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Einfliihrung

Blei ist ein seit alten Zeiten verwendetes Me-
tall, dessen Inhalation und Einnahme toxisch
sind. Es ist in unserer Umwelt prasent, durch
Verunreinigung von Boden, Luft, Wasser,
Nahrungsmitteln, Hausstaub und Konsumge-
genstanden.

Durch gesundheitspolitische Massnahmen,
wie das Verbot bleihaltiger Treibstoffe und
Malfarben, der Ersatz bleierner Kanalisatio-
nen, die Kontrolle von Konsumgitern und
Regulierung industrieller Emissionen, wurde
seit den 1970er Jahren eine signifikante Ver-
minderung des Blutbleispiegels in der Bevol-
kerung erreicht. Das Expositionsrisiko fir
Kinder besteht vor allem in schlecht kontrol-
lierten Konsumgiitern und in Wohnhé&usern
mit noch bleihaltigen Wandanstrichen (prob-
lematisch bei Renovation ohne Schutzmass-
nahmen oder bei beschédigter Farbschicht).
Der Gebrauch bleihaltiger Malfarben hat seit
den 1950er Jahren abgenommen, wurde in
der Schweiz aber erst 2005 verboten, mit In-
krafttreten am 1.8.2006 der Chemikalien-Ri-
sikoreduktions-Verordnung (Verbot von Mal-
farben mit mehr als 100 ppm Blei).

Schwere symptomatische Vergiftungen durch
hohe Blutbleispiegel sind im Kindesalter sel-
ten geworden. Studien zeigen jedoch, dass
Blei selbst bei tiefen Blutbleispiegeln (<50
ug/1) neurologische und Verhaltensstérungen
verursachen kann: Verminderung kognitiver
Fahigkeiten und akademischer Leistungen,
Aufmerksamkeitsstérungen und strafbares
Verhalten"4. Es gibt keine untere Toxizitéts-
grenze unter welcher Blei als unschéadlich
betrachtet werden kann"-4.

Auf Grund dieser neuen Erkenntnisse wurde
der Referenzwert fiir den Blutbleispiegel in
Deutschland® auf 35 pg/I und in Frankreich®
und den USA" auf 50 pg/I herabgesetzt (2009
bzw. 2012 und 2015). In Frankreich wird der
Saturnismus durch einen Blutbleispiegel von
>50 ug/I definiert, und nicht durch das Auf-
treten von Symptomen.

Ziel dieses Beitrages ist es, nebst einer allge-
meinen Ubersicht zur Bleivergiftung im Kin-
desalter die schweizerischen Empfehlungen
zu erdrtern und diese mit gewissen Empfeh-
lungen und Gepflogenheiten im Ausland zu
vergleichen.

Bleiquellen

Blei ist in der Erdkruste natlrlicherweise
vorhanden. Auf Grund seiner industriellen und
hauslichen Verwendung tritt Blei in den ver-
schiedensten Formen auf, wie in Tabelle 1
zusammengefasst.

Spezialfall bleihaltige Farben:

In der Schweiz kann in Gebaduden, die vor
2006 und insbesondere vor 1950 errichtet
wurden, Bleifarbe auf allen bemalten Flachen
vorhanden sein: Holzerne Flachen (Tiren und
Turrahmen, Fensterldden), Metallgegenstan-
de (Rostschutzfarbe von Gelédndern, Heizkor-
pern, Trdgern) und Mauern (abwaschbare
oder nicht abwaschbare Farben)®.

Ist die Blei enthaltende Farbe mit bleifreier
Farbe ibermalt und die Oberflache in gutem
Zustand, besteht keine direkte Expositionsge-
fahr. Blattert die Farbe jedoch ab oder bei
Renovation ohne addquate Vorsichtsmass-
nahmen (z. B. Schleifen von Téafelungen), kann
Blei in Luft und Staub gelangen. Die Einwoh-
ner, und insbesondere Kinder sind somit Blei
durch Inhalation oder Einnahme iber die
Hénde ausgesetzt.

Die Abteilung fir Luft, L&rm und nichtionisie-
rende Strahlen des Kantons Genf (SABRA) hat
2013 das Vorhandensein von Blei in Gebauden
untersucht. Blei wurde in beinahe 50% der vor
2006 errichteten Bauten festgestellt®.

Toxikokinetik des Bleis?:3)

Die enterale Bleiabsorption betragt beim Kind
40-50%, beim Erwachsenen 5-10%, und wird
verstarkt durch Eisen- und Calciummangel
sowie durch Vitamin D. Die toxische Wirkung
von Blei ist dosisabhéngig und korreliert mit
dem Blutspiegel. Der Blutbleiwert wiederspie-
gelt das Gleichgewicht zwischen Bleiexpositi-
on zum Zeitpunkt der Blutentnahme und dem
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Korpervorrat, in Weichteilen (5-10%) und im
Knochen, dem hauptséchlichsten Speicheror-
gan (90-95% im Erwachsenen-, 75% im Kin-
desalter). Das im Knochen gebundene Blei tibt
keine toxische Wirkung aus, kann aber unter
gewissen Bedingungen aus dem Knochen
freigegeben werden: Knochenumbau wéhrend
des Wachstums, bei Entmineralisierung (Bett-
lagerigkeit, langerdauernde Kortisontherapie,
Osteoporose) oder Schwangerschaft und
Stillen (transplazentarer Ubergang ab 12.
SSW). Nach Expositionsende erfolgt der Ab-
fall des Blutbleispiegels langsam, mit einer
Bluthalbwertszeit von einem Monat. Die Halb-
wertszeit im Knochen betrégt 10-30 Jahre.
Die Ausscheidung erfolgt vor allem Uber die
Nieren.

Symptome der Bleivergiftung

Die toxischen Auswirkungen von Blei auf den
Organismus sind irreversibel. Gefahrdet sind
insbesondere Kleinkinder, da sie alles in den
Mund nehmen und Blei stéarker absorbieren.
Neurologische Zeichen treten schon bei tiefen
Blutspiegeln (<50 pg/l) auf: Kognitive und
Aufmerksamkeitsstorungen, Aggressivitat
und asoziales Verhalten (Verhaltensstérungen
und strafbares Verhalten)"-®. Bei einer Zunah-
me des Blutbleispiegels von 0 auf 100 pg/l ist
ein Verlust von 6-7 Punkten des Intelligenz-
quotienten zu erwarten®), Dariiber hinaus
fihren jede zuséatzlichen 100 pg/l zu einer
IQ-Abnahme von 1-3 Punkten?.

Wahrend der Schwangerschaft kann Blei zu
Fehlgeburt, Untergewicht und neurotoxischen
Symptomen beim Fotus flihren. Im Kindesal-
ter kommt es zu Minderwuchs, Pubertatsver-
zogerung und Horstorungen, bereits bei Spie-
geln <100 pg/1M-2.

Die gesundheitlichen Auswirkungen von Blei
auf Kinder und Erwachsene sind in Tabelle 2
zusammengefasst.

Diagnostik

Die Diagnose der Bleivergiftung beruht auf
vends bestimmtem Blutbleispiegel. Es gibt
kapillare Screeningtests, diese sind jedoch
weniger zuverldssig und erfordern je nach
Resultat eine vendse Bestéatigung.

Eine Andmie im Blutbild findet sich erst bei
hohen Blutbleiwerten (700 ug/I). Basophile
Tupfelung der Erythrozyten findet man bei
verschiedenen Krankheitsbildern (Thalassé-
mie, Schwermetallvergiftung, primére Enzym-
storungen), ihr Vorhandensein muss jedoch
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als Warnzeichen fir eine mogliche Bleivergif-
tung betrachtet werden. Die Bestimmung der
Porphyrine (freies Protoporphyrin und Zink-
Protoporphyrin) ist zur Diagnose leichter
Bleivergiftungen nicht von Nutzen, da die
Werte erst ab einem Blutbleispiegel von 250
ug/l ansteigen, pathologische Befunde zudem
verschiedene Ursachen haben konnen?®. Die
Bestimmung von Eisen und Calcium ermdg-
licht einen entsprechenden Mangel festzu-
stellen, der eine vermehrte Bleiabsorption
verursachen kann.

Behandlung und Sanierung

Die Entsorgung der Kontaminationsquelle ist
entscheidend. Bei schweren Vergiftungen
kann durch Chelieren zirkulierendes Blei an
ein Molekil gebunden, und damit die Aus-
scheidung durch die Nieren begiinstigt und
eine Senkung des Blutbleispiegels erreicht

Bleiquelle

Expositionsmodus

werden. Der franzdsische Leitfaden fiihrt die
zur Verfugung stehenden Chelatoren und
deren Dosierung auf?. Die Stiftung Tox Info
Suisse kann ebenfalls konsultiert werden
(Notfallnummer 145, www.toxinfo.ch). Es gibt
keine Behandlung fir leichte Vergiftungen.

Empfehlungen fiir die Cheliertherapie?:
Blutbleispiegel <250 pg/I: Keine Chelierung
Blutbleispiegel 250-450 pg/l: Bestimmung
wiederholen, um die Kinetik zu verfolgen,
Chelierung bei Zunahme

Blutbleispiegel 450-700 pg/l: Orale Chelie-
rung, Einleitung im Spital

Blutbleispiegel 2700 pg/I: Intravendse Che-
lierung mit 2 Chelatoren

Ratschlage fur Diagnostik und Sanierung von

Gebauden findet man in Informationsbroschii-
ren, die auf den Internetseiten verschiedener

Kommentare
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kantonaler Dienststellen konsultiert werden
kdnnen5)-619).10.11),

Schweizerische Gesetze und
Empfehlungen

Die verschiedenen Gesetzesartikel, die den
Gebrauch von Blei in der Schweiz und die
Grenzwerte in den mdglichen Bleiquellen re-
glementieren, sind im «Factsheet Blei» des
Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) aufge-
fihrt und konnen auf der Internetseite des
BAG abgerufen werden”. Obwohl letztere
2016 aktualisiert wurde, ist hervorzuheben,
dass das Dokument immer noch Links zu in-
zwischen lberholten auslédndischen Websei-
ten auffiihrt (z. B. bezuglich der deutschen
«Stoffmonographie Blein*).

Das BAG publiziert folgende Empfehlungen
betreffend Blei”: Keramikgeschirr unbekann-

Bleifarben, in Wohnbauten

Wasser

Spielsachen

Gegenstande

Nahrungsmittel

Geschirr aus Keramik,
Kristall oder Zinn

Tabakrauch

Heilmittel

Kosmetika

Verbrennen von
bemaltem Holz

Boden im Freien
Industrielle Statten
Freizeitbeschaftigungen

Farben fiir Kunstmaler

Berufliche Tatigkeit

Tabelle 1: Bleiquellen®-2:7

Verschlucken von
Farbfragmenten durch Kinder
Einnahme, Inhalation von
kontaminiertem Staub

Hahnenwasser

Verschlucken von Farbe

Verschlucken

Einnahme

Kontakt mit Nahrungsmitteln

Inhalation

Einnahme, Hautkontakt

Einnahme, Inhalation,
Hautkontakt

Inhalation

Einnahme, Inhalation

Verschmutzung von Luft und
umgebenden Boden

Einnahme, Inhalation

Einnahme, Inhalation

Potentielle direkte Exposition
Erwachsener

Risiko insbesondere bei Renovation ohne Vorsichtsmassnahmen oder
bei beschadigter Oberflache

Kanalisationen oder Schweissstellen aus Blei

Z. B. alte Kleinmodelle von Fahrzeugen
Spielsachen unkontrollierter Herkunft
Immer Etiketten kontrollieren

Gewisse Schmuckstiicke
Gegenstande aus Blei (z. B. Vorhanggewichte)
Mit Email oder Bleifarben bemalte Gegenstéande

Durch Erde oder Luft kontaminierte pflanzliche Nahrungsmittel
Wild

Ungeniigend gebrannte Bleiglasur
Feriensouvenirs
Langerdauernder Kontakt, insbesondere saurehaltiger Nahrungsmittel

Aktive oder passive Tabakrauchexposition

Traditionelle Heilmittel, in Form von Tees, Pillen oder Salben, ayurvedische
Medizin, pflanzliche Heilmittel, komplementdre Nahrungsmittel, die nicht
kontrolliert wurden

Traditionelle Kosmetika (Khol, Surma, Kajal, Tiro)
Kosmetika ungeniigend kontrollierten Ursprungs

Anwendung als Heizstoff oder in Cheminées

Industrie, Schiessstande, ehemalige Schuttablagerungen, dussere
Renovierung ohne Vorsichtsmassnahmen. Natiirliche Ursachen
(Erosion, Vulkanausbriiche)

In Aktivitat oder nicht

Tonwaren mit bleihaltigem Email, Glasmalerei, Jagd, Sportschiessen, Fischen
(Bleigewichte), Kleinmodelle mit Bleibestandteilen oder mit bleihaltiger Farbe
bemalt

Gewisse Farben fiir Kunstmaler enthalten noch Blei

Indirekte Kontamination der Wohnraume durch Arbeitskleider und Schuhe
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ter Herkunft fiir Esswahren vermeiden; Erneu-
erung alter Farbanstriche, die moglicherweise
Blei enthalten durch einen Spezialisten; Ver-
wenden bleifreier Farben fiir Keramik und
durch Kinstler; Schwangere sollten nicht
mehr als zweimal wochentlich Wild geniessen.

Die Kantone iberwachen den Bleigehalt in
Nahrungsmitteln, Gebrauchsgegenstanden,
Wasser, Boden, Diingemitteln, Kompost, Luft
und Abféllen. Die Gebdudediagnostik vor dem
Ausfiihren von Bauarbeiten schliesst in den
meisten Kantonen bei Bauten vor 1990 und
einer Abfallmenge >200 m® den Nachweis von
Blei ein. In drei Kantonen gibt es Richtlinien
zum Nachweis von Bleifarben beim Umbau
oder Abbruch eines Gebaudes: Genf fiir Bau-
ten vor 2006, Neuchatel vor 1994 und Frei-
burg vor 1993. Firr Schiessstande besteht
ein eidgendssischer Sanierungsplan. In meh-
reren Kantonen zirkuliert ein Informations-

Blutbleispiegel (p.g/1)

>2000
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blatt ber das Vorhandensein von Blei in
Schmuckstiicken'?.

Es gibt keine spezifische, offizielle schweize-
rische Empfehlung zur Pravention von Bleiex-
position und -vergiftung im Kindesalter. Der
Kanton Genf hat mehrere Broschiren Uber
Blei im Wohn- und Lebensraum verdffentlicht;
es werden dort die Folgen einer Bleikontami-
nation auf die Gesundheit der Kinder er-
klarté»'. Es besteht in der Schweiz keine
Meldepflicht bei Bleivergiftung.

Referenzwerte fiir den
Blutbleispiegel

Der Referenzwert einer toxischen Substanz
hangt vom Biomonitoring einer Population ab
(fiir Blei-Uberwachung des Blutbleispiegels der
Bevodlkerung im Verlaufe der Zeit). Da es bei uns
kein entsprechendes Monitoring gibt, bezieht
sich die Schweiz auf ausléndische Werte.

Wirkung

Sterberisiko, Erwachsene

Risiko schwerer Enzephalopathie, Erwachsene

1500-2000

Zytolytische Hepatitis

De-Toni-Debré-Fanconi-Syndrom

Risiko todlicher Vergiftung, Kinder

1000-1500

Hohes Risiko schwerer Enzephalopathie im Kindesalter

In den USA wurde der Referenzwert fiir Kinder
2012 auf 50 pg/I gesenkt, auf Grund von Po-
pulationsstudien und der Auswirkungen selbst
tiefer Spiegel auf die Gesundheit der Kinder.
Da es keinen unteren Grenzwert fir die toxi-
sche Wirkung von Blei gibt, wurde der untere
klinische Schwellenwert («level of concerny)
in den USA 2012 véllig aufgegeben. In Frank-
reich wurde der Referenzwert fir Kinder und
Schwangere 2015 auf 50 pg/l gesenkt. In
Deutschland ist der Referenzwert seit 2009
mit 35 pg/I noch tiefer.

Internationale Empfehlungen

In den USA und in Frankreich wird die Bleiver-
giftung im Kindesalter als dringliches gesund-
heitspolitisches Problem betrachtet. Diese
beiden Lénder setzen sich fiir eine Strategie
der priméren Prévention ein mit dem Ziel, Ri-
sikofaktoren einer Exposition zu beseitigen,
bevor es zu einer Vergiftung kommen kann.

Risiko klinisch eindeutiger peripherer Neuropathie, Erwachsene
Bleikolik

Anédmie
Risiko schwerer Enzephalopathie, Kinder

700-1000

Elektrophysiologische Zeichen einer peripheren Neuropathie individuell feststellbar

Erhohung der ALA* im Urin liber den Grenzwert

500-700

Bauchschmerzen und verlangsamte Darmtatigkeit

Risiko glomerularer und tubulo-interstitieller Nephropathie (nach langerdauernder Exposition)

Nachgewiesene hirnorganische Storungen, Erwachsene

400-500

Risiko subakuter Enzephalopathie, Kinder

Erste Zeichen einer tubuldren Nierenstorung
Abfall des Himoglobinspiegels (Andmie erst iiber 700-800 p.g/I)

Abfall der Nervenleitgeschwindigkeit
Erhohung von Zink-Protoporphyrin

200-400

Storung der Vitamin-D-Synthese

Verlangerung der Zeit bis zum Eintreten einer Schwangerschaft bei exponierten Mannern
Erhohtes Fehlgeburt-Risiko bei Exposition wahrend der Schwangerschaft

100-200

Beeintrachtigung des Spermiogrammes

Verzogerte sexuelle Reifung beim Kind

50-100

Erhohtes Risiko verzogerter Pubertat

Erhohtes Risiko einer Schwangerschaftshypertonie
Hemmung der ALAD*

Kognitive Storungen, Kinder
Abfall des Horvermogens, Kinder (begrenzte Beweise bei Erwachsenen)
Erhohung des Blutdruckes und Risiko arterieller Hypertonie, Erwachsene

<50

Verminderte glomerulére Filtrationsrate, Erwachsene und Jugendliche

Erhohtes Risiko chronischer Nierenerkrankung, Erwachsene

Erhohtes Risiko flir Untergewicht bei Exposition in utero

Wachstumsstorung, Kinder

Tabelle 2: Gesundheitliche Auswirkungen von Blei?

* ALA: d3-Aminolavulinsdure; ALAD: d3-Aminolavulinsdure-Dehydrase
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Die Massnahmen sekundarer Pravention zie-
len darauf ab, Vergiftungen bei mdglichst
tiefen Blutbleispiegeln zu erfassen, um die
Quelle der Bleivergiftung ausfindig zu machen
und zu eliminieren, und so die Auswirkungen
auf die Gesundheit der Kinder zu mindern.

In Frankreich hat der Haut Conseil de la Santé
Publique 2017 die Empfehlungen fiir die Friih-
erkennung und Betreuung der Bleiexposition
im Kindesalter und wahrend der Schwanger-
schaft aktualisiert?. Fir Kinder unter 6 Jahren
wird empfohlen, bei den Vorsorgeuntersu-
chungen im Alter von 9 und 24 Monaten und
3 und 4 Jahren mittels eines Fragebogens
nach Expositions-Risikofaktoren zu suchen.
Besteht bei einem asymptomatischen Kind
ein solcher Risikofaktor, wird eine Bestim-
mung des Blutbleispiegels angeordnet. Dies
wird ebenfalls durchgefiihrt, wenn gewisse
suggestive klinische Zeichen oder Lern-, Ver-
haltens- oder neurologische Stérungen und
ein Umweltrisiko bestehen. Ein Blutspiegel
von 250 ug/l ist meldepflichtig und hat eine
notfallméssige Umgebungsuntersuchung und
je nach Blutbleispiegel eine &rztliche Betreu-
ung des Kindes zur Folge. Wird eine Bleiquel-
le festgestellt, die noch weitere Kinder betref-
fen kénnte, wird der Blutbleispiegel auch bei
diesen bestimmt. Ein Wert von 25-49 pg/I
wird nach 3-6 Monaten kontrolliert.

In den USA wird die Bestimmung des Blutblei-
spiegels bei Kindern im Alter von 12-24 Mo-
naten je nach Vorhandensein regionaler Risi-
kofaktoren empfohlen (=25% der Geb&aude vor
1960 erbaut oder Préavalenz des Blutbleispie-
gels 250 pg/l bei 25% der Kinder). Es wird
hier auf eine detaillierte Darstellung der bei
einem Blutbleispiegel 250 pg/1 empfohlenen
Massnahmen, die dhnlich den franzdsischen
sind, verzichtet".

Die neuesten deutschen Empfehlungen sind
im 2. Addendum zur «Stoffmonographie Blei»
enthalten®.

Diskussion

Seit den 1970er-Jahren wurden durch beacht-
liche Bemithungen die Auswirkungen von Blei
auf die Bevolkerung verringert. Mit Erfolg,
wenn man den mittleren Blutbleispiegel be-
trachtet, der in den USA von 150 pg/I in den
Jahren 1976-1980 auf 13 g/l in den Jahren
2007-2010 abgefallen ist'™. In der Schweiz
betrug der mittlere Bleispiegel 1980 125 pg/I,
gegeniiber 16.3 pg/l in einer 2011 bei 74
Kinder durchgefiihrten Studie™.

Die Bleiproblematik darf jedoch nicht ver-
nachléassigt werden, verbleibt Blei doch allge-
genwartig, zum Beispiel in Farbanstrichen von
Gebaduden oder in importierten Konsumg-
tern, die durch die Maschen der offiziellen
Kontrollen fallen. In den USA verstarb im Jahr
2006 ein Kind, weil es ein bleiernes Schmuck-
stlick verschluckte, das als Geschenk einem
via Internet gekauften Paar Schuhe beilag".
Gesundheitspolitisch sind nicht die individu-
ellen Falle schwerer Vergiftung entscheidend,
sondern die Vielzahl leichter Vergiftungen,
durch den globalen Verlust an kognitivem und
intellektuellem Potential und die indirekt
verursachten Kosten®.

Die National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) ergab, dass in den USA
zwischen 2007 und 2010 2.6% der Kinder im
Vorschulalter einen Blutbleispiegel 250 ug/I
hatten”. In einer im Jahre 2014 in Genf durch-
geflihrten Studie hatten 2 von 124 untersuch-
ten Kindern, d. h. 1.6%, einen kapilldren
Blutbleispiegel 250 pg/I (nicht vends Uber-
priift) ). Geméss einer nationalen Studie von
2011 in den USA wird die Anzahl Gebaude, die
bleihaltige Farben aufweisen, auf 35% ge-
schéatzt!, wahrend man in Genf schatzt, dass
50% der vor 2006 erbauten Gebaude mit Blei
belastet sind. Beim Vergleich dieser Zahlen
wird man sich bewusst, dass die Bleiproble-
matik in der Schweiz nicht an Aktualitat ver-
loren hat und sich von den Verhéltnissen in
anderen Landern nicht unterscheidet. Die
Bevolkerung sollte deshalb aktiv auf die Ge-
fahren im Zusammenhang mit Blei aufmerk-
sam gemacht werden, insbesondere bei Re-
novationen ohne Vorsichtsmassnahmen von
vor 2006 erbauten Geb&duden. Keine Renova-
tion sollte ohne vorausgehende Bleidiagnostik
unternommen werden, oder es miissen von
vornherein addquate Vorsichtsmassnahmen
getroffen werden®).

Unsere Aufmerksamkeit sollte sich deshalb in
erster Linie auf eine wirksame Primérpréaven-
tion konzentrieren, um die - zum grossten Teil
vermeidbaren - Bleiquellen zu eliminieren und
so die Kinder vor jeglicher Vergiftung zu
schitzen. In der Schweiz fehlen der Bevolke-
rung und der Arzteschaft Informationen zur
aktuellen Lage der immer noch bestehenden
bleibedingten Gefahren. Wir missen uns
weiter um Information, Sanierungen, Gesetz-
gebung und Kontrolle bemiihen, um neurolo-
gische und kognitive Schaden zu vermeiden,
die schon bei tiefen Blutbleispiegel <50ug/I,
ohne untere Toxizitatsgrenze, auftreten kon-
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nen. Der Regierung kommt bei dieser Préaven-
tionspolitik eine zentrale Rolle zu.

Die sekundare Pravention vermag lediglich die
Schaden einer bereits stattgefundenen Ver-
giftung einzuschréanken. Ohne offizielle Emp-
fehlungen zu Diagnostik und Betreuung der
Bleivergiftung im Kindesalter verfligen wir
jedoch uber keinerlei Mittel, um leichte Ver-
giftungen mit unspezifischen Symptomen, die
meist unbemerkt bleiben, zu diagnostizieren.
Im Kanton Genf lauft seit 2013 bei Immobilien-
agenturen, Architekten, Bauunternehmen,
Hausbesitzern und dem breiten Publikum die
Sensibilisierungskampagne «Travaux Sans
Dangery zur Problematik der geféhrlichen
Stoffe in Geb&duden (Asbest, polychlorierte
Biphenyle, Blei), mit einem alle 4 Jahre aktu-
alisierten Massnahmenplan, einer Internetsei-
te und Informationsbroschiiren ®:1:17),

Und Kinder mit Migrationshintergrund? Sie
stammen aus Landern, in welchen das Bleiex-
positionsrisiko wesentlich grosser ist als in
der Schweiz. In gewissen Aufnahmeldndern
wird vorgeschlagen, bei der Erstabklarung
den Blutbleispiegel zu bestimmen.

Schlussfolgerung

Die Kinderarzte spielen bei der primdren Ge-
sundheits-Pravention der Kinder eine wesent-
liche Rolle. Indem sie die Wohnbedingungen
in die Sozial- und Familienanamnese ein-
schliessen und die Eltern auf die Gefahren im
Zusammenhang mit Geb&uderenovierungen
ohne Vorsichtsmassnahmen aufmerksam ma-
chen, kénnen sie zur Vorbeugung der Bleiver-
giftung beitragen.

Es konnte eine Informationsbroschire fir El-
tern zu den Risiken einer Bleiexposition fir
die Kinder (u. U. unter Einschluss weiterer, mit
Wohn-und Lebensraum zusammenhangender
Giftstoffe) ausgearbeitet und durch die Arzte-
schaft verteilt werden.

Da es kein Biomonitoring der Bevélkerung
gibt, verfligt die Schweiz liber keine offiziellen
Referenzwerte fiir den Blutbleispiegel. Bis ein
solches Monitoring eingefiihrt wird, wéare es
wichtig, sich auf neueste Empfehlungen von
Landern zu beziehen, die ein Monitoring
durchfiihren, und fir Kinder einen Referenz-
wert von 50 pg/I bzw. 35 pg/l anzuwenden.

Die vorbildliche Sensibilisierungskampagne
des Kantons Genf «Travaux Sans Danger»
sollte von weiteren Kantonen und dem Bund
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nachgeahmt werden, was einen politischen
Willen zu Veranderungen voraussetzt.

Ferner wéare es wichtig, dass eine Experten-
gruppe spezifische péadiatrische Empfehlun-
gen flr die Schweiz ausarbeitet, zur Vorbeu-
gung, Diagnostik und Betreuung der
Bleivergiftung, mit Blick auf eine wirksame
Praventionsstrategie.
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