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Zusammenfassung. Blei hat zahlreiche akut- und chronisch- §
toxische Effekte auf den Menschen. Dies gilt besonders auch
fiir Kinder. Die Aufnahme von Blei durch das Trinkwasser in
Deutschland ist gewohnlich bedingt durch Korrosion von
Rohrleitungsmaterialien. In den letzten Jahren und Jahrzehnten
sind in Deutschland viele Bleileitungen gegen Rohre aus ande-
ren Materialien ausgetauscht worden. Das Ziel dieser Studie ist
es, die akruelle Trinkwasserbelastung mit Blet zu ermitteln und J
die Exposition der empfindlichsten Bevélkerungsgruppe, den |
Kindern, abzuschitzen. Dazu wurde Eltern mit Sduglingen eine
kostenlose Untersuchung ihres Trinkwassers angeboten. Es wur- |
den aus jedem mitwirkenden Haushalt zwei verschiedene Tages- |4
mischproben mirttels Atomabsorptions-Spektrometrie (AAS) auf g
Blei untersucht. Insgesamt wurden im Stadtgebiet von Berlin §
2109 Haushalte untersucht. Von diesen lagen 5,6% im Tages-
profil 1 bzw. 7,0% im Tagesprofil 2 iber dem WHO-Grenz-
wert von 0,01 mg/l. Uber dem aktuellen Grenzwert der deut-
schen Trinkwasserverordnung (0,04 mg/l} lagen 1,0% der Proben
in Tagesprofil 1 und 1,3% in Tagesprofil 2. Die hochsten ge-
messenen Bleikonzentrationen waren 0,19 und 0,13 mg/l in
Tagesprofil 1 bzw. 2. Am stirksten betroffen waren die Bezirke
Charlottenburg, Neukélln, Schéneberg, Wilmersdorf und F
Zehlendorf, mit jeweils mehr als 10% erhohten (> 0,01 mg/l) 2
Messwerten in einem oder beiden der Tagesprofile.

Schlagwérter: Bleitoxizitit; Bleiverunreinigungen; Gesundheit von §
Kindern; Leitungssysteme; Trinkwasser; Wasserversorgung, Berlin 4

Einleitung

Die toxikologischen Wirkungen von Blei sind in den letzten
Jahren intensiv untersucht worden. Mehrere Studien berich-
ten dabel iiber eine negative Korrelatton zwischen der men-
talen Entwicklung bei Kindern und ihrer Exposition gegen-
iber Blei. Eine Ubersicht iiber die durchgefiihrten Unter-
suchungen stellten Pocock et al. (1994) sowie Rosen (1995)
zusammen. Einflisse auf die mentale Entwicklung konnten
dabei schon bei Blut-Bleiwerten von unter 10 pg/dl festge-
stellt werden (Rosen 1995).

Weiterhin ergaben einige Studien bet Kindern Hinweise auf
eine toxische Wirkung von Blei bei moderat erhéhten Blut-
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Abstract. Lead Contamination of Drinking Water Caused by
the Distribution Network in the German Capital Berlin
(Research Articles)

There are many acute and chronic adverse effects of lead on hu- §
man beings. This is especially true for infants and children. In Ger-
many, the intake of lead through drinking water is commeonly due
to metal corrosion of the user's plumbing. In the last years and §
decades, many lead pipes in Germany were replaced by pipes made |
of alternative materials. The aim of this study was to assess the
present state of drinking water contamination and the resulting
lead exposure in infants, the most sensitive population group. For
this purpose, mothers of newborn babies were offered a free ex-
amination of their drinking water. After a written declaration of
consent had been received, two composite samples collected dur-
ing the day were obtained from the families. The samples were
analyzed for their lead concentration using atomic absorption spec-
trometry. A total of 2109 samples from households in the area of
Berlin, Germany were collected. From the first composite samples
5.6% and 7.0% of the second composite samples demonstrated |
lead concentrations higher than 0.01 mg/l {recommended limit of
the WHO)}. 0.95% of the first composite samples and 1.3% of the
second composite samples had concentrations above the limit of
the German drinking water regulation (0.04 mg/l). The highest
measured lead concentrations in the first and second composite
samples were 0.19 and 0.13 mg/l, respectively. By region, the sub-
urbs of Charlottenburg, Neukdélln, Schéneberg, Wilmersdorf and |
Zehlendorf were particularly severley affected with more than 10%
of their samples being elevated above 0.01 mg/l.

Keywords: Children's health; drinking water; lead contamina-
tion; lead toxicity; pipe systems; water supply, Berlin
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Bleispiegeln auf die Niere (Bernard et al. 1995) und das Gehor
{Schwartz und Otto 1991, Osman et al. 1999).

Neben anderen Expositionswegen kann durch bleihaltiges
Rohrmaterial geleitetes Trinkwasser eine wichtige Ursache
fiir erhohte Blut-Bleiwerte in der Gesamtbevolkerung sein
(Meyer et al. 1992, Krause et al. 1996, Watt et al. 1996).
Weitere wichtige Quellen kénnen zum Beispiel bleihaltige
Farben (Davies et al. 1990, Lanphear und Roghmann 1997),
Emissionen aus Industrie und Bergbau (Trepka et al. 1997)
und Blet im Hausstaub (Lanphear et al. 1998) und Boden
{Jin et al. 1997) sein. Trinkwasser kann durch Korrosions-
prozesse im offentlichen und privaten Rohrleitungsnetz er-
heblich verunreinigr werden (Conio et al. 1996). Der zur
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Zeit giiltige Grenzwert in Deutschland fur Blei im Trink-
wasser liegt bei 0,04 mg/l (TrinkwV 1990). Aktuell wurde
auf europaischer Ebene ein never Wert (Parameterwert) von
0,01 mg/l festgelegt, der schrittweise in deutsches Recht
umgesetzt werden soll (Mehlhorn 2000). Dieser Wert ent-
spricht auch den Empfehlungen der WHO von 1993.

Mit Einfithrung des Trinkwassergrenzwertes von 0,04 mg/l
im Jahre 1975 wurde Blei als Installationsmaterial abgelost
(Arts und Bretschneider 1984).

Durch Renovierungsmafinahmen sinkt der Anteil von Blei-
installationen stetig. Ziel dieser Studie war es, den aktuellen
Stand der Trinkwasserverunreinigung mit Blei in der Haupt-
stadt Berlin mit Blick auf das empfindlichste Kollektiv, die
Kinder, zu erfassen. Die Ergebnisse sollen zur politischen Ent-
scheidungsfindung und der Bewertung von Bleisanierungs-
programmen beitragen.

1 Material und Methoden

Es wurden insgesamt 10.000 Eltern aus dem Stadtgebiet von
Berlin mit Kindern im Alter von 3-7 Monaten schriftlich iiber
die Studie informiert und ihnen eine kostenlose Trinkwasser-
analyse angeboten. Die Adressen wurden uns freundlicherwei-
se vom Landeseinwohneramt Berlin zur Verfiigung gestellt. Nach
schriftlicher Einwilligung wurden den Eltern jeweils zwei ge-
spiilte 150 ml PE Flaschen mit einer Probenahmeanleitung fiir
zwei verschiedene Tagesprofile zugesandt. Beim Tagesprofil 1
wurden die Eltern darum gebeten, nach jeder Wassernutzung
ein Aliquot in einem Kunststoffgefif des jeweiligen Haushaltes
anfzufangen und am Ende des Tages die erste Probenflasche
damit zu fiillen. Das Sammeln des Wasser bei Tagesprofil 2 fand
auf identische Weise statt, mit einer Entnahme jeweils zu vier
verschiedenen Tageszeiten (morgens, mittags, abends und vor
dem Schlafengehen). Ein gleichzeitig verschickter Fragebogen
diente zum Erfassen von Informationen iber Hausinstallation,
Gebiudeart und Trinkwasserexposition der Sduglinge.

Die Probennahmen fanden zwischen August 1998 und April
2000 statt. Im Labor wurden die Wasserproben auf einen pH-
Wert von unter 2 angesiuert. Anschliefend wurde die Blei-
konzentration der Proben mittels der Atomabsorptions-
Spektrometrie im Graphitrohrofen (Perkin-Elmer SIMAA 6000)
nach DIN 38 406-E6-2 bestimmt (Wellenliange: 283.3 nm,
Nachweisgrenze: 0.0005 mg Pb/l). Interne Referenz war der
Standard Perkin Elmer-Quality Control Standard-21 elements
PE pure. Das Labor nahm regelmifig mit Erfolg an Ring-
versuchen teil.

Ergab sich eine Bleikonzentration von nahe oder iiber
0,04 mg/l in einer der Tagesprofile, wurde eine Kontroll-
untersuchung angeboten. Diese umfasste eine Armaturprobe
(die ersten 250 ml aus dem Wasserhahn nach Stagnation),
eine Probe nach Stagnation itber Nacht und eine Frisch-
wasserprobe nach lingerer Ablaufzeit des Wassers. Die Nach-
kontrollproben waren direkt in die gespilten Transport-
flaschen aus Kunststoff abzufillen. Die Auswertung der
Ergebnisse wurde mit Hilfe der Statistik-Software WinStat
durchgefiihrt.
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2 Ergebnisse und Diskussion

2.1 Ergebnisse der Gesamtstudie und geographische Vertei-
lung erhdhter Bleikonzentrationen

Insgesamt wurden Wasserproben aus 2109 Haushalten im
Stadtgebiet von Berlin untersucht. Es lagen $5,6% der Werte
des Tagesprofils 1 bzw. 7,0% des Tagesprofils 2 iiber der
WHO-Empfehlung von maximal 0,01 mg/l (Tab. 1). Vom
Tagesprofil 1 lagen 1,0% und vom Tagesprofil 2 1,3% der Er-
gebnisse sogar iber dem Trinkwassergrenzwert von 0,04 mg/l.
Die Verteilung aber die einzelnen Bezirke findet sich fiir
Tagesprofil 1 und 2 in Tabelle 2. Abb. 1 zeigt die raumliche
Verteilung erhdhter Durchschnittswerte (> 0,01 mg/l) aus
den beiden Tagesprofilen fiir die einzelnen Haushalte iiber
die Bezirke. Die Bezirke Charlottenburg, Neukdlln, Schone-
berg, Wilmersdorf und Zehlendorf wiesen jeweils mehr als
10% erhohte (> 0,01 mg/l) Messwerte in Tagesprofil 1 und/
oder 2 auf. Die Rangkorrelation (nach Spearman) zwischen
den beiden Tagesprofilen in der Gesamtstudie liegt bei 0,72.

Tabelle 1: Statistische Ubersicht tiber Tagesprofil 1 und 2

Tagesprofil 1 Tagesprofil 2
Probenzahi >0,01 mg Pb/l in % 5,60% 6,98%
Probenzah! >0,04 mg Pb/lin % 0,95% 1,33%
Héchster gemessener Wert 0,186 mg/l 0,125 mg#t
Mittelwert 0,0034 mg/l 0,0041 mg/l
Standardabweichung 0,0087 0,0097
Median 0,001 mg/l 0,002 mg/l
75. Perzentil 0,002 mg/! 0,003 mg#t
90. Perzentii 0,006 mg/t 0,007 mgh
95. Perzentil 0,0120 mg/! 0,0137 mg/!
Probenzahl 2108 2105

B> 15%
Sy EE>10%-15%
[(]1>5%-10%
L[] o%-5%

Abb. 1: Prozentualer Anteil der Haushalte Gber 0,01 mg Blei/l bei Berech-
nung eines Durchschnittswertes aus Tagesprofil 1 und 2 in den verschie-
denen Berliner Bezirken
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Tabelle 2: Vertellung der erhohten Bleikonzentratonen im Tagesprotil 1 und 2 uber die verschiedenen Berliner Bezirke

Bezirk Tagesprofil 1 Tagesprofil 2
Probenzahl | >0,04in% >0,01In % Probenzahl | >0,04in% >0,01in %

Charlottenburg 139 2,9 14,4 139 4,3 17,3
Friedrichshain 63 0,0 1,6 63 0,0 1.6
Hellersdorf 40 0,0 25 40 0,0 0,0
Hohenschénhausen 29 0.0 3.4 29 0,0 3.4
Képenick 72 0,0 2.8 72 0,0 2.8
Kreuzberg 112 2,7 9.8 112 2,7 9.8
Lichtenberg 73 0,0 14 73 0,0 2,7
Marzahn 50 0,0 4,0 50 0,0 0,0
Mitte 34 0.0 0,0 33 0,0 6,1
Neukdlln 136 0,7 9,6 136 3,7 11,8
Pankow 106 0,0 1,9 106 0,0 75
Prenzlauer Berg 136 0,0 1,5 135 0,0 1.5
Reinickendorf 126 0,0 0,0 126 0,0 24
Schoneberg 132 2,3 14,4 131 1,5 18,3
Spandau 137 G0 0,0 137 0,0 1.5
Steglitz 140 0,0 4,3 140 07 71
Tempelhof 109 2,8 6,4 109 1,8 6,4
Tiergarten 63 0,0 3.2 63 0,0 6,3
Treptow 68 0,0 0,0 68 0,0 0,0
Wedding 78 0,0 1,3 78 0,0 2,6
Weiensee 49 0,0 41 49 0.0 0,0
Wilmersdorf 135 44 11,9 135 59 11,9
Zehiendorf 81 0,0 111 81 1.2 12,3
Berlin gesamt 2108 0,9 5,6 2105 1,3 7,0

Das Berliner Rohwasser ist geologisch bedingt nur sehr ge-
ring mit Blei belastet, und das Labor der Berliner Wasser-
betriebe hat bisher immer Bleiwerte unter 0,005 mg/l im ins
Netz eingespeistem Wasser gemessen (personliche Mittei-
lung). Nach Angaben der Berliner Wasserbetriebe gibt es
noch einige bleihaltige Zuleitungen im 6ffentlichen Vertei-
lungssystem (personliche Mitteilung). Deshalb kann nicht
sicher ausgeschlossen werden, dass in einzelnen untersuch-
ten Proben die erhohten Bleikonzentrationen durch eine
Verunreinigung aus dem 6ffentlichen Netz bedingt oder mit-
bedingt waren. Nicht ginzlich auszuschliefen in dieser Stu-
die ist eine Beeinflussung der Ergebnisse durch unterschied-
liche Einsendehdufigkeit der Familien mit bleihaltigen bzw.
bleilosen Installationen (eventuell auch abhingig von sozia-
len Faktoren). Die Geschlechtsverteilung der letztgeborenen
Sduglinge in der Studie liegt sehr nahe 1:1, was belegt, dass
es beziiglich diesen Faktors keinen wesentlichen Unterschied
in der Teilnahmebereitschaft der Eltern gegeben hat.

Bei einer selektiven Untersuchung von Altbauwohnungen in
Berlin-Moabit, mit einer vermuteten hohen Rate von Blei-
installationen, fanden Arts et al. (1986), dass 26 % aller Blei-
werte in den Tagesmischproben zwischen 0,01 und <0,04
mg/l lagen. Die Bleikonzentrationen von 3,1% der Proben
tiberschritten den Grenzwert der Trinkwasserverordnung.

Im Raum Siidniedersachen untersuchten Zietz et al. (2001)
ebenfalls die Trinkwasserbelastung mit Blei in Haushalten
mit Kindern {nicht selektiert). Von 1434 Stagnationsproben
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lagen 3,1% tber 0,01 mg/l und 0,6% uber 0,04 mg/l. Es
zeigten sich ebenfalls deutliche regionale Unterschiede. Die
Ergebnisse zeigen eine Bleibelastung des Trinkwassers in
Stidniedersachsen, die deutlich unter der von Berlin liegt,
besonders wenn man beriicksichtigt, dass Stagnationsproben
eher zu hoheren Bleiwerten als Tagesmischproben fithren.
Mitte der 80iger Jahre wurde bei Proben von Haushalten
aus dem ganzen Bundesgebiet eine regionale Erhdhung der
Trinkwasserbleiwerte insbesondere in den Stadtstaaten Ham-
burg, Bremen und Berlin gefunden (Krause et al. 1991). Be-
zogen auf die Gesamtstudie lagen 9,1% aller Stagnations-
proben und 6,0% aller Spontanproben iiber 0,01 mg/l.

2.2 Haushalte mit Bleikonzentrationen (iber 0,01 mg/l in einem
derTagesprofile

Insgesamt lagen bei 161 Haushalten in Berlin die Bleikonzen-
tration in einem oder beiden Tagesprofilen iiber 0,01 mg/l.
Von diesen 161 machten 156 Haushalte Angaben iiber die
Art ihrer Hausinstallation: 58 (37,2%) gaben an Bleileitungen
zu haben, 69 (44,2%) sagten sie hitten keine Bleileitungen
und 29 (18,6%) wussten nichts iiber die Art ihrer Installati-
on. Auffillig ist, dass nur 37,2% der Haushalte angaben
Bleileitungen zu haben und viele explizit keine zu haben.
Weiterhin bemerkenswert ist die erhebliche Zahl (38) von
angegebenen Blei-Kupfer-Mischinstallationen. Bedacht wer-
den muss hierbei, dass diese Angaben fehlerhaft sein kon-
nen, da die Rohrleitungen hiufig unter Putz liegen und viele
Familien auch nicht Eigentiimer der Wohnungen sind.
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Im Raum Siid-Niedersachsen fanden Zietz et al. 2001 eine
noch geringere Ubereinstimmung dieser Angaben mit der
Anzahl erhhter Messwerte. Diese Beobachtungen stimmen
auch mit denen von Arts et al. {1985) tiberein, die nur eine
mifige Korrelation zwischen der Hiufigkeit von Bleileitun-
gen im Keller und den Konzentrationen des Metalls im Was-
ser fanden. SchliefRlich muss bedacht werden, dass auch an-
dere Teile der Installation, wie verzinkte Eisentohre und
Lotstellen, Blei ans Wasser abgeben kdnnen (Sannolo et al.
1995). Inwieweit erhohte Bleiwerte durch Rohrleitungen im
offentlichen Versorgungsnetz (mit-)bedingt sind, bleibt in
unserer Studie im Raum Berlin offen.

In der hier vorgesteliten Studie waren zum Entnahme-
zeitpunkt der Wasserproben mit erhéhten Bleiwerten 16,1%
der letztgeborenen Kinder vollgestille, 70,8% wurden teil-
weise gestillt und 13,0% bekamen nur noch Trinkwasser.

2.3 Nachkontrollen

Von den Nachkontrollen, die den Studienteilnehmern bei
einer Bleikonzentration von nahe oder tber 0,04 mg/l an-
geboten worden waren, wurden uns insgesamt 37 zuriick-
gesandt. Bei der Armaturprobe ergab sich eine Spanne der
Bleikonzentrationen von 0,013 bis 0,16 mg/! {Mitrelwert
0,067 mg/l) und 27 {73%) Messwerte lagen tiber 0,04 mg/l.
Eine noch hohere Konzentrationsstreuung ergab sich bei den
Stagnationsproben; hier lag die Spanne bei 0,011 bis 0,283
mg/! und der Mittelwert bei 0,104 mg/l. Insgesamt waren die
Bleikonzentrationen von 31 der 37 Stagnationsproben (84 %)
héher als der derzeitige Grenzwert der TrinkwV. Von den
Armaturproben wiesen 10 einen hoheren Bleiwert auf als
die Stagnationsproben, davon aber 4 nur geringfiigig (>20%).
Bei den Frischwasserproben ergab sich eine Spanne von 0,002
bis maximal 0,15 mg/l (Mittelwert 0,026 mg/l). 7 Proben
hatten eine Bleikonzentration bis 0,01 mg/l und 4 Proben
iiber 0,04 mg/l. Bei zwei der 37 Frischwasserproben lag die
Bleikonzentration héher als in der Stagnationsprobe oder Ar-
maturprobe. Beriicksichtigt werden muss hierbei, dass Haus-
installationen aus einer Mischung verschiedener Materialien
bestehen und die Installationen recht lang sein kénnen, z.B.
wenn mehrstockige Gebaunde tiber eine Leitung aus dem Vor-
derhaus mitversorgt werden (die Endstrecke kann durch
Kupferrohre ersetzt worden sein). Weiterhin muss bedacht
werden, dass die Ablaufzeit des Wassers bet den einzelnen
Probennehmern und die Spiilung der Leitungen durch andere
Nutzer variiert haben kann. Schlieflich ist auch eine fehler-
hafte Probenahme in den Haushalten nicht auszuschlieSen.
Daher kann bei diesen beiden Proben nicht sicher differen-
ziert werden, ob die Bleiquelle im 6ffentlichen Rohrnetz und/
oder noch in der Hausinstallation zu suchen ist.

2.4 Gesundheitliche Bewertung

Bei 21 der nachkontrollierten Haushalte gaben die Eltern
eine Trinkmenge ihrer Kinder von 100 ml oder mehr pro
Tag an. Der Durchschnitt von allen nachkontrollierten Haus-
halten lag bei 240 m! und die maximale Trinkmenge bei
1000 m! pro Tag. Nimmt man den Durchschnitt der beiden
Tagesprofilkonzentration als Maf fiir die Bleiexposition
durch das Trinkwasser an, ergibt sich eine mittlere Bleiexpo-
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sition dieser Kinder von 16,5 pg/Tag und eine maximale
Exposition von 51 pg/Tag (betroffen war ein 8 Monate altes
Kind). Bei der Annahme, dass die Kinder nur Stagnationswasser
zu trinken bekamen, ergibt sich eine mittlere Bleiexposition
allein durch das Trinkwasser von 33,7 pg/Tag und ein Maxi-
mum von 141,5 pg/Tag (betroffen war ein 9 Monate altes
Kind). Die WHO (1987, 1993) publizierte als Grenze einer
duldbaren Aufnahmemenge (Status einer Empfehlung) fiir Blei
bei Sduglingen und Kindern einen Wert von 25 pg/kg pro Wo-
che (provisional tolerable weekly intake, PTWI), was 3,5 pg/kg
und Tag entspricht. Dieser Wert basiert auf der Beobachrung,
dass bei einer tiglichen Aufnahme von 3-4 pg/kg Kérperge-
wicht bei Kindern keine Anderung des Blutbleispiegels beob-
achtet wurde. Viele der beschriebenen Kinder lagen teilweise
sogar weit (iber diesem Wert, allein durch ihre Exposition iiber
das Trinkwasser.

Es gibt Berichte, dass Blutbleispiegel von Kindern noch un-
terhalb von 10 pg/dl mit einem Verlust von kognitiven Fi-
higkeiten (Pocock et al. 1994, Rosen 1995) und leichten Hor-
minderungen (Schwartz und Otto 1991) jeweils ohne einen
bekannten Schwellenwert einhergehen. So erscheint bei hoch
belasteten Kindern eine gesundheitliche Beeintrichtigung
méglich, besonders bei Beriicksichtigung anderer wichtiger
Bleiquellen fiir Kinder, wie Nahrungsmittel, Staub, Boden-
kontamination und Haunsfarbe.
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Vorwort: Veranderungen der Boden- und Grundwasserbeschaf-
fenheit durch Stoffdeposition aus der Atmosphire sind seit vielen
Jahren Thema in den Fachausschiissen des DVWK. Wichrige Er-
gebnisse sind in den DVWK-Mitteilungen 14 (Ergebnisse von
neuen Depositionsmessungen in der Bundesrepublik Deutschland
und im benachbarten Ausland), in den DVWK-Mitteilungen
17 (Immissionsbelastung des Waldes und seiner Béden — Ge-
fahr fur die Gewisser) sowie in den DVWK-Regeln zur Wasser-
wirtschaft 122 (Ermittlung der Stoffdeposition in Waldékosyste-
men) dargestellt. Bisher konzentrierten sich diese Arbeiten auf
anorganische Stoffeintrige und deren Folgen, wie beispielswei-
se Boden- und Grundwasserversauerung, Schwermetallmobi-
lisierung oder Waldokosystemschaden.

Neben den genannten, vielfach dokumentierten Einflissen an-
organischer Stoffe sind in den letzten Jahren auch Finflisse luft-
getragener und luftbiirtiger organischer Substanzen auf die
Boden- und Grundwasserbeschaffenheit bekannt geworden. Bei
einzelnen organischen Substanzen wurde ein Eintrag in Grund-
wisser mit geringer Schutzfunktion der Uberdeckung nachge-
wiesen. Die bislang vereinzelt vorliegenden Untersuchungen bzw.
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verstreut vorhandenen Messwerte lassen jedoch kaum Riick-
schliisse auf die allgemeine Gefihrdung des Grundwassers, und
damit der wichtigsten Trinkwasserressource in Deutschland,
durch die Deposition organischer Luftinhaltsstoffe zu.

Der vorliegende Band soll einen Beitrag zur Schliefung dieser
Lucke leisten. Er ist in drei Hauptteile gegliedert. Im ersten
Teil (Allgemeiner Teil) werden das Verhalten organischer Sub-
stanzen und die relevanten Prozesse aus dem Srofftransferpfad
von der Emission, tiber die Deposition und die Bodenpassage,
bis hin zum Grundwasser beschrieben. Fiir den zweiten Teil
(spezieller Teil) wurden fiir 13 organische Stoffgruppen mit
rund 150 Einzelsubstanzen Informationen und Messwerte zu-
sammengetragen, die fiir den Pfad Luft-Boden-Grundwasser
von Relevanz sind. Die Informationen und Messwerte werden
systematisch vom Allgemeinen hin zu der speziellen Fragestel-
lung des luftgetragenen Eintrags ins Grundwasser verdichtet
und die Substanzen schlieffllich beziiglich ihres Eintragspo-
tentials bewertet. Im dritten Teil (vergleichende Bewertung)
werden die Stoffgruppen und die Einzelsubstanzen vergleichend
gegenubergestellt.
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