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Einleitung

Kohlenmonoxid (CO) hat eine groBe Be-
deutung fur den praktischen Umwelt-
schutz, da es bei fast allen Verbrennungs-
vorgangen in z. T. betrachtlicher Menge
freigesetzt wird. Besonders der zuneh-
mende Kraftfahrzeugverkehr, der Haupt-
verursacher der zivilisatorischen CO-
Emission, erfordert die Uberwachung der
CO-Belastung durch systematische Luft-
konzentrationsmessungen und Untersu-
chungen von exponierten Personen (6).

In der Regel wird im taglichen StraBenver-
kehr der betréchtliche CO-AusstoB lau-
fender Kraftfahrzeuge ausreichend ver-
diinnt (Beispiel: 2000 cm® Hubraum pro-
duzieren ohne Katalysator bei 1000 U/

min im Mittel 1 m® Abgas/min mit ca. 3%

CO; die Verdinnung auf 30 ppm (MAK-
Wert) erfordert daher 1000 m® Frischluft/
min) (14). Tiefgaragen lassen, aufgrund
begrenzten Luftaustausches, das Auftre-
ten wesentlich hoherer CO-Konzentratio-
nen erwarten und bieten zudem besser
definierte  Untersuchungsbedingungen.
Speziell die CO-Belastung in Tiefgaragen
ist — in erster Linie aus ingenieurwissen-
schaftlicher Sicht (1, 2, 10, 11, 12) — Ge-
genstand mehrerer Untersuchungen mit
deutlich differierenden Interpretationen
gewesen. Wahrend einige Autoren keine
besondere Gefahrdung sehen, messen
andere fir sie bedenkliche CO-Luftkon-
zentrationen. Die Unsicherheit resultiert
einerseits aus der unterschiedlichen Ge-
wichtung der Ergebnisse und zum ande-
ren daher, daB der entscheidende Para-
meter, die Carboxyhamoglobin (COHb)-
Konzentration der exponierten Personen,
in diesem Zusammenhang bisher nicht
geniigend bertiicksichtigt wurde (4, 8).

In der vorliegenden Untersuchung wurde
die CO-Belastung in vier Mainzer GroBga-
ragen (s. Tafel), ausgehend von COHb-
Messungen bei Angestellten und Benut-
zern untersucht (13, 14). Hierzu diente

ein neues photometrisches Bestimmungs-
verfahren, das durch Extinktionsmessung
bei zwei Wellenlangen einen der COHb-
Konzentration der Blutprobe direkt propor-
tionalen Quotienten ermittelt (19). Mit
Ausnahme der Untersuchung von Parkga-
ragenarbeitern wurden alle Bestimmun-
gen zusatzlich mit einem vollautomati-
schen Hamoglobin-Analysator kontroliiert
(18).

Carboxyhdmoglobinwerte
bei Nichtrauchern und Rauchern

Die sogenannte COHb-Basiskonzentra-
tion beruht im wesentlichen auf dem en-
dogenen Hamoglobin-Katabolismus und
nur zu geringen Teilen auf umweltbeding-

ten CO-Belastungen (5). Messungen bei
50 Nichtrauchern (37 Manner; 13 Frauen/
Abb. 1) ergaben eine COHb-Basiskon-
zentration zwischen 0 und 2,4% COHb
(Mittelwert 0,9% COHb). Frauen wiesen
mit 0,6 % COHb im Mittel etwas geringere
Werte als Manner (1,0 % COHb) auf.

Bei starken Rauchern wurden bei abendli-
chen Blutabnahmen COHb-Konzentratio-
nen zwischen 5 und 17 % COHb (im Mit-
tel 10,4% COHb) gemessen (20). Diese
Werte sind nicht verwunderlich, bedenkt
man, daB Zigaretteninhalat zwischen 2
und 5 Vol% CO (20000 bis 50000 ppm)
enthalt und die mit jedem Lungenzug zu-
gefiihrten 1,4 bis 3,5 ml CO sofort und
praktisch volistandig vom Blut aufgenom-
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Tafel: Untersuchte Parkgaragen. (Angaben entsprechen dem Ende der Erhebungen

Park-

garage pléatze nahme

Einstell- Inbetrieb- Beschiftigte/
Schicht

Technische Bemerkungen

1 Rathaus 550 1974

2 Proviant- 492 1980

amt

3 Am Brand 908 1974

4 Hertie 340 1963

2-3

1

3-4

mech. Zu- und Abluftaniage, CO-MeB-
anlage (15 MeBfihler, 15° MeBumilauf),
automat. Parkscheinausgabe, Kassen-
automaten auf Parkdeck, Personalka-
bine Au3enluft-beluftet.

mech. Zu- und Abluftanlage, CO-MeB-
anlage (42 MefBfihler, fester MeB-
umlauf), automat. Parkscheinausg.,
Kassenautomaten auBerh. Garage,
Personalkabine AuBenluft-beluftet.

mech. Zu- und Abluftanlage, CO-MeB-
anlage (28 MesBfihler, 8° MeBumlauf).
automat. Parkscheinausgabe, Kassen-
automaten auf Parkdeck, Personaltrakt
AuBenluft-belliftet.

nur mech. Abluftanlage, natiirliche Zu-
luft, keine CO-MeBanlage, automat.
Parkscheinausgabe, Kassenhduschen
zwischen Ein- und Ausfahrt ohne
mech. Bellftung.




men werden, aber mit einer Elimations-
halbwertszeit von etwa 8,3 Stunden erst
wieder abgegeben werden. Somit fiihrt
eine Zigarette je nach Verteilungsvolu-
men im unteren Sattigungsbereich zu ei-
nem Konzentrationsanstieg von 1 bis 2%
COHb, wobei hier auch das Inhalations-
verhalten ein entscheidender Parameter
ist.

Carboxyhdmoglobinwerte
bei Arbeitern in Tiefgaragen

Die bei insgesamt 12 Beschéftigten aus 4
Mainzer Tiefgaragen vor und nach der
Schicht durchgefiihrten Bestimmungen
ergaben in allen Fallen einen leichten bis
maBigen Anstieg der COHb-Konzentratio-
nen um 0,2 bis 4,8% auf Werte von 2,6
bis 8,1 % COHb. Zu beriicksichtigen ist
hierbei, da3 10 der 12 Untersuchten Rau-
cher waren, dadurch einerseits bereits bei
Schichtbeginn erhdhte Ausgangswerte
aufwiesen und zum anderen durch wah-
rend der Schicht gerauchte Zigaretten ei-
nen zusétzlichen Anstieg der COHb-Kon-
zentration bewirkten. Welcher Anteil dem
Rauchen und welcher der Immission
durch Kfz-Abgase zuzurechnen ist, 1aBt
sich nicht entscheiden. Die relativ gerin-
gen Konzentrationsanstiege der beiden
Nichtraucher, wie auch die sonst bei Rau-
chern gemessenen COHb-Werte bis
22% (6) lassen vermuten, daB hier in be-
zug auf CO die Belastung durch das Rau-
chen die Belastung durch Autoabgase
Ubertrifft.

Zusatzlich wurden alle Arbeiter der 4 un-
tersuchten Tiefgaragen mit einem halb-
standardisierten Fragebogen nach ihren
Beschwerden bzw. mit ihrer Tatigkeit zu-
sammenhéangenden Belastungen befragt.
Hierbei zeigte sich, daB die Halfte der Be-
fragten Uber uncharakteristische Be-
schwerden (Kopfschmerzen, Schlafsto-
rungen etc.) klagte, die durchaus bei
chronischer CO-Belastung auftreten kon-
nen. Dabei schienen jedoch andere Para-
meter (Wohnort, Erholungsméglichkeiten,
sonstige Arbeitsbedingungen etc.) eine
wesentlich bedeutsamere Rolle zu spie-
len. Auffallenderweise klagten jedoch 2
Beschaéftigte, die an Angina pectoris litten
und somit zur Risikogruppe in bezug auf
CO-Belastungen zu zahlen sind (s.
SchluBbetrachtungen) (3), Uber starkere
Beeintrachtigungen und auch Verschlech-
terung ihrer Grunderkrankung. Da meh-
rere Untersuchungen zeigen konnten,
daB schon geringe COHb-Konzentrations-
anstiege von 2 bis 4 % eine Angina pecto-
ris verschlechtern kénnen. (6), muB CO
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Abb. 1: Haufigkeitsverteilung von COHb-Werten bei 50 Nichtrauchern.

als Verursacher dieser

Carboxyhdmoglobinwerte
bei Tiefgaragenbenutzern

Eine Maximalbelastung, der Tiefgaragen-
benutzer unter normalen Umstanden
nicht ausgesetzt sind, wurde durch einen
einstindigen Expositionsversuch mit 19
Freiwilligen (Nichtrauchern) an verschie-

denen verkehrsreichen Stellen der 4
Parkgaragen - simuliert. Unmittelbar vor
und nach der Belastung wurde den Pro-
banden Blut entnommen; ihre Beobach-
tungen (Fahrzeugfrequenz, Eigenbeob-
achtungen) wurden festgehalten.

Keiner der Probanden brach den Versuch
ab, trotz durchweg hoher Fahrzeugfre-
quenz klagten lediglich 2 Versuchsperso-
nen nach Exposition (ber leichte Kopf-
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Abb. 2: Zusammenhang zwischen Expositionsdauer (h) und COHb-Konzentration (%) des
Blutes in kdrperlicher Ruhe bei verschiedenen CO-Konzentrationen der Luft (modifiziert
nach [7]).




schmerzen. Die COHb-Konzentration er-
héhte sich durch die Belastung um 0,2
bis 3,7% (durchschnittlich 1,7 %) auf
Werte bis maximal 4,4% COHb. Dieser
signifikante, wenn auch leichte Konzen-
trationsanstieg konnte bei einer einstiindi-
gen Vergleichsexposition mit 5 Freiwilli-
gen im StraBenverkehr der-Mainzer In-
nenstadt nicht nachgewiesen werden.

Da wahrend der Versuche mehrfach be-
obachtet wurde, daB es in 2 Garagen
durch erhohten Ausfahrtverkehr zu be-
trachtlichen Stauungen kam, wurde in ei-
nem weiteren Versuch mit 5 Freiwilligen
untersucht, ob es unter diesen Bedingun-
gen zu erhéhten COHb-Werten bei war-
tenden Fahrzeuginsassen kommt. So ha-
ben andere Autoren (11) unter simulierten
Staubedingungen bereits nach 5 Minuten
CO-Luftkonzentrationen bis 600 ppm ge-
messen. Legt man die exemplarischen
Untersuchungen von Peterson und Ste-
wart (7) zugrunde, so ist nach 20minuti-
ger Belastung mit 600 ppm CO eine
COHb-Konzentration von etwa 7% zu er-
warten (vgl. Abb. 2). Trotz Stauzeiten zwi-
schen 10 und 25 Minuten maBen wir je-
doch nur geringfligige Konzentrationsan-
stiege zwischen 0,6 und 2,0%. Insge-
samt kOnnen alle beobachteten COHb-
Konzentrationsanstiege als leicht be-
zeichnet werden, so daB3 durch die CO-
Belastung — zumindest bei Gesunden —
weder korperiiche Beeintrachtigungen
noch Einschréankungen der Fahrtiichtig-
keit zu erwarten sind. Weder zwischen
den einzelnen Garagen noch beziiglich
der jeweils beobachteten Fahrzeugfre-
quenz zeigten sich wesentliche Unter-
schiede im COHb-Konzentrationsanstieg,
so daB in allen untersuchten Garagen

von einer ausreichenden Ventilation aus-
zugehen ist.

SchiluBbetrachtungen

In allen Untersuchungsreihen wurden le-
diglich leichte COHb-Konzentrationsan-
stiege beobachtet, die fiir Gesunde nicht
bedenklich sind und weit hinter den bei
Rauchern beobachteten COHb-Konzen-
trationen (6, 20) zurlckbleiben. Die unter-
suchten Garagen entsprachen mit weni-
gen Ausnahmen den gesetzlichen Vor-
schriften der GaVO der Lander (15) und
den technischen Normen der VDI 2053
(16) (technische Méngel in Parkgarage 4
Garage sind inzwischen behoben). Vor al-
lem in der letzten Dekade hat sich jedoch
beziglich der CO-Belastung ein Umden-
ken vollzogen, was sich nicht zuletzt in
der Definition sogenannter Risikoperso-
nen (an peripherer arterieller VerschiuB3-
krankheit und koronarer Herzkrankheit Er-
krankte sowie Schwangere) und der wei-
teren Absenkung des MAK-Wertes fir CO
auf 30 ppm ausdriickt (3). Bedenkt man,
daB sich unter Arbeitern und Benutzern
von Tiefgaragen zahireiche soicher Risi-
kogruppen befinden, so sind an die Luft-
qualitdt besonders unter dem Gesichts-
punkt der Fahrtiichtigkeit strenge Anforde-
rungen zu stellen. Deshalb solien am
Ende einige Vorschlage stehen, die zur
Minimierung der CO-Immission beitragen
und deshalb bei Konzeption und Betrieb
von Grofigaragen grundséatzlich berGck-
sichtigt werden sollten:

1. Eine ausreichende Bellftung muf
dauernd erhdhte CO-Konzentrationen
und kurzzeitige Spitzenwerte verhindern.
Die bedarfsgerechte Steuerung der Lif-
tung sollte durch kontinuierliche Messung

der COHb-Konzentration an mdoglichst
vielen charakteristischen Stellen der Ga-
rage erfolgen (12).

2. Warnanlagen missen die Benutzer auf
hohe CO-Konzentrationen hinweisen und
sie zum Abschalten der Motoren, Schlie-
Ben der Wagenfenster und Abschaltung
der Autoinnenbelliftung (Geblase) veran-
lassen.

3. Deutlich sichtbar angebrachte Tafeln
missen die Benutzer (ber das richtige
Verhalten in der Parkgarage aufkléren.
Wichtige Verhaltensregeln kdénnen auch
z. B. auf den Parkschein aufgedruckt wer-
den.

4. Hinweistafeln und belegungsgesteu-
erte Ampelanlagen sollen eine gleichma-
Bige Belegung der Parkdecks gewahrlei-
sten und den Benutzern unnétiges Um-
herfragen ersparen (9).

5. Zur Verkirzung der Expositionszeit
sollen auBerhalb der Parkdecks gelegene
Zugangswege oder Fahrstiihle mdglichst
nahe an die abgestellten Fahrzeuge her-
anfiihren. Kassenhéauser oder -automaten
sollten zur weiteren Reduktion der Bela-
stung aus der Garage herausveriagert
werden.

6. Vor der Garagenausfahrt befindliche
Ampelanlagen miissen so zu schalten
sein, dafB plotzlicher, starker Ausfahrtver-
kehr nicht zum Ruckstau in die Parkga-
rage hinein flihrt.

7. Wie bereits in friheren Untersuchun-
gen gezeigt, kann die CO-Emission von
Kfz im wesentlichen durch eine &konomi-
sche Vergasereinstellung (17) sowie die
Benutzung von Katalysatoren reduziert
werden.
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