenden, die nach Gebrauch umgehend
zu entsorgen sind. Dieses Verfahren konnte sofort eingesetzt
werden und verursacht keine hohen Kosten. Verantwor-
tungshewusste Sportschiitzen konnen sich mit dieser
MaBnahme schon jetzt aktiv selbst schiitzen. Konkrete Be-
strebungen zur Einfiihrung von FFP2-Masken auf Schiel3-
stdnden seitens der Sportschiitzenverbédnde gibt es derzeit
jedoch noch nicht. In Anlehnung an die Rangfolge der Ar-
beitsschutzmafBlnahmen ist das Tragen von FFP2-Masken
allerdings die letzte Option der bisher aufgezeigten Reduk-
tionsmoglichkeiten zur inhalativen Bleiaufnahme in Schief3-
stdnden. Sie ist somit nur als temporéare L.Losung zu sehen, bis
der endgiiltige Umstieg auf schadstoffreduzierte bzw. blei-
freie Munition oder die Modernisierung der Liiftung der je-
weiligen Schielistdnde erfolgt ist.

Die Einfiihrung von FFP2-Filtermasken auf breiter Basis
setzt vor allem die Akzeptanz bei den aktiven Sportschiitzen
voraus. Ahnlich wie bei der Einfiihrung des Schallschulzes,
der heutzutage als selbstverstindlich gilt, konnen Sport-
schiitzen nur durch eine detaillierte und gewissenhafte Auf-
klarung tiber die bestehenden Gesundheitsrisiken in die
Verantwortung genommen werden. Die Erkenntnisse aus
den hier durchgefiihrten Versuchen sowie die erarbeiteten
Losungsansitze konnen zur Aufkldrung der Sportschiitzen
beitragen und sie fiir diese Thematik sensibilisieren.
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