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1. Zusammenfassung

Der Landkreis Goslar ist historisch durch Bergbau gepragt, was zu langfristigen Umweltbelastungen fuhrtg
insbesondere durch die Akumulation von Schwermetallen wie Blei in den Béden. Da bereits geringe
Konzentrationen von Blei imKdrper bei Kindern die Entwicklung(u.a. Aufmerksamkeit, Verhalten, Horvermégen)
beeintrachtigen kdnnen, wurde im Rahmen der BLENCAStudie die aktuelle Beibelastung bei Einschilerinnen
und Einschilern im gesamten Landkreis Goslar untersucht.Ziel war es, die Hohe der Bleiexposition bei den
Kindern zu ermitteln, die rAumliche Verteilung der Bleibelastung in Abhangigkeit von der Bodenbelastung mit Blei
zu analysieren und potenzielle Aufnahmequellen sowiewege zu identifizieren. Dartiber hinaus sollten mdgliche

Zusammenhange mit Gesundheitsparametern abgeschatzt werden.

Die Datenerhebung erfolgte von September 2023 bis Juni 2024, im Anschluss an die Schuleinggs-
untersuchungen. Von insgesamt rund 1.200 in den Schuleingangsuntersuchungen untersuchten
Einschilerinnen und Einschilern konnten die Befunde von 310 an BLENCAZ2 teilnehmenden Kindern in die
Auswertung einbezogen werden. Im Rahmen der BLENCAStudie wurden Blutproben aus der Fingerbeere der
Kinder gewonnenund auf Blei untersucht Die Eltern der Kinder beantworteten einen Kurzfragebogen sowie ein
Interview zu demografischen Daten, Aufenthalts und Betreuungsorten, Ess und Hygienegewohnheiten. Als
Gesundheitsparameter wurden die Ergebnisse eines validierten Fragebogens zur Erfassung von
Aufmerksamkeitsstérungen (Strengths and Difficulties Questionnaire) sowie Ergebnisse des Hortests aus der
Schuleingangsuntersuchung verwendet. Die Daten wurden zunachst deskriptiv(univariat) und bivariat
analysiert. AnschlieRend wurden statistische Regressionsmodelle unter Berticksichtigung mdglicher Stérgrol3en
entwickelt. Dabei wurden sowohl de kontinuierlichen Blutbleiwerte betrachtet als auch der Anteil der
Referenzwertlberschreitungen. Des Weiteren wurde ein Zusammenhang zwischen Blutbleiwerten und

Gesundheitsparametern Uberprift.

Das geometrische Mittel (GM) der Blutbleiwerte lag bei 22,7ug/l (Spannweite 4,7 bis 206,6 ug/l), mit héheren
Werten fur Jungen (GM = 25,9ug/l) als fir Madchen (GM = 19,2ug/l). Bei 51%aller Kinder lUberstieg der
Blutbleispiegel die fir 2025 festgelegten altersbezogenen Referenzwertevon 19 bzw. 22 ug/l fur Madchen und
Jungen (bei 5% erwarteter Referenzwertiiberschreitung. Die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
empfohlene Richtlinie von 50ug/l, ab der praventive Malinahmen zur Reduktion der Bleiexposition eingeleitet
werden sollten, wurde bei 13% dekKinder Uberschritten. Die Blutbleiwerte waren beieiner hoheren Bleilelastung
der Bdéden am Wohn bzw. Betreuungsort der Kinder hoher. Des Weiteren wiesen im adjustierten
Regressionsmodell Kinder, die sich inGarten, Kindergartenund 6ffentlichen Arealen imerhalb der am hdchsten
mit Blei im Boden belasteten Teilgebiete aufhielten 60% (95%Konfidenzintervall (95%-KI) 30 bis 98%) hdhere
Blutbleiwerte auf als Kinder, die sich gar nicht in diesen Teilgebietenaufhielten. Kein regelméaRiges
Handewaschen erhéhte die Bleibelastung im Blut um 25% (95%KI 5 bis 59%)und Passivrauchbelastungerhéhte
die Bleibelastung im Blutum 22% (99%-Kl 3 bis 44%).Ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen den
Blutbleiwerten und den im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung erhobenen Gesundheitsparametern konnte

nicht nachgewiesen werden. Dies bedeutet jedoch nicht, dass ein solcher Zusammenhang ausgeschlosse
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werden kann. Mégliche Griinde sind eine zu geringe Fallzahl oder die begrenzte Sensitivitét der eingesetzten

Messinstrumente.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass eine erhdhte Bleibelastung bei Kindern im Vorschulalter im Landkreis Goslar
weiterhin besteht. Gleichzeitig deuten die Befunde darauf hin, dass vor allem préventive Malinahmen auf
struktureller Ebene p wie etwa gezielte Bodensanierungen, optimierte Gestaltung von Spiel und
Aufenthaltsbereichen sowie breit angelegte Aufklarungs und Hygienekonzeptep ein groRes Potenzial besitzen,

die Bleibelastung der Kinderim Landkreis Goslarlangfristig und nachhaltig zu senken
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2.1 jouf shsvoe

Eine Bleiexpositionkann insbesondere fir Kinder ein Gesundheitsrisiko dastellen, da diesemit einer Vielzahl
von gesundheitlichen Beeintrachtigungen in Verbindung gebracht wird. Sie betreffen insbesondere
neurotoxische Effekte (Entwicklungsstérungen) bei Kindern sowie kardiovaskuléare Effekte und Nierenschéaden
bei Erwachsenen. Dabei kdnnen Funktionsstérungen bei Nervensystenund Nieren bei chronischer Exposition

bereits in geringen Dosen auftreten(1-8).

Im Jahr 2021 wurde auf Grundlage eines Berichtsdes Niedersachsischen Landesgesundheitsamtes (NLGA)zur
Machbarkeit eines umweltmedizinischen Gutachtens tUber die Auswirkungen der Schwermetallbelastung in
Oker/Harlingerode auf die Bevolkerung (9) die BLENCAStudie (Ethikvotum Medizinische Fakultat der LMU
Munchen Nr. 20:0636) durchgefuhrt. Im Rahmendieser Untersuchung wurde ein Human-Biomonitoring (HBM)
bei Grundschulkindern in Oker und Harlingerode(Landkreis Goslar,Niedersachsen, Deutschland)durchgefihrt.
Die Ergebnisse zeigten dass fast die Halfte der teilnehmenden Kinder Bleikonzentrationen im Blut aufwiesen,
die oberhalb der geschlechts und altersspezifischen Refaenzwerte des deutschen Umweltbundesamts lagen
(10, 11)

Diese Ergebnissekdnnen auf die historische Bergbauaktivitat in der Regionzurtickgefuihrt werden, die in der
Vergangenheit zur Freisetzung und Verbreitung von Schwermetallen in der Umwelt beigetgen hat (12). Bis
heute  zeigen insbesondere  Bodenmessungen im Landkreis  Goslar  weiterhin  erhohte
Schwermetallkonzentrationen, was auf eine anhaltende Umweltbéastung hinweist. Aktuelle Messungen der
Immissionen industrieller Betriebeergaben hingegen nur vereinzelt und lokal begrenzte Erhéhungen (z. B. Oker,
Harlingerode, Sudmerberg), auch wenn die gesetzlichen Immisionswerte in den letzten Jahren nicht

Uberschritten wurden (9, 13, 14)

Um effektive PraventionsmalRnahmen zum Schutz der Bevtkerung zu entwickeln, ist es wichtig, mogliche
Aufnahmepfade des Bleis in den Korper der Kinder zu identifizieren. In diesem Zusammenhang wurden bereits
im Jahr 2022 ein moglicher Aufnahmepfad untersucht, indem Leitungswasserproben aus den Haushaltenvon
Kindern aus Oker und Harlingerodeauf ihre Bleikonzentrationen analysiertwurden. Die Ergebnisse dieser
Laboruntersuchungen waren jedoch unauffallig, sodass die Ursache der erhéhten Bleibelastung weiterhin unklar
bleibt (10).
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2.1. Gesundheitliche Auswirkungen von Blei auf Kinder

Blei kann schon bei geringen Konzentrationen im Korper zu gesundheitlichen Effekten fuhren und sich im Kérper
anreichern, weshalb generell kein Schwellenwert (d.h. eine Dosis ohne Wirkung)fur Effekte von Blei auf den
menschlichen und damit auch den kindlchen Korper abgeleitet werden kann. Laut der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)kdnnen bei Blutbleiwerten ab 50 pg/l (Stand: Jahr 2021) bei Kindern auf
Gruppenbasis' messbare Effekte auf Intelligenz, Verhalten und Aufmerksamkeitsspannédeobachtet werden. Ab
einer Uberschreitung dieses Wertes empfiehlt die WHO MaRnahmen zur Begrenzung der Bleibelastung
einzuleiten. Ab Blutbleiwerten von 450 pg/l wird eine medizinische Therapie empfohlen, insbesondere bei
klinischen Symptomen oder bekanner starker Exposition (15). Da Bleibnen in der Lage sind, die BluHirn-
Schranke zu Uberwinden, stellt das sich entwickelnde Gehirn ein besonders vulnerable&ielorgan der
Bleiexposition dar. Insbesondere das zentrale Nervensystem ist durch die toxischen Effekte des Schwermetalls
gefahrdet, was langfristige neurologische vorrangigkognitive, Beeintrachtigungen zur Folge haben kann(5). Es
wurden statistisch signifikante Zusammenhénge zwischen Blutbleiwerten und dem Intelligenzquotienten
festgestellt. Diese Zusammenhange konntenbereits im Bereich von 100 bis 150ug/l nachgewiesen werden(7).
Neben diesen neurokognitiven Auswirkungn sind auch vasomotorische Dysfunktionen, Beeintréachtigungen der
Nierenfunktion sowie eine Erhéhung der Hérschwelle als potenzielle Folgen einer Bleibelastung beschriebg8).
Tabelle 1 enthalt eine Zusammenstellung von umweltmedizinisch relevanten Blutbleiwerten, bei denen

gesundheitliche Beeintréachtigungenbeobachtet wurden (6).

Tabelle1 Mogliche Wirkungen von Umweltexpositionen gegentiber Blei auf Kinder

. . . Blutbleispiegel mit
Madglicher gesundheitsschadlicher Effekt mdglicher Wirkung ) € 0 |
Erhdhte Hérschwelle 500470
Beeintrachtigung vasomotorischer Testleistungen? <100
Verminderung des Intelligenzquotienten 1009150
Erhohter Wert fur ErythrozytenProgenitoren (EP} > 150
Neuropsychologische Veranderungen (persistierende, méglicherweise
irreversible Intelligenzdefizite und psychomotorische 2110411
Defizite)

Neurotoxische Effekte <100
Subtile Nierenfunktionsstérung 100
Andmie (Hamatokrit < 35%) > 200
Wachstumsstérungen (Stdrung des Vitamin-D-Stoffwechsels,

Beeintrachtigung des KalziumStoffwechsels, Stérung desHypophysen- 1500250
Schilddriisen-Systems)

1) Die angegebenen Blutbleiwerte stellen keine Schwellenkonzentrationen dar. Es sind jeweils di
niedrigsten Werte, bei denen die Effekte beobachtet wurden2) Beeintrachtigung der Ergebnisse bei
bestimmten feinmotorischen und koordinativen Tests, 3) Vorlaukrzellen der roten Blutkérperchen
(Hinweis auf Stérung der Bildung reifer roter Blutkdrperchei

QuelleLpnnj ttj poeCGjdprnvpndbjoupsj ohLd eft N99&H(B)f mucvoeft bni

Da fir Blei keine sichere Aufnahmemenge festgelegt werden kann, wurden 2009 die sogenannten Human
Biomonitoring-Werte (HBMWerte), die normalerweise zur gesundheitlichen Bewertung von Schadstoffen im

Korper dienen, fir Blei ausgesetzi(16). Stattdessen arbeitet man mit Referenzwerten, die beschreiben, welche

! "Gruppenbasis" bedeutet, dass die Effekte nicht bei einzelnen Kindern individuell nachweisbar sind, sondern
erst in der statistischen Analyse einer gréReren Gruppe von Kindern erkennbar werden.
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Blutbleikonzentrationen in der Allgemeinbevdlkerung typischerweise vorkommerp ohne jedoch Aussagen zur

gesundheitlichen Unbedenklichkeit zu treffen.

Auf Grundlageder aktuellen Umweltstudie GerES V (20142017) (3) liegen diese Referenzwerte bei 19 ug/fur
Méadchen und 22 pg/l fir Jungen (Tabelle 2). Diese Werte wurden 2025 aktualisiert, nicht aufgrund neuer
Gesundheitsgefahren, sondern wegen methodscher Weiterentwicklungen in der Statistik. Fir die Bewertung der

gesundheitlichen Risiken hat sich dadurch inhaltlich nichts geéndert(3, 11, 17)

Tabelle 2 Referenzwerte fur Blei im Blut bei Madchen und Jungen

_ Referenzwerte (R)!
|
Grundlage Personengruppe) 492 2! K 019 025
e Madchen 15 pg/l 19 pgl/l
Deutsche HBM-Kommission Jungen 20 g/ 22 gl

1) Beschreibt den statistischen Wert, unter dem 95% der gemessenen Werte in einer reprasentativen
Referenzpopulation liegen (hier: GerES ¥8)), ug/l Blei im Vollblut

Die Europaische Behdrde fur Lebensmittelsicherheit (EFSA) hat 2010 ebenfalls bestétigt, dass es keine
unbedenkliche Aufnahmemenge fir gibt (18). Sie stitzte sich dabei auf ein statistisches Modell zur
Risikoabschéatzung und legte sogenannte BenchmarkDosis-Grenzwerte (Benchmark Dose Lower Confidence
Limit, BMDL) fest. Diese geben die Blutbleikonzentration an, bei der bereits gesundheitliche Effekte auftreten

kénnen:

A 12 pg/l: Untere Schwelle, ab der bei 1% der Kinder eine Beeiéthtigung der geistigen Entwicklung
auftreten kann (BMDLoa)

A 15 pg/l: Untere Schwelle,ab der bei 10% der Erwachsenen chronische Nierenerkrankungen auftreten

konnen (BMDLyo)

A 36 pg/l: Untere Schwelle, ab der beil% der Erwachsenen ein Anstieg des Blutdrucks zu erwarten ist

(BMDLoy)

Diese Werte stellen keine gesundheitlich unbedenklichen Schwiken dar, sondern helfen lediglich dabei, das
Ausmall des Risikos einzuschatzen. Besonders geféhrdet sind S&uglinge, Kleinkinder und Schwangere.
Kleinkinder nehmen Blei schneller auf als Erwachseng unter anderem, weil sie haufiger Dinge in den Mund

nehmen und der Kérper das Blei etwa dreimal so effizient aufnimmt.

Angesichts dieser Erkenntnisse ist es aus Sicht des vorbeugenden Gesundheitsschutzes dringend geboten, jede
zusatzliche Bleibelastung zu vermeiden, insbesondere bei jungen Kindern. Dazu z&hlt vor allem, Quellen wie

belastete Boden oder industrielle Emissiaen friihzeitig zu identifizieren und zu reduzieren
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2.2. Aufnahmemechanismen und Expositionsquellen von Blei

Die Bioverfugbarkeit von Blei hangt maR3geblich von seiner chemischen Struktur ab, wodurch verschiedene
bleihaltige Partikel in unterschiedlichem MalRe vom menschlichen Koérper absorbiert werden. Aufgrund der
derzeit begrenzten Studienlage kann die Absorptionsrate spezifischer Bleiverbindungen jedoch nicht

abschlieBend quantifiziert werden (19).

Die Hauptaufnahmewege fiir Blei sind die inhalative und die orale Exsition, wahrend die dermale Absorption

primar im Zusammenhang mit der Anwendung von unkontrollierten Kosmetika oder bestimmten Medikamenten

auftritt. Kinder sind einer erhdhten Belastung ausgesetzt, da sie im Verhéltnis zu ihrem Kdérpergewicht groRere
Mengen an Blei aufnehmen. Zudem weisen sie eine signifikant hdohere gastrointestinale Absorptionsrate
(viermal so hoch) auf als Erwachsene, wodurch das Schwermetall verstérkt in den kindlichen Organismus
gelangt (6). Die Effizienz der Bleiaufnahme ist zudem von der Versorgung mit essenziellen Nahrstoffen abhangig,
so haben Studien eine negative Korrelation zwischen Bleikonzentrationen im Blut und den Spiegeln von Calcium

sowie Eisen festgestellt (20).

Nach der Aufnahme wird Blei zunéachst an die Membran der Erythrozyten gebunden und Uber den Blutkreislauf
zu verschiedenen Organen, darunter Leber, Nieren und Gehirn, sowie zu weiteren Geweben wie Weichgewebe
und Knochentransportiert. In diesen Strukturen lagert sich Blei an und akkumuliert Gber die Zeit, was langfristige
gesundheitliche Risiken mit sich bringen kann. Eine besondere Gefahr stellt die Plazentagéngigkeit des
Schwermetalls dar: Blei kann wéahrend der Schwangeschaft von der Mutter auf den Fétus tGbergehen und die
Entwicklung unreifer neuronaler Strukturen beeintrachtigen(21, 22). Intrauterine Bleiexposition ist insbesondere
bei hohen mautterlichen Blutbleikonzentrationen mit einem erhdhten Risiko fur Frihgeburten assoziiert(8).
Darlber hinaus gibt es Hinweise darauf, dass bereits niedrige mautterliche Ribelastungen wéahrend der

Schwangerschaft das Geburtsgewicht des Kindes negativ beeinflussen kdnner{20, 23, 24)

In der Umwelt existieren zahlreiche potenzielle Bleiquellen, darunterleihaltige Farben, die unter anderem in
Kinderspielzeug vorkommen, sowie bleibelastetes Trinkwasser durch alte Wasserleitungen. Zudem kdnnen
Lebensmittel eine relevante Expositionsquelle darstellen8). Pflanzen sind in der Lage, Blei Uber ihre Wurzeln
aus dem Boden aufzunehmen und zu akkumulieren, wodurch Agrarerzeugnisse vokontaminierten Bdden eine

potenzielle Gefahr fur die menschliche Gesundheit darstellen(25). Die Aufnahmemenge variiert dabei je nach
Pflanzenart, da diese unterschiedliche Fahigkeiten zur Bleiabsorption besitzen. Neben der systemischen
Aufnahme Uber die Wurzeln kdnnen sich Bleipartikel auch auf der Pdinzenoberflaiche anreichern. Durch

grundliches Waschen von Obst und Gemuise kann die Bleikonzentration reduziert, jedoch nicht vollstandig
eliminiert werden (26). Untersuchungen haben gezeigt, dass insbesondere Krauter, Weizen sowie Blattind

Wurzelgemise stark mit Blei belastet sein kdnnen(26, 27). Auch tierische Produkte stellen eine potenzielle
Expositionsquelle dar, da Schwermetalle Uber die Nahrungskette akkumuliert werden und somit in

Lebensmitteln wie Eiern, Fleisch und Fisch nachweisbar sind28).

Auch das individuelle Hygieneverhalten spielt eine Rolle bei der Bleiexposition. Bleihaltiger Staub und
kontaminierte Bodenpartikel kdnnen Uber die Hande in den Mund und so iden Stoffwechsel gelangen. Wéahrend

dieser Ubertragungsweg bei Erwachsenen insbesondere beim Verzehr von Nahrungsmitteln mit den Handen
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eine Rolle spielt, ist bei Kinderninsbesondere Kleinkindern,eine verstarkte orale Exposition durch haufigen
Hand-Mund-Kontakt zu berticksichtigen. Besonders das Lutschen an Fingern sowie das Kauen an Fingernégeln
und -haut erhéhen das Risiko einer Bleiaufnahme erheblich(29, 30). Dadurch kann Blei insbesonderebei und
nach dem Spielen auf belasteten Boden in den kindlichen Organismus gelangen und langfristige gesundheitliche
Folgen nach sich ziehen(8). Dariiber hinaus stellt auch Passivrauchen eine relevante Quelle fur die Bleiexposition
dar. Tabakrauch enthélt Spuren von Blei, die sowohl Uber die Inhalation als auch indirekt Gbdontaminierten

Hausstaub in den Kérper gelangen kdnnen(31).

Verschiedene Studien haben gezeigtdass Blutbleiwerte bei Kindern im Sommer héher sein kdnner(32-34). Im
Sommer sind Kindero6fter im Freien und somithaufig starker Umweltexpositionen ausgesetzt, z. B. durch Spielen
im Freien, Kontakt mit kontaminiertem Wasser oder durch langre Aufenthalte in Bereichen, in denemleihaltiger
Staub vorhanden sein kdnnte. Trockener Boden kann bleihaltigen Staub leichter in die Luft abgeben, was die
Inhalation oder den Kontakt Gber die Hande und den Mund wahrscheinlicher macht. Au3erdem kénnendhere
Temperaturen zu einer starkeren Freisetzung von Blei aus alten Farben, Bodenstaub oder industriellen
Emissionen flhren. Im Winter halten sichKinder mehr in Innenrdumen auf In Innenrdumen kdénnen bleihaltige
Farben oder Mdbel zu einer Bleiexpositionfihren, besonders bei unzureichender Bellftung.Diese Art der
Bleiexposition dirfte in Deutschland kaum noch relevant sein aufgrund europaweiter Verordnungen, die den
Einsatz bleihaltiger Pigmente verbieten (REACHerordnung, Verordnung (EG) Nr. 1907/200% Gleichzeitig
nimmt in kalteren Monaten die Aktivitat im Freien oft ab und die Staubbelastung durch trockene Béden ist

reduziert. Dies kann zu niedrigeren Expositionswerten fihren.
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2.3. Prufwerte fur Blei im Boden und Bodenbelastung im Untersuchungsgebiet

Die Festlegung vongefahrenbezogenen Priufwertenfir Blei in Boden ist eire zentrale Malinahme zum Schutz
der menschlichen Gesundheit, da Blei Uiber verschiedene Expositionspfade in den menschlichen Organismus
gelangen kann.Wie bereits beschrieben, stellt insbesondere die direkte orale Aufnahme von Bodenpartikeln ein
Risiko dar,vor allem fir Kinder. Durch h&ufigen HandMund-Kontakt sind sie einem héheren Expositionsrisiko

ausgesetzt.

2021 wurden in der BundesBodenschutz- und Altlastenverordnung (BBodSchV)(35) die Prifwerte? fir Blei in

Bdden in Abhangigkeit von seiner Nutzungwie folgt definiert:

A Auf Kinderspielflachen, auf denen der Kontakt mit Boden besondersbei Kindernintensiv ist, wurde ein
Prufwert von 200 mg/kg Trockenmasse Boden festgelegt. Dies soll das Risiko einer erhéhten Aufnahme

durch oralen Kontakt minimieren.

A In Wohngebietenliegt der Priifwert bei 400 mg/kg Trockenmasse Boden, da hier eine regéméaRige, aber
weniger intensive Exposition erwartet wird, beispielsweise durch Gartenarbeit oder den Aufenthalt im

Freien.

A In Park-und Freizeitanlagen wo der direkte Bodenkontakt seltener als auf Spielflachen erfolgt, wurde der

Prufwert auf 1000 mg/kg Trockenmasse Bodenfestgelegt.
A Fur Industrie- und Gewerbeflachengilt ein Priifwert von 2000 mg/kg Trockenmasse Boden.

Wahrend die Boden Niedersachsens durchschnittlich etwa 2840 mg/kg Blei aufweisen (36), erreichen Teile des
Landkreises Goslar einen Median von 1.500 mg/kg. Die am geringsten belasteten Siedlungsgebiete des
Landkreises weisen Werte vonca. 70-200 mg/kg auf (36, 37). Bei denBodenbelastungsgebieten wird zwischen
Bodenplanungsgebieten (unterteilt in finf Teilgebiete, in denen die Bleikonzentrationen tber 1.000 mg/kg
erreichen kénnen (Abbildung 1, Tabelle 3) und sonstigen Bodenbelastungen (inklusive Waldbodenbelastung,
unterteilt in acht Klassen, mit Belastungen von iber5.000 mg/kg (Abbildung 2)) unterschieden. Die Einteilung
der Teilgebiete(begrenzt auf Bodenplanungsgebiete)ist in der Verordnung des Bodenplanungsgebietes Harz im
Landkreis Goslar (BPGVO) festgeschrieben und wurde auf Grundlage desBundes-Bodenschutzgesetzes
(BBodSchG, der BundesBodenschutz- und Altlastenverordnung (BBodSch\) und des Niederséachsischen
Bodenschutzgesetztes (NBodSchQ erlassen, um einheitliche MalRhahmen zum Umgang mit den groR3flachigen
Belastungen der Boden festlegen zu koénnen. Die sonstigen Bdden wurden als Informations und

Planungsgrundlage durch den Landkreis Goslar auf Grundlage des Bodeninformationssystems erstellt

2 Eine Uberschreitung der in der BBodSchV festgelegten Priifwée fiir Schadstoffe im Boden weist auf einen
mdglichen Handlungsbedarf hin und erfordert in der Regel eine weitergehende Gefahrdungsabschatzung
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1) Keine Angaben zu Spannweite, Details iTabelle 3, GE = Gebiete mit Schadstoffgehalten in Béden oberhalb der
Vorsorgewerte, mg/kg Blei in Trockenmasse im Bodenweil3e Flachen nicht Teil der Bodenplanungsgebiete (Belastunc

dargestellt in Abbildung 2)

Bodenuntersuchungen aus Einzelgutachten, erfasst im Landkreis Umweltinformationssystem LUISE, Stand Juni 2001
Abbildung1 Belastung der Bodenplanungsgebietées Untersuchungsgebiets37)

Tabelle3 Ergebnisse von Boénmessungendes Bodenplanungsgebiets im Untersuchungsgebi€B7)

Bodenplanungsgebiet N P10 | P50 | P90 | Max | Min | Einteilung
mg/kg

Teilgebiet 1 456 412 1.523 6827 30.189 | 14 > 1.000
Teilgebiet 2 17 639 850 4.120 9.600 216 | 850
Teilgebiet 3 150 177 406 851 3.274 14 51192/
Teilgebiet 4 242 116 249 569 3.752 35 311951
Gebiete mit Schadstoffgehalten in Béden _

I:' oberhalb derVorsorgewgrte (GE) 174 52 97 193 4.000 21 810311

Gesamtgehalte in mg/kg, Teilgebiet = Zone eines Bodenplanungsgebietes mit nach Art und Maf3 unterschiedlicher
schadlichen Bodenveranderungen und unterschiedlichen Bestimmungen, N = Anzahl der Proben, P10 = 10. Perzen
P50 = Median, P90 = 90. PerzentiMax = Maximalwert, Min = Minimalwert
Bodenuntersuchungen aus Einzelgutachten, erfasst im Landkreis Umweltinformationssystem LUISE, Stand Juni 2001
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Abbildung 2 Bodenbelastunggebiete sonstiger Bédenim Untersuchungsgebiet
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2.4. Bleibelastung im Blut und Expositionspfade

Aufgrund dieser vergleichsweisehohen Bodenbelastung wurde zunéchst eine Studie an Grundschilerinnen und
-schulern in den Gemeinden Oker und Harlingerode sowie deren Eltern durchgefuh(BLENCAL) (10). Hierbei
zeigte sich insbesondere fiur die Kinder eine erhdhteBelastung des Bluts mit Blei: $ lagen 48% der
Blutbleiproben oberhalb derdamals gultigen Referenzwertevon 2019 fiir Deutschland (geometrisches Mittel =
16,9 pg/l, Maximalwert = 65,8 pg/l) Vor diesem Hintergrund wurde die hier dargestelle BLENCAZ2Studie
angeschlossen. Bei dieser ging esneben der Uberpriifung der Blubleiwerte bei Einschiilerinnen und-schiilern
sowie derenraumlicher Verteilungim Landkreis vor allem auchdarum, mégliche Expositionspfade aufzudecken

und Hinweise aufpotenzielle gesundheitiche Auswirkungenzu erhalten.

Hierbei ist zu berticksichtigen, dass rach einer akuten bzw. einmaligen Exposition Blei fur ca. 280 Tage (Blut
Halbwertszeit) im Blut zirkuliert, bevor es grof3tenteils in andere Gewebe (z. B. Knochen) umgelagert wird. Bei
dauerhafter Exposition, wie sie fir die Untersuchunggegion zu erwarten ist, kann der Blutwert einen
LIEbv f s { vt ub 38)dBeilxlordnischen Exposition bleibt der Blutspiegel erhoht, solange die Exposition
besteht. Die Exposition aus der Umwelt kann direkt und indirekt erfolger(3). Fir die untersuchte Fragestellung

und die untersuchte Altersgruppe erschienen besonders folgendedirekte Expositionspfade relevant:

A Bodenbelastung: Spielplatze oder Garten mit bleikontaminiertem Boden stellen ein Risiko dar, besonders
bei direktem Hautkontakt oder Aufnahme von Erde (Direktpfad Boden p Mensch). Hierbei ist
insbesondere derkindliche Hand-Mund-Kontakt relevant. Die Inhalation von mit Bei belastetem Staub
spielt in diesem Zusammenhang ebenfalls eineRolle und wird vor allem bei extrem trockenen, staubigen

Bedingungen oder Bodenbewegungen relevant.

A Freizeitverhalten Besonders bei Kontakt mit belastetem Boden steigt die Gefahr der Bleidnahme,
insofern ist bei kontaminierten Béden zu erwarten, dass die Bleibelastung mit langerem Aufenthalt im

Freien steigt

A Lebensmittel: Der Anbauund Verzehrvon Lebensmitteln in belasteten Béden oder eine Kontamination

wahrend der Verarbeitung kannp wie oben beschriebenp zur Aufnahme von Blei fuhren.

A Naher Wohnort zu Altlasten Hitten und Bergbauéffnungen Kinder, die in der Nahe ehemaliger
Industrieanlagen, Deponien oder Bergbaustandorte lebenkénnen einem héheren Expositionsrisiko
ausgesetzt sein. Dies kann durch kontaminierte Boden, aufgewirbelten Staub oder belastetes

Oberflachenwasser erfolgen, wodurch Schadstoffe in die Umgebung gelangen kénnen

A AuRenluft: Emissionen aus Industrieanlagen, dem Boden oder dem Verkehr kénnen zu einerhohten

Bleikonzentration in der Luft fihren.

Als weitere mogliche Expositionsquelle im hauslichen Bereich ist diePassivrauchbelastung zu bericksichtigen,

denn Zigarettenrauch kann Blei enthalten und zur Innenraumbelastung beitragen.

Emissionen ausbleihaltigen Rohrleitungenals potenzielle Quelle fur kontaminiertes Trinkwasser konnten bereits

in der BLENCAZStudie in der untersuchten Regionausgeschlossen werden (10). Die Freisetzung von Blei aus

11
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alten Heizsystemen oder offenen Feuerstellen wurde ebenfalls alsvernachlassigbar eingestuft. Gleiches gilt fur
Blei aus Verlraucherprodukten wie Spielzeug Schmuck oder anderen Gegenstéanden, die bleihaltige Farben
enthalten kénnen. Dies ist vor allem darauf zurlickzufiihren, dass in Deutschland/Europa strenge gesetzliche
Vorgaben zum Schutz vor Bleiexposition bestehen (z. B. eummiische Chemikalienverordnung REACH
Verordnung (EG) Nr. 1907/2008.

Indirekte EinflussgréfRen bestimmen, wie wahrscheinlich oder intensiv Kinder mit den oben genannten

Expositionspfadenin Kontakt kommen und missen deshalb berticksichtigt werden. Diese Fakbren sind fur Blei:

A Geschlecht und Lebensalter, da bestimmte Verhaltensmuster das Expositionsrisiko beeinflussen.
A Wohnorte kénnen unterschiedliche Risikoprofile aufweisen.

A Migrationshintergrund und soziodkonomischer Status kénnen Einfluss aufWohnbedingungen und den
Zugang zu bestimmten Konsumgutern haben und somit indirekt die Bleiexposition beeinflussen. Diese
moglichen Einflusse werden jedoch in der Analyse bereits Uber relevante direkte Faktoren wie Wohnlage
hinreichend berlcksichtigt. Zuséatzlich stellt auch Passivrauchexposition eine eigenstandige,

soziobkonomisch mitbedingte Quelle fur Bleibelastung dar.

A Es warzudem zu erwarten, dass die Exposition im Sommer hoher ist als in der kalten Jahreszeit, was vor

allem durch ein jahreszeitabhangges Freizeitverhalten zu erklaren ist.

12
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Im Rahmen der BLENCAZStudie, die allen Einschilerinnen undEinschulern des Schuljahres 202425 im
Landkreis Goslar angeboten wurde, sollte die Bleibelastung der Kinder untersucht werden. Anlass der
Untersuchung waren die in der BLENCA3Studie (10) festgestellten erhéhten Blutbleiwerte im Vergleich zur
Referenzopulation (3). Ziel war es, durch eine umfassende Datenerhebung wissenschiilich fundierte
Erkenntnisse zur Belastungssituation zu Expositionspfaden und potenziellen gesundheitlichen Auswirkungen

ZuU gewinnen.
Im Fokus der BLENCAZ2Studie standen folgende Fragestellungen:

1. Pravalenz derReferenzwertiiberschreitungen
Wie hoch ist der Anteil der Kinder im Landkreis Goslar, deren Bleikonzentrationen im Blut Uber den
aktuellen Referenzwerten von 2019 und 2025 liegen?

2. Ré&aumliche Verteilung
Gibt es bestimmte Regionen im Landkreis, in denen @i Bleikonzentrationen im Blut der Kinder
besonders hoch sind?
Wie gestaltet sich die geografsche Verteilung der Belastung?

3. Identifikation von Expositionsquellen und-pfaden:
Konnen spezifische Quellen oder Aufnahmepfade identifiziert werden, die zu erhiien
Bleikonzentrationen im Blut der Kinder beitragen?

4, Gesundheitliche Auswirkungen
Besteht ein Zusammenhang zwischen den Bleikonzentrationen im Blut und gsundheitlichen
Faktoren,die in der Schuleingangsuntersuchung erfasstwurden (Aufmerksamkeitsstorungen,

Horvermogen)?

Die hier dargestellten Ergebnisseder BLENCAZ2Studie sollen eine wissenschaftliche Grundlage bieten mit der
weitere gesundheitsbezogene MalRRnahmen sowiePraventionsstrategien zur Reduktion der Bleiexposition bei

Kindern im Landkreis Gogdar abgeleitet werden kdnnen.

13
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4.1. Studienablauf

Die Studie wurde in enger Zusammenarbeit mit dem Fachbereich Bauen & Umwelt, dem Kindemund
Jugendarztlichen Dienst sowie dem Gesundheitsamt des Landkreises Goslar durchgefiihrtSie erhielt am
20.06.2023 ein positives Votum der Ethikkommissionbei der Medzinischen Fakultatder LMU Minchen (Nr.23-
0178). Finanziert wurde die Studie durch den Landkreis GoslarDie Untersuchungen im Rahmen der Studie
wurden im Anschluss an die verpflichtende Schuleingangsuntersuchung angeboten. Alle Kinder, die im
September 2024 eingeschult werden solten, wurden vom Kinder und Jugendarztlichen Dienst fir den Zeitraum
von September 2023 bis Juni 2024 zu einerverpflichtenden arztlichen Untersuchung eingeladen, bei der ihr

Entwicklungs- und Gesundheitszustand Gberprift wurde.

Mit der Einladung zurverpflichtenden Schuleingangsuntersuchung erhielten die Eltern auch eine Einladung zur
freiwilligen Teilnahme an der BLENCAZ2Jntersuchung (Anhang Abbildung3). Die Anmeldung hierzu war sowohl
im Vorfeld als auch spontan nach der Schuleingangsuntersuchung mdoglich. Vor dem Termin zur
Schuleingangsuntersuchung wurden die Familien nochmals daran erinnert, dass sie die Moglichkeiatten, an
der BLENQ\2-Untersuchung teilzunehmen (Anhang Abbildung 4). Ein separates Team fihrte die BLENCA2

Untersuchung direkt im Anschluss durch. Sie gliederte sich irffolgende Schritte:

1. Das Team der Schuleingangsuntersuchung flllte fir jedes teilnehmende Kind einen
Dokumentationsbogen (Anhang Abbildung5) fur die BLENCA2Untersuchung aus und handigte diesen
an die Erziehungsberechtigten aus. Auf dem Bogen wurden in der Schuleingangsuntersuchung
ermittelte Hor- und Konzentrationsvermégen sowie biometrische Daten des Kindes festgehalten Die
Erziehungsberechtigten Ubergaben dem BLENC2-Studienteam den Dokumentationsbogen.

2. Die Erziehungsberechtigten lasen die Studieninformation und gaben ihre Einwilligungs und
Datenschutzerklarung (Anhang Abbildung 6) ab. Dies konnte bereits im Vorfeld zu Hause oder vor Ort
erfolgen.

3. Die Erziehungsberechtigten flllten einen Kurzfragebogen (Anhang Abbildung 7) im Rahmen der
BLENCA2Untersuchung aus. Dies konnte bereits im Vorfeld zu Hause oder vor Orerfolgen.

4. Vor Ortwurden durch das Studienteam detailliertere Informationen zu Expositionspfadenper Interview
(Anhang Abbildung8) mit den Erziehungsberechtigtengewonnen.

5. Dem Kind wurden vom Studienteam mehrere Blutstropfen (ca. 250 pl) zur Bleibestimmung aus der
Fingerbeere enthommen.

6. Es bestand dartuber hinaus die Madglichkeit, an einer einwtchigen Zusatzuntersuchung zum

Aufenthaltsort der Kinder mittels eines tragbaren GPSGerats teilzunehmen.

Die Blutproben wurden fur ca. vier Wochen im Gefrierschrank gelagert und anschlieend gesammelt in einer
Isolierbox per ExpressVersand an das LMU Klinikum in Minchen geschickt. Sobald die Analyse abgeschlossen
war und die Ergebnisse dem Studienteam vorlagn, erhielten die Eltern der teilnehmenden Kinder einen

Befundbrief. Die Familien konnten eine umweltmedizinische Beratung per Telefon beim Studienarzt in Anspruch
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nehmen. Bei Kindern mit einem Blutbleiwert tber 50 pg/l nahm der Studienarzt proaktiv telefoisch Kontakt fur

eine umweltmedizinische Beratung auf.

Fir Erziehungsberechtigte, diedirekt im Anschluss an die Schuleingangsuntersuchung keine Zeit fur die
Teilnahme an der BLENCAZntersuchung hatten, bestand die Mdglichkeit, einen separaten

Untersuchungstermin zu vereinbaren.

Die Grundschulen im Landkreis wurdenvorab Uber die Durchfihmung der Studie informiert und erhielten
Informationsmaterialien wie Informationsbroschiren (Anhang Abbildung 1), Informationsvideos (zu finden auf
der BLENCA2Website (39)) und Plakate (Anhang Abbildung 2). Die Schulen wurdenzudem gebeten, die
Erziehungsberechtigten bereits an den Elternabenden fur Einschilerinnen und Einschileriiber die Studie zu
informieren.  Zusatzlich wurden die Kinderarztinnen und Kinderéarzte benachrichtigt und mit
Informationsmaterialien ausgestattet. Alle relevanten Informationen zur Studie waren auch auf der
Studienwebsite (39) in deutscher und englischer Sprache zugénglich. Bei Fragen konnten sich die

Erziehungsberechtigtendirekt telefonisch oder per EMail an das Studienteam wenden.
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4 .2. Studieninstrumente

4.2.1. Schuleingangsuntersuchung

Arztinnen und Arzte des offentlichen Gesundheitsdienstes des Landkreises Goslar (Fachgruppe Kindeund
Jugendarztlicher Dienst) fuhrten vor der Einschulung einearztliche Untersuchung der Kinder durch, um
gesundheitliche Beeintrachtigungen zu identifizieren, die die Schulfahigkeit beeinflussen kdnntenWie in

anderen Bundeslandern ist die Schuleingangsuntersuchung in Niedersachsen verpflichtend.

Fur die BLENCA2Studie wurden, so die Erziehungsberechtigten das wiinschten, routinemafig gewonnene

Informationen aus der Schuleingangsuntersuchung zur Verfiigung gestell{fAnhang Abbildung5). Dazu gehorte

A ein Hortest, bei dem die Horfahigkeit der Kinder bei 30 und 40 dB bei den Frequenzen 250, 500, 1000,
2000 und 4000 Hz an beiden Ohren geprift wurdeDas Ergebnis wurde als eie gesundheitliche Ziebro3e
betrachtet. Ziel der Verwendung der Ergebnisse des Hortestvar die Erfassung einer méglicherweise Blet

assoziierten Minderung der Horschwelle.
A das Gewicht (gemessen ohne StraRenkleidung)
A die GréRe

A eine arztliche Einschatzung der Konzentrationsfahigkeit des Kindes auf einer 5-Punkte-Likertskala von
Lgehr gutdbis Lstark eingeschranktdZDieser Parameter sollte als eine mdgliche gesundheitliche Zielgrolie

verwendet werden.

A der Besuch eines Inklusionskindergartens oder eines heilpadagogischen Kindergartens. Dies wurde
erfasst, da zum einen der Inklusionsbedarf aus einer Bleibelastung resultieren kdnnte, zum anderen sich

das Freizeitverhalten von Kindern mit Inklusionsbedarf von Gleichaltrigen unterscheiden kénnte

A die Ergebnisse desFragebogens zur Erfassung von Aufmerksamkeitsstérungen(SDQ Eltenfragebogen
fur 4-17-Jahrige (40)). Ziel der Verwendung der Ergebnisse diesednstruments war die Erfassung einer

maoglicherweise Blei assoziierten Aufmeiksamkeitsstérung im Kindesalter.

Zusatzliche, Uber die routineméafigen Untersuchungen hinausgehende Gesundheitsparameter wurden bewusst
nicht erhoben, um die zeitliche Belastung der teilnehmenden Kinder und ihrer Erziehungsberechtigten auf ein
notwendiges Minimum zu beschranken. Dadurch sollte sichergestellt werden, dass die Untersuchung mit
maoglichst geringem Aufwand fir die Familien verbundenwar und die Teilnahmebereitschaft somit hoch war,

ohne die wissenschaftliche Aussagekraft der Studie zu beeintrachigen.

4.2.2. Fragebogen

Der Fragebogen(Anhang Abbildung 7) konnte entweder in Papierform oder online (mithilfe eines QRCodes)
vorab oder vor Ort bei der Witersuchung ausgeftllt werden. Die OnlineVersion des Fragebogens wurde tber die
Software LimeSurvey (LimeSurvey GmbHhttps://www.limesurvey.org/de/ ) mit Datenspeicherung am Klinikum

der Universitdt Minchen angeboten Die Fragen stammten p wo immer mdoglich p aus validierten
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Fragebogeninstrumenten. Das Vorgehen wurde im Vorfeld mit dem behordlichen Datenschutzbeauftragten des

Klinikums der Universitat Manchen, Herrn Gehard Meyer,abgestimmt. Folgende Parameter wurden erfasst:

A Alter des Kindes
aus dem Kinder und Jugendgesundheitssurvey des Robert Kochinstituts (KiGGs) Welle 2
(41)
Das Alter wurde zur Auswertung der Bleibefunde und zur Beschreibung der

Untersuchungspopulation erfasst.

A Geschlechtdes Kindes

aus der KiGGs Welle 241)
Das Geschlecht wurde zur Einordnung der Blutbleibefunde und zur Bshreibung der

Studienpopulation verwendet.

A Geburtsdatum des Kindes

aus der KiGGsWelle 2(41)
Das Geburtsdatum wurde zur Auswertung der Bleibefunde und zur Beschreibung der

Untersuchungspopulation erfasst.

A Bildungsstand der Erziehungsberechtigten

aus der KiGGs Welle 241)
Der Bldungsstand der Erziehenden wurde zur Beschreibung der Studienpopulation und als
mdgliche StorgréBe ) t phf ob oo uf ! lifDAusampentaegfzeisi?tieh Exposition

und gesundheitlichen Zielgrof3en erhoben.

A Passivrauchbelastung des Kindes

aus der KiGGsWelle 2(41) und der DEBRAStudie (42)

Die Passivrauchexposition ist mit der Bleikonzentration imBlut sowie mdglicherweise mit
den zu untersuchenden Gesundheitsparametern assoziiertDa die Eigenangabe zum
Aktivrauchen und zur Passivrauchbelastung sich in der Vergangenheit als vale zeigte,

wurde auf die Messung von Cdinin im Harn verzichtet (43, 44).

4.2.3. Interview

Das ausfuhrliche, ca. 15-minitige Interview umfasste 23 Fragen (Anhang Abbildung 8) und wurde von
geschultem Interviewpersonal vor Ort durchgefuihrt. Die erhobenen Daten wurden in die Software LimeSurvey
(LimeSurvey GmbH, https://www.limesurvey.org/de/ ) eingetragen und auf dem Server des Klinikums der
Universitdt Muinchen gespeichert Das Vorgehen wurde im Vorfeld mit dem behérdlichen

Datenschutzbeauftragten des Klinikums der Unversitat Minchen, Gerhard Meyer abgestimmt.

Im Interview wurden das Hygieneverhalten, dasFreizeitverhalten unddie Erndhrungsgewohnheitendes Kindes

erfasst, um hieraus mogliche Expositionspfade zu ermitteln. Folgende Daten wurden erhoben:
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A Hygieneverhalten des Kindes(45) in den letzten 12 Monaten vor der Untersuchung

Kauen an Fingernégeln, Daumenlutschen

Handewaschen

A Ernéhrungsgewohnheiten (45) seit der Geburt des Kindes

Anbau von Obst/Gemuse/Salat/Krautern/Getreide im eigenen Gaten durch die Famiie
(ausschlief3lich im Hochbeet)

Haufigkeit des Konsums von Obst/Gemuse/Salat/Krautern/Getreide aus eigenem Anbau
durch das Kind

Wasch- und Schéalgewohnheiten in Bezug auf Nahrungsmittel aus dem Garten

Haufigkeit des Konsums von Obst/Gemiise/Salat/Krautern/Getreide aus dem Landkreis
Goslar (u.a. Hofladen, Garten der Nachbarn) durch das Kind

Haufigkeit des Konsums von Fisch/Innereien/Wild/Speisen aus dem Wald

A Wohnanamnese (46) seit der Geburt des Kindes

Die Wohnanamnese (umfasste Wohnadresse und Wohndauer) diente zum einen der
Erfassung des Zeitpunktes des Beginns eineméglichen Umweltexposition, zum anderen
auch fir die Dauer einer solchen sowie zum Aufdecken méglicher Belastungspfade, die mit

raumlichen Analysen untersucht werden kénnen

A Betreuungsanamnese (u.a Kindergarten, Tagesbetreuung)seit der Geburt des Kindes

Die Betreuungsanamnese (umfasste Art der Betreuung, Adresse und Betreuungsdauer)
erfasste die Aufenthaltsorte des Kindes auferhalb des Wohnumfelds, um potenzielle
Umweltexpositionen zu identifizieren. Sie diente zudem der Bestimmung der
Expositionsdauer und der Analyse mdglicher Belastungspfade im Zusammenhang mit

raumlichen Faktoren.

A Freizeiterhalten des Kindesin den letzten 12 Monaten vor der Untersuchung

Aufenthaltsorte (eigener Garten, Garten von Bekannten, Sporund Spielplatze, Wald und
Wiese,Freibader und Badeseen)

Aufenthaltsdauerdauer im Freien
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4.2.4. Blutuntersuchung auf Blei

Zur Bestimmung des Bleigehalts im Blut wurden standardisierte Verfahren angewendet. Die Probenahme und

Analyse erfolgten unter strengen Qualitats und Hygienestandards.

4.2.4.1. Blutprobenahme aus der Fingerbeere

Das Studienteam entnahm Kapillarblutproben aus der Fingerbeere der Kinder. Nach der alkoholischen Reinigung
des Fingers erfolgte die Blutentnahme mit einer Lanzette (Safetstanzette Super 1,5 Klinge, SARSTEDT) und
einem Blutrohrchen (BD Microtainer MAP K2EDTA 1.0 mg, BD), wobei mindestens 250 pl Blut an der Fingerbeere
entnommen werden sollten. Diese Methode war einer vendsen Blutprobenentnahme vorzuziehen, da sie weniger
invasiv ist und in der Bevdlkerung vermutlich insgesamt mehr Akzeptanz findet. Bei Einhaltung der
HygienemalBnahmen kann durch das gewahlte Verfahren das gesundheitliche Risiko flidie minderjahrigen
Teilnehmer und Teilnehmeinnen minimiert werden. Es wurde besonders darauf geachtet, dass ausschlieflich
Materialien verwendet wurden, die kein Blei enthielten. Die Durchfiihrung erfolgte entsprechend de Protokoll

der University of Tennesseg angepasst an die Studienpopulation (47).

4.2.4.2. Laboranalyse auf Blei

Folgende Qualitatskriterien wurden in derLaboranalysen erfillt:

A Durchfiihrung in einem zertifizierten Labor (Labor des Instituts und der Poliklinik fiir Arbeits Soziat und

Umweltmedizin des Klinikums der LMU Minchen unter der Leitung von Dr. Stefan Rakete)

A Erfolgreiche halbjéhrige Teilnahme des Labors an Ringversuchen fiir die Bestimmung von Blei im Blut fiir

den umweltmedizinischen Bereich

A Alle Analysen, sofern ausreichend Probenmaterial vorhanden warwurden als Doppelbestimmungen
durchgefiihrt. Der Mittelwert der beiden Messwerte wurde bestimmt und zur weiteren Analyse

herangezogen

A Die Blutréhrchen wiesen einen zu vernachlassigenden Blindwert von 0,2 ug/l (im Mittel) auf. Dieser

Blindwert wurde vonden Blutbleiergebnissen abgezogen
A Die Nachweis- und Bestimmungsgrenze lagen bei 0,1 bzw. 0,319/

A Vor jeder Messreihe sowiejede 20 Messungen wurde zertifiziertes Kontrollmaterial fiir Blei im Blut

gemessen.
A Die Proben werdennach Studienendefiir mindestens 12 Monate nach Studienende fachgerecht gelagert

Der Bleigehalt im Blut wurde mit einem hochprazisen Messverfahren ICRMS/MS (Tandem-
Massenspektrometrie mit induktiv gekoppeltem Plasma) bestimmt. Dafiir wurden die Blutproben zunéchst auf
einem Rollenmischer langsam aufgetaut und gleichmafig vermischt. Aus jeder Probe wurde anschlieRenakin
Aliquot von 50 pl entnommen und mit 950 pl einer Verdinnungslésung(je 10 pg/l Rhodium undTerbium in 0,5%
Salpetersaure)vermischt und dem ICPMS/MS zugefiihrt.
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Falls von einer Probe weniger als 5Qul zur Verfugung stand, wurdeein kleines Aliquot (z. B. 25ul) mit reinem
Wasser auf ein finales Volumen von50 pl verdiinnt und entsprechendweiterverarbeitet. Anschlie3end wurden
die verdiinnten Proben in das Messgeragegeben, um den Bleigehalpnj u! Cf s  dl tj di uj hvoh! e

genau zu bestimmen.

4.2.5. GPSDaten

Im Rahmen einer Zusatzuntersuchung sollten die Aufenthaltsorte der Kinder tibesieben Tage hinweg mithilfe
von GPSDaten erfasst werden. Diese Messungen dienen zur Validierung der im Interview angegebern
Aufenthaltsorte. Jedes teilnehmende Kind erhielt hierfiir ein GPS5erat (PAJ GPS Tracker & Ortungssysteme
EASY Finder 4G)das mit einem Schlisselanhanger um den Hals getragen werden konnte. Bei der Auswalker
Gerate wurde darauf geachtet, dass die aufgezeichneten Daten in Europa gespeichert werdeand nach 12
Monaten wieder geldscht werden. Wahrend des Untersuchungszeitraums flihrten die Familien ein Tagebuch
(Anhang Abbildung9), in dem sie das Trageverhalten des Kindes dokumentierten. Nach einer Woche gaben sie
das Gerat an das Studienpersonal zuriick, das die GRBaten auslas, das Gerét reinigte und dessen
Funktionstlchtigkeit Uberprifte, bevor es an das nachste teilnehmende Kid weitergegeben wurde. Das
Vorgehen wurde im Vorfeld mit dem behdordlichen Datenschutzbeauftragten des Klinikums der Universitét

Minchen, Gerhard Meyer, abgestimmt.
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4.3. Variablendefinition

4.3.1. Jahreszeit der Blutentnahme

Der Erhebungszeitraum erstreckte sich von September 2023 bis Juni 2024. Die Blutentnahmen wurden

entsprechend den Jahreszeiten zugeordnet.

A Herbst 2023: September 2023, Oktober 2023 und November 2023
A Winter 2023/24: Dezember 2023, Januar 2024 und Februar 2024
A Fruhling 2024: Méarz 2024 und April 202

A Sommer 2024: Mai 2024 und Juni 2024

Die Einkilung erfolgte angelehnt an diemeteorologischen Jahreszeiten und wurde auf Basis der Fallzahlerso

angepasst, dass eine angemessene Gruppengrolite sichergestellt wurde

4.3.2. Zeitlicher Bezugsrahmen der Variablen

Wie oben beschrieben, ist eine &ute bzw. einmalige Exposition mit Blei fir ca. 2830 Tage (BlutHalbwertszeit)
im Blut nachweisbar. Bei dauerhafter Exposition,wie sie fir die Untersuchunggegion zu erwarten ist, kann der
Cmvuxfsu!fjofol Ligew@8).s{vtuboedZ bo{f

Da inshesondere Umweltbelastung, Erndhrungsverhalten (28B. der Konsum von Lebensmitteln aus Eigenanbau
oder regionaler Herkunft) sowie die Aufenthaltsorte der Kinder analysiert werden sollterp Aspekte, die sich im
Jahresverlauf verandern kdnnen p, wurde fir diese Variablen ein Zeitraum von zwo6lf Monaten zugrude gelegt.
Dies ermdglicht eine realistische Einschatzung saisonaler Schwankungen sowie aktueller Belastungsquellen, die
im Zusammenhang mit der im Blut messbaren Bleikonzentration stehen. Fur die Bewertung der Wohnanamnese
sowie der Betreuungssituation wurde hingegen der gesamte Zeitraum seit der Geburt der Kinder berticksichtigt.
Da sich mdogliche Effekte von friheren Wohnorten oder Betreuungseinrichtungen auch langfristig auf die
Bleikonzentration auswirken kdnnen, war es sinnvoll, hier einen umfassendererBetrachtungszeitraum zu

wahlen.

4.3.3. Geschlecht

Die Geschlechtsunterscheidung erfolgte zwischen Madchen und Jungen, keines der Kinder wurde als
Liej wf st dZ2l bohf hfcf o/

4.3.4. Kinder mit |-/HPG-Status

Kinder mit I/HPG-Status gehdren entweder zueiner Inklusionsgruppe (I) oder zur heilpddagogischen Gruppe
(HPG).
A |-Status (Inklusionsstatus): Status von Kindem, die besonderen Foérderbedarf haben und in regulare

Gruppendes Kindergartensintegriert sind.
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A HPG-Status (heilpadagogische Gruppe): Status von Kindern, die in speziellen heilpddagogischen
Einrichtungen oder Gruppen betreut werden, da sie besondere Unterstiitzung in ihrer Entwicklung

bendotigen.

Die Informationen zum I-/HPG-Status eines Kindes stammten aus der Schuleingangsuntersuchung.Fir die
bivariaten und multivariaten Analysen wurdenp aufgrund geringer Fallzahlenp Kinder mit I-Status und mit HPG-

Status zu einer Gruppe(l-/HPG-Status) zusammengefasst.

4.3.5. Soziodbkonomischer Status

In Anlehnung an das Punktesysem der KIGGS Welle 2%tudie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland), GerES V (Deutsche Umweltstudie zur Gesundhei} und der BLENCA1Studie wurde der
soziobkonomische Status der Eltern aus Schud und Berufsbildung nach der CASMINKIassifikation ermittelt (3,
41). Die sich ergebenden 9 Kategorien wurden analog zur KGGS Welle 2 Studie in drei Kategorien
zusammengefasst (1.p4. Kategorie = niedrig, 5 8. Kategorie = mittel, 9. Kategorie = hoch). Jedem Kind wurde

die jeweils héchste Kategorie der Erziehungsberechtigten zugerdnet (41).

A Niedriger soziobkonomischer Status

1. Kategorie: Kein schulischer Abschluss und kein beruflicher Abschluss
2. Kategorie: Haupt/Volksschulabschluss und kein beruflicher Abschluss
3. Kategorie: Mittlerer Schulabschluss und kein beruflicher Abschluss

4. Kategorie: Haupt/Volksschulabschluss und abgeschlossene Lehre/ Berufsschule

A Mittlerer soziokonomischer Status

5. Kategorie: Mittlerer hulabschluss und abgeschlossene Lehre/Berufsschule

6. Kategorie: Fachabitur/Fachhochschulreife/fachgebundene
Hochschulreife/Abitur/allgemeine Hochschulreife und kein beruflicher Abschluss

7. Kategorie: Fachabitur/Fachhochschulreife/fachgebundene
Hochschulreife/Abitur/allgemeine Hochschulreife und abgeschlossene Lehr/Berufsschule
8. Kategorie: Haupt/Volksschulabschluss/Mittlerer
Schulabschluss/Fachabitur/Fachhochschulreife/fachgebundene

Hochschulreife/Abitur/allgemeine Hochschulreife und Fachschulabschluss

A Hoher soziobkonomischer Status

9. Kategorie: Haupt/Volksschulabschluss/Mittlerer
Schulabschluss/Fachabitur/Fachhochschulreife/fachgebundene

Hochschulreife/Abitur/allgemeine Hochschulreife und Universitat-/Hochschulabschluss

4.3.6. Body-Mass-Index

Der Body-Mass-index (BMI) errechnet sich aus demKorpergewicht [kg]im Verhaltnis zur KérpergroRe [m?]. Das
Ergebnis wurde mit den altersentsprechenden Grenzwerterder International Obesity Task Force(48) in Unter-,

Normal- und Ubergewicht eingeteilt (Tabelle 4).
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Tabelle4 Altersspezifische Einteilung des Bodyass-Index (BMI) nach Unter, Normak und Ubergewicht

Alter [Jahre] Geschlecht Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht
5 Madchen <139 24-:028-4>173
Jungen <14,2 25-3028-1>174
6 Madchen <139 24-:028-4>173
Jungen <14,1 25-2028-¢(>175
7 Madchen <13,8 24-9028-4{>177"7
Jungen <14,0 25-1028-1>179

Fir die bivariaten Analysen zwischen BMI und Blutbleiwerten wurden Kinder mit Untergewicht und
Normalgewicht zu einer Gruppezusammengefasst und Kindern mit Ubergewicht gegentiibergestellt um eine

ausreichende Fallzahl fur den Vergleich sicherzustellen

4.3.7. Passivrauchbelastung

Die Passivrauchbelastung wurde fir die bivariate Analyse in zwei Gruppen unterteilt. Kinder, dig T f mal$ Ixf s !
gsp! XpLi2iyf!dg s p,LjXp d s h dzmt | ped!sX LdRashidiudh aukgesetzt waren, wurden der
GruppeljK budéordnet. Die GruppeljO f jindadite Kinder, dielLjO jPAsd&rauch ausgesetzt waren.

4.3.8. Munitionsexposition

Die Munitionsexposition wurde fiir die bivariate Analyse in zwei Gruppen unterteilt. Kinder, diejT f mu f o d:
LiNbodi lnPgnexdzs ! LjMuaniidnsaukgesetzt waren, wurden der GruppeljK budgordnet. Die Gruppe
LjOf pndadite Kinder, dielLj O jMundizon ausgesetzt waren.

4.3.9. Hygieneverhalten

Ebt! Wfsi bmufo!jo! ¥ dedi! bhjlgT djesfji Mdblthdudelkoommenéizl mb e ! Ljl “oef xb
wps!lefn! Fttfod2 xvsef!g,slejflcjwbsjbuf!Bobmztf!jo!{xf
Katchpsj f o! LiNbodi nbmdz ! LjiPgudZ2 voe! LdJnnfsdz! x"isfoe! ejf

beinhaltet.

Ljil " oef x bt dNachhdusekommendz! voe! Ljl "oef xbt di fvwdemipenk ¥afiableézént t f o d
lgllgemeinen Handewaschendzzusammengefasst. Ej f ! Hs v q qf ! stLjKitdeg die nsgwohl beim
Nachhausekommenb mt ! bvdi ! wps! efn! Fttfo! LiNbodi nbmdz ! LjiPgudZ pef

4.3.10. Ernahrungsverhalten

Die Antwortkategorien fur das Ernédhrungsverhalten wurden fur die bivariate Analyse zwei Gruppen unterteilt.

Ej f! Hsvgqgf ! LjiKbdZl vnSplkehetas2 ¢ | €] LbXpdpb gz bLjRjy! ej f ! Xpdi f dz
LiIU" hmj di dz! x"i sfoe! ejf! Hsvqgqf! LjOfjodz2l ejf! LbufFbrgligj f o!
Wbsj Kbmfdli EjoO0Tdi " mfo! efs! Mfcfotnjuufmdzl xvsef! ejf! Fjou
Lbuf hpsjfo! LiNbodi nbmdz ! LiPgudZ voe! LjiJnnfsdz2 vngbttu-1! x
LiTf muf odZl vngbttuf/
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4.3.11. Betreuungsorte

Fir die VariableBetreuungsorte standen folgende Antwortkategorien zur Auswah!:
ALjLjoefslsjqgqf-!Ljoefshbsufo-!Ljubdz2){vtbnnfohfgbtt
ALiUbhftnvuufs!pefs! “iomjdif!Ubhftcfusfvvohdz ){vtbnr
A LjWf s x bo e u fGf!l Gsofovuofe! ff-uld/ dz! ) {vt bnnfohfgbttu! bmt! Ljwf s

Atpxjf!LTpotuj hft dz

4.3.12. Aufenthaltsdauer

Um die Aufenthaltsdauer auch kontinuierlich betrachten zu kénnen, wurden die Antwortkategorien aus dem
Jouf swjfx!)LOj f dz p4aj)=T 2V deaifvaoBph 0 Kipfddré¢ dpl0eRR diufvdie f o 0 Xpdi f
TuvoefoOXpdifdzx! fjofs!evsditdiojuumjdi! wfscsbdiufol! [

der Daten. Die Zuordnung erfolgte wie folgt:
A Nie = 0Stunden/Woche
A <1 Stunde/Woche = 1Stunden/Woche
A 1 bis weniger als Stunden/Woche = 2 Stunden/Woche
A 3 bis weniger als5 Stunden/Woche = 4Stunden/Woche
A 5 bis weniger als 7 Stunden/Woche = 6 Stunden/Woche
A > 7 Stunden/Woche = 8Stunden/Woche

Fir die bivariate Analyse wurde die Aufenthaltsdauer in zwei Gruppennterteilt:

Adzl 4! TuvoefoOXpdif;! Ejftf! Hsvqgqf! vngbttu! ej Pp3 Lbu
TuvoefoOXpdi f dZ

A?!1 41 TuvoefoOXpdif ;! Ejftf! Hspedhivor§bOpRp Taij Ok bjXipp
voe! Lj?! 8! TuvoefoOXpdi f dz

4.3.13. Variablen zur Bodenbelastung

4.3.13.1. Bodenbelastungsgebiete

Die Verordnung tber das Bodenplanungsgebiet Harz im Landkreis Goslar (BR®O) teilt das Gebiet in vier

Teilgebiete ein(Tabelle 3 und Abbildung 1) (37).

Da das Untersuchungsgebiet der BLENCAZ2Studie auch Gebiete aullerhalb des Bodenplanungsgebiets
beinhaltet, wurde die vom Landkreis Goslardurchgefihrte Erhebung zur Belastungsonstiger Boden (inklusive
Waldboden) mit Blei ebenfalls beriicksichtigt (Abbildung 2). Fur die Analyse wurde dieBelastung der sonstigen
Bdden (Abbildung 2) mit den Teilgebieten des Bodenplanungsgebiets(Abbildung 1) zusammengelegt. Eine
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detaillierte Darstellung der Zusammenfassung und Einteilung der Bodenbelastungsgebiete die in Analyse

verwendet wurden,findet sich in Tabelle 5.

Tabelle5 Einteilung der Bodenbelastungsgebiete nach Bodenplanungsgebiet und Walbodenbelastung

Bodenbelastungsgebiet ! Bodenplanungsgebiet Belastung der sonstigen Boden

1.000p2.000 mg/kg Blei/Boden,
2.000p3.000 mg/kg Blei/Boden,

Teilgebiet 1 > 1.000 mg/kg Blei/Boden 3.000p5.000 mglkg Blei/Boden,
> 5.000 mg/kg Blei/Boden
- Teilgebiet 2 850 mg/kg Blei/Boden (Median) -
Teilgebiet 3 400p1.000 mg/kg Blei/Boden 500p1.000 mg/kg Blei/Boden
Teilgebiet 4 200p400 mg/kg Blei/Boden 200p500 mg/kg Blei/Boden

Unbelastet, 7»200 mg/kg
Blei/Boden

Gebiete mit Schadstoffgehalten in
Bodden oberhalb der Vorsorgewerte (GE)
1) Grundlage fiir Analyse in BLENCAStudie

70p 200 mg/kg Blei/Boden

Fir die weiterfuhrende Analyse wurden Teilgebiet 1 und 2 zusammengefasst aufgrund der geringen Fallzahl in

Teilgebiet 2 und der &hnlichen Belastung mit Blein beiden Telgebieten (Tabelle 3).

4.3.13.2. Aufenthaltsorte im Teilgebiet 1&2

Um den moglichen Einfluss privater und offentlicher Aufenthaltsorte auf die Bleibelastung im Blut der Kinder
abzuschatzen, wurde untersucht, welche Kinder sich regelmafig in Gebieten mit besonders stark mit Blei

belasteten Boden (Teilgebietel&?2) aufhielten. Dabei erfolgte eine differenzierte Betrachtung nach:

A privaten Aufenthaltsorten (eigene und fremde Garten),
A Kindergéarten als haufigste 6ffentliche Betreuungseinrichtung sowie

A weiteren 6ffentlichen Ortenwie Spiel oder Sportplatze, Wélder, Wiesen, Freibader oder Badeseen.

4.3.13.3. Belastung x Zeit: Interaktion von verbrachter Zeit in den Bodenbelastungsgebiet en

Um zu beurteilen, in welchem Mal3e Kinder Umweltbelastungen wahrend ihrer Freizeit ausgesetzt sind, wued
die kombinierte BewertungsgrofReLjC f mb x Aeitdfiiridiese Analyseentwickelt. Diese Kennzahl berticksichtigt

sowohl die Aufenthaltsdauer an einem Ortals auch den Grad der Umweltbelastungan diesem Ort
Erfassung der Aufenthaltsdauer

Die durchschnittliche wdchentliche Aufenthaltszeit an einem Freizeitort wurde in funf Kategorienerfasst. Jede
dieser Zeitkategorien wurde mit einem Faktor gewichtet, der die Intensitat des Aufenthalts abbildep basierend

auf dem jeweiligen Mittelwert der Zeitspanne:

A Weniger als1 Stunde/Woche Y Faktor O
A 1 bis weniger als3 Stunden/Woche Y Faktor 2
A 3 bis weniger als5 Stunden/Woche Y Faktor 4
A 5 bis weniger als 7 Stunden/Woche Y Faktor 6
A Mehr als 7 Stunden/Woche Y Faktor 8

25



LMU Klinikum

Bewertung der Umweltbdastung

Jeder Freizeitort wurde entsprechend seiner Lage innerhalbder Bodenbelastungsgebiete (Tabelle 5)
klassifiziert. Dabei kamen vier Belastungskategorien mit folgenden Gewichtungsfaktoren zur Anwendung

basierend auf der Schwereder jeweiligen Bodenbelastung

A Gebiet GE Y Faktor 1
A Teilgebiet 4 Y Faktor 3
A Teilgebiet 3 Y Faktor 6
A Teilgebiet1&2 Y Faktor 15

Diese Gewichtungsfaktoren spiegeln die Schwere der Belastung wider, die in den jeweiligen Gebieten vorliegt,
und wurden zur Klassifizierung der Gebiete verwendet (z. B. ist Teilgebiet 1&2 mit Glber 1000 mg/kg Bl&bden

ca. 15-mal so hoch belastet wie Teilgebiet GE mit einer Belastung ab 70 mg/kg BleiBoden).
Berechnungund Einteilungder Belastung x Zeit-Werte (Tabelle 6)

Fur jeden Freizeitort wurde der Faktor derAufenthaltsdauer mit dem Faktor der Umgebungsbelastung

multipliziert. Dadurch entstand eine Skala von 0 bisl20.
0: Das Kind verbrachte weniger als 1 Stunde pro Woche in einem beliebigen Teilgebiet an diesem Freitort.
120: Das Kind verbrachte mehr als 7 Stunden pro Woche in Teilgebieit&2 an diesem Freizeitort.

Die resultierenden Belastungx Zeit-Werte wurden in drei gleich grof3e Gruppen (Tertilekingeteilt, um die
Belastungsniveaus vergleichbar zu machen. DieseTertile wurden als niedrig, mittel und hoch kategorisiert.
Ljoefs-1! ejf!l bohbcfo-!1fjofo! cftujnnufo! Gsfj{fjupsul!
zugeordnet. Die Einteilung erfolgte sowohl fir einzelne Freieitorte als auch fur die Gesamtbelastung, die sich

aus der Summe der Werte aller Freizeitorte eines Kindes ergali-tr die Gesamtbelastung ergab sich eine Skala

von 0 bis 600. Freizeitorte mit sehr geringer Fallzahl (pot uj hf dz ! O! > 5* 1 xtungef o!

ausgeschlossen.

Tabelle6 Einteilung derBelastung x ZeitWerte

Freizeitort Niedrig Mittel Hoch
Eigener Garten <12 12p30 >30
Garten von Verwandten, Bekannten | <6 6p12 >12
Sport-, Spielplatz <6 6p24 >24
Wald, Wiese <8 8p12 >12
Freibad, Badesee <24 24p30 >30
Gesamt <34 34p90 >90

Gsfj{fjupsu!LjTpotuj hfdZ@ nju! O!>!'51 xvsefl!byv
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4.3.14. GPS-Daten: Gewichteter Zeitfaktor

Analog zur VariableLjiCf mbt uvoh! y! [ fjudZzl bvt! efol! Joufswjfxebufol! xv
Vnxf mucfmbtuvohfo! bvthftfu{u! tjoe-! fjof! ofvf! Cfxf
[ fjugblupsdzl fouxjdl fmu/! Ejftf! Lfoof{ leriaméinerh Ortatsladuch demn uj h

Grad der Bodenbelastung an diesem Ort
Erfassung der Aufenthaltsdauer

Die prozentuale Aufenthaltsdauer in den verschiedenen Bodenbelastungsgebieten innerhalb einer Woche wurde
mithilfe der GPSDaten ermittelt. Diese Information gibt an, wie viel Zeit die Kinder in den jeweiligen
Bodenbelastungsgebieten verbrachten und wurde als Grundlage fiir die Berechnung des gewichteten Zeitfaktors

verwendet.
Bewertung der Umweltbelastung

Die Bodenbelastungsgebiete(Tabelle 5) wurden anhand ihrer Umweltbelastung in vier Kategorien klassifiziert.

Die Kategorisierung basiert auf den gewichteten Faktorendie wie folgt festgelegt wurden:

A Gebiet GE Y Faktor 1
A Teilgebiet 4 Y Faktor 3
A Teilgebiet 3 Y Faktor 6
A Teilgebiet 1&2 Y Faktor 15

Diese Gewichtungsfaktorenx vsef o! bobmph! {vs! Cf xfsuvoh! efs! Vnxf muc
[ f ] u dztKépie 4B843.3) festgelegt.

Berechnung des Gewichteten Zeitfaktors

Bobmph! { vs! cfsfjut! fubcmjfsufo! Wbsjbecmf! LjCf mbtuvoh! y
prozentuale Aufenthaltsdauer in jedem Bodenbelastungsgebiet mit dem entsprechenden Gewichtungsfaktor
multipliziert wurde. Die gewichteten Werte der verschiedenen Gebiete wurden summiert, um den Gesamtwert

des gewichteten Zeitfaktors zu erhalten
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4.3.15. Gesundheitsparameter

4.3.15.1. Fragebogen zur Erfassung von Aufmerksamkeitsstérungen

Der Fragebogenzu Erfassung von Aufmerksamkeitsstérungen (Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ),

Version SDQDeu 4-17 (40, 49)) dient der Friherkennung von psychischen Auffalligkeién oder

Entwicklungsstérungen und umfasst 25 Items (50). Diese verteilen sich mit jeweils 5 Iltems auf verschiedene

Aspekte des Verhaltens und der emotionalen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, darunter:

A Emotionale Probleme (z. B. Angste, Depressionen)

A Verhaltensprobleme (z. B. Aggression, RegelverstoRe),

A Hyperaktivitét,

A Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen (z. B. Schwierigkeiten bei sozialen Interaktionen),

A Prosoziales Verhalten(z. B. Hilfsbereitschaft, Empathie).

Der Fragebogen wurde von den Erziehungsberechtigten der teilnehmenden Kinder im Rahmen der

Schuleingangsuntersuchung ausgefiillt. Dem offiziellen Auswertungsschema des SDQ folgend wurden die

nachstehenden Skalen und Bewertungsgrenzen verwendetTabelle 7).

Tabelle7 Auswertungsschema des SDQ (Elternfragebogen Version SH@u 417) (49)

Fremdeinschatzung durch Erziehungsberechtigte Unauffallig Grenzwertig Auffallig
Emotionale Probleme 0p3 4 5p10
Verhaltensprobleme Op2 3 4p10
Hyperaktivitat 0Op5 6 7p10
Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen Op2 3 4p10
Prosoziales Verhalten 6p10 5 Op4

G.s! ejf! cjwbsjbuf! Bobmzt f!

xvsefol! ejf!

zusammengefasst, um eine ausreichende Fallzahl fur den Vergleich sicherzustellen

4.3.15.2. Einstufung des Hortest s

Lbuf hpsjfol

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung wurde das Hérvermdgen beider Ohren bei Lautstérken von 30 dB
und 40 dB auf den Frequenzen 250, 500, 1000, 200@nd 4000 Hz geprift. Zudem konnte das Team der

Schuleingangsuntersuchung angeben, ob eine HN&éBeratung empfohlen wird beispielsweise bei vermutetem

L

verminderten Horvermégery ! Ej f ! Fshfcojttf! xvsefo!jo! Ljivobvggwermmj h dz

alle Frequenzen bei den entsprechenden dBVerten gehdrt wurden und keine HN@Beratung empfohlen wurde,

voe! Libvgg™  mmj hdz ! xfoo! oj di u!

wurde.

4.3.15.3. Einschatzung der Konzentrationsfahigkei t

In der Schuleingangsuntersuchung beurteilte die Arztin oder der Arzt die Konzentrationsfahigkeit des Kindemit

LiTfis!hvud: ! LjBohfnfttfods!Ljljosfjdif des#Eihschatzuagefogei s -

28

b m orfd/lodérsefne MNOBefratung! angératenh f o p

(0]



LMU Klinikum

auf Grundlage der arztlichen Wahrnehmung und war nicht standardisiertin der bivariaten Analyse wurde die
Einschatzung in zwei Gruppen untertdi. Kinder, diedie Einschéatzungl$ehr gutdp e f s! LiBohf nf t t f o d:
xvsefo! efs! Hsvqgqf ! Lj\DEebGupe 4ofid)liddiinfagsteh Kinddr jden uHinschéatzung

Lil josfjdifoedzl cjt!LTubsl!fjohftdis™ol udz

4.3.16. Vergleich mit den Referenzwerten und der WHO-Empfehlung flr Blei

Das deutsche Umweltbundesamt bezieht sich bei seinen aktuellen Referenzwerten fiir Blei im Kindesalter auf
die Untersuchungen der GerESV-Studie aus den Jahren 20142017 (3). Hierbei wurde das 95. Perzentil als
Referenzwert herangezogen. Demnach lagendie Referenzwerte fur Blei im Vollblut bis 2024 in der hier
untersuchten Altersgruppe) 6 0 8 ! Kb Masidhen bei 15ug/l und far Jungen bei 20 pg/l (11). Ab 2025 gelten
neue Referenzwerte, ebenfalls basierend auf der GerES-Studie. Durch eine methodische Weiterentwicklung,
insbesondere eine aktualisierte Rundungsmethode, wurden die Werte auf 19 ug/l fir Madchen und 22 ugftir
Jungen angehoben. Diese Anpassung erfolgte, um die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse und
statistischen Verfahren angemessen zu berticksichtigen(17). Da sich die Referenzwerte im Studienzeitraum
anderten, werden keide Referenzwerte in der Ergebnisdarstellung aufggihrt. Kinder, deren Bleiwerte genau den

Referenzwerten entsprachen, wurden als Giber dem Referenzwert liegend eingestuft

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert eine Rictiinie von 50 ug/I fir Blei im Blut, ab dem péventive
Malnahmen empfohlen werden, da ab diesem Wert gesundheitsscladliche Wirkungen insbesondere bei

Kindern auftreten kénnen(15).
Zur Beschreibungder Blutbleiwerte wurden dei Kategorien gebildet:

A Blutbleiwerte unterhalb der ab 2025 geltenden Referenzwerte (1®zw. 22 pg/l),

A Blutbleiwerte im Bereich zwischen den Referenzwerten von 2025 und deWHO-Empfehlung von 50 ug/l

(inklusive der Referenzwerte),

A Blutbleiwerte ab der WHO-Empehlungvon 50 pg/l.
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4.4, Statistische Analyse

Alle statistischen Analysen wurden mithilfe von R (Version 4.1.1, RStudio 2024.04-264) und QGIS (QGIS 34.6)
durchgefuhrt.

4.4.1. Beschreibung der Studienpopulation

Zunachst wurden alle Angaben aus derSchuleingangsuntersuchung, dem Fragebogen und dem Interview
deskriptiv analysiert. Kontinuierliche Variablen wurden hierfir als arithmetisches Mittel (AM),
Standardabweichung (SD) und Spanne (Minimump Maximum) dargestellt, wahrend kategoriale Variablen &
absolute Anzahl (N) undrelative Haufigkeiten (%)angegeben wurden.Alle Variablen wurden zusatzlich getrennt

fur Jungen und Madchen berichtet. Fiur alle Variablen wurde die Anzahl der fehlenden Werte mit N getrennt fur
Jungen und Madchen angegeben. Zur ersten Exploration potenzieller Zusammenhange zwischen den
erhobenen Variablen wurden Kontingenztabellen erstellt. Diese dienten insbesondere dazu, thematisch
verwandte und somit stark assoziierte Variablen zu identifizieren und gegebenenfalls zusammenzufasen p

zum Beispiel "Handewaschen nach demNachhausekommen# ! voe! Ljl "oef xbt di f o! wps! ef
allgemeiner Hygieneroutinen beziiglich des Handewaschens. Die so gewonnenen thematischen Gruppierungen

bildeten die Grundlage fur die weiteren Analysen

Die deskriptive Analyse findet sich in Kapiteb.1.

4.4.2. Blutbleiwerte in Subgruppen (bivariate Analyse)

Die Ergebnisse des HumanBiomonitorings wurden analog zu GerESV und BLENCAI(3, 10) als 10er Perzentile
(P10), Median (P50), 90er Perzentile (P90), 95er Perzentile (P95), 98er Perzentile, Maximalwert (Max), AM,
geometrisches Mittel (GM) und der Prozentsatz der Werte oberhalb des Referenzwertes (R) dargestelltEs
wurden die Referenzwerte bertcksichtigt, die 2019 (Ry) festgelegten wurden, sowie die fur 2025 (Rgs)

angepassten Referenzwerte((17), Kapitel4.3.16). Diese Ergebnisse finden sich in Kapiteb.2.

Die Kennwerte wurden auch flr Subgruppen berechnet. Fir die Subgruppenanalyse wurden aufgrund teilweise
geringer Fallzahlen (N < 5) einige der erfassten Variablen zusammengefasst. Unterschiede in der zentralen
Tendenz wurden mittels MannWhitney-U-Test (Vergleich von zwei Grupen) bzw. KruskatWallis-Test (Vergleich
von mehr als zwei Gruppen) untersuchtund teilweise als Boxplots grafisch dargestellt Gruppen mit N <5 wurden
aus der Analyse ausgeschlossen.Dartber hinaus wurden Variablen mit einer sehr kleinen Fallzahl aus der
bivariaten Analyse ausgeschlossen, da fur diese keine verlasslichen statistischen Aussagen getroffen werden

konnten.

[vs! { vt “"u{mjdifo! Bobmztf! efs! s“vnmjdifo! Wfsufj mvoh!
statistisches Malf3 zur Erkennung von raumlicher Autokorrelation. Diese Methode half dabei, ptenzielle Muster

in der geografischen Verteilung der Bleibelastung zu identifizieren und zu untersuchen.

Die Ergebnisse des HumanrBiomonitorings nach Subgruppen findet sich inKapitel 5.3.
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4.4.2.1. Darstellung der bivariaten Ergebnisse als Boxplots

Die Ergebnisse der bivariaten Analyse werden in diesem Bericht grafisch als Boxplots dargestellt. Boxplots sind
eine weit verbreitete grafische Methode zur Darstellung von Verteilungenp also wie sich Messwerte (z.B.
Blutbleikonzentrationen) in einer Gruppe verteilen. Ein Boxplot zeigt dabei kompakt zentrale Kenngréf3en der
Daten (Abbildung 3):

A Die Box stellt den Bereich dar, in dem die mittleren 50% der Messwerte liegen. Sie reicht vom 1. Quartil
(25%Grenze) bis zum 3. Quartil (75%5renze). Dieser Bereich heif3t Interqudiisabstand.

A Der Balken in der Box zeigt den Median, also den mittleren Messwert: 50% der Werte liegen darunter, 50%

darliber.

A Die Linien (Whisker) reichen bis zum kleinsten und gréRRten Wert, der noch innerhalb von i&cher

Boxbreite liegt @lso maximal 1,5facher Interquartilsabstand Gber oder unter der Boy.

A Messwerte auRerhalb der Whiskerwerden als Punkte (Ausreier) dargestellt und gelten als besonders

niedrige oder hohe Messwerte.

50

Is
al

N

)
3]

)
3]

&)

Messwerte (z.B. Blutbleiwerte)

Beispielgruppe

Abbildung 3 Beispiel einesBoxplots
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4.4.3. Multivaria ble Analysen zu Einflussfaktoren auf Blutbleiwerte

Neben den deskriptiven (Kapitel5.1) und bivariaten Analysen (Kapitel5.2. und 5.3) wurden multivariable
Verfahren angewendet, um dengleichzeitigen Einfluss mehrerer Faktoren auf die Blutbleikonzentration zu
untersuchen. Dafiir kamen multiple lineare Regressionsmodelle sowie erganzend logistische

Regressionsmodelle zum Einsatz.

Aufgrund der grolRen Streuung der Blutbleikonzentrationen undder rechtsschiefen Verteilung wurde die
logarithmierte (nattrlicher Logarithmus) Blutbleikonzentration als abhéngige Variable in der linearen Regression
verwendet. Auf dieser Basis wurde eine Normalverteilung angenommen, wodurch in diesem Teil der Analyse
parametrische Verfahren zur Asnwendung kamenZur besseren Interpretierbarkeit wurden die Effektschatzer der
Regressionsmodelle mit logtransformierter Blutbleikonzentration als abhangiger Variable als Exponentialwerte
(Exp(Effekt)) berichtet. Diese geben die multiplikative Veranderung der Blutbleikonzentration auf der

Originalskala pro Einheit der unabhéangigen Variable an.

Die Auswahl der Pradiktoren erfolgte auf Basis theoretischer Uberlegungen (Evidenz aus der Literatur) sowie der
bivariaten Analysen. Variablen mit einemp-Wert < 0,10wurden in die Modelle aufgenommen, sofern keine
Multikollinearitat vorlag. Alle Modelle wurden auf den Stichprobenumfang des Basismodells (weiter unten
beschrieben) reduziert. N = 6 Beobachtungen wurden ausgeschlossen da flr mindestens eine der in den
Modellen  enthaltenen  Variablen  (Geschlecht, Jahreszeit der Blutentnahme, -/HPG-Status,

Passivrauchexposition, Handewaschverhalten)Werte fehlten.

Zur Analyse der Einflussfaktoren auf die Blutbleikonzentration wurdendrei lineare Regressionsmodelle

(raumliche Modelle) berechnet, aufbauend auf einem Basismodell:

Basismodell

Das Basismodell enthalt zentrale demografische Faktorenwie Geschlechtund Alter. AuRerdem wurden weitere
Faktoren mit eingebzogen die in den bivariaten Analysen einenp-Wert < 0,10 aufwiesen: Jahreszeit der

Blutentnahme, |-/HPG-Status, Passivrauchexposition, Handewaschverhaltenund Konsum von Lebensmitteln

aus dem Wald.
Das Basismodell diente als Ausgangspunkt fur die weiteren Modelle.

Raumliche Modelle

Variablen mit rAumlichem Bezug, wie die Bodenlelastung am Wohnort, Betreuungsort undFreizeitorten sowie

Aufenthaltsdauer wurden in den raumlichen Modellen beriicksichtigt.

Die VariableAlter und der Konsum von Lebensmitteln aus dem Waldwurden hier entfernt, da sie im Basismodell
keine signifikante Assoziation zeigten. Aufgrund hoher Korrelationen zwischen einigen Expositionsvariablen
wurden diese separat betrachtetbzw. ausgeschlossen (tpgelmafiige Gartennutzungd?! x vsef ! bvt)hf t di

um Multikollinearitat zu vermeiden.
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Drei spezifische Modelle wurden entwickelt:

Ortsmodell Wohnort: Bodenbelastung an der aktuellen Wohnadresse
Ortsmodell Kindergarten:Bodenbelastung am aktuellen Betreuungsort Kindergarten

3. Ortsmodell Aufenthaltsorte: Bodenbelastung an verschiedenen Aufenthaltsorten Garten
(eigener/fremder  Garten), Kindergarten, offentlicher Ort (Sport-/Spielplatz, Wald/Wiese,
Freibad/Badeseeg))

4. Ortsmodell mit zeitlicher Gewichtung Belastung gewichtet nach Aufenthaltsdauer in belasteten

Bereichen

Fir das Ortsmodell Wohnort Ortsmodell Kindergartenund das Ortsmodel mit zeitlicher Gewichtung wurden
zudem Trendtests berechnet, um zu prifen, ob mit zunehmender Belastung auch eine Zunahme der

Blutbleiwerte vorliegt. Hierfir wurden die Belastungsvariablen ordinal entsprechend ihrer Intensitat codiert
Zur Sicherstellungder Modellgiite wurden verschiedene diagnostische Verfahrerdurchgefihrt:

A Normalverteilung der Residuen:Uberpriifung mittels Q-Q-Plots.

A Homoskedastizitat (Varianzhomogenitat): Uberpriifung mittels Scale-Location-Plots.
A Modellanpassung: Bewertung anhand derR>=Werte bzw. AIC.

A Multikollinearitat: Geprift anhand desVariance Inflation Factor (VIF)

A Identifikation von AusreiRerrt Analyse mittelsDppl ! t ! Ej t ubod f

Fur die lineare Regression wurden die geschétzte Effektgroe und das 95%onfidenzintervall berichtet.

Zusatzlich wurden das Basismodel und alle drei rAumlichen Modellamithilfe logistischer Regression berechnet,
wobei die Uberschreitung der Referenzwerte fur das Jahr 2025 als dichotome Zielvariable diente. Fir die

logistische Regression wurden Odds Ratis (OR) und 95%Konfidenzintervalle berichtet.

Die Ergebnisse der multivaridolen Analysen werden in Kapité5.4 detailliert dargestellt.

4.4.4. Sensitivitats - und Ausreil3eranalysen
ErganzendeSensitivitatsanalysen wurden durchgefiihrt, um die Robustheit der Ergebnisse zu tberprifen.

In der bivariaten Sensitivitdtsanalyse zu den Betreuungsorten wurde die Tagesbetreuung als Betreuungsort

ausgeschlossen, da nur fur sehr wenige KindefN = 7) diese Betreuungsform angegeben wurde (Kapitel 10.5)

Bei der multivariablen Analyse wurderfolgende, teilweise aufeinander aufbauende Sensitivitatsanalysersowohl

fur die linearen als auch fur die logistischen Regressionsmodelledurchgefuihrt (Anhang Tabelle20, Kapitel0):

In der ersten Sensitivitatsanalyse wurde bei Geschwisterpaaren zuféllig jeweils ein Kind ausgewahl{N = 8
Geschwisterpaare), das in die Analyse aufgenommen wurde. Das jeweils andere Kind wurde ausgeschlossen,
um sicherzustellen,dass jede Beobachtung unabhangig war. Darliber hinaus wurden Blutbleianalysen, bei denen
die relative Standardabweichung (RSD) bieder Doppelmessung mehr als 20% betrug ausgeschlossen(N = 5).

Diese Analyse wurde ebenfallsohne Kinder mit einem HHPG-Status durchgefihrt (Kinder mit I/HPG-Status
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N = 16), da bei diesen Kindernsich von den anderen Kindern unterscheidende Verhaltensweisen vermutet

wurden, die den Kontakt gegentiber den Expositionsquellen fir Blei beeinflussen kdnnten.

Auf der ersten Sensitivititsanalyse aufbauend, wurden in der zweiten Sensitivitdtsanalyse Kinder
ausgeschlossen, bei denen zur Bestimmung des Blutbleiwertes nur eine Einzelgssung statt einer

Doppelbestimmung vorlag (N = 13)und somit die Messvaliditat zu erhdhen.

In derdritten Sensitivitdtsanalyse (ebenfalls aufbauend auf den beiden vorherigen Sensitivitatsanalysen) wurden
zusétzlich Kinder ausgeschlossen, die weniger als & Jahr am aktuellen Wohnort wohnten(N = 31). Somit wurde

Uberpriift, inwieweit eine moglicher Weise kurzzeitige Anderung der Exposition die Ergebnisse beeinflusste.

Anschlieend wurden Ausreil3er aus der Analyse ausgeschlossen.Die AusreiRer wurden anhandder Cook's
Distance identifiziert, wobei ein Schwelénwert von 4/n verwendet wurde (h = Anzahl der Beobachtunger) (51).
Datenpunkte mit einer Cook's Distance, die diesen Schwellenwert Uberschiten, wurden als Ausreil3er
betrachtet. Diese MalRnahme diente dazu, den Einfluss von Extremwerten auf die Ergebnisse zu minimieren und
sicherzustellen, dass das Modell nicht von einzelnen, einflussreichen Blutbleiwerten verzerrtvurde. Die
Ausrei3eranalysen der linearen Regressionsmodellewerden in Kapitel 10.6.3, 10.6.7, 10.6.16 und 10.6.20
berichtet.

4.45. GPSDaten

Zur Untersuchung der Ubereinstimmung zwischen den im Interview berichteten Aufenthaltsorten der Kinder und
den GPSAufzeichnungen wurden je nach Skalenniveau folgende statistische Verfahren angewendet.
Kategoriale Variablen wurden mit dem KruskalWallis-Test analysiert. Fur kontinuierliche Variablen wurde die
SpearmanRangkorrelation berechnetp sowohl mit den Originalwerten als auch mit logarithmierten Werten, um

verzerrte Verteilungen zu berticksichtigen.
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5. Ergebnisse

5.1. Beschreibung der Studienpopulation

5.1.1. Ubersicht tiber die Studienpopulation

5.1.1.1. Teilnahmebereitschaft

Von 1.196 in der Schuleingangsuntersuchung untersuchten Kinderr(Zielpopulation) nahmen 30% auch an der
BLENCA2Studie teil (Abbildung 4). Aufgrund fehlender Einwilligungen, unvollstandiger Daterund nicht erfullter
Qualitatskriterien mussten wir 47 Kinder von den Auswertungen ausschlie3en, sodass die Studienpopulation

310 Kinder (26%der Studienpopulation) umfasste.

Schuleingangsuntersuchungen 2023/24 e s, e
N=1196 e

... keine Einwilligung zur Weiterverarbeitung der Daten
N =21

.. Daten nicht vollstandig vorliegen’:

Teilnahme BLENCA2 Fragebogen und Interview, aber keine Blutprobe
N = 357 (29,9%) N=7
Fragebogen, aber kein Interview und keine Blutprobe
N=18
Auswertung BLENCA2 ... Qualitatskriterien der Blutanalyse nicht erfllt
N =310 (25,9%) N=1

1) Fir die Auswertungmussten Daten aus Fragebogen, Interview und eine Blutprobe vorliegen

Abbildung4 Flussdiagramm zur Teilnahme an der BLENCARtudie von Teilnehmeinnen und Teilnehmern an den
Schuleingangsuntersuchungen im Landkreis Goslar 20234

5.1.1.2. Teilnahmebereitschaft tUber den Erhebungszeitraum

Die Kinder konnten zwischen September 2023 bis Juni 2024 aBLENCAZ2teilnehmen. Da die Untersuchung von
den meisten Eltern im Anschluss an die Schuleingangsuntersuchung wahrgenommen wurde, variierte die
Teilnahmezahl nach Untersuchungsmonat analog zur Teilnahme an der Schuleingangsuntersuchung. In den

Schulferien fanden keine Schuleingangsuntersuchungen statt.

Entsprechendnahmen die meisten Kinderim April 2024 (16%der Studienpopulation) und September2023 (15%
der Studienpopulation)an BLENCAZ2teil. Die geringste Teilnahmezahlen wurden im Oktober 2023 (34 und im
Juni 2024 (4%) verzeichnet (Abbildung 5).
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Abbildung5 Anzahl der Teilnahmen nach Monaten des Erhebungszeitraums

5.1.1.3. Studienpopulation im Vergleich zur Zielpopulation

Zum Vergleich der Studienpopulation (Auswertung BLENCA2) mit der Zielpopulation (alle in den
Schuleingangsuntersuchung untersuchten Einschilerinnen und Einschillef standen nur die Wohnorte zur
Verfugung (Tabelle 8). Die prozentuale Verteilung der Wohnorten beiden Gruppen zeigé eine weitgehende

Ubereinstimmung, wobei Kinder aus Goslar in beiden Gruppen am haufigsten vertretewaren (37 bzw. 41%).

Tabelle8 Aktueller Wohnort nach Gemeinden der Kinder der Schuleingangsuntersuchumgd der Studienpopulation im Vergleich

Schuleingangs- BLENCA2
Variable Kategorien untersuchung

N = 1196 N = 310

N % N %

Goslar 447 37,4 129 40,7

Langelsheim 156 13,0 55 17,7

Seesen 158 13,2 37 11,9

Aktueller Wohnort | Bad Harzburg 193 16,1 34 11,0
nach Gemeinden | Clausthal-Zellerfeld 125 10,5 22 7,1
Liebenburg 78 6,5 19 6,1
Braunlage 39 3,3 14 4.5
Gemeindefreies Gebiet Harz 0 0,0 0 0,0

N = Anzahl derBeobachtungen, %rundungsbedingt ggf. nicht exakt 100
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5.1.2. Beschreibung der Soziodemografie und Biometrie der Studienpopulation

Die teilnehmenden Kinder waren zwischen 5 und 7 Jahre altEtwa zwei Drittel hatten Normalgewicht Knapp die
Halfte der Kinder stammte aus Familien mit hohem sozio6konomischem Status (Kategorie 9,46%). Etwa 5%
der Kinder waren als Kinder mit Forderbedarf (Kinder mit K HPG-Status) zur Schuleingangsuntersuchung

angemeldet worden (Tabelle 9). An der BLENCAZStudie nahmen insgesamt acht Geschwisterpaare teil.

Tabelle9 Soziodemografie und Biometrie der Studienpopulation

Fehlende Spanne/Kategorien Gesamt Madchen (M) Jungen (J)
Werte N = 310 N =136 N=174
N Spanne AM SD AM SD AM SD
Alter [Jahre] 0 5p7 54 0,5 5,4 05 5,4 0,5
GroRe [cm] 11 M) 90,0p134,5 116,9 55 116,0 6,0 117,6 5,0
Gewicht [kg] 1(1M) 10,9p38,2 214 4.0 21,0 38 21,7 41
N Kategorien N % N % N %
Ubergewicht 41 132 21 154 20 115
BMI [kg/m?]1 1(1M) Normalgewicht 209 674 89 654 120 69,0
Untergewicht 59 190 25 184 34 195
9 (hoher SES) 138 45,9 60 455 78 462
Sozio- 9 8 (mittlerer SES) 49 163 20 152 29 172
Okonomischer (4 M, 52 7 (mittlerer SES) 27 9,0 13 9,9 14 8,3
Status (SESY} ' 5p6 (mittlerer SES) 65 21,6 32 24,3 33 19,6
1p4 (niedriger SES) 20 6,6 6 4,6 14 8.3
Nein 294 94,8 131 96,3 163 93,6
HHPGStats® | 0 I/HPGKind 16 5,2 5 3,7 11 6,4

N = Anzahl der Beobachtungen, % rundungsbedingt ggf. nicht exakt 100, AM = arithmetisches Mittel, SD =
Standardabweichung, M = Madchen, J = Jungen1) Grenzwerte fir Kinder nach der International Obesity Task Force
(48), 2) Soziookonomischer Status (SES) der Eltern: Héhere Werte des Status bei variierenden SES der Elidrn< 10
wurden zusammengefasst, 3) Kinder mit I/HPG-Status waren Teil einer Inklusionsgruppe oder heilpaddagogischen
Gruppe, Vergleichsgruppe in den weiteren Analysen

5.1.3. Beschreibung der Passivrauchbelastung und Munitionsexposition der Studienpopulation

Etwa Dreiviertel der Kinder warendut Elternangaben nie gegentberPassivrauch exponiert, fir 5% der Kinder
wurde eine tagliche Passivrauchexposition berichtet. Eine Exposition gegeniber Munitionsriickstanden,
beispielsweise durch die Begleitung eines Elternteils zum Schief3stand, wurde von Kindern (2%) berichtet
(Tabelle 10).

Tabelle 10 Umgebungsexposition der Studienpopulation

Fehlende Kategorien Gesamt Madchen (M) Jungen (J)
Werte N = 310 N =136 N=174
N N % N % N %
Nie 234 76,2 101 75,9 133 76,4
Passivrauch- Seltener als 1x die W. | 38 124 17 12,8 21 121
belastung 3(3)) 1x pro Woche 7 2,3 4 3,0 3 17
Mehrmals pro Woche | 12 3,9 5 38 7 40
Taglich 16 52 9 6,8 7 40
Munitions- 2 Nie 301 97,1 132 97,8 169 97,7
exposition (I M,1J) | Immer pSelten 7 2,2 3 2,3 4 2,3

N = Anzahl derBeobachtungen, %rundungsbedingt ggf. nicht exakt 100, M = M&dchen, J = Jungen N < 10 wurden
zusammengefasst, Vergleichsgruppe in den weiteren Analysen
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5.1.4. Beschreibung des Hygieneverhaltens der Studienpopulation

Fir weniger als die Halfte der Kinder (44%) wurde von den Eltern angegeben, dass sie nie die Finger in den Mund
steckten. Die Mehrheit der Kinder wusch sich regelmagig die Handesowohl nach dem Nachhausekommen als
auch vor dem Essen (Tabelle 11) wobei diese Variablen gut Ubereinstimmten (Tabelle 12). Ein klarer
Zusammenhang zwischen regelmafligem Handewaschen und dem Fingerin-den-Mund-Stecken liel3 sich

hingegen nicht erkennenp beide Verhaltensweisen traten unabhéngig voneinander aufTabelle 13).

Tabelle11 Hygieneverhaltens der Studienpopulation

Fehlende Kategorien Gesamt Madchen (M) Jungen (J)
Werte N = 310 N =136 N=174
N N % N % N %
Nie 132 43,7 59 44,7 73 424
Selten 78 258 30 22,7 48 279
Finger im Mund ?3 M, 2 J) Manchmal 58 19,2 24 18,2 34 198
' Oft 29 93 15 11,4 14 81
Immer 8 2,6 5 3,8 3 1,7
Nie 11 3,6 5 3,7 6 3,5
Selten 26 84 15 11,0 11 6,3

Handewasche beim | 3

Manchmal 57 184 20 147 37 213

Nachhausekommen | (1 M, 2 J) Oft 82 265 37 272 45 25.9
Immer 131 | 424 58 433 73 429

Nie 14 45 5 36 9 52

and o ) Selten 23 74 10 73 13 74
g:; g"saesnc en vor (LM, 1) | Manchmal 69 222 30 21,9 39 223
’ Oft 113 | 364 49 358 64 36,6

Immer 89 28,7 41 29,9 48 274

N = Anzahl derBeobachtungen, %rundungsbedingt ggf. nicht exakt 100, M = Madchen, J = JungenAngabe fiur die letzten
12 Monate; Vergleichsgruppe in den weiteren Analysen

Tabelle 12 Handewaschen beimNachhausekommenund Handewaschen vor dem Essen im Vergleich

Handewaschen vor dem Essen

Handewaschen beim .
Ja Nein
Nachhausekommen
Ja 242 (78,8%) 28 (9,1%)
Nein 28 (9,1%) 9 (2,9%)

Ja = Manchmal bis Immer, Nein = Niebis Selten

Tabelle13 Handewaschen Allgemein und Finger im Mund im Vergleich

Finger im Mund

Handewaschen Allgemein? Ja Nein
Ja 74 (243%) 166 (54,6%)
Nein 21 (6,9%) 43 (14,2%)

Ja = Manchmal bis Immer, Nein = Niebis Selten, 1) Handewaschen
beim Nachhausekommen und vor dem Essen

5.1.5. Beschreibung des Ernahrungsverhaltens der Studienpopulation

Fast 60% der Studienpopulation baute Obst oder Gemuse im eigenen Garten an, etwa die Halfte davon im
Hochbeet. Hierbei wurde Obst aus demeigenen Garten am haufigsten konsumiert (50%, Tabelle 14), 14% der
Studienpopulation konsumierte zur jeweiligen Saison taglch Obst aus dem eigenen Gaten. Gemuse, Krauter,
Salat und Getreide wurden seltener konsumiertAnhang Tabellel). Obst und Gemiise wurde laut Elternangaben
von 72% immer gewasden oder geschélt, wobei zu dieser Kategorie auch jene gezahlt wurden, die entweder
keinen eigenen Garten nutzten ll =39) oder in diesem keine Nihrungsmittel (N = 89) anbaute.
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Unter den potenziell bleihaltigen Lebensmitteh, die neben dem Lebensmittelkonsim aus dem eigenen Garten

erfasst wurden, wurde Fisch mit einem wochentlichen Konsum von 55% der Knder am haufigsten konsumiert.

Tabelle14 Ernéhrungsverhaltender Studienpopulation

Fehlende Kategorien Gesamt Méadchen (M) Jungen (J)
Werte N =310 N = 136 N =174
N N % N % N %
5 Ja, nur im Hochbeet 87 28,4 34 25,4 53 30,8
Anbau im Gartert M, 1) Ja, nicht im Hochbeet 95 31,0 49 36,6 46 26,7
' Nein 126 41,0 52 38,1 74 42,5
0 Nie 126 42,0 52 39,7 74 43,8
Seit wann (15 M, 5 J) L__Jnter 1 Jahr 12 4,0 5 3,8 7 4,1
' Uber 1 Jahr 162 54,0 74 56,5 88 52,1
. Nie 22 71 14 10,4 8 4.6
waschen/Schalen | e Selten 16 52 |7 52 |9 5,2
aus dem Garten M, 1J) Manchmal 20 6,5 8 59 12 6,9
Oft 29 9,4 15 11,1 14 8,1
vor Konsum
Immer 221 71,8 91 67,4 130 75,1
Lebensmittel aus dem Landkreis Goslar
Nie 175 56,8 77 57,0 98 56,6
Eogsum o X Seltener als 1x die W. | 68 21 |28 20,7 |40 23.1
aﬁs%lsg'ne n (1M, 1) | 1xproWoche 31 10,1 20 14,8 11 6,4
Landkreis Gosla? ' Mehrmals pro Woche 29 9,4 8 5,9 21 121
Taglich 5 1,6 2 1,5 3 1,7
5 Nie 175 56,8 77 57,0 98 56,7
Seit wann AM, 1) EJnter 1 Jahr 6 2,2 0 0,0 6 3,5
' Uber 1 Jahr 127 41,2 58 43,0 69 39,9
Bmmhfnfjofs! [zureweiligeh Sagan) A!
Nie 291 94,4 126 93,3 165 95,4
5 Seltener als 1x pro W. 16 5,2 8 5,9 8 4,6
Innereier? (1M, 1) 1x pro Woche 1 0,3 1 0,7 0 0,0
' Mehrmals pro Woche 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Taglich 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nie 211 68,5 83 61,5 128 74,0
5 Seltener als 1x pro W. 94 30,5 51 37,8 43 24,9
wild (1M, 1J) 1x pro Woche 1 0,3 1 0,7 0 0,0
' Mehrmals pro Woche 2 0,6 0 0,0 2 1,2
Taglich 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nie 211 68,5 93 68,9 118 68,2
Lebensmitteln 5 Seltener als 1x pro W. 68 22,1 33 24,4 35 20,2
aus dem Waldt AM, 1) 1x pro Woche 19 6,2 5 3,7 14 8,1
' Mehrmals pro Woche 9 2,9 4 3,0 5 29
Taglich 1 0,3 0 0,0 1 0,6
Nie 19 6,2 4 3,0 15 8,6
5 Seltener als 1x pro W. 102 33,1 38 28,1 64 36,8
Fisch® 1M, 1) 1x pro Woche 168 54,5 81 60,0 87 50,0
' Mehrmals pro Woche 19 6,2 12 8,9 7 4,0
Taglich 0 0,0 0 0,0 1 0,6

N = Anzahl derBeobachtungen, %rundungsbedingt ggf. nicht exakt 100, M = M&dchen, J = Jungen1) Anbau von Obst,
Gemlse, Salat, Krutern oder Getreidda, im Hochbeet, wenn ausschlief3lich im Hochbeet angebaut wurde?) aus einem
Hofladen, vom Nachbarn, usw., 3) Leber, Niere, Bries, usw.) AValdpilze, Beeren, Béarlauch, usw. bauch Krusten,
Schalentiere, Meeresprodukte, usw.6) N = 39 nutzen keinen Garten, N = 89 baten nicht im Garten an und wuden somit
Lbuf hpsj f! LjJn nesgldzZhdgnppd ipdereveifeten Analysen
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5.1.6. Beschreibung der Wohnorte der Studienpopulation nach Gemeinden und Bodenbelastung

Die grafische Verteilung der teilnehmenden Kinder Gber den Landkreis zeighbbildung 6. Wie oben bekeits
beschrieben, wohnte de Mehrheit der Kinder inder Stadt Goslar (41%), gefolgt von Langelsheim (1®6) und
Seesen (12%). Eine Einteilungder aktuellen Wohnorte nach Ortsteilen ist inrAnhang Abbildung 10 und Anhang
Tabelle 2dargestellt.

Liebenburg

Langelsheim?Stadt

Bad Harzburg,'Stadt

Aktueller Wohnort nach Gemeinden
Anzahl der Beobachtungen (N)

[IN=0(00%)
| DEREC RS
W n=53071%
B N=37019%
B N=34011,0%)
Bl N=22071%)
[T n=19(61%)
[ N=1405%)

Braunlage, Stadt

N = Anzahl derBeobachtungen, %rundungsbedingt ggf. nicht exakt 100,kein Kind war aktuell wohnhaft im
gemeindefreien Gebiet Harz (Gfg. Harz)
Abbildung6 Aktueller Wohnort nach Gemeinden

Im néchsten Schritt wurden die Wohnorte der Kinder denBodenbelastungsgebieten fur Blei zugeordnet
(Tabelle 15). Danach lebten 29% der Kinder in Teilgebiet 1, dem am starksten von Blei belastetem Gebiet,
wahrend 27%in Gebiet GE, dem am geringsten von Blei belastetem Gebiet, anséssig wareBPa nur 6 Kinder in
einem Gebiet lebte, dass dem Bodenbelastungsgebiet 2 zugeordnet war und die Bodenbelastung mit Blei in
diesem Gebiet ahnlich hoch war wie in Bodenbelastungsgel®t 1 wurden nachfolgend die

Bodenbelastungsgebiete 1 und 2 zusammengefasst.
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Die Wohndauer an der aktuellen Adresse variierteknapp Zweidrittel der Kinder (60%) lebte bereits tGber funf

Jahre an ihrem Wohnort und somit seit ihrer Geburt, wahrend 1@oerst weniger als ein Jahr dort wohnten.

Tabelle15 Aktuelle Wohnorte der Studienpopulation

Fehlende Kategorien Gesamt Méadchen Jungen
Werte N =310 N =136 N =174
N N % N % N %
Goslar 131 413 57 419 74 425
Langelsheim 53 171 28 206 25 144
Seesen 37 11,9 15 110 22 126
Aktueller Wohnort 0 Bad Harzburg 34 11,0 16 118 18 103
nach Gemeinden Clausthal-Zellerfeld 22 7,1 9 6,6 13 7,5
Liebenburg 19 6,1 8 5,9 11 6,4
Braunlage 14 45 3 2,2 11 6,4
Gemeindefreies Gebiet Harz | 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Teilgebiet 1* 89 28,7 39 28,7 50 28,7
ﬁ:é‘;e"er Wohnort Teilgebiet 2 6 19 |2 15 |4 2.3
Bodenbelastungs- 0 Te!lgeb!et 3 39 126 19 14,0 20 115
gebieten Teilgebiet 4 91 294 42 30,9 49 28,2
GE 85 274 34 250 51 293
Unter 1 Jahr 31 10,1 9 6,7 22 12,7
1p2 Jahre 18 5,8 12 8,9 6 3,5
2p 3 Jahre 16 52 8 5,9 8 4,6
Wohndaueran |, 3p4 Jahre 28 9,1 10 7.4 18 10,4
el o | @M.13) | 4p5 Jahre 30 |97 |9 67 |21 121
Uber 5Jahre 185 60,1 87 64,4 98 56,6
Spanne [Jahre] AM SD AM SD AM SD
1p7 4,5 1,9 4,7 1,9 4.4 1,9

N = Anzahl der Beobachtungen, % rundungsbedingt ggf. nicht exakt 100, AM =

arithmetisches Mittel, SD =

Standardabweichung, M = Madchen, J = Jungeneine detaillierte Darstellung der Einteilung der Bodenbelastungsgebiete
findet sich in Tabelle 5, *Teilgebiet 1 & 2 wurde in den weiteren Analysen zusammengefasst

5.1.7. Beschreibung der Betreuungsorte der Studienpopulation nach Gemeinden und

Bodenbelastung

Wie inTabelle 16 dargestellt, wurden de meisten Kinderjemals in einem Kindergarten betreut (8%), 15%jemals

in einer Tagesbetreuung und 31% jemals von Verwandten oder B&annten. Auch aktuell war der Kindergarten
die haufigste Betreuungsform (91%, davon 5% einen Waldkindergartey) wohingegen nur 2%der Kinder aktuell
eine Tagesbetreuung besuchte. Der Grof3teil der Kinder wurde zusatzlich zum Kindergrten oder zur
Tagesbetreuung noch von Verwandten/Bekannten betreut 28%) Die Betreuungsorte wurden tberwiegend
langfristig besucht, so besuchte 83% der Kinder schon langer als ein Jahr die aktuelle EinrichtunfAnhang
Tabelle 3).

Raumlich konzentrierten sich, wie auch die Wohngebiete, diBetreuungsorte vor allem auf Einrichtungen inden
Gemeinden Goslar, Langelsheim und SeesenHinsichtlich der Bodenbelastungsgebiete besuchte dergréfite

Anteil der Kinder einen Kindergarten in Teilgebiet 4 @), gefolgt von Teilgebiet 1 (294).

41



LMU Klinikum

Tabelle16 Betreuungsorte der Studienpopulation

Fehlende Kategorien Gesamt Madchen (M) Jungen (J)
Werte N = 310 N =136 N=174
N N % N % N %
Kindergarten? 301 97,7 132 97,8 169 97,7
Betreuungsorte seit 1 Tagesbetreuung 46 14,9 21 15,4 25 14,5
Geburtt aJ Verwandte/Bekannte3 | 97 31,4 42 30,9 55 31,8
Sonstige 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kindergarten? 281 90,9 123 90,4 157 90,8
Aktuelle 1 Tagesbetreuung 7 2,3 2 15 5 2,9
Betreuungsorte a9 Verwandte/Bekannte® | 85 27,5 35 25,7 50 28,9
Sonstige 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Aktueller Betreuungsort nach Gemeinde im Landkreis Gosldr
N =280 N =123 N =157
Goslar 112 40,0 49 39,8 63 40,1
Langelsheim 41 14,6 22 17,9 19 121
Kindergarten 0 Seesen 42 15,0 19 15,4 23 14,7
Bad Harzburg 37 13,2 18 14,6 19 121
Clausthal-Zellerfeld 18 6,4 5 4,1 13 8,3
Liebenburg 16 57 7 57 9 57
Braunlage 14 7,0 3 2,4 11 7,0
N= N = N =
Goslar 2 28,6 1 50,0 1 20,0
Langelsheim 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tagesbetreuung 0 Seesen 1 14,3 1 50,0 0 0,0
Bad Harzburg 4 57,1 0 0,0 4 80,0
Clausthal-Zellerfeld 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Liebenburg 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Braunlage 0 0,0 0 0,0 0 0,0
N =85 N =35 N =50
Goslar 27 32,9 10 29,4 17 35,4
Langelsheim 17 20,7 7 20,6 10 20,8
2 Seesen 10 12,2 5 14,7 5 10,4
Verwandte/Bekannte® |} 4 3) | Bag Harzburg 11 134 |5 14,7 |6 12,5
Clausthal-Zellerfeld 4 4.9 4 11,8 0 0,0
Liebenburg 8 9,8 3 8,8 5 10,4
Braunlage 5 6,1 0 0,0 5 10,4
Aktueller Betreuungsortnach Bodenbelastungsgebieten von bebauten Flacherim Landkreis Goslart
N = 280 N =123 N =157
Teilgebiet 1* 71 25,4 31 25,2 40 25,5
Kindergarten 0 Te@lgeb?et 2 6 2,1 3 2,4 3 1,9
Teilgebiet 3 42 15,0 19 15,5 23 14,7
Teilgebiet 4 92 32,9 38 30,9 54 34,4
GE 69 24,6 32 26,0 37 23,6
N=7 N=2 N =5
Teilgebiet 1* 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tagesbetreuung 0 Te?lgeb?et 2* 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Teilgebiet 3 1 14,3 0 0,0 1 0,0
Teilgebiet 4 5 71,4 1 50,0 4 80,0
GE 1 14,3 1 50,0 0 0,0
N =85 N =35 N =50
Teilgebiet 1* 24 28,9 12 35,3 12 25,0
2 Teilgebiet 2* 1 1,2 0 0,0 1 21
Verwandte/Bekannte® | 1 \1 4 3) | Teilgebiet 3 5 60 |2 59 |3 6.3
Teilgebiet 4 23 28,9 9 26,5 14 29,2
GE 29 34,9 11 32,4 18 37,5

N = Anzahl der Beobachtungen, % rundungsbedingt ggf. nicht exakt 100, AM = arithmetisches Mittel, SD =
Standardabweichung, M = Madchen, J = Jungen, 1) Mehrfachangaben mdglich 2N = 14 Kinder wurden in einem
Waldkindergarten betreut,3) 3 Kinder gaben an aul3erhalb des Landkreises Goslars von Verwandten/Bekannten betret
zu werden, eine detaillierte Darstellung der Einteilung der Bodenbelastungsgebiete findet sich inTabelle 5,

*Teilgebiet 1& 2 wurde in denweiteren Analysen zusammengefasst
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5.1.8. Beschreibung des Freizeitverhaltens der Studienpopulation

5.1.8.1. Raumliche Verteilung an Freizeitorten

Ein Grof3teil der Kindernutzte regelmaRig einen Garten(87%), sei es der eigene oder der Garten von Freunden,
Verwandten oder Bekannten(Tabelle 17). Eine Einteilung der Freizeitorte nach Gemeinden findet sich iAnhang
Tabelle 5

Insgesamt wurden 1030 verschiedene Aufenthaltsorte von den Eltern fir ihre Kinder angegebeliTabelle 17).
Hierbei war dereigene Gartender haufigste Aufenthaltsort (83% der Kinder), gefolgt vorSpiel und Sportplatzen
(79%), Walder und Wiesen{3%) und weiteren Garten (50%).

Es wurden insgesamt 160 verschiedene Sport- und Spielplédtze im Landkreis Goslar angegeben darunter
stadtische Spielplatze, Abenteuerspielplatze, Waldspielplatze, FuRbalund Bolzplatze, Reiterhéfe, Tennisplatze
und Skateparks. Laut den Elternangaben besuchten 244 Kinder in den letzten zwdlf Monaten regelmafiig
mindestens einen dieser Orte, 18 Kinder nutzten zwei, 28 Kinder drei und 5 Kinder vier verschiedene Speiind

Spielplatze.

Insgesamt 21 Freibader und Badeseenwvurden als Aufenthaltsorte angegeben darunter Freibader, Seen, Teiche
und Flisse. RegelmaRig besuchten 149 Kinder mindesten®inen dieser Badeorte, 33 Kinder zwei und 2 Kinder

drei verschiedeneBadeorte.

Auch Walder und Wiesenzahlten zu den haufig genutzten Freizeitorten. Insgesamt verbrachten 220 Kinder
regelmaRig Zeit in einem Wald oder Wiesengebiet, 88 Kinder nutzten zweverschiedene dieser Naturflachen

und 17 Kinder hielten sich an drei unterschiedlichen Orten auf.

Daruber hinaus wurdenGarten von Verwandten oder Bekannterals beliebte Aufenthaltsorte genannt. Laut den
Eltern hielten sich 155 Kinder regelméf3ig in einem slchen Garten auf, 43 Kinder nutzten zwei verschiedene

Garten und 10 Kinder besuchten regelméafig drei unterschiedliche Garten von Verwandten oder Bekannten

Tabelle17 Freizeitverhalten der StudienpopulationFreizeitorte

Fehlende Kategorien Gesamt Mé&dchen (M) Jungen (J)
Werte N =310 N =136 N=174
N N % N % N %
Regelmafige 2 Ja 269 87,3 119 88,8 148 86,0
Gartennutzung A M,1J) | Nein 39 12,7 15 11,2 24 14,0
Eigener Garten 258 83,2 110 80,9 148 85,0
Garten von
Verwandten, 155 50,2 75 55,1 80 46,2
o . 1 Bekannten
Freizeitorte (1) Sport, Spielplatz | 244 | 786 | 102 | 750 |142 |815
Wald, Wiese 218 70,6 91 66,9 129 73,4
Freibad, Badesee | 147 47,6 64 47,1 85 48,0
Sonstiges 4 1,3 3 2,2 1 0,6

Angaben fir die letzten 12 Monate, N = Anzahl derBeobachtungen, %rundungsbedingt ggf. nicht exakt 100,
1) Mehrfachangaben mdéglich, Vergleichsgruppe in den weiteren Analysen
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Aufgeteilt nach Bodenbelastungsgebiethielten sich die Kinderin ihrer Freizeitliberwiegend innerhalb eines der
Bodenplanungsgebiet auf (Abbildung 1), Sonstige Belastungsgebiete spielten mit 12% der genannten Orte eine
hier geringere Rolle(Abbildung 2, Anhang Tabelle4). Etwa ein Drittel der angegebenenAufenthaltsorte befand
sich im Teilgebiet 1, dem Gebietmit dem am starksten durch Blei belasteten Boden Jeweils etwa ein Viertel der
Aufenthaltsorte befanden sich in den Teilgebieten 4 und GE in denen die Bo&den entsprechend der

Bodenbelastungsgebieteam wenigsten durch Blei belastet sind(Anhang Tabelle6 und Abbildung 7).
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Abbildung 7 Anzahl der Beobachtungen an Freizeitorten nach Bodenbelastungsgebieten

Eine detaillierte Darstellung der Einteilung der Bodenbelastungsgebiete findet sich iffabelle 5.

5.1.8.2. Beschreibung der Aufenthaltsorte der Studienpopulation in Teilgebiet 1&2

Fur nahezu die Halfte der Kinder (45%) machten die Eltern fiir keinen der untersuchten Aufenthaltsorte
(eigenel/fremde Garten, Kindergarten oder offentliche Flachen wie Spiel und Sportplatze, Wald bzw.

Wiesenbereiche sowie Badeorte) Ortangaben innerhalb von Teilgebiet 1&2 an. Im Gegensatz dazu wurden flr
15% der Kinder alle genannten Aufenthaltsorte innerhalb der beiden Belastungsgebiete angegeben. Einen

ausschlief3lichen Aufenthalt an 6ffentlichen Orten in Teilgebiet 1&2 verzeichneten 1% der Kinder(Tabelle 18).

Tabelle 18 Beschreibung derAufenthaltsorte der Studienpopulationm Teilgebiet 1&2

Fehlende Kategorien Gesamt Madchen (M) Jungen (J)
Werte 9 N = 310 N = 136 N =174
N N % N % N %
Qarterj, Kindergarten und 45 145 18 13,2 27 15,5
offentlicher Ort
Garten und Kindergarten | 5 1,6 2 15 3 1,7
O_ffentllcher Ort und 19 6.1 9 6.6 10 57
. Kindergarten
Aufenthaltsort im 0 Offentlicher Ort und
Teilgebiet 1&2 29 9,4 17 12,5 12 6,9
Garten
Nur Kindergarten 8 2,6 5 3,7 3 1,7
Nur Garten 16 52 7 51 9 52
Nur offentlicher Ort 50 16,1 19 14,0 31 17,8
Keiner 138 445 59 43,4 79 45,4

N = Anzahl derBeobachtungen, %rundungsbedingt ggf. nicht exakt 100, M = Madchen, J = Jungen,Angabe der letzten
12 Monate, eine detaillierte Darstellung der Einteilung der Bodenbelastungsgebiete findet sich inTabelle 5,

Aufenthaltsorte = Garten: eigener oder fremder Garten, Offentlicher @rSport- und Spielplatz, Wald und Wiese und
Freibad und Badesee, weiterdnformationen zur Einteilung der Aufenthaltsorte in Kapitel4.3.13.2

44



LMU Klinikum

5.1.8.3. Aufenthaltsdauer an Freizeitorten

Bezogen auf die Aufenthaltsdauer im Freien verbrachten die Kinder am meisten Zeit im eigenen Garten
(Tabelle 19), mehr als ein Vietel der Kinder hielt sich hier mehr als 7 Stunden pro Woche dort auf. Weiterhin
wurden Walder und Wiesen von 4% der Kinder mehr als 7 Stunden pro Woche besucht. In allen anderen erfragten
Aufenthaltsorten im Freien war die wochentliche Aufenthaltsdauer firdie meisten Kinder deutlich kirzer. In

fremden Garten und in Freibadern und Badeseen hielten sich die Halfte der Kinder nie regelmafig auf.

Tabelle19 Freizeitverhalten der StudienpopulationAufenthaltsdauer an Freizeitorten

Fehlende Kategorien Gesamt Madchen (M) Jungen (J)
Werte N =310 N =136 N=174
N N % N % N %
Nie 52 16,9 26 19,1 26 15,1
<1 Std./Woche 1 0,3 1 0,7 0 0,0
Eigener Garten 2 204! Tuel 0] 32 10,4 14 10,3 18 10,5
29 406! Tue/ 0|78 25,3 28 20,6 50 29,1
608! Tue/ 0|60 19,5 28 20,6 32 18,6
>7 Std./Woche 85 27,6 39 28,7 46 26,7
Nie 154 49,8 61 449 93 53,7
<1 Std./Woche 22 7,1 9 6,6 13 7,5
Garten von Verwandten, 1 204! Tuel/ 0| 84 27,2 42 30,9 42 24,3
Bekannten 1J 4 ¢ 8td./Woche 29 9,4 12 8,8 17 9,8
608! Tue/ 0|14 45 9 6,6 5 29
>7 Std./Woche 6 1,9 3 2,2 3 1,7
Nie 66 21,4 34 25,0 32 18,6
<1 Std./Woche 41 13,3 17 12,5 24 14,0
Sport, Spielplatz 2 204! Tuel/l 0] 133 43,2 55 40,4 78 45,3
’ 2J) 4 ¢ 8td./Woche 57 18,5 27 19,9 30 17,4
608! Tue/ 0|9 29 3 2,2 6 3,5
>7 Std./Woche 2 0,6 0 0,0 2 1,2
Nie 91 29,7 45 33,3 46 26,7
<1 Std./Woche 26 8,5 10 7,4 16 9,3
Wald Wiese 3 204! Tue/ 0| 106 34,5 39 28,9 67 38,9
! (AM,2)| 4 o std./Woche 52 16,9 28 20,7 24 13,9
608! Tue/ 0|20 6,5 10 7,4 10 5,8
>7 Std./Woche 12 3,9 3 2,2 9 5,2
Nie 162 52,8 72 52,9 90 52,6
<1 Std./Woche 16 52 6 4.4 10 5,8
Freibad. Badesee 3 204! Tuel 0|58 18,9 26 19,1 32 18,7
' 3J) 4 ¢ 8td./Woche 59 19,2 24 17,6 35 20,5
608! Tue/ 0|9 29 6 4.4 3 1,8
>7 Std./Woche 3 1,0 2 1,5 1 0,6
Nie 305 98,7 133 97,8 172 99,4
<1 Std./Woche 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sonstiges 1 2 (_g 41 Tue/l 0|3 1,0 3 2,2 0 0,0
a9 496! Tue/ 0|0 0,0 0 0,0 0 0,0
608! Tue/ 0|1 0,3 0 0,0 1 0,6
>7 Std./Woche 0 0,0 0 0,0 0 0,0

N = Anzahl der Beobachtungen, % rundungsbedingt ggf. nicht exakt 100, AM = arithmetisches Mittel, SD =
Standardabweichung, M = Madchen, J = Jungen,Angabe der letzten 12 Monate, Mehrfachangaben mdglich
Vergleichsgruppe in den weiteren Analysen

Um zu prifen, ob die Jahreszeit, in der die Eltern interviewt werden, ihre Angaben beeinflusste, wurde die

angegebene Aufenthaltsdauer getrennt nach Jahreszeiten betrachtet, wobei sich keine statistisch signifikanten

Unterschiede ergaben (p = 0,10Tabelle 20).
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Tabelle 20 Aufenthaltsdauer an Freizeitorten nach Jahreszeit des Interviews
Gesamt Herbst 23 Winter 23/24 Frihling 24 Sommer 24
N =310 N=81 N=97 N=79 N =53
AM SD AM SD AM SD AM SD AM SD

Durchschnittlich verbrachte
Zeit [Stunden/Woche]an 11,2 57 10,0 4.4 11,2 6,3 11,8 5,4 12,3 6,5
Freizeitorten
AM = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichag, Unterschiedzwischen den Gruppen nicht statistisch signifikant
(Kruskal-Wallis-Test p = 0,10)

Tabelle 21 zeigt die wéchentliche Aufenthaltsdauer der Kinder an Freizeitorten in Bodenbelastungsgebieten
aufgeteilt nach privaten und 6ffentlichen Freizeitorten. Die Verteilung wird zudem imMAnhang Abbildung 11 bis
Anhang Abbildung1l5b mt ! Ljl f bunbqdZ hsbgjdng grolRe VasiamA derihfifentmaltddduér nachk j s e
Aufenthaltsort deutlich. So wurden zum Beispiel N = 23 Garten mit einer Aufenthaltsdauer von mehr als 7
Stunden pro Woche in einem (privaten) Garten in Teilgebiet 1&2 angegeben. Kiirzere Aufenthaltsdauern wurden

in fremden Garten angegeben (z. B. 23% im Teilgebiet 1&2, unter 1 Stunde/Woche). An privaten Freizeitorten

war die angegebene Aufenthaltsdauer grundsatzlich langer als an 6ffentlichen Freizeitorten (N = 91 vs. N = 17

Uber 7 Stunden/Woche). Dennoch wurdenauch Nutzungsdauern Uber mehrere Stunden pro Wochen in

offentlichen Bereichen z. B. in Teilgebiet 1&2 berichtet.

Tabelle21 Freizeitverhalten der StudienpopulationAufenthaltsdauer an Freizeitorte nach Belastungsgebieten

o Bodenbelastungs- Aufenthaltsdauer [Stunden/Woche]
Freizeitort . = = =
gebiet <1 2 <3 30<5 50<7 >7
N | % N | % N | % N | % N | %
Private Freizeitorte N =22 N=116 N =107 N=74 N=91
Teilgebiet 1&2 0 0,0 10 8,6 21 19,6 | 21 28,4 | 22 24,2
Eigener Garten Te?lgebiet 3 1 4,5 6 52 9 8,4 3 4,1 13 14,3
Teilgebiet 4 0 0,0 8 6,9 27 252 |11 149 | 24 26,4
GE 0 0,0 8 6,9 21 19,6 | 25 33,8 | 26 28,6
Teilgebiet 1&2 5 22,7 | 29 250 |9 8,4 4 54 1 1,1
S:xve;n‘é‘t):n .| Teilgebiet3 3 136 |8 69 |2 19 |1 1.4 |2 2.2
Bekannten Teilgebiet 4 7 31,8 | 20 17,2 | 6 5,6 3 4,1 1 1,1
GE 6 27,3 | 27 23,3 | 12 11,2 | 6 8,1 2 2,2
Offentliche Freizeitorte N =281 N =292 N = 166 N =38 N=17
Teilgebiet 1&2 9 11,1 | 47 16,1 | 22 133 | 4 2,9 0 0,0
Sport-, Teilgebiet 3 7 8,6 12 4,1 11 6,6 0 0,0 0 0,0
Spielplatze Teilgebiet 4 11 13,6 | 35 12,0 | 12 7,2 5 3,6 2 11,8
GE 14 17,3 | 36 12,3 | 11 6,6 0 0,0 0 0,0
Teilgebiet 1&2 6 7,4 23 7,9 12 7,2 8 5,8 3 17,6
Wald. Wiese Te?lgeb?et 3 7 8,6 25 8,6 12 7,2 1 0,7 2 11,8
' Teilgebiet 4 7 8,6 31 10,6 | 13 7,8 5 3,6 4 23,5
GE 6 7,4 24 8,6 14 8,4 5 3,6 3 17,6
Teilgebiet 1&2 6 7,4 21 6,8 31 18,7 7 51 2 11,8
Freibad, Teilgebiet 3 6 7,4 20 2,4 11 6,6 1 2,9 1 5,9
Badesee Teilgebiet 4 1 1,2 7 2,7 6 6,6 0 0,0 0 0,0
GE 1 1,2 8 16,1 | 11 133 | 1 2,9 0 0,0
Teilgebiet 1&2 0 0,0 1 0,3 0 0,0 1 2,9 0 0,0
Sonstige Te?lgeb?et 3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Teilgebiet 4 0 0,0 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
GE 0 0,0 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0

N = Anzahl derBeobachtungen, %rundungsbedingt ggf. nicht exakt 100, eine detaillierte Darstellung der Einteilung der
Bodenbelastungsgebiete findet sich inTabelle 5, Angaben fir die letzten 12 Monate, Mehrfatiangaben méglich
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Durch die Einteilung der gewichteten Aufenthaltsdauer in belasteten Gebieten in Tertil@etails zur Einteilung in
Kapitel 4.3.13.3) ergab sich eine anndhernd gleichméRige Verteilung der betroffenen Kinder auf die Kategorien
. €csj hf ohbltlap und f s !

Ljii pdi dz !

Linj uuf mdz

voe!

Ljoj f esj hdz !

wurden somit als nicht belastet eingestuft. Lediglich fir zwei Kinder wurde von den Eltern tber gar keinen

Aufenthalt in einem der Belastungsgebiet angegeben Tabelle 22).

Tabelle22 Belastung x Zeit an Freizeitorten

Ejf!

Fehlende Kategorien Gesamt Madchen (M) Jungen (J)

Werte N =310 N =136 N =174
N N % N % N %
Hoch 80 26,0 36 26,5 44 25,6
Eigener Garten 2 M_ittel_ 87 28,2 37 27,2 50 29,1
(29 Niedrig 89 28,9 37 27,2 52 30,2
Nicht 52 16,9 26 19,1 26 15,1
Hoch 52 16,8 32 23,5 20 11,5
Garten von Verwandten, 1 Mittel 42 13,6 22 16,2 20 11,5
Bekannten aJ Niedrig 61 19,7 21 15,4 40 23,0
Nicht 154 49,8 61 44,9 93 53,7
Hoch 73 22,1 33 24,3 40 18,3
Sport., Spielplatz 6 M.ittell 77 23,0 32 23,5 45 20,6
' (IM,57J) | Niedrig 88 26,2 36 25,5 52 23,8
Nicht 66 18,7 34 24,7 32 14,9
Hoch 70 23,2 31 23,5 39 22,9
Wald. Wiese 8 M_ittel_ 41 13,6 15 11,4 26 15,3
' (4 M,4J) | Niedrig 100 33,1 41 31,1 59 34,7
Nicht 91 30,1 45 34,1 46 27,1
Hoch 42 13,8 18 13,3 24 14,1

Freibad. Badesee 5 M'ittel. 32 10,5 19 14,1 13 7,6
' (1M, 4J) | Niedrig 69 22,6 26 19,3 43 25,3
Nicht 162 53,4 72 53,3 90 52,9

Sonstiges - - - - - - - -

Hoch 94 30,4 44 32,4 50 28,9
Gesamt 1 M'ittel_ 91 29,5 37 27,2 54 31,2
(1) Niedrig 122 39,4 53 39,0 69 39,9

Nicht 2 06 2 15 0 0,0

N = Anzahl der Beobachtungen, % rundungsbedingt gghicht exakt 100, M = Madchen, J = Jungen, Angabe der letzter
12 Monate, Mehrfachangaben mdglich, Einteilung nach Tertilen(hoch, mittel, niedrig) der Verteilung, nahere
Informationen zur Einteilungin Tabelle 6
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5.2. Ergebnisse der Blutbleiwerte

Bei allen teilnehmenden Kindern waren die Blutbleiwertédher als die Bestimmungsgrenze (1pg/l).

Das geometrische Mittel (GM) der Blutbleikonzentration der Studienpopulation lag bei 22,7 g/l mit einer
Spannweitevon 4,7 bis 206,6 ug/l (Tabelle23). Die Befunde der Jungen GM = 25,9 ug/l) waren hierbei statistisch
signifikant hoéher als die der Madchen GM = 19,2 pg/l). Zum Vergleich sind neben den Ergebnissen der
BLENCA2Studie auch die Befundeder BLENCAZ%Studie (10) und GerES VStudie (3) in der Tabelle 23 dargestellit.

Tabelle23 Blutbleiwerteim Vergleich zu anderen StudieK3, 10)

Studie Kategorien | N | P10 | P50 | P90 | P95 | P98 | Max | AM | GM | Ris | Res
pg/l %
Gesamt 310 | 10,2 | 20,4 | 55,5 | 79,5 | 130,5 | 206,6 | 29,7 | 22,7 | 64,5 | 50,6
BLENCA2 Madchen 136 | 9,3 | 17,7 | 41,3 | 575 | 685 | 2066 | 235 | 19,2 | 67,6 | 42,6
Jungen 174 | 10,7 | 24,1 | 62,7 | 93,6 | 143,4 | 183,0 | 34,5 | 25,9 | 62,1 | 56,9
BLENCAl1l | Gesamt 75 8,9 16,9 | 31,9 | 37,0 | 53,3 65,8 18,8 | 16,9 | 48,0 | -
Geresv Gesamt 720 | 5,3 9,4 16,8 | 19,9 | 24,0 129,0 | 10,6 | 9,5 - -

N = Anzahl derBeobachtungen, %rundungsbedingt ggf. nicht exakt 100, P10 = 10. Perzentil, P50 = Median
P90 = 90. Perzentil, P95 = 95. Perzentil, P98 = 98. Perzentil, Max = Maximalwert, AM = Arithmetisches Mitt
GM = Geometrisches Mittel, R19 = Prozent Uber Referenzwe2019, R25 = Prozent tiber Referenzwert 2025

Legt man die ab 2025 geltenden Referenzwertezu Grunde, Uberschritten 51% der Kinder den Referenzwert
(Abbildung 9). Unter Beriicksichtigung des seit 2019 giltigen Referenzwertes Uberschritten 6% der
Blutbleiwerte der untersuchten Kinder im Landkreis Goslar den Referenzwert (Abbildung 8 und
Anhang Tabelle7).

Anteil der Beobachtungen [%]
Anteil der Beobachtungen [%]

0% 0
Madchen Jungen Madchen Jungen
Geschlecht Geschlecht
Il Oberhalb Referenzwert 2019 [ Unterhalb Referenzwert 2019 B Oberhalb Referenzwert 2025 [ Unterhalb Referenzwert 2025
Abbildung8 Blutbeiwerte nachGeschlechtern anhand der Abbildung9 Blutbeiwerte nach Geschlechtern anhand der
Referenzwerte von 2019 Referenzwerte von 2025

Somit zeigte sich bezogen auf Fragestellung 1(Kapitel 3), dass 51% der teilnehmenden Einschiilerinnen und
Einschiiler Blutbleiwerte oberhalb des Referenzwertes von 2025 aufwiesen; fir den Referenzwert von 2019 lag

dieser Anteil bei 65% Erwartet war eine Referenzwetiiberschreitung von 5%.
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Die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfohlene Richtlinie von 5Qg/l, ab der praventive
MaRnahmen zur Reduktion der Bleiexposition eingeleitet werden sollten, wurde bei 13% (N = 40) der Kinder
uberschritten. Eine Ubersich aller Blutbleiwerte mit Referenzwertiiberschreitung und Uberschreiung der WHO
Empfehlungist in Abbildung 10 abgebildet.

_. Referenzwerte 2025 __. e Individueller
(Madchen/Jungen) WHO-Empfehlung Blutbleiwert

Blutbleiwert [ug/I]
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\ndlwdueller Blutble|wert (aufsteigend sortiert)

Abbildung10 Blutbleiwerte der untersuchten Kinder, dargestellt als indiliielle Blutbleiwerte (blaue Striche, ablesbar an der-pchse). Die
schwarzen Linien markieren die Referenzwerte fiir 2025 (1@/1 fur Madchen, 22ug/l fir Jungen), die rote Linie zeigt die WHO
Empfehlungfir praventive MaRnahmen(5Qug/l) (15, 17)
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5.3. Blutbleiwerte nach Subgruppen (bivariate Analysen)

Nachfolgend werden die Blutbleiwerte der Studienpopulation in verschiedenen Subgruppen dargestellt. Dabei
wurde untersucht, inwieweit saisonale Schwankungen, soziodemografische Merkmale, Umwek und

Erndhungsfaktoren sowie Verhaltensweisen der Kinder mit den gemessenen Blutbleikonzentrationen in
Zusammenhang stehen konnten. Neben der metrischen Darstellung wird auch die relative und absolute

Haufigkeit der Referenzwertiiberschreitungen nach Subgruppen dargstellt.

5.3.1. Blutbleiwerte nach Blutentnahmedatum

Die Blutbleibefunde zeigteneine jahreszeitlichestatistisch signifikante Schwankungin Abhangigkeit vom Datum
der Blutentnahme. DieGM waren im Winter mit 17,2 g/l am niedrigsten,im Sommer mit 31,1 pug/l am hochsten
(Abbildung 11 und Anhang Tabelle 8). Die dieser jahreszeitlichen Zusammenfassung zugrunde liegende

Verteilung nach Monaten zeigtAbbildung 12.
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Abbildung 11 Blutbeiwerte nachJahreszeit der Blutentnahme Abbildung 12 Blutbeiwerte nachMonat der Blutentnahme

Die Box zeigt den Interquartilsabstand P25p P75), der Median (P50) ist als Linie markiertPunkte auf3erhalb der Box
werden als Ausreil3er definiert Der Unterschied zwischen den Gruppen ist statistisch signifikant (p < 0,05)n = Anzahl
der Beobachtungen.

5.3.2. Blutbleiwerte nach Soziodemografie und Biomet rie der Studienpopulation

Neben den oben bereits dargestellten Unterschieden in den Blutbleiwerten zwischen Jungen und M&dchen
(Kapitel 5.2 und Abbildung 13) zeigten sich keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den erfassten
soziodemografischen Parametern und den Blutbleibefunden Tabelle 24). Jingere Kinderwiesen tendenziell
niedrigere Blutbleiwerte auf(p = 0,08, graphisch dargestellt imAnhang Abbildung 16). Statistisch signifikant
niedrigere Blutbleiwerte wurden bei Kindern gefunden, die eineh/ HPG-Hintergrund aufwiesen (GM =14,1 ug/l)
im Vergleich zu Kindem ohne besonderen Férderbedarf(GM = 23,3 pg/l, Anhang Abbildung17).
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Tabelle24 Blutbleiwerte nach Soziodemografie und Biometrie der Studienpopulation

Kategorien | N | P10 | P50 | P90 | P95 | P98 | Max | AM | GM | Ris | Res p
ug/l %
Gesamt 310 | 10,2 | 20,4 | 555 | 79,5 | 130,5 | 206,6 | 29,7 | 22,7 | 64,5 | 50,6 | -
Geschiecht | Madchen 136 | 93 [ 17,7 [ 413575 | 685 | 2066 | 235 | 192 | 67,6 | 426 | o oo
Jungen 174 | 10,7 | 24,1 | 62,7 | 93,6 | 1434 | 183,0 | 345 | 25,9 | 62,1 | 56,9 | °*
Aler 5 Jahre 201 [ 107 [196 524 | 77,3 [ 1045 | 1782 [ 276 [ 216 | 622 | 468 | o
6p7 Jahre | 109 | 9,8 | 232 | 57,9 | 84,4 | 153,9 | 206,6 | 33,4 | 24,9 | 688 | 57,8 | "
Ubergew | 41 | 88 | 18,1 | 56,2 | 72,2 | 1019 | 146,5 | 27,0 | 20,3 | 61,0 | 39,0
BMI Untergew | oo | 167 | 213 | 54,7 | 79.9 | 12655 | 206,6 | 30.2 | 23.2 | 65,3 | 52,6 | 922
Normalgew
Soziodko- | Hoch 139 | 9.8 | 204 | 56,9 | 838 | 137,7 | 183,0 | 299 | 22.4 | 64,0 | 49,6
nomischer | Mittel 141 | 10,2 | 206 | 51,9 | 635 | 91,6 | 206,6 | 29,1 | 23,0 | 66,0 | 52,5 | 0,46
Status! Niedrig 20 | 105|158 |571| 722 | 723 | 724 | 258|199 | 50,0 | 35,0
I/HPG- Ja 16 |61 (132360525 542 | 554 | 178141375188 0,
Status Nein 294 | 10,7 | 21,3 | 56,6 | 81,8 | 135,6 | 206,6 | 30,3 | 23,3 | 66,0 | 52,4 | '

N = Anzahl derBeobachtungen, P10 = 10. Perzentil, P50 = Median, P90 = 90. Perzentil, P95 = 95

. Perzentil, P98 = !¢

Perzentil, Max = Maximalwert, AM = Arithmetisches Mittel, GM = Geometrisches MitteR19 = Prozent Uiber Referenzwert
2019, R25 = Prozent Uber Referenzwert 2025, p = fWert, signifikant bei p < 0,05,Mann-Whitney-U-Test (fir
2 Auspragungen) oder KruskatWallis-Test (fur > 2 Awspragungen), gew.= gewicht, 1) Einteilung dargestellt in Kapitel4d.3.5

Blutbleiwert [ug/I]

Madchen

Geschlecht

Jungen

Abbildung 13 Boxplot: Blutbeiwerte nach Geschlechtern

Die Box zeigt den Interquartilsabstand P25p P75), der Median (P50) ist als Linie markiertPunkte auf3erhalb der Box
werden als Ausreil3er definiert Der Unterschied zwischen den Gruppen ist statistisch signifikant (p < 0,05)
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5.3.3. Blutbleiwerte nach Passivrauchbelastung und Munitionsexposition der Studienpopulation

Kinder mit Passivrauchbelastung wiesen keine statistisch signifikant hoheren Blutbleikonzentrationen auf als
Kinder ohne diese Exposition(Tabelle 25 und Abbildung 14). Es zeigte sich jedoch eine Tendenz zu niedrigeren
Blutbleiwerten bei Kindern ohne Passivrauchexposition Ebenfalls ergaben sich keine statistisch signifikanten
Unterschiede in den Blutbleiwerten fir Kinder, die ihre Eltern beim SchieRen mit bleihaltiger Mition begleiteten

im Vergleich zu den Ubrigen Kindern.

Tabelle 25 Blutbleiwerte nach Umgebungsexposition der Studienpopulation

Kategorien | N | P10 | P50 | P90 | P95 | P98 | Max | AM | GM | Ry | Res p
ug/l %
Passiv- Ja 73 | 10,9 | 24,7 | 621 | 91,6 | 1268|1782 | 34,2 | 256 | 71,2 | 56,2
rauch- ) 0,09
belastungt | Nein 234 | 99 | 19,8 | 53,9 | 73,2 | 114,8 | 206,6 | 28,2 | 21,8 | 62,0 | 48,7
Munitions- | Ja 7 146 (247416 [431 | 441 | 447 260237 [ 714|571 | _o
exposition? | Nein 301 | 10,0 | 20,4 | 56,2 | 81,3 | 134,9 | 206,6 | 29,8 | 22,7 | 64,5 | 50,8 |

N = Anzahl derBeobachtungen, %rundungsbedingt ggf. nicht exakt 100, P10 = 10. Perzentil, P50 = Median, P90 = 90
Perzentil, P95 = 95. Perzentil, P98 = 98. Perzentil, Max = Maximalwert, AM = Arithmetisches Mittel, GM = Geometrisch
Mittel, R19 = Prozent Uber Referenzwert 2019, R5 = Prozent Uber Referenzwert 2025, p = Wert, signifikant bei p < 0,05,
Mann-Whitney-U-Test (fiir 2 Auspragungen) oder KruskatWallis-Test (fiir > 2 Awspragungen), 1) Ja = Seltener als 1x pro
Woche bis taglich, Nein = Nie, 2) Ja =Seltenbis oft oder immer, Nein =Nie

Blutbleiwert [ug/l]

60
50

10 | \

Ja Nein
Passivrauchexposition

Abbildung 14 Boxplot: Blutbleiwertenach Passivrauchexposition

Die Box zeigt den Interquartilsabstand P25p P75), der Median (P50) ist als Linie markiertPunkte auf3erhalb der Box
werden als Ausreil3er definiert Der Unterschied zwischen den Gruppen ist statistischnicht signifikant (p = 0,09).
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5.3.4. Blutbleiwerte nach Hygieneverhalten der Studienpopulation

Kinder, die sich nach Elternangaben beim Nachhausekommen regelméafRig dieH&nde wuschen, hatten
statistisch signifikant niedrigere Blutbleiwerte als Kinder die dies nicht regelmagig tate(GM =219 ug/l vs. 293

pg/l, p = 0,01, Tabelle 26 und Abbildung 15). Auch die zusammengefligte Variable aus Handewaschen beim
Nachhausekommenv oe! | "oef xbtdi fo! wps! efn! Ftt f ©tabelelj2) erceettex bt di
statistische Signifikanz (Abbildung 16). Bei der geschlechtsspezifischen Betrachtung zeigte sich dieser Effekt
insbesondere bei den Jungen: Sie wiesen bei regelmaRigem Handewaschen signifikant niedrigere Werte auf (p
=0,03). Bei den Madchen war zwar tendenziell ebenfalls ein Unterschied erkennbar, dieser war jedoch statistisch

nicht signifikant (p = 0,30,Anhang Tabelle9)

Tabelle 26 Blutbleiwerte nach Hygieneverhalten der Studienpopulation

Kategorien | N | P10 | P50 | P90 | P95 | P98 | Max | AM | GM | Ry | Res p
ug/l %
Fingerim | Ja2 95 122222459547 [ 746 [1465 [272]228 (705|537 | .
Mund Nein3 210 | 9,7 | 195 |59,9 | 87,5 | 138,9 | 206,6 | 30,9 | 22,7 | 61,9 | 495 |
Handewaschen A
Beim Ja? 270 | 9,8 | 19,7 | 54,5 | 78,3 | 108 | 183,0 | 28,4 | 21,9 | 61,9 | 48,5
Nachhause 0,01
kommen Nein? 37 | 152 | 26,7 | 603|975 186,2 | 206,6 | 39,0 | 29,3 | 83,8 | 64,9
Vor dem Ja? 271 | 10,7 [ 198 [ 52,6 [ 734 | 1250 [ 2066 | 288 | 223 [ 638 | 487 |
Essen Nein? 37 | 92 | 281|744 |87,8|1182 |178,2 | 36,7266 | 703|649 |
Allgemeint | 22 242 | 102|196 [ 526 | 74,6 | 1146 | 183,0 [ 28,0 | 21,8 | 61,6 | 475 | (o,
Nein 65 |10, | 26,7 | 63,1 |84,3|154,8 | 206,6 | 357|265 | 754|615

N = Anzahl derBeobachtungen, %rundungsbedingt ggf. nicht exakt 100, P10 = 10. Perzentil, P50 = Median, P90 = 90
Perzentil, P95 = 95. Perzentil, P98 = 98. Perzentil, Max = Maximalwert, AM = Arithmetisches Mittel, GM = Geometrisch
Mittel, R19 = Prozent Uber Referenzwert 2019, R5 = Prozent Uber Referenzwert 2025, p = Wert, signifikant bei p < 0,05,
Mann-Whitney-U-Test (fir 2 Auspragungen) oder KruskatWallis-Test (fur > 2 Awsprégungen), Angaben der letzten 12
Monate, 1) Handewaschen beim Nachhausekommen und vor dem Essen 2 Ja = Manchmal bis Immer, 3) Nein = Niebis
Selten

Blutbleiwert [ug/1]
Blutbleiwert [pg/|

0 | | 10 |

Ja Nein Ja Nein
Handewaschen beim Nachhausekommen Handewaschen allgemein

Abbildung 15 Boxplot: Blutbeiwerte nach Hygireverhalten Abbildung 16 Boxplot: Blutbeiwerte nach Hygieneverhalten
(Handewaschen beimNachhausekommen) (Handewaschen allgemein)

Die Box zeigt den Interquartilsabstand P25p P75), der Median (P50) ist als Linie markiertPunkte auf3erhalb der Box
werden als Ausreil3er definiert Der Unterschied zwischen den Grupperist statistisch signifikant (p <0,05).
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5.3.5. Blutbleiwerte nach Ernahrungsverhalten der Studienpopulation

Bezogen auf den Anbau von Lebensmitteln im eigenen Garten ergaben sich keine statistisch signifikanten
Unterschiede inden Blutbleiwerten (Anhang Tabelle 10). Auch die Betrachtung der einzelnen aus dem Garten
verzehrten Lebensmittel ergab keine statistisch signifikanten Unterschiede in den Blutbleiwerten der Kinder
(Anhang Tabelle11). Zusatzlich wurde der Konsum der verschiedenen Lebensmittel danach analysiert, ob sie
im Hochbeet oder an anderer Stelle im Garten angebaut wurdenAnhang Tabelle 12). Auch hier ergaben sich

keine statistisch signifikanten Unterschiedezwischen der Anbauart undden Blutbleiwerten der Kinder.

Der regelmafige Konsum von maglicherweisebleihaltigen Lebensmitteln wie Fisch oder Lebensmitteln aus dem
Wald ergab ebenfalls keinen statistisch signifikanten Unterschied hinsichtlich der Blutbleibefunde (Tabelle 27).
Der regelméRige Konsum (mind. 1x pro Woche) von Innereien wurde nur von einem Kind angegeben, ebenso
war der Verzehr von Wildfleisch mit nur drei Kindern in der Stichprobe zu selten, um aussagekraftige Vergleiche

zu ermoglichen.

Tabelle27 Blutbleiwerte nach Erndhrungsverhalten der StudienpopulatioAllgemeiner Konsum von Lebensmitteln

Kategorien | N | P10 | P50 | P90 | P95 | P98 | Max | AM | GM | Ry | Res p
ug/l %
Innereien | Y2 ! . . i i . . . . ' i -
Nein? 307 | 10,1 | 20,4 | 55,7 | 80,1 | 131,9 | 206,6 | 29,8 | 22,8 | 64,8 | 50,8
wild Jal 3 |- . _ ) ) i i i ) ) -
Nein? 305 | 10,1 | 20,4 | 55,9 | 80,5 | 132,9 | 206,6 | 29,7 | 22,7 | 64,3 | 50,5
Lebens- Jal 29 | 14,2232 |57,8 958 |139,0 | 183,0 | 36,6 | 28,3 | 72,4 | 58,6
mitteln aus 0,10
dem Wald | Nein? 279 | 9,8 | 20,0 | 55,6 | 75,0 | 121,1 | 206,6 | 29,0 | 22,2 | 63,8 | 49,8
Fisch Jal 187 [ 100 [ 195 [ 57,2 [ 82,3 | 1509 | 206,6 | 30,1 [ 224 | 63,6 | 476 |
Nein? 121 | 10,7 | 22,2 | 53,6 | 72,4 | 103,3 | 139,8 | 29,1 | 23,3 | 66,1 | 55,4 |

N = Anzahl derBeobachtungen, %rundungsbedingt ggf. nicht exakt 100, P10 = 10. Perzentil, P50 = Median, P90 = 90
Perzentil, P95 = 95. Perzentil, P98 = 98. Perzentil, Max = Maximalwert, AM = Arithmetisches Mittel, GM = Geometrisch
Mittel, R19 = Prozent Uber Referenzwert 2019, R5 = Prozent Uber Referenzwert 2025, p = Wert, signifikant bei p < 0,05,
Mann-Whitney-U-Test (fur 2 Ausprégungen) oder KruskatWallis-Test (fir > 2 Awispragungen), Keine ndheren Angaben bei
N < 5,Angaben zu den letzten 12 Monaten,1) Ja = 1x die Woche bis Rglich, 2) Nein = Nie bisSeltener als 1xpro Woche
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5.3.6. Raumliche Verteilung der Blutbleiwerte

5.3.6.1. Blutbleiwerte nach aktuelle n Wohnorten der Studienpopulation

Es zeigte sich keinstatistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Gemeinde des aktuellen Wohnortes

und den Blutbleiwerten der Kinder(Abbildung 17, Abbildung 18, Anhang Tabelle 13). Dies wurde durch die
statistische Analyse der raumlichen Verteilung der Blubleiwerte der Kinder besttigt (Abbildung 19). Zur
Voufstvdivoh! efs! s vnmjdifo! Nvtufs!efs! Cmvucmfijxfsuf
Erkennung von raumlicher Autokorresition. Das Ergebnis zeigte keinen gjnifikanten Zusammenhang (p = 050),

was darauf hinweist, dass die Werte zufallig verteilt sind und keine ausgepragten Clusterungen bestehemie

Wohndauer am aktuellen Wohnort war ebenfalls nicht mit den Blutbleiwerterassoziiert (Anhang Tabelle13).

Hingegen ergab die Betrachtung der Bodenbelastungsgebiete, in denen die Kinder aktuell wohnen, statistisch
signifikante Unterschiede zwischen den Blutbleiwerten und dem Belastungsgebiet desWohnortes mit den
hochsten Blutbleiwerten bei Kindern, die in Teilgebieteri &2 wohnten im Vergleich zu Kindern, die in Teilgebiet
GE lebten GM =26,9 ug/l vs. 21,0 ug/l, p = 0,04 Abbildung 20). Dieser Effekt zeigt sich insbesondere bei den
Jungen (Anhang Tabelle13).

n=34 n=14 n=22 n=131 n=53 n=19 n=37
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Abbildung 17 Boxplot: Blutbeiwerte nach Gemeinden des aktuellen Wohnortes

Die Box zeigt den Interquartilsabstand P25p P75), der Median (P50) ist als Linie markiertPunkte auBerhalb der Box
werden als Ausreil3er definiert Der Unterschied zwischen den Gruppen ishicht statistisch signifikant (p =0,39),
n = Anzahl der Beobachtungen
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LangelsheimyStadt

Bad Harzburg, Stadt

LY
Clausthal-Zellerfeld'Stadt

GM (Geometrisches Mittel),
N (Anzahl der Beobachtungen)

[ In=0 "l

Braunlage, Stadt
B ov-340000=19

B ov=24700100=53) ;
B oM =235 1000 (v =131) e
B ov=220u01(N=22) %

B oM =20,6p91 (N =37)

] oM =20,3p01 (v =39)

[ ] oM =18,4p01 (v =19)

GM = Geometrisches Mittel,N = Anzahl derBeobachtungen
Abbildung 18 Geometrisches Mittel der Blutbleiwerte und Anzahl der Beobachtungen nach Gemeinden
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Abbildung 19 BlutbeiwertKategorienin Abhéngigkeit des Abbildung 20 Boxplot: Blutbeiwerte nach Bodenbelastungsgebieten

aktuellen Wohnortes (nach Breitenund Langengrad) des aktuellen Wohnortes

Die Box zeigt den Interquartilsabstand (P2% P75), der Median (P50)ist als Linie markiert. Punkte aufBerhalb der Box
werden als Ausreil3er definiert Der Unterschied zwischen den Gruppen ist statistisch signifikant (p < 0,06

Entsprechend kannFragestellung 2 (Kapitel 3) wie folgt beantwortet werden:
Die Bleikonzentrationen im Blutwaren fiir Kinder, deren Wohort im Teilgebiet 1&2 lag,am héchsten und fir

Kinder, deren Wohnort im Teilgebiet GEag, am niedrigsten
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5.3.6.2. Blutbleiwerte nach aktuelle n Betreuungsorte n der Studienpopulation

Die Blutbleiwerte der Kinder unterschieden sich nicht in Abhangigkeit von der aktuellen Betreuungsart
(Tabelle 28). Auch in der Sensitivitatsanalyse, bei der Kinder in der Tagesbetreuung aufgrund der geringen
Fallzahl (N = 7) nicht mitberlicksichtigt wurden, zeigte sich ke statistisch signifikanter Unterschied (Anhang
Tabelle 18). Kinder, die in einem Waldkindergarten betreut wurden (N = 14), unterschieden siclverglichen mit
Kindern, die in sonstigen Kindergarten betreut wurdennicht statistisch signifikant bezuglich ihrer Blutbleiwerte
(Anhang Tabelle19).

Unterschiede zeigten sich hingegen hinsichtlich der Gemeinden, in denen die Kinder einen Kindergarten
besuchten (Abbildung 21). Die hdchsten Werte wurden bei Kindern gemessen, die einen Kindergartenn
Clausthal-Zellerfeld (GM = 30,3 pg/l) oder Langelsheim (GM= 27,3 ug/l) besuchten, wahrend die niedrigsten
mittleren Werte in Bad Harzburg (GM=17,1ug/l) und Liebenburg (GM= 18,5 ug/l) auftraten (p = 0,005). Es liegt
nahe, dass diese Unterschiede eher auf die unterschiedliche Bodenbelastung zuriickzufiihren sinpl und nicht
auf gemeindespezifische Faktoren. Diese Annahme stiitzt sich unter anderem daraufdass ein vergleichbarer
Effekt bei der Analyse der Wohnorte (Kapitel5.3.6.1) nicht beobachtet wurde. Bei der Betreuung durch

Verwandte oder Bekannte gab es keine gemeindespezifischen Unterschiedérabelle 28).

Tabelle 28 Blutbleiwerte nach aktuellen Betreuungsorten der Studienpopulation

Kategorien | N | P10 | P50 | P90 | P95 | P98 | Max | AM | GM | Ry | Rxs p
po/l %
Kinder-
281 | 10,0 | 20,3 | 56,2 | 82,8 | 136,9 | 206,6 | 29,9 | 22,7 | 65,1 | 50,2
garten
Aktuelle Tages-
Betreuung- betgreuung 7 18,0 | 343|789 80,1 |808 |81,3 |446|380|857|714]011
sorte
verwandte/ | oo | 109 213 | 475|818 | 1230 | 2066 | 29.4 | 22,5 | 60,0 | 51.8
Bekannte
Aktueller Betreuungsort nach Gemeinden im Landkreis Gosla#
Goslar 112 |95 [20,8 71,3 ] 93,8 | 1450 | 2066 | 34,1 | 24,2 | 65,2 | 52,7
h:i”rge'& 41 | 151|267 |568| 602 | 657 | 747 | 308|273 |829|683
Seesen 42 109|170 | 442 | 52,4 | 644 | 1102 | 24,0 | 19,8 | 54,8 | 42,9
Kinder- Bad 37 |84 |171]309| 347 | 51,3 | 88,7 | 200|171 |541|324 0,005
garten Harzburg
Clausthak 1 40 | 1,91 250 | 633 | 1015 | 137,9 | 1622 | 39,3 | 30,3 | 83.3 | 66,7
Zellerfeld
Liebenburg | 16 | 12,1 | 18,4 | 27,5 | 37,2 | 486 | 56,2 | 206 | 185 | 62,5 | 37,5
Braunlage | 14 | 9,0 | 18,0 | 87,0 | 132,0 | 162,6 | 183,0 | 38,0 | 23,9 | 57,1 | 42,9
Goslar 27 | 106 | 20,3 | 660 | 90.9 | 1475 | 206,6 | 349 | 24,3 | 55,6 | 48,1
hgi”nge'& 17 | 151 | 237 | 377 | 461 | 56,6 | 635 | 269|246 | 765 | 64,7
Seesen 10 |129|154 | 241 | 275 | 295 | 308 | 181 | 17,2 | 40,0 | 30,0
Vverwandte/ | B3¢ 11 |139|21,9| 343| 355 | 363 | 368 | 248|233 | 727|636
Harzburg 0,54
Bekannte Clausthal-
4 109 | 22,3 | 523 | 585 | 62,2 | 64,7 | 289|213 | 750 750
Zellerfeld
Liebenburg | 8 129|158 | 325 | 344 | 355 | 36,3 | 203|188 |500 | 375
Braunlage | 5 9,3 | 16,3 | 1202 | 151,6 | 170,4 | 183,0 | 48,9 | 23,3 | 40,0 | 40,0
Uber1Jahr | 82 | 10,9 | 21,1 | 50,0 | 85,0 | 128,3 | 206,6 | 29,5 | 22,4 | 585 | 51,2

N = Anzahl derBeobachtungen, %rundungsbedingt ggf. nicht exakt 100, P10 = 10. Perzentil, P50 = Median, P90 = 90
Perzentil, P95 = 95. Perzentil, P98 = 98. Perzentil, Max = Maximalwert, AM = Arithmetisches Mittel, GM = Geometrisch
Mittel, R19 = Prozent Uiber Referenzwert 2019, R5 = Prozent Uiber Referenzwert 2025, p = Wert, signifikant bei p < 0,05,
Mann-Whitney-U-Test (flir 2 Auspragungen) oder KruskatWallis-Test (fiir > 2 Awspragungen), Tagesbetreuung nicht nach

Gemeinden dargestellt, da N = 71) Mehrfachangaben mdéglich
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Abbildung21 Boxplot: Blutbeiwerte nach Gemeinden des aktuellen Betreuungsortes Kindergarten

Die Box zeigt den Interquartilsabstand P25p P75), der Median (P50) ist als Linie markiertPunkte auBerhalb der Box
werden als Ausreil3er definiert Der Unterschied zwischen den Gruppen ist statistisch signifikant (p< 0,05).

Sowohl bei der Betreuung im Kindergartenals auch bei der Betreuung durch Verwandte oder Bekannte zeigte
sich ein statistisch signifikanter Unterschied der Blutbleiwerte in Abhangigkeit vom Bodenbelastungsgebietler
Betreuungsorte. Die Tagesbetreuungkonnte aufgrund der geringen Fallzahl erneut nicht separat betrachtet
werden. Analog zu den aktuellen Wohnorten (Kapiteb.3.6.1) wurden die hdchsten Wertein den Teilgebieten 1&
erhoben, den Gebietenmit den am starksten durch Blei belasteten Boden(GM = 29,9 ug/l bei der Betreuung in
Kindergérten und 28,2 ug/l bei der Betreuung durch Verwandte oder Bekannte). Dielutbleiwerte nahmen mit
abnehmender Bodenbelastung ab(Abbildung 22 und Abbildung 23). DieBesuchsdauer der aktuellen Betreuung

war nicht mit der Hohe der Bleibelastungim Blut der Kinder assoziiert(Tabelle 29).
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Tabelle29 Blutbleiwerte nach aktuellen Betreuungsorten der Studienpopulatiorach Bodenbelastungsgebiet und Betreuungsdauer
Kategorien | N | P10 | P50 | P90 | P95 | P98 | Max | AM | GM | Ry | Res p

ug/l %
Aktueller Betreuungsort nach Bodenbelastungsgebieten im Landkreis Goslar

TG1lund2 | 77 11,8 | 29,3 | 75,7 | 91,2 172,2 | 206,6 | 40,5 | 29,9 | 75,3 | 66,2
Kinder- Teilgebiet 3 | 42 9,9 19,5495 | 62,9 102,9 | 139,8 | 27,9 | 21,7 | 69,0 | 47,6 0.0009
garten Teilgebiet 4 | 92 95 |189 (52,1 | 70,2 137,0 | 178,2 | 28,1 | 21,2 | 63,0 | 44,6 '
GE 69 10,9 | 17,8 | 35,2 | 44,8 53,6 110,2 | 22,1 | 19,2 | 55,1 | 42,0
Tages-
betreuung | ) ) ) i i ) ) i i i i i
TG1lund2 | 25 95 | 236|775 | 163,6 | 1953 | 206,6 | 42,8 | 28,2 | 76,0 | 68,0
Verwandte/ | Teilgebiet3 | 5 005
Bekannte! | Teilgebiet4 | 24 13,0 | 20,4 | 41,4 | 50,0 74,4 929 | 266|228 |609 (478 | "
GE 29 10,9 | 16,4 | 29,1 | 30,9 35,7 41,8 |190|176|41,4 | 345
Betreuungsdauer am aktuellen Betreuungsort
Kinder- Unter 1 Jahr | 24 13,6 | 20,0 | 60,2 | 88,5 139,0 | 178,2 | 353 | 25,9 | 62,5 | 50,0 044
garten Uber 1 Jahr | 256 | 9,9 | 20,4 | 55,3 | 78,7 132,4 | 206,6 | 295|225 | 656|504 |
Tages-
betreuung | ) ) ) i i ) ) i i i i i
Verwandte/ | Unter 1 Jahr | 3 - - - - - - - - - -
Bekannte! | Uber 1 Jahr | 82 10,9 | 21,1 | 50,0 | 85,0 128,3 | 2066 | 295 | 224 | 585 | 51,2 |

N = Anzahl derBeobachtungen, %rundungsbedingt ggf. nicht exakt 100, P10 = 10. Perzentil, P50 = Median, P90 = 90
Perzentil, P95 = 95. Perzentil, P98 = 98. Perzentil, Max = Maximalwert, AM = Arithmetisches Mittel, GM = Geometrisch
Mittel, R19 = Prozent Uber Referenzwert 2019, R5 = Prozent Uber Referenzwert 2025, p = Wert, signifikant bei p < 0,05,
Mann-Whitney-U-Test (flir 2 Auspréagungen) oder KruskatWallis-Test (fiir > 2 Awspragungen), eine detaillierte Darstellung
der Einteilung der Bodenbelastungsgebiete findet sich inrabelle 5, 1) Mehrfachangaben mdglich
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Abbildung 22 Boxplot: Blutbeiwerte nach Bodenbelastungsgebieter Abbildung23 Boxplot: Blutbeiwerte nach Bodenbelastungsgebieter
des aktuellen Betreuungsortes Kindergarten des aktuellen Betreuungsortes Verwandte/Bekannte

Die Box zeigt den Interquartilsabstand P25p P75), der Median (P50) ist als Linie markiertPunkte auRerhalb der Box
werden als Ausreil3er definiert Der Unterschied zwischen den Gruppen ist statistisch signifikant (p< 0,05).
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5.3.6.3. Blutbleiwerte nach Freizeitorte n der Studienpopulation

Die regelmafige Nitzung eines Gartensp sei es der eigene oder der von Verwandten, Bekannten oder Freunden
p war mit der Héhe derBlutbleiwerte der Kinder assoziiert(Abbildung 24). Kinder, die regelmafig einen Garten
nutzten, wiesen einen GM von 23,6ug/l fur Blei auf, wahrend der GM bei Kindern ohne regelméafige
Gartennutzung bei 17,4pg/l lag (p = 0,01, Tabelle 30). An den Freizeitorten zeigten sich keine statistisch

signifikanten Unterschiede zwischen den Gemeinden des Landkreise§Anhang Tabelle14).

Tabelle30 Blutbleiwerte nach Freizeitorterder Studienpopulation

Kategorien | N | P10 | P50 | P90 | P95 | P98 | Max | AM | GM | Ris | Rs | p
pg/l %
Reget
Ja 269 | 10,9 | 21,3 | 57,2 | 822 | 1380 | 206,6 | 30,9 | 23,6 | 66,5 | 52,8
maRige 001
Garten Nein 39 |85 171|452 |512 | 620 | 861 |21,8]| 174|513 359
nutzung
Eigener 258 | 10,8 | 22,2 | 58,4 | 86,6 |139,2 | 2066 | 31,6 | 24,0 | 67,7 | 54,1
Garten
Garten von
ver 155 | 10,7 | 19,5 | 52,5 | 76,7 | 109,7 | 206,6 | 28,5 | 22,0 | 63,2 | 47,7
wandten,
Bekannten 4
Freizeitorte | Sport,, 244 | 10,3 | 204 | 56,7 | 82,6 | 1149 | 206,6 | 29,9 | 22,7 | 64,6 | 50,6
Spielplatz
wald, 218 | 11,0 | 21,1 | 549 | 815 |129,7 | 183,0 | 29,8 | 23,1 | 65,6 | 51,4
Wiese
Freibad, | 147 | 10,7 [ 220|572 | 758 | 956 |1465 | 297 | 235 | 66,7 | 55,1
Badesee
Sonstiges 4 - - - - - - - - - -

N = Anzahl derBeobachtungen, %rundungsbedingt ggf. nicht exakt 100, P10 = 10. Perzentil, P50 = Median, P90 = 90
Perzentil, P95 = 95. Perzentil, P98 = 98. Perzentil, Max = Maximalwert, AM = Arithmetisches Mittel, GM = Geometrisch
Mittel, R19 = Prozent Uiber Referenzwert 2019, R5 = Prozent Uber Referenzwert 2025, p = Wert, signifikant bei p < 0,05,
Mann-Whitney-U-Test (fir 2 Auspragungen) oder KruskatWallis-Test (flir > 2 Auwspragungen), 1) Mehrfachangaben

maoglich und somit keine Unabhéngigkeit der Betachtungen, Berechnung vonKruskal-Wallis-Test nicht mdglich
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Abbildung 24 Boxplot: Blutbeiwerte nach regelméaRiger Gartennutzung

Die Box zeigt den Interquartilsabstand P25p P75), der Median (P50) ist als Linie markiertPunkte auRerhalb der Box
werden als Ausreil3er definiert Der Unterschied zwischen den Gruppen ist statistisch signifikant (p< 0,05).
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Fir Kinder, deren eigener Garten in Teilgebiet&2 lag, waren die Blutbleibefunde statistisch signifikant hoher
(GM = 30,3 pg/l) als fur Kinder, deren Géarten in Teilgebietermit niedrigen belasteten Bédenlagen (GM =
21,6 pg/l, Anhang Tabelle15 und Abbildung 25). Ein &hnliches Muster zeigte sichfur die Lage von Sport- und
Spielplatzen (GM= 26,3 pg/l, Abbildung 26) sowie fir die Lage vonWald- und Wiesenbereichen (GM= 27,9 pg/l,

Abbildung 27), allerdings erreichen diese Unterschiedekeine statistische Signifikanz.
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Abbildung 25 Boxplot: Blutbeiwerte nach Abbildung 26 Boxplot: Blutbeiwerte nach Bodenbelastungsgebieten
Bodenbelastungsgebieten des Freizeitortes eigener Garten des Freizeitortes Sport, und Spielplatz
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Abbildung 27 Blutbeiwerte nach Bodenbelastungsgebieten des Freizeitortes Wald und Wiese

Die Box zeigt den Interquartilsabstand P25p P75), der Median (P50) ist als Linie markiertPunkte auf3erhalb der Box
werden als Ausreil3erdefiniert. Der Unterschied zwischen den Gruppen ist statistisch signifikant (p< 0,05).
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5.3.6.4. Blutbleiwerte nach Aufenthaltsorten der Studienpopulation

Fur Kinder, deren Aufenthaltsorte(eigener/fremder Garten, Kindergarten und 6ffentlicher Ortlalle in Teibebiet

1&2 lagen, waren die Blutbleibefunde statistisch signifikant hoher (GM= 34,1 ug/l) als fur Kinder, fur die kein

Aufenthaltsort im Teilgebiet 1&2 lag (GM = 19,7 pg/l, Tabelle 31 und Abbildung 28).

Tabelle31 Blutbleiwerte nachAufenthaltsorten im Teilgebet 1&2der Studienpopulation

Kategorien N | P10 | P50 | P90 | P95 | P98 | Max | AM | GM | Ris | Res p
pg/l

Garten, Kindergarten |\ | 197 | 339 | 877 | 147,09 | 1858 | 206,6 | 48.2 | 34,1 | 77.8 | 66,7
und offentlicher Ort
Mindestens ein 77 | 96 | 224|505 | 629 | 782 |1782 |287|230 |688 | 57,1 | 0,0004
Aufenthaltsort
Nur 6ffentlicher Ort 50 | 96 | 250|547 | 725 |139,9 | 1465 | 30,4 | 22,8 | 66,0 | 58,0
Keiner 138 | 10,8 | 17,8 | 42,7 | 545 | 97,3 | 1349 | 23,9 | 19,7 | 57,2 | 39,1

N = Anzahl der Beobachtungen, P10 = 10

. Perzentil, P50 = Median, P9098. Perzentil, P95 = 95. Perzentil, P98 = 98

Perzentil, Max = Maximalwert, AM = Arithmetisches Mittel, GM = Geometrisches Mittel, R19 = Prozent Uiber Referenzwe
2019, R25 = Prozent uber Referenzwert 2025, p = -Wert, signifikant bei p < 0,05, ManiWhitney-U-Test (fir 2

Auspragungen) oder KruskalWallis-Test (fir > 2 Auspragungen) eine detaillierte Darstellung der Einteilung der
Bodenbelastungsgebiete findet sich inTabelle 5, Aufenthaltsorte = Garten: eigener oder fremder Garten, Offentlicher Ort
Sport- und Spielplatz, Wald und Wiese und Freibad und Badesee, weiteheformationen zur Einteilung der Aufenthaltsorte
in Kapitel 4.3.13.2, Variable Grundlage fiir multivariable Analyse
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Abbildung 28 Boxplot: Blutbleiwerte nach Aufenthaltsort im Teilgebiet 1&2

Die Box zeigt den Interquartilsabstand P25p P75), der Median (P50) ist als Linie markiertPunkte auf3erhalb der Box
werden als Ausreil3er definiert Der Unterschied zwischen den Gruppen ist statistisch signifikant (p< 0,05.
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5.3.7. Blutbleiwerte nach Aufenthaltsdauer an Freizeitorten

Kinder, die drei oder mehr Stunden pro Woche in ihrem eigenen Garten verbrachten, wiesen statistisch
signifikant héhere Blutbleiwerte auf (GM = 24,3 ug/l) als Kinder, die dort weniger Zeit verbrachten (GM=
18,9 ug/l, Abbildung 29). Eine ahnliche Tendenz zeigte sich aucHir die anderen Freizeitgebiete, jedoch waren
die Unterschiede dort nicht statistisch signifikant. Betrachtet man die gesamte Zeit, de Kinder im Freien
verbrachten, fand sich ebenfalls kein statistisch signifikanter Unterschied: Kinder, diesich insgesamt 15 oder
mehr Stunden pro Wocheim Freien aufhielten, hatten einen GM von 24,3ug/l, verglichen miteinem GM von
22,3 ug/l fur Kinder, die weniger Zeit im Freien verbrachten(Abbildung 30). Eine detaillierte Darstellung der

Aufenthaltsdauern an Freizeitorten findet sich inAnhang Tabelle16.
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Abbildung 29 Boxplot: Blutbeiwerte nachverbrachter Zeitdes Abbildung 30 Boxplot: Blutbeiwerte nach verbrachter Zeit an allen
Freizeitortes eigener Garten Freizeitorten

Die Box zeigt den Interquartilsabstand P25p P75), der Median (P50) ist als Linie markiertPunkte auf3erhalb der Box
werden als Ausreil3er definiert Der Unterschied zwischen den Gruppen ist statistisch signifikant (p< 0,05 fur
Abbildung 29 und nicht statistisch signifikant (p = 0,26)fur Abbildung 30

Die Kombination der Aufenthaltsdauer mit dem Bodenbelastungsgebiet zeigte statistisch signifikante
Unterschiede:Ein langerer Aufenthalt in stirker belasteten Gebietenwar mit hdheren Blutbleiwertenassoziiert
(Anhang Tabelle Ir), dieser Zusammenhang war statistisch signifikant fiir den eigenen Garten (hoch GM=
28,6 ug/l, niedrig GM =21,8 pg/l, Abbildung 31), Wald und Wiese (hoch GM = 35,5 pg/lniedrig GM = 26,3 pg/l,
Abbildung 32), sowie bei der Betrachtung aller Freizeitorte zusammen (hoch GM= 27,5 ug/l, niedrig = 19,8 pg/l,
Abbildung 33).
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Abbildung 33 Boxplot: Blutbeiwerte nach Belastung x Zeit an allen Freizeitorten

Die Box zeigt den Interquartilsabstand P25p P75), der Median (P50) ist als Linie markiertPunkte auf3erhalb der Box
werden als Ausreil3er definiert Der Unterschied zwischen den Gruppen ist statistisch signifikant (p< 0,05).
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5.4. Multivaria ble Analysen zu moéglichen Einflussfaktoren auf die Blutbleiwerte

Im Folgenden werden die Hauptmodelle der BLENCAStudie anhand linearer Regressionsanalysen dargestél.

Die logistischen Regressionsmodelle sowie die Sengivitdtsanalysen sind im Anhang zu finden Kapitel 10.6).

5.4.1. Basismodell: demografische und umweltbezogene Einfl ussfaktoren auf den Blutbleiwert

Das sogenannte Basismodell beinhaltet die demografischen Aspekte sowie Verhaltensfaktoren. Dartber hinaus
wurde die Jahreszeit der Blutabnahme beriicksichtigt, da diese sich relevant auf die Ergebnisse der Bleiwerte im
Blut auswirkte. Durch diese Adjustierung kémen die Unterschiede bereinigt um die Effekte der Jahreszeit
betrachtet werden.

Insgesamt bestatigten sich die Ergebnisse der bivariaten Analyser(Kapitel 5.3) auch im multivariablen Modell
nach Adjustierung fur potenzielle Stérfaktoren. So lag das geschéatzte GM der Blutbleiwerte auch unter
Bericksichtigung der anderen Variablen bei Jungen im Vergleich zu den Madchen um 39% (95%
Konfidenzintervall (95%KI) 21 bis 60%) hoher. Kinderdie gegentiber Passivrauch exponiert warenwiesen ein
um 22% (95%KI 3 bis 44%)hoheres GM auf, fehlendes Handewasche ging mit 25% (95%KI 5 bis49%) hoheren
Blutbleibefunden einher. Kinder mit I/HPG-Status hatten hingegen eine geringere Blutbleikonzentration (43%),
wobei die geringe Fallzahl(N = 16) zu berlcksichtigen ist. Kein statistisch signifikanter Zusammenhang ergab
sich im adjustierten Modell fiir das Alter der Kinder (p=0,05) und den Konsum von Lebensmitteln aus dem Wald
(Tabelle 32).

Tabelle 32 Ergebnisse des Basismodells (lineare Regssion) zur Untersuchung dedemografischen und umweltbezogenerEinflussfaktoren
auf die Blutbleiwerte N =304)

Variable Kategorie Exp(Effekt) 95%-Konfidenzintervall*
Untere Grenze Obere Grenze

Winter 23/24 (Vergleichskategorie) | 1

Jahreszeit der Herbst 23 1,41 1,15 1,73
Blutentnahme? Frihling 24 1,56 1,27 1,91
Sommer 24 1,70 1,36 2,12
Médchen (Vergleichskategorie) 1
Geschlecht Jungen 1,39 121 1,60
Alter 5 Jahre (Vergleichskategorie) 1
6p7 Jahre 1,20 0,99 1,44
Nein (Vergleichskategorie) 1
I/ HPG-Status Ja 0,57 0,41 0,80
. - Nein (Vergleichskategorie) 1
Passivrauchexposition Ja 122 1,03 1,44
- Ja (Vergleichskategorie) 1
Handewaschen Nein 1,25 1,05 1,49
Konsum von Lebensmitteln | Nein (Vergleichskategorie) 1
aus dem Wald Ja 1,20 0,95 1,53

Die Effektschéatzer wurden als Exp(Effektangegeben, um die Ergebnisse auf der Originalskala interpretierbar zu mache
sie entsprechen der relativen Veranderung der Blutbleikonzentration pro Einheit détradiktoren, dle Effektschatzer sind
jeweils fur die anderen in der Tabelle aufgefiihrten Variablen adjustiert, *Wenn di85%Konfidenzintervalle die 1 nicht
einschliel3en, ist der Unterschied statistisch signifikant, sprich, der pNert <0,05, Erklarungsgite des Modells: R = 0,22
(adjustiertes R2 = 0,19), 1) p < 0,001 fiir den gesamten FaktoLjKbi sft { f j u! ef s! Cmvuf ouobi

Die logistische Regression des Basismodells fiihrte zu &hnlichen Ergebnien wie die lineare Regression
(Anhang Tabelle21). Zudem bestétigten die Sensitivitats- und Ausreil3emnalysen, die Ergebnisse sowohl der

linearenals auch der logistischen Regression(Anhang Tabelle22 bis Anhang Tabelle28).
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5.4.2. Ortsmodell Wohnorte

Auch in diesem Modell, bei dem die Lage der aktuelleWWohnorte nach Bodenbelastungsgebieten fur die
statistisch signifikanten Variablen im Basismodell adjustiert wurden, bestétigten sich die Ergebnisse der
bivariaten Analysen Mit zunehmender Bodenbelastung im Wohngebiet stieg die Bleibelastung im Blut der Kinder
an und erreichte fir die am hdchsten mit Blei belasteten Teilgebiete 1&2 statistische Signifikanz. Kinder in
diesem Teilgebiet wiesen um 32% (95%KI 10 bis 60%) hohere Blutbleiwerte afials Kinder im am niedrigsten
belasteten Gebiet GHTabelle 33).

Tabelle33 Ergebnisse des Ortsmodefi Wohnorte (lineare Regressionzur Urtersuchung der Wohnorte als Einflussfaktor auf die Blutbleiwerte
(N =304)

Variable Kategorie Exp(Effekt) 95%-Konfidenzintervall*
Untere Grenze Obere Grenze
GE (Vergleichskategorie) 1
Aktueller Wohnort nach Teilgebiet 4 1,02 0,85 1,23
Bodenbelastungsgebiet Teilgebiet 3 1,24 0,97 1,58
Teilgebiet 1&2 1,32 1,10 1,60

Die Effektschéatzer wurden als Exp(Effekt)angegeben, um die Ergebnisse auf der Originalskala interpretierbar zt
machen, sie entsprechen der relativen Verdnderung der Blutbleikonzentration pro Einheit der Pradiktorenalle
Effektschatzer sind fir Jahreszeit der Blutentnahme, Geschlecht, 4HPG-Status, Passivrauchexposition und
Handewaschen adjustiert, *Wenn die 95%Konfidenzintervalle die 1 nicht einschief3en, ist der Unterschied statistisch
signifikant, sprich, der pWert <0,05, Erklarungsgiite des Modells:R2 = 0,24 (adjustiertes R = 0,21), Teilgebiet 1&2 mit >
1000 mg/kg Blei im Boden am starksten belastetes Teilgebiet, eine detaillierte Darstellung der Einteilung der
Bodenbelastungsgebiete findet sich inTabelle 5, Trendtest p < 0,001

Die einbezogenen Adjustierungsvariablen sind in Anhang Tabelle 29 dargestellt. Das logistische
Regressionsmodell bestéatigte die Befunde (Anhang Tabelle 30), ebenso wie die Sensitivitats- und

AusreilReranalysen(Anhang Tabelle31 bis Anhang Tabelle37).

Somit bestétigen die fiir weitere Pradiktoren und mdglichen StérgréRen adjusterten Modelle den
Zusammenhang zwischen Wohnen in einem Bodenbelastungsgebietind Blutbleiwerten der Kinder

(Fragestellung 2, Kapitel 3).

Der Effekt ist flr die Balenbelastungsgebiete mit der hdchsten Bodenbelastung mit Blei (Teilgebiet 1&2)
gréRer als die Verhaltensfaktorenbeziiglich regelméaRigem Handewaschen oder Passivrauchexposition

(Fragestellung 3, Kapitel3).
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5.4.3. Ortsmodell Betreuungsort Kindergarten

Auch in diesem Modell, in dem die Lage der aktuellen Betreuungsort Kindergarten nach
Bodenbelastungsgebieten fiir die statistisch signifikanten Varisblen im Basismodell adjustiert wurde, bestatigen
tjdiltejf!Fshfcojttf!efs!cjwbsjbufo! BBobmztfol/! Bt4R{ f | hi
dass mit zunehmender Bodenbelastungim Kindergarten die Bleibelastung im Blut der Kinder arstieg. Kinder im
Teilgebiet 1&2 wiesen um 45% (95%KI 18 bis 79%) hohere Blutbleiwerte auf als Kinder im am niedrigsten
belasteten Gebiet GE.

Tabelle 34 Ergebnisse des Ortsmodells Betreuungsort Kindergarten (lineare Regression) zur Untersuchung des Betreuungsorts Kindergarten
als Einflussfaktor auf die Blutbleiwerte (N 274)

Variable Kategorie Exp(Effekt) 95%-Konfidenzintervall*
Untere Grenze Obere Grenze
GE (Vergleichskategorie) 1
ﬁ!ﬁgg'r'e;fee;rﬁggggson Teilgebiet 4 1,12 0,91 1,37
Bo dengelastungsgebiet Teilgebiet 3 1,20 0,94 1,54
Teilgebiet 1&2 1,45 1,18 1,79

Die Effektschéatzer wurden als Exp(Effekt)angegeben, um die Ergebnisse auf der Originalskala interpretierbar zt
machen, se entsprechen der relativen Veranderung der Blutbleikonzentration pro Einheit der Pradiktoreralle
Effektschatzer sind fir Jahreszeit der Blutenthahme, Geschlecht, ¥HPG-Status, Passivrauchexposition und
Handewaschen adjustiert, *Wenn die 95%Konfidenzintervalle die 1 nicht einschlieRen, ist der Unterschied statistisch
signifikant, sprich, der pWert <0,05, Erklarungsgiite des Modells:R? = 0,24 (adjustiertes R = 0,21), Teilgebiet 1&2 mit
> 1000 mg/kg Blei im Boden am stérksten belastetes Teilgebiet, eéne detaillierte Darstellung der Einteilung der
Bodenbelastungsgebiete findet sich inTabelle 5, Trendtest p < 0,001

Die einbezogenen Adjustierungsvariablen sind in Anhang Tabelle 38 dargestellt. Das logistische
Regressionsmodell bestéatigte die Befunde Anhang Tabelle 39), ebenso wie die Sensitivitats- und

AusreilR3eranalysen @Anhang Tabelle40 bis Anhang Tabelle46).
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5.4.4. Ortsmodell Aufenthaltsorte

Als Nachstes wurde betrachtet, obsich die Kinder in ihrer Freizeit bzw. in der Betreuungseinrichtung in Teilgebiet
1&2 (mit der héchsten Bleibelastung im Boden) aufhielten(Tabelle 35). Der Wohnortkonnte dabei nicht in das
Modell aufgenommen werden, da die eigenen Gé&en fur fast alle Kinder mit der Lage des Wolmortes
Ubereinstimmten (hohe Kolinearitat). Hierbei ergab sich, dass jede Form des Aufenthalts in den belasteten
Gebieten 1&2 mit einer erhdhten Belastung auch im Blut der Kinder einherging. Diese war mié0% (%%-KIl 30
bis 98%) htéheren Blutbleiwerten am héchsten fir die Gruppe der Kinder, deren Kindergarten, Garten und
mindestens ein weiterer Freizeitort im Bodenbelastungsgebietl&2 lag im Vergleich zu der Gruppe der Kinder,

fur die kein Aufenthaltsort in diesenBereichen lag.

Tabelle 35 Ergebnisse des Ortsmode#l Aufenthaltsorte (lineare Regression) zur Untersuchung der Aufenthaltsorte als Einflussfaktauf die
Blutbleiwerte (N =304)

Variable Kategorie Exp(Effekt) 95%Konfidenzintervall*
Untere Grenze | Obere Grenze
Keiner (Vergleichskategorie) 1
Aufenthaltsorte im Ngr dﬁentlichgr Ort 1,21 0,99 1,48
. . Mindestens ein Aufenthaltsort 1,23 1,03 1,47
Teilgebiet 182 Garten, Kindergarten undoffentlicher
Ort ’ 1,60 1,30 198

Die Effektschéatzer wurden als Exp(Effekt)angegeben, um die Ergebnisse auf der Originalskala interpretierbar zt
machen, sie entsprechen der relativen Veranderung der Blutbleikonzentration pro Einheit dePradiktoren, alle

Effektschatzer sind fur Jahreszeit der Blutentnahme, Geschlecht, HPG-Status, Passivrauchexposition und
Handewaschen adjustiert, *Wenn die 95%Konfidenzintervalle die 1 nicht einschliel3en, ist der Unterschied statistisch
signifikant, sprich, der pWert <0,05, Erklarungsgiite des Modells:R? = 0,26 (adjustiertes R = 0,23), Aufenthaltsorte =

Garten: Aufenthalt im eigenen oder in fremden G&en innerhalb der Teilgebiete 1&, Kindergarten: Aufenthalt in einem
Kindergarten innerhalb der Teigebiete 1&2, Offentlicher Ort Aufenthalt auf Spiet und Sportplatzen, in Waldern und auf
Wiesenoder in Freibddern und Badegen innerhalb der Teilgebiete 1&2, Variablendefinition in Kapitel.3.13.2,p < 0,001

fur den gesamten Faktor

Die einbezogenen Adjustierungsvariablen sind ilAnhang Tabelle47 dargestellt. Die Befunde stimmten mit dem
logistischen Regressionsmodell und denSensitivitats- und Ausreil3eranalysen tiberein (Anhang Tabelle 48 bis
Anhang Tabelle57). Die Betrachtung aller Aufenthaltsorte getrennt zeigte &hnlicheErgebnisse, ist aber aufgrund

geringer Fallzahlen weniger belastbar(Kapitel 10.6.13).

In Bezug aufFragestellung 2 (Kapitel 3) zeigt sich, dass die Anzahl der kindlichen Aufenthaltsorte im

Teilgebiet 1&2 mit einer héheren Blutbleibelastung einhergehen.

Bezogen aufFragestellung 3 (Kapitel 3) gibt es Hinweise darauf, dass insbesondere der Aufenthalt im Freien

relevant fiir die Bleiexposition ist.
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5.4.5. Ortsmodell mit zeitlicher Gewichtung

Auch bei Betrachtung der Aufenthaltsdauer gewichtet nach Bodenbelastungsgebieten zeigte sich eine Dosis
Wirkungsbeziehung. Kinder in der héchsten Belastungskategorie zeigtemm 42% (95%KI 20 bis 69%) hohere

Blutbleiwerte als Kinder in der niedrigen Belasingskategorie (Tabelle 36).

Tabelle 36 Ergebnisse des Ortsmodedi mit zeitlicher Gewichtung (lineare Regression) zur Untersuchung der verlten Zeit in
Belastungsgebieten als Einflussfaktor auf die BlutbleiwertéN(=302)

Variable Kategorie Exp(Effekt) 95%-Konfidenzintervall*
Untere Grenze Obere Grenze
Niedrig (Vergleichskategorie) 1
Belastung x Zeit Mittel 1,18 1,00 1,40
Hoch 142 1,20 1,69

Die Effektschéatzer wurden als Exp(Effekt)angegeben, um die Ergebnisse auf der Originalskala interpretierbar zt
machen, sie entsprechen der relativen Veranderung der Blutbleikonzentration pro Einheit der Pradiktoreralle

Effektschatzer sind fir Jahreszeit der Blutentnahme, Geschlecht, JHPG-Status, Passivrauchexposition und
Handewaschen adjustiert, *Wenn die 95%Konfidenzintervalle die 1 nicht einschliel3en, ist der Unterschied statistisch
signifikant, sprich, der pWert < 0,05, Erklarungsgute des Modells:R2 = 0,24 (adjustiertes R = 0,21), Belastung x Zeit=

Einteilung nach Tertilen der Verteilung, ndhere Informationen in Tabelle6,Lj oef s-! jo! ef s! Lbu
ausgeschlossen, Trendtest p < 0,001

Die einbezogenen Adjustierungsvariablen sind iPAnhang Tabelle58 dargestellt. Die Befunde erwiesen sich im

logistischen Regressionsmodell und denSensitivitats- und Ausreil3eranalysenals robust (Anhang Tabelle59 bis
Anhang Tabelle66).

Fir Fragestellung 3 (Kapitel 3) zeigt sich somit, dass eine hdhere zeitliche und raumliche Belastung mit

héheren Blutbleiwerten bei den teilnehmenden Kindern einhgjing.
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5.5. Validierung der Ortsangaben mittels GPS-Daten

Die Aufenthaltsorte aller Kinder wurden anhandder Elternnterviews erfasst. Um zu tberpriifen, inwieweit diese
Angaben die tatsachlichen Aufenthaltsorte widerspiegeln, wurden von 33 Kindern uber einen Zeitraum von
sieben Tagen GPSDaten erhoben. Im folgenden Kapitel wird die Ubereinstimmung zwischen den

interviewbasierten Ortsangaben und den erfassten GP®aten analysiert

5.5.1. Beschreibung der Studienpopulation der Zusatzuntersuchung mit GPS -Daten

33 Kinder (11%) nahmen an der Zusatzuntersuchung der BLENCAStudie teil und trugen fiir sieben Tage ein

GPSGerat mit sich, welches ihre Aufenthaltsorte aufzeichnete(Abbildung 34).

Auswertung BLENCA2
N =310

Teilnahme BLENCA2 Zusatzuntersuchung
N=235(11,3%)

Ausschluss, da ...

... Aufzeichnung fehlgeschlagen
N=2

Auswertung BLENCA2 Zusatzuntersuchung
N =33 (10,7%)

Abbildung 34 Flussdiagramm zur Teilnahme an der BLENCAZusatzuntersuchungvon Teilnehmemnenund Teilnehmern anBLENCA2
Studie

Die Kinder, die an der Zusatzuntersuchung teilnahmen unterschieden sich bezlglich Soziodemografie und
umweltbezogenen Faktoren nicht statistisch signifikant von den Kindern, die nicht teilnahmen(alle p > 0,05

Anhang Tabelle67).
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5.5.2. Validierung des aktuellen Wohnortes

Es zeigte sich, dass die Lage des Wohnortes in einem Bodenbelastungsgebiet stark mit der nach
Bodenbelastung gewichteten Zeitlibereinstimmt (Abbildung 35). So wiesen Kinder, die in deTeilgebieten 1&2
wohnten, auch einen héherengewichteten Zeitfaktor gemaR den GPSDaten auf. Diese Ubereinstimmung war

statistisch signifikant (p < 0,001, Anhang Tabelle68).

(ST ST
[

GPS: Gewichteter Zeitfaktor

4 3 182
Aktueller Wohnort nach Teilgebiet

Abbildung 35 Aktueller Wohnort nach Teilgebiet (aus dem Interview) und gewichteter Zeitfaktor (von den GB&en) im Vergleich mit
arithmetischen Mittewerten und Standardabweichungn (schwarz)

Eine detaillierte Darstellung der Einteilung der Bodenbelastungsgebieteifidet sich in Tabelle 5,
Gewichteter Zeitfaktor = Aufenthaltsdauer in den Bodenbelastungsgebieten in % * Gewichtungsfaktor des
Bodenbelastungsgebiets
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5.5.3. Validierung der Aufenthaltsorte

Die Ergebnissein Abbildung 36 zeigen, dass Kinder, die sich laut Interviewangaben an allen Aufenthaltsorten im
Teilgebiet 1&2aufhielten, auch den héchsten mittleren gewichteten Zeitfaktor in den GPSDaten aufwiesen. Im
Gegensatz dazu hatten Kinder, die in keinem dieser Gebiete Aufenthaltsorte angegebehatten, auch den im
Mittel niedrigsten gewichteten Zeitfaktor. Die Analyse ergab eine starke Ubereinstimmung zwischen den
Interviewdaten und den GPSDaten hinsichtlich der Aufenthaltsorte der Kinder und der Bodenbelastung

(p < 0,001, Anhang Tabelle69).

GPS: Gewichteter Zeitfaktor

°. o
* e
.

Keiner
Oort
garten und

Nur éffentlicher
indestens ein
ufenthaltsort

offentlicher Ort

Garten, Kinder-

Mi
A

Aufenthalsorte im Teilgebiet 1&2

Abbildung 36 Aufenthaltsorte im Teilgebiet 1&2 (aus dem Interview) und gewichteter Zeitfaktor (von den GB&ten) im Vergleich mit
arithmetischen Mittewerten und Standardabweichungn (schwarz)

Eine detaillierte Darstellung der Einteilung der Bodenbelastungsgebieteifdet sich in Tabelle 5,
Gewichteter Zeitfaktor = Aufenthaltsdauer in den Bodenbelastungsgebieten in % * Gewichtungsfaktor des
Bodenbelastungsgebiets
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5.5.4. Validierung der zeitlichen Gewichtung

Die SpearmankKorrelation zwischen dem gewichteten Zeitfaktor aus den GPSDaten und Belastung x Zeitaus

dem Interview zeigte ebenfalls einehohe Ubereinstimmung (r = 0,78, p < 0,001Abbildung 37 und Abbildung 38).

[
wl
(=]

200

Interview: Belastung x Zeit

4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15
GPS: Gewichteter Zeitfaktor
Abbildung 37 Scatterplot: Belastung x Zeit (aus dem Interview) im
Vergleich zu gewichtetem Zeitfaktor (von den GRBaten) mit
Trendlinie (blau)

[Ne)
w
=)

200

Interview: Belastung x Zeit

1 2
log(GPS: Gewichteter Zeitfaktor)

Abbildung 38 Scatterplot mit logarithmierter x-Achse: Belastung x
Zeit (aus dem Interview) im Vegleich zu gewichtetem Zeitfaktor
(von den GP&Daten) mit Trendlinie (blau)log = nattrlicher
Logarithmus mit Basis e

Somit lasst sich davon ausgehen, dass die im Elterninterview erhobenen Angaben zu den Aufenthaltsorten

aussagekréftig sind.
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5.6. Gesundheitsparameter: Aufmerksamkeitsstérungen, Konzentrationsfahigkeit und

Horvermogen

5.6.1. Beschreibung der erfassten Gesundheitsparameter der Studienpopulation

Tabelle 37 zeigt die Ergebnisse der im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung erfassten
Gesundheitsparameter. Im Bereich der Aufmerksamkeitsstérungen ergaben sich fiir die meisten Kinder
unauffallige Ergebnisse, mit einer Haufigkeit von 75 bis 94%. Besonders wle der Kinder hatten nach
Elternangaben ein unauffalliges prosoziales Verhalten (94%), wahrend fir ein Viertel der Kinder von den Eltern
Uber Verhaltensprobleme berichtet wurde (75% mit unauffalligem Ergebnis). Gleichzeitig stuften die
untersuchenden Arztinnen und Arzte 16% der Kinder als in inrer Konzentrationsfahigkeit auffalligin. Nur 6% der

Kinder waren im Hortest auffallig.

Tabelle 37 Gesundheitsparameter der Studienpopulation

Fehlende Kategorien Gesamt Madchen (M) Jungen (J)
Werte N = 310 N =136 N=174
N N | % N | % N | %
Fragenbogen zu Starken und Schwachen
8 Auffallig 16 53 10 7,5 6 3,6
Emotionale Probleme (3M,5J) Grenzwertig 13 4,3 5 3,8 8 4.7
' Unauffallig 273 90,4 118 88,7 155 91,7
8 Auffallig 28 9,3 10 7,5 18 10,7
Verhaltensprobleme (3M, 59 Grenzwertig 47 15,6 20 15,0 27 16,0
' Unauffallig 227 75,2 103 77,4 124 73,4
8 Auffallig 21 7,0 9 6,8 12 7,1
Hyperaktivitat (3M,5J) Grenzwertig 14 4.6 3 2,3 11 6,5
' Unauffallig 267 88,4 121 91,0 146 86,4
. Auffallig 22 7,3 6 4,5 16 9,5
\éleg::‘;';?t':isgperr?b'eme mit ?3 M5 J) Grenzwertig 23 7,6 10 7,5 13 7.7
' Unaufféllig 257 85,1 117 88,0 140 82,8
8 Auffallig 7 2,3 1 0,8 6 3,6
Prosoziales Verhalten (3M,5J) Grenzwertig 11 3,6 3 2,3 8 4,7
! Unauffallig 284 94,0 129 97,0 155 91,7
Hoérvermégen
Horvermégen 131 Auffallig _ 17 57 10 7,5 7 4,3
(3 M, 10J) Unauffallig 280 94,3 123 92,5 157 95,7
Einschitzung derKonzentrationsfihigkeit durch untersuchende/n Arztin/Arzt
Sehr gut 159 53,4 81 61,8 78 46,7
Angemessen 92 30,9 36 27,5 56 33,5
Konzentrationsfahigkeit 12 H.inreichend 21 7,1 9 6,9 12 7,2
BGM, 7)) Eingeschréankt 18 6,0 2 1,5 16 9,6
stark 8 27 |3 23 |5 3,0
eingeschrankt

N = Anzahl der Beobachtungen, % rundungsbedingt ggf. nicht exakt 100, AM = arithmetisches Mittel, SD =
Standardabweichung, M = Mé&dchen, J = Jungen,Informationen zur Einteilung in Tabelle 7, 1) 6 haben verweigert
mitzumachen, 1 gehdrlos, Vergleichsgruppe in den weiteren Analysen
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5.6.2. Assoziation zwischen Blutbleiwerte n und Gesundheitsparametern der Studienpopulation

Die Ergebnisse des Fragebogens zur Erfassung von Aufmerksamkeitsstérungendie Einschatzung der
Konzentrationsfahigkeit und das Ergebnis des Hortestergaben keine statistisch signifikanten Unterschiede in

Bezug auf die Blutbleiwerte(Tabelle 38).

Tabelle 38 Blutbleiwerte nach Gesundheitsparametern der Studienpopulation

Kategorien | N P10 | P50 | P90 | P95 | P98 |Max |AM |GM |Ris |Rs |p
pg/l %

Fragenbogen zu Stéarken und Schwachen
Emotionale | Auffallig 16 78 [159 1389 | 1889 [ 1995 [ 2066 [ 47,1 [239 (562|438 .o
Probleme | Unauffalligt | 286 | 10,7 | 20,5 | 53,1 | 72,2 | 106,2 | 1782 | 28,7 | 22,6 | 65,7 | 51,4 |
Verhaltens- | Auffallig 28 79 [ 254584 | 760 | 865 | 908 [316 240 714|571
probleme | Unauffalligt | 274 | 10,7 | 20,1 | 53,3 | 78,7 | 1375 | 2066 | 294 | 22,6 | 64,6 | 50,4 |
Hyper- Auffallig 21 |111(183[635 [908 [1603 |206,6 |356|234 (619|381 oo
aktivitat Unauffallig! | 281 | 10,2 | 21,0 | 54,3 | 77,3 | 1201 | 183,0 | 29,2 | 22,7 | 655 | 52,0 |
verhaltens- |, cexiig 22 | 81 | 182|510 |552 | 601 | 635 |246 196|455 |409
probleme 0,39
g:gige'i":h' Unauffallig! | 280 | 10,7 | 21,1 | 54,6 | 83,0 |137,0 | 206,6 | 30,0 | 23,0 | 66,8 | 51,8
Prosoziales | Auffallig 7 74 [154 1487 1657 | 760 | 828 [235|160 286|286/,
Verhalten | Unauffallig! | 295 | 10,7 | 20,6 | 54,4 | 785 | 1355 | 2066 | 29,8 | 229 | 66,1 | 51,5 |
Hoérvermégen
Hor- Auffallig 17 1321163 (423 |735 |139.2 [1830 301|210 588|412 | .,
vermégen | Unauffallig | 280 | 10,7 | 21,3 | 56,8 | 81,4 | 1206 | 206,6 | 30,2 | 23,4 | 66,8 | 529 |
Einschétzung der Konzentrationsfahigkeit durch untersuchende/n Arztin/Arzt
Konzentra- | Auffallig 47 85 | 204|778 93,6 165,8 | 206,6 | 34,7 | 22,7 | 51,1 | 46,8
lt('gi':s‘cah'g' Unauffallig? | 251 | 10,7 | 203 | 544 | 736 | 1102 | 1830 | 289 | 22,8 | 66,9 | 51,4 | 033

N = Anzahl derBeobachtungen, P10 = 10. Perzentil, P50 = Median, P90 = 90. Perzentil, P95 = 95. Perzentil, P98 = !
Perzentil, Max = Maximalwert, AM = Arithmetisches Mittel, GM = Geometrisches MitteR19 = Prozent Uiber Referenzwert
2019, R25 = Prozent Uber Referenzwert 2025, p = fWert, signifikant bei p < 0,05, Mann-Whitney-U-Test (fir 2

Auspragungen) oder KruskatWallis-Test (fur > 2 Auwpragungen), Informationen zur Einteilung in Tabelle 7,

1) Unauffallig = Grenzwertig und waufféllig, 2) Unauffallig = Hinreichend bis gark eingeschrénkt

Beziglich Fragestellung 4 (Kapitel3) ergaben sich keine statistisch signifikanten Zusammenhénge zwischen
den Blutbleiwerten und der im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung erhobenen Aufmerksamkeit, der
Konzentration und des Horvermdgens der teilnehmenden KinderDies bedeutet jedoch nicht, dass ein solcher

Zusammenhang ausgeschlossen werden kann aufgrund methodischer Einschrankungen und der Fallzahl.
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6. Diskussion

Die BLENCAZStudie wurde im Zeitraum von September 2023 bis Juni 2024 parallel zu den
Schuleingangsuntersuchungen im Landkreis Goslar durchgefuhrt. Von insgesamt rund 1.200 untersuchten
Einschulerinnen und Einschilern konnten die Befunde von 310 an BLENCA2 teilnehmenden Kindern in die
Auswertung einbezogen werden.Das geometrische Mittel der Blutbleiwerte lag bei 22,7ug/l (Spannweite 4,6 bis
206,6 pg/l). Bei 51% der teilnehmenden Kinder wurden Blutbleiwerte gemessen, die iber den altersbezogenen
Referenzwerten aus dem Jahr 2025 lagerp eine deutiche Abweichung von den erwarteten 5%, die sich aus der
Herleitung dieser Referenzwerte ergeben. Die Bleiwerte im Blut korrelierten mit der geografischen Lage im Sinne
der Bodenbelastungsgebiete fur Blei der Wohnund Betreuungsorte sowie mit den (privaten sowie 6ffentlichen)
Aufenthaltsorten in der Freizeit. RegelméaRiges Handewaschen erwies sich als schitzender Faktor im Sinne einer
individuellen Préavention. Ein Zusammenhang zwischen den Blutbleiwerten und den im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchung erhokenen Gesundheitsparametern konnte nicht festgestellt werden. Insgesamt
belegt die BLENCAZStudie eine weiterhin erhéhte Bleibelastung beMorschulkindern im Landkreis Goslar und

verweist zugleich auf ein relevantes Praventionspotenziap insbesondere im Beaeich der Verhaltnispravention.

6.1. Diskussion der Methoden

6.1.1. Rekrutierung der Studienpopulation und Teilnahmebereitschaft

Die Teilnahme an der Studie wurde allen Einschilerinnen und Einschillern des Schuljahres 24/25 im Anschluss
an die Schuleingangsuntersuchurg einmalig angeboten (Querschnittsdesign). Die Studie wurde im Vorfeld
umfangreich auch durch die Presse bekannt gemacht, alle Studienunterlagen wurden auf die Zielgruppe
zugeschnitten. Um Sprachbarrieren zu minimieren, wurden die Unterlagen auf Englisch biersetzt und zur
Verflgung gestellt. Zudem war es jederzeit moglich, das Studienteam telefonisch oder per #4ail zu erreichen,

um Fragen zur Studie zu klaren.

Durch dieses Vorgehenwurde eine um sieben Prozentpunkte héhere Antwortquote erreicht als bei der
vorangegangenen BLENCA-Studie (10) (30 vs. 23%). Eine Hirde stelte jedoch die Vorgabe der
Ethikkommission dar: Beide Elternteile mussten die Datenschutzund Einwilligungserklarung unterschreiben.
Ein Teil der Eltern brachte die Unterlagen jedoch nicht von beiden unterschrieben mit oder erschien nur mit einem
Elternteil zur Untersuchung. Trotz intensiver NachfassmaRnahmenreichten nur etwas mehr als die Halfte dieser
Eltern (N = 24 von 45 Eltern) im Nachgang die fehlende Unterschrift des zweiten Elternteilsnach. Dadurch

mussten N = 21 Kinder aus der Auswertung ausgeschlossen werden.

Die Rekrutierung direkt im Anschluss an die Schuleingangsuntersuchung, welcheén allen Bundeslandern
Deutschlands in unterschiedlicher Ausgestaltung verpflichtend ist, ermdglichte eine relativ einfache
Erreichbarkeit der Studienpopulation und eine hohere Teilnahmebereitschaft im Vergleich zur
Stichprobenziehung z. B. Uber Einwbnermeldedmter (52), und eine Vereinfachung der Logistik der
Durchfiihrung des Interviews und der Kapillarblutprobenentnahme. Auf der anderen Seite konnten hierdurch nur

Kinder im Einschulalter rekrutiert werden. Entsprechend sind die Ergebnisse nur fiir die genannten Altersgruppen
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aussagekraftig. Gleichzeitig ercheint diese Altersgruppe aber auch besonders geeignet, da die Kinder sich in
diesem Alter in der Regelviel im Freien aufhalten, HandMund-Kontakt haufig ist, gleichzeitig die Exposition

schon Uber einen langeren Zeitraum (bis zu 6 Jahre) stattgefunden hat.

Wie in vielen Untersuchungen ergeben sich in unserer Studie Hinweise fiirein Selektionshias’. Die
Teilnahmebereitschaft von Familien mit niedrigem sozio6konomischem Status war gering. Dies entspricht
Beobachtungen aus anderen Untersuchungen (53). Es ist nicht auszuschlieRen, dass besonders

gesundheitsbewusste Eltern mit einer hdheren Wahrscheinlichkeit an der Studie teilnahmefb4).
6.1.2. Studieninstrumente

6.1.2.1. Fragebogen und Interview

Der mit dem Einladungsschreiben versandte Vorab-ragebogen wurde sehr kurz gehalten und bei der Auswahl
der Fragen wurde auf eine leicht verstadliche Formulierung geachtet. Geichzeitig wurde bertcksichtigt, dass
mdoglichst validierte Fragen aus anderen Studien eingesetzt wurden. Der Fragebogen wurde als Papierversion
und online angeboten. Fast alle Eltern bevorzugten die Papierversior®8%). Der Fragebogen wurdg vermutlich

auch dank seiner Kiirzep von 97% der teilnehmende Eltern vollstandig ausgefllt.

Das am Untersuchungstag durchgefiihrte personliche Interview war umfangeicher als der VorabFragebogen,
und wurde vongeschultem Studienpersonal durchgefiihrt. Dabei wurde auf eine klare Struktur und verstandliche
Formulierung der Fragen geachtet. Auch hier wurdewo immer mdoglich, auf bereits vorhandene, validierte
Fragen zuriickgegriffen. Das Studienteam konnte auf Verstandnisfragen der Eltern direkt eingehen. Um die
Vergleichbarkeit der Interviews sicherzustellen, wurde higiir ein Leitfaden entwickelt. Zur Uberwindung von
Sprachbarrieren konnten bei Bedarf Dolmetscherinnen oder Dolmetscher des Landkises Goslar hinzugezogen

werden, was allerdings nicht in Anspruch genommen wurde.

Eine Limitation der Studie ergibt sich ausder Art der Erhebung der Aufenthaltszeiten: Diese wurden nicht
einzelnen, konkreten Orten zugeordnet, sondern zusammengefasst unter Ubergeordneten Kategorien wie
LIH" suf o! wpo! Wf svxobed eTugfj d dg!nljTuqgffsder ! LjiX™ mef s! vodz pf sf bjtdzp b
Bvgfoui bmutpsufdZ ! Ebnju! | pooufo! gpufo{jfmm! voufstdi
Kategorie nicht differenziert erfasst werden. Diese Zusammenfassung schrankt die Genauigkeit der
Expositionsbewertung ein, da nicht zwschen starker und weniger belasteten Aufenthaltsorten innerhalb

derselben Kategorie unterschieden werden konnte.

Diese Vorgehensweise wurde bewusst gewahlt, um das Interview nicht unnétig zu verlangern und die Belastung
fur die teilnehmenden Familien gerirg zu halten. Zudem ware es fir viele Eltern wahrscheinlich schwierig

gewesen, exakte Aufenthaltszeiten fiir einzelne Orte retrospektiv zuverlassig anzugeben.

Auch wenn die Angaben zu den Aufenthaltsdauern somit mit einer gewissen Unsicherheit behaftet seidirften,

zeigen sich gute Ubereinstimmungen zwischen den im Interview angegebenen Aufenthaltsorten und den durch

3 Ein Selektionsbias liegt vor, wenn die Zusammensetzung der Stichprobe (hier: N = 310 Kinder) systematisch
von der Zielpopulation (hier: N = 1196 Kinder) abweicht z. B. bezlglich des soziodkonomischen Status.
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GPSDaten erfassten Bewegungsmustern. Zudem Kkonnten jahreszeitliche Verzerrungen in den

Interviewantworten ausgeschlossen werden.

Innerhalb jeder Oberkategorie konnten mehrere Aufenthaltsorte benannt werden (z. B. zwei verschiedene
Spielplatze). Aufgrund der Uberlegung, dass die Eltern den Ort, an dem die Kinder sich zuris¢ aufhielten,
vermutlich als Erstes benennen wirden, wurde jeweils der zuest genannte Ort innerhalb einer Kategorie in der
Auswertung verwendet. In vielen Féllen gaben Eltern ohnehin nur einen Aufenthaltsort pro Kategorie an, was die
Zuordnung erleichterte: bei 6% der Faleé fir Garten von Verwandten, 4% bei Sport- und SpielpBtzen, 776 bei
Freibadern und Badeseen sowie 52 bei Wald und Wiesenaufenthalten.Die Auswertung der GPSDaten zeigte
eine hohe Ubereinstimmung mit den im Interview genannten Aufenthaltsorten, was die zugrunde liegende

Annahme zur Relevanz der Erstnennungtitzt.

Trotz der sorgfaltigen Gestaltung der Studieninstrumente besteht die Mdglichkeit eines Informationsbiag,
insbesondere in Form eines Erinnerungsbias, eines sozial erwinschten Antwortverhaltens oder eines
Interviewer-Effekts. Ein Erinnerungshias kdnnte dadurch entstanden sein, dass sich einige Fragen auf
vergangene Expositionen oder Verhaltensweisen bezogen, an die sich die Eltern mdglicherweise nicht meh
detailliert erinnern konnten Dies kdnnte zu Verzerrungen in den Ergebnissen gefiihrt haben.fEweiteres Risiko
stellt das sozial erwiinschte Antwortverhalten dar. Besonders bei Fragen zu Hygienepraktiken wie
Handewaschen oder Schéalen von Obst oder Gemuse kénnten Eltern dazu tendiert haben, Antworten zu geben,
ejf! hftf mmtdi bguwdag !diLjix bont d i drmgsehens\wemidn, anstatt ihre tatsachlichen
Verhaltensweisen vollstandig offenzulegen. Dies kdnnte zu einer systematischerinterschatzung praventiver

Maflinahmen gefihrt haben.

6.1.2.2. Kapillarblutentnahme

Die Kapillarblutentnahme erfolgte direktim Anschluss an das Interview durch geschultes Studienpersonal
geman Protokoll. Das medizinisch ausgebildete Studienpersonal hatte den Ablauf vor Studienbeginn etabliert.
Bei der standardisierten Kapillarblutentnahme wurde besonders auf die Einhaltung deHygienemal3nahmen
geachtet. Dazu gehorte das Handewaschen vor der Entnahme, die griindliche Reinigung der Einstichstelle sowie
das Abwischen des erstenBlutstropfens. Nurdrei Kinder verweigerten dieKapillarblutentnahme. In den meisten
Fallen konnte eine ausreichende Blutmenge gewonnen werden: lediglich 13 Proben erreichten nicht das
erforderliche Mindestvolumen fir eine Einzelbestimmung und 12 Proben nicht fur eine Doppelbestimmung. Nur
eine Probe musste aufgrund fehlender Ubereinstimmung in der Dopplbestimmung ausgeschlossen werden, da
die relative Standardabweichung RSD tber 50% lag und somit die festgelegten Qualitatskriterien nicht erfillt
und aufgrund des geringen Blutvolumens keine weitere Bestimmung durchgefiihrt werden konnteDie Proben

wurden direkt vor Ort eingefroren und per medizinischem Expressversand in Isolierboxen nach Minchen

4 Ein Informationsbias liegt vor, wenn die erhobenen Daten systematisch von der tatsachlichen Situation
abweichen z. B. durch fehlerhafte Erinnerung (Erinn@mgsbias), bewusst oder unbewusst verzerrte Angaben
(z.B. sozial erwiinschtes Antwortverhalten) oder durch Einfluss des Interviewers auf die Antworten (Interviewer
Effekt).
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transportiert. Dieser Versand stellte sicher, dass die Blutproben wahrend des gesamten Transports durchgehend

gekuhlt waren.

Zur Analyse von Blei im Blut wurde mit der ICP-MS/MS ein besonders genaues und empfindliches
Analyseverfahren gewahlt. Dadurch konnte der Bleigehalt in allen Proben zuverlassig quantifiziert werden. Zur
Qualitatssicherung wurden neben der erfolgreichen Teilnahme an Ringversuchen und der \fesendung von
zertifiziertem Referenzmaterial bei jeder Messung Blindproben (Proben ohne Blut) analysiert, um
auszuschlieBen, dass die Blutrdhrchen mit Blei vorbelastet waren. Zuséatzlich wurde jede Probe in einer
Doppelbestimmung gemessen, um die Reproduziebarkeit der Ergebnisse zu Uberprifen. Hierbei zeigte sich bei
funf Proben eine RSD von tber 20%, was auf eine hdhere Messunsicherheit hindeutet. Der Ausschluss dieser

Proben aus der Analyse hatte jedoch keinen Einfluss auf die Gesamtaussagen der Studie.

Wie auch in der BLENCAZStudie findet die Kapillarblutentnahme zunehmend Anwendung in epidemiologischen
Untersuchungen, da sie in der Regel eine hohere Akzeptanz als die vendse Blutentnahme aufwei@@5). Die
Methode wurde bereits in der BLENCA1Studie validiert und im Feld erprobt(56).

6.1.3. Statistische Analyse

Die multivariablen Analysen wurden pimar mittels linearer Regression mit logarithmierten Blutbleiwerten
durchgefuihrt. Die Modellanpassung zeigte insgesamt gute Ergebnisse. Aufgrund des ausreichenden
Stichprobenumfangs kann zudem von einer belastbaren Modellierung ausgegangen werdeb1). Wahrend auch
komplexere Verfahren moglich gewesen waren, bietet die lodineare Regression einen guten Kompromiss
zwischen Modellgite und Verstandlichkeit. Die gewahlte Methode erlaubt eia prazise Analyse, ohne die
Nachvollziehbarkeit der Befunde unnétig zu erschwerenDie Logarithmierung der Blutbleiwerte hilft aul3erdem

dabei, extreme Einzelwerte (Ausreil3er) in ihrer Wirkung auf die Modelle abzumildern.

Erganzend wurden logistische Regresionsmodelle berechnet, die weitgehend vergleichbare Resultate lieferten.
Dies weist auf eine gute Stabilitdt der Befunde hin. Angesichts der Pravalenz von 51% fir die
Referenzwertlberschreitung ist bei der Interpretation der Odds Ratios, die als Zielgrof3en den logistischen
Regressionsmodellen berechnet werden, Zurlckhaltung geboten, da diese bei haufigen Ereignissen das
tatsachliche Risiko Uberschatzen konnen Die Ergebnisse der logistischen Modelle stellen dennoch eine sinnvolle

Erganzung zur linearen Rgression dar und tragen zur Validierung der Analyseergebnisse bgb1l).

Bei der Analyse wurde auf Multikollinearitat geachtet, um Verzerrungen in den Ergebnissen zu vermeiden und

die Aussagekrdt der Modelle zu erhalten. Multikollinearitat liegt vor, wenn unabh&ngige Variablen stark
miteinander zusammenhéangen, sodass ihre einzelnen Einflisse auf die abhangige Variable nicht mehr klar
voneinander zu trennen sind. Ein typisches Beispiel in dieserdusammenhang ist die enge Verbindung zwischen

der Angabe einer regelméaRigen Gartennutzung und der gemessenen Aufenthaltsdauer im eigenen oder in
fremden Garten. Um Uberschneidungen und Doppelzahlungen zu vermeiden, wurde die Variablgs f h f mn ™~ Aj
Gartennu{ vohdzl bvt! efs! Bobmztf!bvthftdi mpttfo/!Ebs_ cfs!ij
um die Auswirkungen verschiedener Aufenthaltsorte differenziert zu betrachten. So konnte gezielter untersucht

werden, wie einzelne Aufenthaltsumgebungen zur Gsamtexposition beitragen.
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Trotz der umfassenden Modellierung kann nicht ausgeschlossen werden, dass relevante Storfaktoren
(sogenannte Confounder) entweder nicht erfasst oder nicht ausreichend berticksichtigt wurden. Sollten solche
unbeachteten Einflussgrofen sowohl mit den Einflussfaktoren als auch den Blutbleiwertenin Zusammenhang
stehen, kénnten sie die Ergebnisse verzerren und die Interpretation der Zusammenhéange erschwerelldgliche
nicht beriicksichtigte Confounder, die in der Literatur(3) genannt werden, sind beispielsweise das Heizen mit O,

Kohle, Pellets oder anderem Holz

Zugleich lasst sich auf Grundlage dervorliegenden Daten nicht eindeutig bestimmen, auf welchem Weg das Blei
hauptsachlich in den Blutkreislauf der Kinder gelangt istp ob durch direkten Kontakt mit belasteten Béden (zB.
Uber Hand-Mund-Kontakt), durch die Inhalation bleihaltiger Stdube aus @r Luft oder durch eine Kombination

beider Expositionspfade
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6.2. Diskussion der Ergebnisse

6.2.1. Blutbleibefunde der BLENCAZ2-Studie nach Referenzwertliberschreitung

In BLENCA2 waren die Uberschreitungen der Referenzwerte fiir Blei im Blut auffallend haufig. In derusiie lagen
bei 51% der untersuchten Kinder die Blutbleikonzentrationen tber dem Referenzwert von 2025. Bezogen auf die
bis 2019 gultigen Refeenzwerte Uberschritten sogar 65% der Kinder diese Schwellenwerte. Zum Vergleich:
Bundesweit wird in dieser Altersguppe ein Anteil von lediglich 36 erwartet (3). 13% der Kinder hatten Werte
oberhalb der WHGEmpfehlung (50 pg/l), ab deren Uberschreitungpraventive MaRnahmen zur Begrenzung der
Bleibelastung empfohlen werden. Keines der Kinder erreichte einen Blutbleiwert, bei dem individuelle
medizinische Therapien eingeleitet werden sollten.Diese Ergebnisse verdeutlichen die weiterhin bestehende

Relevanzder Bleibelastung in der untersuchten Region.

6.2.2. Blutbleibefunde der BLENCAZ2-Studie im Vergleich zu anderen Studien

In den 1980er Jahren wurden in Okereirem Ortsteil des Landkreises Goslarpei Kindern im Alter von 1 bis 13
Jahren Blutbleikonzentrationen mit einem Median von 150 pg/l (GM nicht berichtef aber annéhernd
vergleichbar) gemessen. Insbesondere jingere Kinder im Alter von 1 bis 6 Jahren wiesen héhere Werte auf als
altere Kinder zwischen 6 und 13 Jahren(57). Zum Vergleich: In einer Untersuchung aus der ehemalige®DR im
von Goslar nur ca. 100km entfernten Hettstedt wurden 1992/93 bei Kindern im Alter von 5 bis 14 Jahren
wesentlich niedrigere Werte festgestellt. Das GM lag bei 38,0 pg/l, wahrend die-bis 7-Jahrigen, die der gleichen
Altersgruppe wie in BLENCAZ2 entsprachen, Blutbleiwerte von GM 42,0 pg/l aufwiesef83). Diesein Hettstedt

ca. 10 Jahre spatergemessenen Blutbleikonzentrationenwaren somit deutlich niedriger ds die in Oker.

Infolge der Erkenntnis, dass die Bleibelastung im Landkreis Goslar sehr hoch istyurden ab den 1990ern inder
Region verschiedene MalRnahmen zur Reduktion der Bleiexposition ergriffen, um belastete Béden zu
dekontaminieren. Eskann jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass bleihaltige Bodenpartikel im Laufe der Zeit
p etwa durch Erosion, Bautatigkeit oder landwirtschaftliche Nutzungp wieder an die Oberflache gelangt sind.
Weiterhin fanden gezielte Aufklarungskampagnen uber die gesundheitliben Risiken von Blei statt(58, 59).
Zudem wurde der Bergbau im Landkreis Goslar 1988 eingestellt. Darliber hinaus trugen bundesweite Verbote,
wie das Verbot von Blei in Benzin, zu einem generellen Ruckgang der Blutbleikonzentrationen in Deutschland
bei (60).

Trotz dieser langjahrigen Bemiihungen zeigt die aktelle BLENCAZ2Studie, dass die Blutbleikonzentrationen bei
Kindern in der Region weiterhin Gber den Werten ausaktuellen Vergleichsstudien liegen. So wurdein der
BLENCAZ2Studie ein GM von 22,7 pg/l ermittelt, was deutlich héher ist als in bundesweiten Untesuchungen. Die
GerES VStudie aus den Jahren 202452017 (3), die Kinder in ganz Deutschland einschlossermittelte GM-Werte
von 10,4 pg/l bei 3- bis 5-Jahrigen und 10,6 pg/l bei 6 bis 10-Jahrigen. Auch die frihere BLENCA4Studie von
2021 (10) wies niedrigere GMWerte auf, mit 18,5 ug/l bei 6 bis 8-Jahrigen und 18,1 pg/l bei 8 bis 10-Jahrigen.
Eine weitere Untersuchung aus dem Jahr 2021 irEuskirchen (32), eineranderen ehemaligen Bergbauregion in

Deutschland, ergab BlutblertMedianwerte (annéhend vergleichbar mit GM)von 10,2 ug/l bei 3 bis 17-Jahrigen,
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wobei die Werte in der Altersgruppe der 3bis 10-Jahrigen mit 11,0 bis 13,1 pg/l etwas héher lagen aber immer
noch deutlich unterhalb der Befunde aus BLENCA2

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass de Ergebnisse der BLENCA2Studie insgesamt hoéhere

Blutbleikonzentrationen im Vergleich zu anderen Studien in Deutschlandeigen (Tabelle 39).

Tabelle39 Blutbleibefunde verschiedener Studien nach Alter der Kinder

Studie Jahr | Alter der Kinder N | P10 | P50 | P90 | P95 | P98 | Max | AM | GM | Ryt
ug/l %

BLENCA2 [2024 | 608! Kbi sf|310 | 102|204 |555 | 795 |130,5 | 206,6 | 29,7 | 22,7 | 64,5
BLENCAL 6910 Jahre 75 |89 [169|319[37,0/[533 |658 |188] 169|480
(10) 2021 |769! Kbi sf|38 |89 |175|353[430]- 65,8 |20,7|185 | -

: 021! Kbis|37 |80 |159|27,7 361 |- 418 |198 181 |-

3017 Jahre 182 | - 10,2 | - 28,5 | - 440 [121]- 17,6

Mechernich
Eus- 3010 Jahre (M) | 28 | - 11,0 31,3 | - 374 | 131 - 28,6
kirchen? 2021 3010Jahre (J) |38 | - 12,6 | - 29,9 | - 376 | 13,6 - 15,8
(32) Kall

3010 Jahre (M) | 11 | - 12,1 | - - - 350 | 13,0 - 91
3010Jahre (d) |12 |- 13,1 | - - - 440 |162 |- 16,7

4 @7 Jahre 720 |53 |94 |168[199[240 |1290 |[106]95 |-
ée)rESV 22%4 406! Kbi sf|138 |63 |96 [194 231|314 |321 |115]|104 |-

7 § 2Jahre 231 |62 |10,8|175]203[298 |484 |11,7]106]-

1913 Jahre 71 | 150 | 228 | 349 |- - 490 | - - -
Oker(57) | 1980 | 196 Jahre 23 | 161 | 245 | 418 | - - 490 | - - -

7613 Jahre 48 | 140 | 221 | 342 |- - 422 |- - -

5014 Jahre 527 | - 38,0 | - 39,5 | - 239,0 | - 38,0 | -
Hettstedt | 1992/ | 567 Jahre 181 | - - - - - - - 42,0 | -
(33) 3 8010 Jahre 175 | - - - - - - - 37,8 | -

11914 Jahre 171 | - - - - - - - 34,3 | -

Jahr = Jahr der Feldarbeit,N = Anzahl der Beobachtungen, % rundungsbedingt gghicht exakt 100, P10 = 10. Perzentil,
P50 = Median, P90 = 90. Perzentil, P95 = 9%Ferzentil, P98 = 98. Perzentil, Max = Maximalwert, AM = Arithmetische:
Mittel, GM = Geometrisches Mittel, R19 = Prozent Uber Referenzwert 2018 = Mé&dchen, J = Jungen, 1Prozent Uber

Referenzwert 2025nicht vorhanden fir Studien vor Veréffentlichung 2025 2) Erhebungen in den Orten Mechernich und
Kall (Landkreis Euskirchen)

Im Hinblick auf geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich konsistente Tendenzen mit bisherigen Studien:
Jungen wiesen in der BLENCAZ2Studie hohere Blutbleiwerte auf als Madchen. Wahrend in der
GerES VStudie (3) GM von 9,8 g/l bei Jungen und 9,1 pg/l bei Madchen berichtet wuiden, lagen die Werte in
der BLENCAZ2Studie fur beide Geschlechter mehr als doppelt so hochGM = 25,9ug/l bei Jungen und 19,2ug/l
bei Madchen). Jungen zeigen tendenziell ein aktiveres Spielverhalten als Madchen, insbesondere im Freig¢61).
Diese Verhaltensweisen konnten mit einer erhdhten Exposition gegenuber bleihaltigem Staub oder
kontaminiertem Boden verbunden sein. Diese Annahmen stitzen sich auf allgemeine Erkenntnisse uber
kindliches Spielverhalten und Expositionsrisiken, die in verschiedenen Studien thematisiert wurdei(32, 33, 61)
Auffallig ist zudem, dass nach den Refeenzwerten von 2025 Madchen tendenziell haufiger dieReferenzwerte
Uberschritten als Jungen, wahrend es bei den Referenzwerten von 2019 umgekehrt war. Dies erklart sich
dadurch, dassauch die deutschen Referenzwerte geschlechtsspezifisch festgelegt sind: Wahrend die Differenz
zwischen Jungen und Madchen im Jahr 2019 noch 5 pg/l betrug, betrdgt sie nun nur noch3 pg/l. Diese
Anpassung fiihrt zu einem Wechsel in der geschlechtsspezifischen Veeilung der Uberschreitungenin der

BLENCA2Studie.
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Beziiglich des soziotkonomischen Status konnten in der BLENCAStudie keine statistisch signifikanten
Unterschiede in den Blutbleiwerten festgestellt werden. Ein &hnliches Ergebnis wurde auch in der
GerES \:Studie (3) berichtet. Zu beriicksichtigen ist jedoch, dass in der BLENCAStudie Kinder aus Haushalten
mit hohem soziotkonomischem Status tberreprasentiert waren, was die Aussagekraft der Analysen hinsichtlich
soziobkonomischer Unterschiede einschréankt. Studien belegen, dass Kinder aus Familien mit héherem
soziobkonomischem Status haufiger an Freizeitaktivitdten im Freien teilnehmenp etwa in Garten, Parks oder
auf Spielplatzen (61). Dadurch kdnnten sie vermehrt mit bleihaltigem Staub oder kontaminiertem Boden in

Kontakt kommen.

Zudem ist bekannt, dass die Blutbleikonzentrationen saisonalen Schwankungen unterliegen, mit tendenziell
niedrigeren Werten in den Wintermonaten in denen sich Kinder weniger haufig im Freien aufhalter{32-34). Die
saisonalen Schwankungen unterstiitzen die Vermutung, dasglie Exposition gegenuber Blei vor allem im Freien
im direkten Kontakt zu den Bdden stattfindet. Dennoch lagen die gemessenen Werte mit einem GM von 17,2
pg/l sowie einer Referenzwertiiberschreitung gemafl den ab 2025 geltenden Wertervon 35 % weiterhin auf

einem deutlich erhghten Niveaugegeniber Kindern auRerhalb des Landkreis Goslar

6.2.3. Raumliche Verteilung der Blutbleiwerte nach Wohnort und Bodenbelastungsgebieten

In einer friheren Studie im Landkreis Goslarkonnte gezeigt werden, dass der Wohnort einen Einfluss auf die
Hohe der Blutbleiwerte bei Kindern haberkann. Dabei wurdeim Jahr 1980 in Oker(57) festgestellt, dass Kinder,
die in unmittelbarer Nahe aktiver Huttenanlagen lebten, deutlich héhere Blutbleikonzentrationen aufwiesen als
Kinder mit Wohnsitz in groRerer Entfernung (Median =290 pg/l vs. 179 pg/l). Im Rahmen der vorliegenden
Untersuchung ergab die Analyse der raumlichen Verteilung der Blutbleiwerte im Landkreis Goslar keine Hinweise
auf geografisch klar abgrenzbare Cluster. Das bedeutet, dass die Bleibelastung im Blut der untersuchten
Vorschulkinder in keiner einzelnen Gemeinde t&tistisch signifikant hoher war als in anderen. Stattdessen zeigte
sich ein Zusammenhang zwischen der Bleikonzentration im Boden und den Blutbleiwerten der Kinder: Je starker
die Bodenkontamination, desto hoher fielen die Blutbleiwerte aus. Diese Ergebrése legen nahe, dass

kontaminierte Boden die zentrale Expositionsquelle fur Blei im Untersuchungsgebiet darstellen

6.2.4. Identifikation von Expositionsquellen und -pfaden

In BLENCA2 wurde durch den Einschluss des gesamten Landkreises Goslar eingrof3ere Expositionsvarianz
geschaffen, die es ermdglichte, potenzielle Belastungspfade zu identifizieren. Dies war in BLENCAX(10)
aufgrund der begrenzten geografschen Abdeckung (ausschlielich Oker und Harlingerode im Teilgebiet 1)
sowie der stark verkirzten Fragebogenerhebungund der geringeren Anzahl untersuchter Kinder nur

eingeschrankt moglich.

Hauptbelastungspfad fir den Blutbleigehalt der Vorschulkinder war nach den Befunden von BLENCA2 der
Aufenthalt im Freien in Gebieten mit héherer Bodenbleibelastung. Dies betraf verschiedene Kontexte wie
Kindergartend ! vouf s! ef s! Boobinf-!ebtt!jn!Ljoef,prikaeGarterpEpiemu b h
und Sportplatze sowie Wiesen und Walder. Dariiber hinaus ging die Dauer des Aufenthalts mit der

Expositionshdéhe einher. Diese Befunde stehen im Einklang rhiden Ergebnissen aus Euskirchen, wo die
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allgemeine Zeit im Freien und insbesondere die im Garten verbrachte Zeit als relevante Expositionspfade

identifiziert wurden (32).

Es ist jedoch wichtig zu betonen, dass diese Ergebnisse nicht zu der Schlussfolgerung fiihren sollen, dass Kinder
weniger Zeit im Freien verbringen sollten. Vielmehr ist regelméRige Bewegung und Aufenthalt im Freien aus
entwicklungspsychologischer und gesundheitlicher Sicht essenziell (62). Das Ziel muss vielmehr sein, eine

Umgebung zu schaffen, die einen Aufenthalt im Freien ohne potenziell schadliche Umweltbelastungen

ermdglicht.

Neben diesem Hauptbelastungspfad, der mit MaBnahmen der Verhaltnispraventior? begegnet werden kann,
fanden sich auch Hinweise auf Verhaltensweisen, die mit einer hdheren Bleibaistung im Blut assoziiert waren.
Nichtdestotrotz, hat Verhaltnispravention den Vortdl, dass sie die Lebensumstande direkt veréndert und damit
gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen fur alle schafftp unabhangig von individuellen Verhaltensweisen.
MaRnahmen der Verhéltnispravention, wie beispielsweisalie Sanierung kontaminierterBoden,sind daher haufig
effektiver und breiter anwendbar, da sie nicht auf die Kooperation der Bevolkerung angewiesen sind und alle,

unabhangig von ihrem Gesundheitsverhalten, erreichen kdnneii63).

So war regelmafRiges Handewaschen mit niedrigeren Blutbleikonzentrationen assoziiert. Ein haufiger Hand
Mund-Kontakt zeigte hingegen keinen statistisch signifikanten Zusammenhang. Dies steht im Einklang mit der
Studie in Hettstedt (33), die einen Zusammenhang zwischen am Untersuchungstag verschmutzten Handen und
erhohten Bleiwerten beschrieben. Eine mdgliche Erklarung ist, dass das regelmafRige Handewaschen den
groRten Einfluss darauf hat, wie viel belasteter Staub oder Bodenartikel an den Handen verbleibt. Somit
reduziert gutes Handewaschen die Belastung insgesamt deutlich, unabhangig davon, wie oft die Hande
tatsachlich in den Mund genommen werden.In der Studie in Euskirchen(32) war hingegen ein Zusammenhang
zwischen Hand-Mund-Kontakt und erhohten Blutbleiwerten festgestellt worden. Dies zeigt die mogliche
Unscharfe von Eigenangaben zum| z hj f o f wf sezialbermiinsabtes)Ahfjwortverhaltenderklart in Kapitel
6.1.2.1). Ebenfalls statistisch signifikant war der Zusammenhang zwischen der Passivraiwchbelastung der
Kinderund erhéhten Blutbleiwerten. Dieser Zusammenhang wurde auch in anderen Studien bestatig{3, 33). Die
Ergebnisse der GerES \&tudie (3) zeigten beispielsweise, dass mit der Arzahl rauchender Haushaltsmitglieder
auch die Bleibelastung der Kinder anstieg (1 Raucher/in: GM = 9,1 ug/l; mehr als 1 Raucher/in: GM = 11,1 ug/l).
Passivrauchen kénnte dabei weniger eine direkte Quelle der Bleiexposition darstellen, sondern vielmehr als
Marker fur weitere belastende Umwelt oder Lebensbedingungen fungieren, wie beispielsweise ein insgesamt
geringeres Gesundheitsbewusstsein Bezlglich des Lebensmittelkonsums konnte in dieser Studie kein
signifikanter Zusammenhang zwischen der Bleibelastungund dem Verzehr bestimmter Nahrungsmittel, wie z.B.
aus Eigenanbau, festgestellt werden. Auch das Schélen oder Waschen von Lebensmitteln hatte keinen
messbaren Einfluss auf die Blutbleiwerte. Diese Erkenntnisse stimmen mit den Ergebnissen dewben bereits

beschriebenen Hettstedter Studie Uberein (33). Im Gegensatz dazu zeigtedie Studie aus Euskirchen(32), dass

5 Verhaltnispravention zielt auf die Veranderung von Umweltbedingungen ab, um gesudheitliche Risiken zu
minimieren. Im Gegensatz zur Verhaltenspravention, die das individuelle Verhalten adressiert, umfasst die
Verhaltnispravention strukturelle oder raumliche Maflinahmen.
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Kinder, die haufiger Obst und Gemuse aus eigenem Anbau konsnierten, erhdhte Blutbleiwerteaufwiesen. Dies
konnte auf unterschiedliche regionale Belastungsfaktoren hinweisenKinder mit I/HPG-Status wiesen geringere
Blutbleiwerte auf als Kinder ohne diesen Status. Mdglicherweise spiegelt sich darin ein unterschiedliches
Freizeitverhalten wider p etwa eine zuriickhaltendere Spielweise i Freien oder ein seltenerer Kontakt mit

belastetem Bodenp, wodurch die Exposition gegentiber Blei reduziert sein konnte.

6.2.5. Gesundheitliche Auswirkungen der Blutbleibelastung

In der Analyse der Gesundheitsparameter, die im Rahmen der Schuleingangsuntersuchgnerfasst wurden,
konnte kein signifikanter Zusammenhang mit den Blutbleiwerten festgestellt werden. Diesbetraf sowohl die
Ergebnisse des Fragebogens zur Erfassung von Aufmerksamkeitsstérungen als auch den Hortest und die
arztliche Einschatzung der Konzerrationsfahigkeit der Kinder. Auf weiterfihrende gesundheitsbezogene
Untersuchungen wurde verzichtet, da diese mit einem erhdhten Zeitaufwand verbunden gewesen waren, der

maoglicherweise zu einer verringerten Teilnahmebereitschaft gefuhrt hatte.

Die Ergebnsse der Hortests im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen im Landkreis Goslar zetgn bei
etwa 6% derin der BLENCAZ2Studie untersuchten Kinder Auffalligkeiten. Dieser Anteil ist vergleichbar mit
Ergebnissen aus anderen niederéchsischen Kommunen p beispielsweise wurden im Einschulungsjahr
2022/23 in Niedersachsen bei rund 5% der Kinder Aufdlligkeiten beim Hortest festgestellt (64). Beim
Fragebogen zur Erfassung von Aufmerksamkeitsstérungen wird ein Erwartungswertvon 20% auffalliger
Ergebnisse angenommen. In den untersuchten Bereichen p emotionale Probleme, Hyperaktivitat,
Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen und prosoziales Verhalterp lag der Anteil der Kinderbei der BLENCA2
Studie mit auffalligen Ergebnissen jeweils unter diesem Erwartungswert. Lediglich im Bereich der

Verhaltensprobleme wurde mit 25% ein leicht erlbhter Wert beobachtet

Es ist mdglich, dass die erfassten Gesundheitsparameter nicht empfindlich genugvaren, um kleine, durch Blei
verursachte Veranderungen zu erkennen. Der Fragebogen zur Erfassung von Aufmerksamkeitsstorungen
erfasst vor allem Verhaltensauffalligkeiten wie Hyperaktivitat oder emotionale Schwierigkeiten(50), jedoch nicht
spezifische neurokognitive Einschrankungen, die mit einer Bleiexposition in Verbindung gebracht werden. Diese
Defizite betreffen oft die feinmotorische Kontrolle, die kognitive Verarbeitingsgeschwindigkeit und das
Arbeitsgedachtnis (6) p Aspekte, die mit diesem Instrument nicht differenziert erfasst werden.Darlber hinaus
koénnte die Fallzahl insbesondere in der Gruppe mit auffélligen Gesundheitsparametern zu gering gewesen sein,
um vorhandene Zusammenhénge statistisch abzusichern. Kleine bis mittlere Effekte lassen sich bei stark
ungleichen GruppengréfRenp wie im vorliegenden Fallp nur mit sehr gro3en Stichproben nachweisen(65).
Zudem basiert die arztliche Beurteilung der Konzentrationsfahigkeinicht auf einem validierten Messinstrument,
sondern stellt ehereine Momentaufnahme dar. Diesekann durch Faktoren wie Tagesform, Schiichternheit oder

Ablenkbarkeit des Kindes beeinflusst worden sein.

Insgesamt konnten in der BLENCAZ2Studie keine eindeutigen gesundheitlichen Auffalligkeiten festgestellt
werden, die direkt mit der Bleiexposition zusammenhingerp ein kausaler Zusammenhang kann jedoch aufgrund

methodischer Einschrankungen und tegrenzter Fallzahl nicht ausgeschlossen werden Nichtdestotrotz lagen
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13% der Blutbleiwerte der Kinder tiber 50 pg/l, ab der laut Weltgesundheitsorganisation préaventive Ma3nahmen

zur Senkung des Blutbleiwertes empfohlen werden, da gesundheitliche Auswirkunen auftreten kdnnen (15).

87



LMU Klinikum

7. Schlussfolgerung

Im Vergleich zu einer Studie in Oker aus den 1980er Jahren zeigtdie BLENCAZ2Studie deutlich niedrigere
Blutbleiwerte. Dies legt nahe, dass die getroffenen MalRnahmenwie beispielsweise das bundesweite Verbot von
Blei in Benzin,erfolgreich waren. Gleichzeitig ist dieBelastung mit Blei der Vorschulkinder im Landkreis immer
noch deutlich oberhalb derer, die anhand der fur Deutschland geltenden Referenzwerte zu erwarten ware.
Aufgrund der fehlenden Wirkschwelle fur Blei scheinen Mal3nahmen deWerhaltnisprévention insbesondere in
den Teilgebieten 1&2mit der hdchsten Belastung der Boden mit Bleiangezeigt. Hierzu kdnnen z.B. Mal3nahmen
zur Gestaltung, Nutzung und Sanierung offentlicher Flachen wie Spielind Sportplatze aber auch Au3enflachen
von Kindergarten gehdren.Zudem scheint es nach unseren Befunden angebracht regelmafRigeBleimessungen
in den Bdden von 6ffentlichen Bereichen durchzufiihren, um den Erfolg der MalBhahmen zu Uberprifen.
Gleichzeitig kbnntenprivate Trager eirbezogen werden um durch gemeinsames Handelnden gro3tméglichen
Effekt zum Schutz der Bevolkerungzu fordern. Als ergdnzende MaRnahme konnte die Bevdlkerung durch
gezielte Aufklarungskampagnen Uber Expositionsquellen und MaflRnahmen der Individualpravention

sensibilisiert werden.
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10.1.2. Einladung zur BLENCA2Untersuchung

LANDKREIS

GOSLAR

Einladung zur Teilnahme an der freiwilligen
Gesundheitsstudie BLENCA2 im Anschluss an die
Schuleingangsuntersuchung

Sehr geehrte Eltern,
sehr geehrte Personensorgeberechtigte,

meine Kreisverwaltung fuhrt zusammen mit dem Klinikum der Universitat Minchen in
der Zeit von September 2023 bis Juni 2024 eine Studie zum Gesundheitszustand der
Kinder im Landkreis Goslar durch. Bei dieser sogenannten BLENCA2-Studie werden der
Gesundheitszustand und die Blut-Blei-Gehalte der Vorschulkinder im Landkreis Goslar
untersucht.

Diese Untersuchung wird im Anschluss an die Schuleingangsuntersuchungen
angeboten. Die Teilnahme ist freiwillig. Die erhobenen Daten werden streng vertaulich
erfasst und behandelt. Die Teilnahme erfordert etwa 20 Minuten zuséatzliche Zeit von
lhnen und lhrem Kind. In dieser Zeit werden Ihnen einige Fragen zu Ihrem Kind gestellt
werden. lhr Kind bekommt einen kleinen ,Piekser” in die Fingerkuppe. Aus dem daraus
gewonnenen Bluttropfen wird der Bleigehalt bestimmt.

Ich mochte Sie und lhr Kind hiermit herzlich einladen und motivieren an der Studie
teilzunehmen. Damit erhalten Sie zusatzliche Informationen Uber die Gesundheit Ihres
Kindes. Zum anderen helfen Sie meiner Verwaltung und mir, den Schutz von Umwelt
und Gesundheit weiter zu optimieren.

Im Umschlag finden Sie die Studienunterlagen mit weitergehenden Informationen zu der
Studie und den Ansprechpartnerinnen des Klinikums der Universitat Minchen.

Mit freundlichem Gruf3

e

Ihr Landrat Dr. Alexander Saipa



LMU Klinikum | Abschlussbericht BLENCAZ2

KLINIKUM

Institut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

Einladung zur Gesundheitsstudie BLENCA2

| il

Liebe Kinder, liebe Eltern, liebe Personensorgeberechtigte,

im Landkreis Goslar fand viele Jahre lang Buntmetallbergbau statt, wodurch sich Metalle wie Cadmium
und Blei in der Umwelt verteilten. In einer Vorstudie (www.oker-harlingerode.blenca.de) waren die
Cadmiumwerte der Kinder zweier Gemeinden des Landkreises Goslar unaufféllig. Allerdings hat sich
gezeigt, dass die Bleiwerte im Blut bei knapp der Hélfte der Kinder erh6ht waren. Da Blei die Gesundheit
beeintrachtigen kann, sind SchutzmaRnahmen wichtig. Um diese abzuleiten, miissen wir verstehen, auf
welchem Weg das Blei in den Korper der Kinder gelangen kann.

Hierzu fiihren wir die BLENCA2-Studie durch. Diese findet im Anschluss an die Schul-
eingangsuntersuchung in einem benachbarten Gebaudeabschnitt statt. Alle Kinder, die an der
Schuleingangsuntersuchung 2023/24 teilnehmen, sind herzlich eingeladen, an der BLENCA2-Studie
teilzunehmen!

Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig.

Weitere Informationen finden Sie in den beiliegenden Unterlagen sowie auf unserer Internetseite
www.blenca.de

Falls Sie noch Fragen haben, kdnnen Sie uns sehr gerne kontaktieren.

Sie erreichen uns, Dr. Laura Wengenroth und Lea John, unter:
Tel.: +49 (0) 89 4400 57610
E-Mail: arb.blenca@med.Imu.de

Seien Sie Teil der Studie und helfen Sie mit, die Gesundheit unserer Kinder zu schiitzen!

Mit freundlichen GriRen

Dr. Laura Wengenroth

| LANDKREIS
Gemeinsam. Fiirsorglich. Wegweisend. me,uEtl:nEbmSuﬁulﬁdem ‘-’ » GOSLAR

Anhang Abbildung3 Einladungsschreiben der BLENCAStudie (2 Seiten)
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10.1.3. Erinnerungsschreiben

 BLENCA2

B | bei Vor indern

LANDKREIS
= GOSLAR

KLINIKUM

Liebe Kinder, liebe Eltern,

wir mochten Sie an die Teilnahme an der BLENCA2-Gesundheitsstudie zur Bleibelastung bei Vorschulkindern
im Landkreis Goslar erinnern!

Mit der Einladung zur Schuleingangsuntersuchung haben Sie die Studienunterlagen erhalten.

Bei Interesse:

® Senden Sie uns die Studienunterlagen vor lhrem Termin der Schuleingangsuntersuchung zuriick.

@ Sie kénnen sich sonst auch spontan nach der Schuleingangsuntersuchung zur Teilnahme entscheiden.

Sie werden von unserem Studienteam nach der Schuleingangsuntersuchung abgeholt. Bitte planen Sie fiir
die Teilnahme etwas Zeit ein.

Wir freuen uns tber Ihre Teilnahme!

LANDKREIS

o = GOSLAR

Liebe Kinder, liebe Eltern,

vielen Dank, dass Sie an der BLENCA2-Gesundheitsstudie zur Bleibelastung bei Vorschulkindern im Landkreis
Goslar teilnehmen!

Am Tag der Schuleingangsuntersuchung am werden Sie und Ihr Kind von unserem
Studienteam direkt im Anschluss an die Schuleingangsuntersuchung abgeholt. Bitte planen Sie fir die
Teilnahme etwas Zeit ein.

Wir danken lhnen fir Ihre Unterstltzung durch hre Teilnahme!

...

Anhang Abbildung4 Erinnerungsschreiben zur Teilnahme an der BLENCARtersuchung
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10.1.4. Schuleingangsuntersuchung

KLINIKUM

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
AG Arbeits- und Unweltepidemiologie & NetTeaching

- BLENCA2

bei Vorsch n

Untersuchungsdaten der
Schuleingangsuntersuchung fur die
BLENCAZ2-Studie

HORVERMOGEN DES KINDES

Rechtes Ohr

Platzhalter Aufkleber

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz
30 dB
40 dB
Linkes Ohr
250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz
30 dB
40 dB
[ Hérgeratetrager/in [ Test verweigert/ [J Kopie des HNO- [ HNO-Beratung
nicht durchfiihrbar Befundes angeraten
beiliegend
BIOMETRISCHE DATEN DES KINDES
Grofe (incm) | | Gewicht (in kg) | |

EINSCHATZUNG ZUR KONZENTRATIONSFAHIGKEIT DES KINDES

Wie schétzen Sie die Konzentrationsfahigkeit des untersuchten Kindes bei der
Schuleingangsuntersuchung ein?

[ Sehr gut [0 Angemessen [ Hinreichend [ Eingeschrankt [ Stark
eingeschrankt

Anmerkung des Kinder- und Jungendarztlichen Dienstes:

Bitte nehmen Sie diesen Zettel, zusammen mit dem ,,Strengths and Difficulties“-Fragebogen
(SDQ-Deu Eltern 4-17) von der Schuleingangsuntersuchung, zu der Untersuchung im Rahmen
der BLENCA2-Studie mit.

Stand: 01/24

Anhang Abbildung5 Dokumentationsbogen der Schuleingangsuntersuchung fir die BLENC/A2udie (1 Seite)
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10.1.5. Einwilligungs - und Datenschutzerklarung

KLINIKUM

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

Studieninformationsblatt

Informationen zur BLENCA2-Studie

Ziel des ,Human-Biomonitoring auf Blei bei Vorschulkindern im Landkreis Goslar* (BLENCA2) ist es, zu
verstehen, wie das Blei in das Blut der Kinder im Landkreis Goslar gelangen kann. Aulerdem wollen wir
herausfinden, wie sich das Blei auf die Kindergesundheit auswirken kann.

Zu dieser Studie sind alle Kinder aus dem Landkreis Goslar eingeladen, die im Schuljahr 2024/25
eingeschult werden. Neben einem Fragebogen und einem kurzen Interview wird ein sogenanntes ,Human-
Biomonitoring (HBM)“ auf Blei durchgefihrt. Hierflir wird eine kleine Blutmenge an der Fingerkuppe
(Fingerbeere) der Kinder entnommen. Aus dem hieraus gewonnenen Blutstropfen wird der Bleigehalt
bestimmt. Die Blutproben werden 12 Monate nach dem Entnahmedatum vernichtet.

Der Fragebogen beinhaltet Fragen zu Aufenthaltsorten und Ernghrung der Kinder, um herauszufinden, wo
oder wie das Blei moglicherweise aufgenommen wird. Des Weiteren wollen wir herausfinden, ob die
Bleibelastung gesundheitliche Auswirkungen auf die Kinder hat. Damit diese Daten nur einmal erhoben
werden miissen, bitten wir Sie um lhre Einwilligung, die Daten aus der Schuleingangsuntersuchung fir
diese Auswertungen verwenden zu dirfen.

Nutzen und Risiken der Studienteilnahme

Bei der Teilnahme an der Studie gibt es kaum Risiken. Die gesundheitlichen Risiken einer Blutentnahme
aus der Fingerkuppe (Fingerbeere) sind sehr gering. Neben einem kurzen Schmerz beim Einstich der
Lanzetten-Spitze kann es zu einer geringen Einblutung mit nachfolgendem Bluterguss (,blauer Fleck")
kommen. Dieser verschwindet innerhalb weniger Tage. Da kaum Risiken bestehen, ist der Abschluss einer
Teilnahme-Versicherung nicht notwendig.

Ein potentieller Nutzen der Studienteilnahme ist die Information tber die individuellen Bleiwerte im Blut
lhres Kindes. Die Eltern/Personensorgeberechtigten jedes teilnehmenden Kindes mit erhdhten
Blutbleiwerten haben Anspruch auf eine kostenfreie umweltmedizinische Beratung durch
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des LMU Klinikums Miinchen.

Informationen zur Teilnahme

Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig.

Sollten Sie sich fir eine Studienteilnahme entscheiden:

1. Unterschreiben Sie bitte die Datenschutzbestimmung, Einwilligungserklarung (Unterschrift aller
Elternteile/Personensorgeberechtigten) und fiillen Sie bitte das Kontaktformular aus.

2. Fillen Sie bitte den beiliegenden Fragebogen in Papierform oder online fiir Ihr Kind aus.

3. Senden Sie die Dokumente bitte vor lhrem Termin zur Schuleingangsuntersuchung zuriick, damit

wir lhre Teilnahme im Anschluss an die Schuleingangsuntersuchung einplanen kénnen. Ein
adressierter Riicksendeumschlag liegt bei, das Porto ibernehmen wir.

4. Die Entnahme einiger Tropfen Blut aus der Fingerkuppe (Fingerbeere) bei Ihrem Kind und ein
kurzes Interview (ca. 20 Minuten) erfolgen direkt im Anschluss an die
Schuleingangsuntersuchung in einem benachbarten Gebdudeabschnitt durch geschultes
Studienpersonal.

Sollten Sie den Fragebogen online ausfiillen, schicken Sie uns bitte zusétzlich die Einwilligungs- und

Datenschutzerklarung sowie Kontaktdaten postalisch im beiliegenden vorfrankierten Riickumschlag zu!

Bitte wenden!

BLENCA2 PE=SEREE) LANDKREIS
Gemeinsam. Fiirsorglich. Wegweisend. tbotstan bt Vorschukindorn 22t GOSLAR
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Institut und Poliklinik fUr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

Optionale Zusatzuntersuchung: Aufenthaltsorte durch GPS-Daten

erfassen

Zusétzlich haben Sie die Mdglichkeit einen GPS-Tracker fir Ihr Kind auszuleihen. Diesen erhalten Sie
nach der Hauptuntersuchung (Interview und Blutentnahme) der BLENCA2-Studie. Uber sieben Tage
werden mittels GPS die ungefahren Aufenthaltsorte Ihres Kindes aufgezeichnet. Dies ermdglicht es uns,
noch besser zu verstehen, an welchen Orten im Landkreis sich die Kinder gerne aufhalten. Zudem
erhalten wir Informationen tiber die Dauer des Aufenthalts. Hieraus lassen sich Riickschlisse ziehen, ob
bestimmte Aufenthaltsorte zu einer erhdhten Bleibelastung fiihren. Dies ist niitzlich, um zukdinftig
solche Belastungen, zum Beispiel durch Austausch des Bodens, zu minimieren.

Die gesammelten GPS-Daten werden fir ein Jahr auf einem Server in Deutschland, Gunzenhausen
geman der Datenschutz-Grundverordnung, gespeichert. Uber die Daten kénnen keinerlei weitere
Ruckschlisse auf die Person erfolgen.

Die Teilnahme an dieser optionalen Zusatzuntersuchung ist freiwillig. Die Teilnahme an der
Hauptuntersuchung verpflichtet Sie nicht zur Teilnahme an der Zusatzuntersuchung.

Kontaktdaten des Studienteams

Falls Sie noch Fragen oder Anmerkungen haben, kdnnen Sie unsere Internetseite besuchen
(www.blenca.de) und uns sehr gerne kontaktieren!

Sie erreichen unsere Mitarbeiterinnen Dr. Laura Wengenroth und Lea John unter:

Tel.: +49 (0) 89 4400 57610
E-Mail: arb.blenca@med.Imu.de

S B LANDKREIS
BLENCA2 = !GOSLAR

Gemeinsam. Fiirsorglich. Wegweisend. Bicibalastung bel Vorschulkindern "—_
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Institut und Poliklinik fUr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

| Dieses Blatt bitte unterschrieben zuriicksenden! |

Datenschutzbestimmung

Alle Angaben zu Ihnen und Ihrem Kind werden absolut vertraulich behandelt und nur ohne Personenbezug
(pseudonymisiert) fiir wissenschaftliche Auswertungen verwendet. Sie kdnnen jederzeit Auskunft Gber
die gespeicherten Daten erhalten oder die Loschung dieser anordnen bzw. lhre Einwilligung in die
Datenspeicherung, Datenverarbeitung und/oder Datenweitergabe ganz oder teilweise widerrufen. In
diesem Fall wird eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter des Studienteams mit lhnen personlich Kontakt
aufnehmen und besprechen, welche Daten (Adressdaten, Fragebogendaten, Interviewdaten,
Blutbleiwerte, ausgewahlte Daten der Schuleingangsuntersuchung, ggf. GPS-Daten) geloscht werden
sollen.

Die Daten aus dem Fragebogen und dem Interview werden solange gespeichert, wie es zum Erreichen
des Studienzieles notwendig ist. Die wissenschaftliche Leitung der Studie wird 10 Jahre nach
Studienbeginn (und danach alle 3 Jahre) priifen, ob der Forschungszweck der Studie erreicht ist, und wenn
ja, die Loschung aller personenbezogenen Daten anordnen. Die maximale Aufbewahrungsdauer betragt
30 Jahre. Blutproben werden flir 12 Monate gelagert. AnschlieBend werden die Daten geldscht.

Um die erhobenen Daten vor unberechtigten Zugriffen zu schitzen, hat das Studienzentrum umfassende
Schutzmechanismen eingerichtet, die sowohl die Datenspeicherung als auch den Datentransfer
betreffen. So haben wir zum Beispiel eine Teilnahme-ID erstellt, die keinen Riickschluss auf die Person
zulasst.

Die Angaben aus dem Fragebogen und Interview sowie die Ergebnisse der Blutprobe werden in einem
separaten Datensatz gespeichert. Dieser Datensatz ist ohne Personenbezug und nur mit der oben
beschriebenen Teilnahme-ID versehen (pseudonymisiert). Der Datensatz wird passwortgeschiitzt auf
einem Server der LMU Minchen gespeichert.

Zugang zu den Daten von lhnen und lhrem Kind haben ausschlieBlich die Leitung der Studie sowie ihre
Stellvertreterinnen und Stellvertreter. Alle Unterlagen und Daten werden am LMU Klinikum in Minchen
aufbewahrt. Die erhobenen Daten werden ausschlielich pseudonymisiert (mit Teilnahme-ID) mit dem
Landratsamt Goslar zur Verarbeitung der Studienergebnisse ausgetauscht.

Die Teilnahme-ID wird mit der Blutprobe lhres Kindes ausschlieBlich kombiniert, um lhnen die
personlichen Studienergebnisse l|hres Kindes zuschicken zu konnen. Eine Entschlisselung erfolgt
auBerdem in Féllen, in denen es die Sicherheit Ihres Kindes erfordert (,medizinische Griinde") oder falls es
zu Anderungen in der wissenschaftlichen Fragestellung kommt (,wissenschaftliche Griinde”). Im Falle von
Verdffentlichungen der Studienergebnisse bleibt die Vertraulichkeit der personlichen Daten gewahrleistet.

Rechtsgrundlage fir die Datenverarbeitung ist Ihre freiwillige Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 Buchst. a, Art. 9
Abs. 2 Buchst. a) DSGV0). Die Daten werden also nur dann erhoben, gespeichert, ausgewertet und
weitergegeben, wenn Sie dazu schriftlich Ihre Einwilligung erklaren. Auch wenn Sie |hre Einwilligung
zunachst erteilen, konnen Sie sie ohne Angabe von Griinden jederzeit widerrufen.

Bitte wenden!

SR N LANDKREIS
Gemeinsam. Fiirsorglich. Wegweisend. sv:mExEEhuocmﬁﬁm s GOSLAR
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Institut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

| Dieses Blatt bitte unterschrieben zuriicksenden! | Teilnahme-ID:
Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung: Behordlicher Datenschutzbeauftragter:
Dr. Laura Wengenroth, MSc Behdrdlicher Datenschutzbeauftragter des
LMU Klinikum Miinchen Klinikums der Universitdt Miinchen
Institut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Pettenkoferstr. 8, 80336 Miinchen
Umweltmedizin E-Mail: datenschutz@med.uni-muenchen.de

Ziemssenstr. 5, 80336 Miinchen
Tel.: +49 (0) 89 4400 52483
E-Mail: arb.blenca@med.Imu.de

Es besteht ein Beschwerderecht bei der Datenschutz-Aufsichtsbehorde:

Bayerischer Landesbeauftragter fir den Datenschutz (BayLfD)
Postanschrift: Postfach 22 12 19, 80502 Miinchen
Hausanschrift: Wagmidillerstr. 18, 80538 Miinchen

Tel.: +49 (0) 89 2126720

Fax: +49 (0) 89 21267250

E-Mail: poststelle@datenschutz-bayern.de

Gemeinsam. Fiirsorglich. Wegweisend. luluEEEuNmmm %E GOSLAR
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Institut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

| Dieses Blatt bitte unterschrieben zuriicksendent | Teilnahme-ID:

Einwilligungserklarung

Ich habe/Wir haben das Studieninformationsblatt zur Studie ,Human-Biomonitoring auf Blei bei
Vorschulkindern im Landkreis Goslar* gelesen. Die Daten werden nur ohne Personenbezug
(pseudonymisiert) und nur fiir wissenschaftliche Zwecke ausgewertet. Ich bin/Wir sind mit der
Speicherung und Verarbeitung der Daten (Adressdaten, Fragebogendaten, Interviewdaten, Blutbleiwerte,
ausgewdhlte Daten der Schuleingangsuntersuchung, ggf. GPS-Daten) einverstanden. Ich wurde/Wir
wurden darauf hingewiesen, dass die Teilnahme an der Studie freiwillig ist. Eine Einwilligung zur
Studienteilnahme verpflichtet mich/uns und mein/unser Kind nicht zur Teilnahme an zukinftigen
Befragungen oder Studien. Die Einwilligung zur Studienteilnahme von mir/uns und die meines/unseres
Kindes kann ich/konnen wir jederzeit und ohne Angabe von Griinden sowie ohne personliche Nachteile
unter der im Informationsschreiben angegebenen Adresse widerrufen.

Bitte wenden!

Gemeinsam. Fiirsorglich. Wegweisend. uluEEnEqummm “2 GOSLAR

Anhang Abbildung6 Einwilligungs und Datenschutzerklarung der BLENCAStudie
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10.1.6. Fragebogen

KLINIKUM

Institut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

| Dieses Blatt bitte ausgefillt zuriicksenden! | Teilnahme-ID:

Fragebogen der Studie ,Human-Biomonitoring auf Blei bei
Vorschulkindern im Landkreis Goslar“ (BLENCA2)

INFORMATIONEN ZUM KURZFRAGEBOGEN

Liebe Kinder, liebe Eltern, liebe Personensorgeberechtigte,

wir freuen uns sehr, dass Sie an unserer Studie teilnehmen. In diesem Fragebogen mdchten wir lhnen
einige Fragen zu lhnen und lhrem Kind stellen.

Bitte beantworten Sie die Fragen so genau und vollstandig wie moglich durch Ankreuzen der
Antwortkastchen [X] oder Ausftllen der Boxen (fir Zahlen) und Linien (fur Text) Text .
Korrigieren Sie bitte falsch markierte Kastchen durch komplettes Ausfiillen.

W falschlicherweise angekreuzte Antwort
korrekte Antwort
Gehen Sie bitte der Reihe nach vor, Frage fiir Frage.

Alternativ kdnnen Sie den Fragebogen auch online ausfiillen. Sie finden den
Fragebogen tiber den QR-Code oder Uber diesen Link:
www.umfragen-am-klinikum.de/blenca2

Es wurde eine anonyme Umfrage konfiguriert. Tragen Sie bitte keine personlichen Daten (zum Beispiel:
vollstandiger Name) in die Freitextfelder des Fragebogens ein. Falls Sie personenbezogene Daten
freiwillig eintragen, werden ihre Daten unverziiglich nach Kenntnisnahme geloscht.

Vielen herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

ALLGEMEINES ZU IHREM KIND

1 Wann wurde lhr Kind geboren? | | | | I | ]2 | OI | |
Tag Monat Jahr

2 Welches Geschlecht hat Ihr Kind?
[0 Mannlich O Weiblich [ Divers

UMGEBUNG IHRES KINDES

3 Wie haufig wird in der Gegenwart |hres Kindes zum Beispiel zu Hause, im Auto, bei
Freunden/Verwandten geraucht (Zigaretten, Zigarren, E-Zigaretten)?

[0 Taglich O Mehrmals O 1xpro [0 Seltenerals [ Nie
pro Woche Woche 1x pro
Woche

4 Halt sich Ihr Kind in R&umen auf, in denen bleihaltige Munition verwendet wird (zum Beispiel am
SchieBstand des Schiitzenvereins)?

O Immer O oft O Manchmal [0 Selten O Nie

Gemeinsam. Flrsorglich. Wegweisend. BLENCA2

4lcibelastung bei Vorschulkindern
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ANGABEN ZUR BILDUNG DER ELTERN

Anhang Abbildung7 Fragebogen der BLENCAStudie (2 Seiten)
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10.1.7. Interview
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