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Einordnung der Beurteilungswerte von Schwefeldioxid bei einer stérungsbedingten Freisetzung

Einleitung

In diesem Positionspapier des LANUV wird Bezug zu der zu verwendenden storfallrelevanten
Konzentration fur Schwefeldioxid (SO2) genommen. Hintergrund ist die in einem Fachge-
sprach dargelegte Diskrepanz der stérfallrelevanten Beurteilungswerte nach AEGL-2
(0,75 ppm) und ERPG-2 (3 ppm) fur SOz, welche einen relevanten Parameter fir die Durch-
fihrung von Ausbreitungsrechnungen bei stérungsbedingten Schwefeldioxidfreisetzungen
darstellen. Im Nachfolgenden wird erértert, nach welchem der beiden angegebenen Werte
sich nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft und Rechtsprechung im Storfallrecht zu rich-
ten ist.

Stoffbeschreibung/Stoffauswirkung

Schwefeldioxid (SO) ist ein farbloses, leicht wasserlosliches, stechend riechendes Gas. SO-
gilt als Reizgas und wirkt vorwiegend auf Augen und Schleimhaute. Abhangig von der Kon-
zentration in der Atemluft, dem Atemtyp (Mund-/Nasenatmung) und der Ventilation kann SO
auch in tiefere Regionen des Atemtrakts gelangen. Als direkte Wirkung auf den Atemtrakt kon-
nen u. a. Bronchitis und Tracheitis, indirekt auch ein Bronchospasmus, ausgel6st werden [1].

Fachliche Beurteilung

Die Geruchsschwelle fir SO, wird in der Literatur [2] mit Werten zwischen 0,1 ppm bis 5 ppm
angegeben. SO; fihrt bei Konzentrationen von ca. 5 — 10 ppm (bei Nichtadaptierten) zur Rei-
zung der oberen Atemwege und zu einer geringen bis maRigen Erhéhung des Atemwiderstan-
des, bei einzelnen empfindlichen Personen sogar zu schweren Bronchospasmen [3]. In zwei
neueren Studien [4,5] an gesunden Probanden (n=16) wurden bis zu einer Konzentration von
2 ppm keine adversen Effekte beobachtet. Als untere Wirkschwelle kann eine Konzentration
von ~0,2 ppm angesehen werden. Bei Konzentrationen < 0,2 ppm wurden in Kurzzeitexperi-
menten keine wesentlichen Wirkungen von SO; beobachtet, auch nicht bei Asthmatikern unter
korperlicher Belastung. Eine Konzentration von < 0,2 ppm wird von der WHO [6] fur Kurzzeit-
expositionen bis zu 10 Minuten Dauer als akzeptabel angesehen. Daten aus epidemiologi-
schen Studien in der Allgemeinbevdlkerung und aus klinischen Studien [7,8] deuten darauf
hin, dass Menschen mit Asthma, anderen Erkrankungen der Atemwege oder Herzerkrankun-
gen empfindlicher auf eine Schwefeldioxidbelastung reagieren als gesunde Menschen. So
zeigten Asthmatiker nach 5- bis 15-minUtiger Exposition gegentber 0,5 ppm SOz bei maRiger
korperlicher Betatigung eine signifikante Verschlechterung der Lungenfunktion [7]. In einer
Studie an 790 Personen [9], die zum Teil eine bronchiale Hyperreaktivitat aufwiesen, wurden
Effekte bei 1 ppm beobachtet und eine NOAEC (No Observed Adverse Effect Concentration)
von 0,5 ppm abgeleitet. In hdheren Konzentrationen war bei diesen Personen eine Uberpro-
portionale Zunahme der Haufigkeit an Reaktionen zu beobachten [9,10]. Dartber hinaus zei-
gen die vorhandenen Daten, dass die Empfindlichkeit gegenliber SOz durch eine Reihe von
Faktoren beeinflusst wird, die unabhangig von der externen Exposition sind: Insbesondere
scheint das Vorhandensein von Herz- und Lungenerkrankungen, korperliche Aktivitat sowie
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Umweltbedingungen wie trockene oder kalte Luft entscheidend die Sensitivitat gegenlber ei-
ner SOz-Exposition zu erhéhen [11].

Eine Zusammenfassung der oben aufgeflihrten SO.-vermittelten gesundheitlichen Effekte, wie
sie sich nach jetzigem Wissenstand darstellen, findet sich in Abbildung 1.
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Abbildung 1:  Gesundheitliche Auswirkungen einer SO2-Exposition sowie einzelne Beurteilungswerte. AEGL =
Acute Exposure Guideline Levels, ERPG = Emergency Response Planning Guidelines; NOEC =
No Observed Effect Concentration.

Fazit

Unter Betrachtung aller zurzeit vorhandenen Daten ist aus toxikologischer Sicht ein Wert von
3 ppm SOz nicht ausreichend protektiv zum Schutz der Allgemeinbevdlkerung und insbeson-
dere von sensiblen Bevolkerungsgruppen. Es wird daher vom LANUV NRW empfohlen, wei-
terhin den AEGL-2 Wert in Hohe von 0,75 ppm flr die Durchflihrung von Ausbreitungsrech-
nungen heranzuziehen. Erganzend wird darauf hingewiesen, dass der jetzige Arbeitsplatz-
grenzwert (AGW) fir SOz von 1 ppm gemaR Richtlinie 2017/164/EU auf 0,5 ppm abgesenkt
wird. Der abgesenkte AGW ist schnellstmdglich, spatestens jedoch ab 01.07.2026 einzuhal-
ten. Ein Momentanwert von 1 ppm sollte nicht Gberschritten werden.
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