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1 Zusammenfassung

Ziel des Vorhabens ,Human-Biomonitoring auf Blei und Cadmium in
Oker/Harlingerode im Landkreis Goslar® (nachfolgend: BLENCA Studie) war die
Erfassung der inneren Korperlast hinsichtlich Blei und Cadmium bei Anwohnern
belasteter Gebiete in Oker und Harlingerode.

Hierzu wurden alle Grundschiilerinnen und Grundschiiler der Schulen in Oker und
Harlingerode sowie deren Erziehende zur Studienteilnahme an einer
Querschnittsstudie  eingeladen. Neben einem  kurzen Fragebogen zu
soziookonomischen Daten, Rauchverhalten, Wohndauer, Aktivitét als Sportschiitz*In
(nur Erwachsene) und allgemeinem Gesundheitszustand wurde ein Human-
Biomonitoring (HBM) auf Blei (Kapillarblut) und Cadmium (Spontanurin)
durchgefiihrt. Erginzend wurden aus 29 Haushalten je zwei Leitungswasserproben
gewonnen und auf ihren Blei- und Cadmiumgehalt analysiert. Die Laboranalysen
erfolgten nach Verdiinnung mit ICP-MS/MS. Die HBM-Ergebnisse wurden
beschreibend mit aktuellen Referenzwerten verglichen. Die Ergebnisse der
Leitungswasserproben wurden mit den Grenzwerten der Trinkwasserverordnung von
2021 verglichen.

Insgesamt 89 Kinder und 124 Erwachsene nahmen an BLENCA teil. Das
Biomonitpring auf Blei ergab im Vergleich zu den aktuellen Referenzwerten erhohte
Ergebnisse fir 48% der Kinder (statt erwartungsgemaB 5%) und 12% der
Erwachsenen (im Vergleich zu erwartungsgemal 5%). Fiir Cadmium lagen 3% der
Befunde fiir Kinder und 7% der Befunde fiir nichtrauchende Erwachsene oberhalb
der Referenzwerte. Risikofaktoren fiir die Blei- oder Cadmiumbelastung bei den
Kindern konnten nicht identifiziert werden. Bei den Erwachsenen ergaben sich
hohere Werte fiir Sportschiitz*Innen im Vergleich zu anderen Personen, Mannern im
Vergleich zu Frauen sowie Erziehende, deren Kinder die Grundschule in Oker und
nicht in Harlingerode besuchten. Zudem deuteten sich hohere Bleiblutwerte mit
langerer Wohndauer in der aktuellen Wohnung an. Hohere Cadmiumbefunde im
Urin ergaben sich — wie bekannt - fiir Raucher*Innen im Vergleich zu
Nichtraucher*Innen. Die Ergebnisse erwiesen sich in den Sensitivitatsanalysen als
robust. In den Leitungswasserproben wies ein Haushalt einen erhohten Bleigehalt
auf (> 10 ug/D).

Basierend auf diesen Befunden ergibt sich eine erhohte innere Belastung
insbesondere der in den untersuchten Gemeinden lebenden Kinder fiir Blei.
Hausliches Leitungswasser scheint nicht die Quelle der Bleibelastung zu sein. Es wire
zu iiberlegen, ob in einem weiteren Schritt Untersuchungen zu den die Belastung
erhohende Gewohnheiten (z. B. Erndhrung, Freizeitverhalten) zielgerichtet
durchgefiihrt werden konnen, um so ggf. Manahmen zum Schutz der Bevolkerung
ableiten zu konnen.



2 Hintergrund

Im Landkreis Goslar/Bad Harzburg fand in der Region um Oker/Harlingerode iiber
Jahrhunderte Buntmetallbergbau und Verhiittung zur Gewinnung von Metallen
(Zink, Blei, Kupfer, Silber) statt. Dies fiihrte zu einer groBflachigen Verteilung der
toxischen Metalle in der Umwelt (d. h. in Béden und Sedimenten von Gewéssern),
wobei aufgrund der Herkunft der Metalle aus den Erzen des Harzes von
harztypischen Bodenbelastungen gesprochen wird (1). Auch viele der heute
ansassigen Industriebetriebe (z. B. chemische Industrie, Recyclingbranche) haben
ihre Wurzeln im Bergbau. Bodenproben und Immissionsmessprogramme zur
Uberwachung des Staubniederschlags ergeben bis heute teilweise oberhalb der
technischen Anleitung zur Reinhaltung der Luft liegende Immissionswerte fiir Blei
und Cadmium (2, 3). Aufgrund dessen schrieb der Landkreis Goslar eine
umweltepidemiologische Studie aus, um die Konzentration von Blei und Cadmium in
Blut und Urin der Anwohner*Innen zu untersuchen. Vorab wurde 2019 ein Bericht
zur Machbarkeit eines umweltmedizinischen Gutachtens vom Niedersachsischen
Landesgesundheitsamt (NLGA) vorgelegt, welcher fiir die Durchfiihrung dieser
Studie sprach (3).

2.1 Blei in der Umwelt und mogliche gesundheitliche Effekte von Blei

Blei ist ein natiirlich vorkommendes Erdkrustenmetall, das im Korper akkumuliert
und Effekte auf multiple Organe aufweist. Seit Jahrzehnten ist die Umweltexposition
gegeniiber Blei, vor allem auch durch die Einfilhrung von unverbleitem Benzin,
riicklaufig (4). Hohe Expositionen gegeniiber Blei sind daher in einkommensreichen
Landern kaum mehr von Bedeutung.

Aktuelle Ergebnisse des deutschen Umweltbundesamtes bestiatigen die Abnahme der
inneren Bleibelastung bei Kindern in Deutschland, weshalb die Referenzwerte fiir
Kinder nach unten korrigiert wurden (5, 6). Trotzdem gibt es innerhalb Deutschlands
weiterhin Gebiete, in denen Kinder hohere Bleiwerte aufweisen (7). Auch in Niedrig-
und Mitteleinkommenslandern bestehen hohe Belastungen fort (2, 3). Blei belegt
weiter Platz 2 der Prioritatenliste des US amerikanischen ,Agency for Toxic
Substances and Diseases Registry (Stand 2017) (8) sowie der europiischen
Prioritatenliste toxischer Substanzen!.

Quellen von Blei in der Umwelt sind unter anderem Blei aus Farben (z. B. in
Kinderspielzeug), im Trinkwasser (insbesondere verursacht durch bleihaltige
Wasserleitungen) sowie Lebensmitteln (9). Die Aufnahme von Blei in den Korper
erfolgt vor allem inhalativ und oral; dermale Aufnahmen sind primir bei der
Verwendung von unkontrollierten Kosmetika und Medikamenten zu beobachten.
Kinder sind im Umweltbereich verstarkt exponiert, da sie mehr Blei im Verhaltnis
zum Korpergewicht aufnehmen. Auch liegt bei Kindern die gastrointestinale
Absorptionsrate und der mobile Anteil des Bleis im Korper deutlich hoher als bei
Erwachsenen (10). Dariiber hinaus nehmen sie Blei nicht nur oral iiber kontaminierte

t https://www.eea.europa.eu/themes/human/human-biomonitoring/prioritisation-and-substances
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Nahrungsmittel auf, sondern auch iiber das altersgemaBe Hand-zu-Mund Verhalten
im Kleinkindesalter, wodurch Blei aus kontaminiertem Boden oder Staub in den
Kinderkorper gelangen kann (9).

Aufgenommenes Blei wird zunichst an die Membran der Erythrozyten gebunden und
anschlieBend zu Organen (z. B. Leber, Niere, Gehirn) und anderen Korpergeweben (z.
B. Weichgewebe, Knochen) transportiert, in denen es eingelagert wird und iiber die
Jahre akkumuliert.

Besonders Kinder sind von den gesundheitsschiadlichen Langzeiteffekten einer
Bleiexposition betroffen, umso mehr, je frither die Exposition stattfindet. Da
Bleiionen die Blut-Hirn-Schranke passieren konnen, sind vor allem das sich
entwickelnde Kindergehirn und das Nervensystem von den toxischen Effekten des
toxischen Metalls betroffen (Tabelle 2-1). Selbst in niedrigen
Konzentrationsbereichen (unter 100 ug/l Blut) kann Blei bei Kindern bereits
Auswirkungen auf die Intelligenz, das Verhalten und die Aufmerksamkeitsspanne
haben (11—13). Aufgrund der Plazentagiangigkeit des Bleis wird die Belastung der
Mutter wahrend einer Schwangerschaft iiber das Blut auf den Embryo iibertragen
und kann Beeintrachtigungen der Entwicklung unreifer neuronaler Strukturen
hervorrufen (14, 15). In-utero konnen vor allem hohe Expositionskonzentrationen u.
a. zu Frithgeburten fiihren (9). Doch auch fiir niedrige miitterliche Belastungen
wahrend der Schwangerschaft gibt es Hinweise, dass diese bereits Auswirkungen auf
das Geburtsgewicht haben konnen (16, 17).

Bei Erwachsenen sind insbesondere kardiovaskulare Effekte wie Bluthochdruck und
Nierenschiaden als Auswirkungen von Bleiexpositionen bekannt (13). Aber auch
neurologische Effekte werden bei Erwachsenen beschrieben. So konnen chronische
Bleivergiftungen das Nervensystem schadigen und u. a. zu einer Polyneuropathie
fiihren, welche sich z. B. durch Lahmungserscheinungen in den Handen, FiiBen und
Beinen auBert (18). Zudem besteht bei Blei Verdacht auf eine kanzerogene Wirkung
(13). Einen gesundheitlich unbedenklichen Bleigehalt im Blut gibt es nicht.



Tabelle 2-1: Mogliche Wirkungen von Umweltexpositionen gegeniiber Blei auf den Menschen
inklusive Wirkungsschwellen (Bleiblutwerte) (10)

Personengruppe | Mogliche Auswirkung Wirkschwelle
(ng Blei/l)
Kinder Konzentrationsstorungen 50
Kleine Fehlbildungen 67
Beeintriachtigung vasomotorischer <100
Testleistungen
Subtile Nierenfunktionsstérung 100
Verminderung des 100-150
Intelligenzquotienten
Anamie (HKT < 35%) > 200
Erhohte Horschwelle 50-470
Schwangere Vermindertes Geburtsgewicht 120-130
Friihgeburt (< 37. SSW) > 140
Erwachsene Blutdruckanstieg 50-350
Periphere Neuropathie 300-700
Beeintrachtigung vasomotorischer 500
Testleistungen
Aniamie (HKT < 35%) 800-1000

Die Ausscheidung von Blei aus dem Korper findet hauptsachlich iiber den Urin statt.
Bedingt durch die lange Halbwertszeit in den Knochen (bis zu 30 Jahre) gilt der
Bleiwert im Blut (Halbwertszeit bis zu 60 Tage) als Marker fiir akute Bleibelastungen
(10, 19). Aufgrund des an die Erythrozytenmembran gebundenen Bleis ist die
Bleibestimmung im Vollblut der des Serums oder Plasmas vorzuziehen (10).

Da wissenschaftlich demnach keine Schwellenwerte fiir Blei im Blut gelten konnen,
dienen Referenzwerte zur Beurteilung der Bleibelastung. Auf Grundlage der
deutschen Umweltstudie zur Gesundheit (GerESV 2019) bzw. des Umwelt-Surveys
1998 gibt das deutsche Umweltbundesamt die in Tabelle 2-2 dargestellten
Referenzwerte fiir Blei im Vollblut an (6). Diese basieren auf der 95er Perzentile der
in Studien an der deutschen Allgemeinbevolkerung festgestellten Verteilung.

Tabelle 2-2: Referenzwerte fiir Blei im Vollblut (6)

Personengruppe Referenzwert
(£ 95%
Perzentilen)
Kinder Madchen (3-17 Jahre) 15 pg/1
Jungen (11-17 Jahre)
Jungen (3-10 Jahre) 20 pg/l
Erwachsene | Frauen (18-69 Jahre) 30 pg/l
Mainner (18-69 Jahre) 40 pg/1




2.2 Cadmium in der Umwelt und mogliche gesundheitliche Effekte von
Cadmium

Cadmium ist ebenfalls ein Erdkrustenmetall, das sich hiufig in erhohten Mengen in
Bodenproben in der Umgebung von Blei-, Zink- und Kupferhiitten findet (20). Durch
seine toxischen Wirkungen belegt es Platz 7 der Prioritatenliste der Gefahrstoffe der
US Agency for Toxic Substances and Disease Registries (Stand 2017) (8) und ist auch
auf der europdischen Priorititenliste toxischer Subtanzenz.

Die Aufnahme von Cadmium erfolgt, ebenso wie die von Blei, vor allem inhalativ und
oral (18, 21). Dabei gilt die Absorptionsquote iiber die Atemwege als deutlich hoher.
Hauptumweltquelle der Cadmiumexposition sind daher Aktiv- und Passivrauchen,
weshalb Raucher*Innen im Durchschnitt hohere Cadmiumwerte aufweisen (22).
Dariiber hinaus kann es iiber Fisch-, Getreide-, Reis- und Gemiisekonsum zu
Cadmiumaufnahme aus der Nahrung kommen (23, 24). Hier weisen Frauen eine
starkere gastrointestinale Aufnahme von Cadmium auf, was unter anderem durch
erniedrigte Eisenwerte bedingt sein kann (23, 25).

Nach der Aufnahme erreicht Cadmium {iiber den Blutkreislauf die Nieren und die
Leber, wo es nach Einlagerung eine lange biologische Halbwertszeit von bis zu 30
Jahren aufweist (26). Wahrend die Cadmiumkonzentration im Blut ein Marker fiir
die akute Cadmiumexposition ist, ist der Cadmiumlevel im Urin durch die
Speicherung von Cadmium in den Nieren ein Marker fiir die Langzeitexposition (27).

Die International Agency for Research on Cancer (IARC) stuft Cadmium ebenso wie
die MAK-Kommission als Humankanzerogen ein (21, 24, 28), insbesondere Nieren-
und Lungenkrebs treten bei beruflich exponierten Personen gehauft auf (18). Auch
besteht Verdacht auf Assoziationen mit Krebsarten wie Prostata-, Brust-, Blasen- und
Hodenkrebs (25, 29). Cadmium ist toxisch fiir Nieren, Lungen und Knochen (18, 21).
Es wirkt auf das Herz-Kreislaufsystem, das Verdauungssystem und hat neurologische
Effekte (25). Im Niedrigdosisbereich wurden vor allem Nierenschadigungen
beschrieben (25). Im Kindesalter wird vereinzelt iiber eine Assoziation zwischen
Cadmiumexposition und Konzentrationsschwierigkeiten berichtet (30—32) (Tabelle

2-3).

2 https://www.eea.europa.eu/themes/human/human-biomonitoring/prioritisation-and-substances
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Tabelle 2-3: Mogliche Wirkungen von Umweltexpositionen gegeniiber Cadmium auf den

Menschen
Mogliche human- Toxische Wirkung | Gesundheitliche Effekte
kanzerogene Wirkung
- Nierenkrebs - Niere - Herz-Kreislauf-System
- Lungenkrebs - Lunge - Verdauungssystem
- Prostatakrebs - Knochen - Nierenschiadigungen (im
- Brustkrebs Niedrigdosisbereich)
- Blasenkrebs - Konzentrationsschwierigkeiten
- Hodenkrebs (Kindesalter)

Basierend auf den Ergebnissen des Kinder-Umwelt-Surveys 2003/06 bzw. des
Umwelt-Surveys 1998 ergeben sich die in Tabelle 2-4 dargestellten Referenzwerte fiir
Cadmium im Morgenurin (6). Auch diese basieren auf dem 9s5er Perzentil
reprasentativer Studien in der Allgemeinbevolkerung. Zudem gibt die Biomonitoring-
Kommission des Umweltbundesamt einen Human-Biomontoring-Wert I und II an.

Tabelle 2-4: Referenzwerte fiir Cadmium im Morgenurin (6) sowie Human-Biomonitoring-Werte3

Personengruppe Referenzwert Human-
Biomonitoring-Wert
(HBM)
(295% I e
Perzentile)

Nicht aktiv rauchende Kinder (3 - 14 Jahre) 0,2 ug/l1

Kinder 0,5 ug/1 2 ug/l

Erwachsene Nichtraucher (18 - 69 Jahre) 0,8 ug/1

Erwachsene 1ug/l 4 ug/l

Bei der 2019 an Kindern (drei bis siebzehn Jahre) durchgefiihrten GerES V Studie lag
das 95% Perzentil fiir Cadmium im Urin bei etwa 0,24 pg/l bzw. bei 0,17 ugCd/gKrea
fiir Kreatinin bezogene Werte (5).

3 Human-Biomonitoring-Werte (umweltbundesamt.de)

4 Priif-/Kontrollwert

5 Relevant anzusehende gesundheitliche Beeintrachtigung moglich
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3 Zielsetzung

Vor dem Hintergrund der hohen Bodenbelastung mit Blei und Cadmium in Oker und
Harlingerode war es Ziel dieser Studie, die innere Korperlast mit Blei und Cadmium
von Schiiler*Innen der dort ansdssigen Grundschulen und deren Erziehenden zu
untersuchen.

BLI?IS!CADMIW



4 Material und Methodik

4.1 Studienregion

Auf Grundlage der Empfehlungen der Machbarkeitsstudie des NLGA fokussierte sich
die epidemiologische Querschnittsstudie auf Anwohner*Innen der ehemaligen
Bergbauregionen Oker (Ortsteil von Goslar) und Harlingerode (Ortsteil von Bad
Harzburg; Abbildung 4-1). Hierbei sollte ein Biomonitoring auf Blei und Cadmium
sowie eine kurze Befragung der Familien mittels Fragebogen erfolgen.

Braunes Gebiet Blei > 1000 mg/kg oder Cadmium > 10 mg/kg

Blei 400-1000 mg/kg, Cadmium 2-10 mg/kg oder Arsen
50-150 mg/kg

Dunkelblaues Blei 200-400 mg/kg oder Cadmium 2-10 mg/kg
Gebiet

Hellblavues Gebiet Blei 70-200 mg/kg oder Cadmium 1-2 mg/kg

Umweltinformation - Bodenplanungsgebiet

Quelle: Geobasisdatenbank der Niederséachsischen Vermessungs- und
Katasterverwaltung

Abbildung 4-1: Landkarte der Studienregion mit Bodenbelastung (Blei, Cadmium)



4.2 Studienpopulation

Die Studienpopulation setzte sich zusammen aus allen Schiiler*Innen, die zum
Untersuchungszeitpunkt eine der beiden Grundschulen in der Studienregion
besuchten. Dies war zum einen die Grundschule Harlingerode, welche zum
Studienzeitpunkt 163 Kinder aufgeteilt in vier Jahrgangsstufen unterrichtete, und
zum anderen die Grundschule Oker, welche insgesamt 221 Kinder umfasste. Neben
reguliren Klassen (1.-4. Jahrgangsstufe) beinhaltete letztere zusitzlich
Forderklassen, welche ebenfalls Teil der Studienpopulation darstellten. Daraus ergab
sich eine mogliche Zielpopulation von 384 Kindern im Alter zwischen sechs und zehn
Jahren. Neben den Kindern wurde auch deren Erziehenden die Studienteilnahme
angeboten.

Die Studie erhielt die Bescheinigung einer ethischen Unbedenklichkeit der
Ethikkommission der Medizinischen Fakultat der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen am 15.10.2020 (Votum Nr. 20-0636). Die Studiendurchfiihrung erfolgte
pseudonym. Alle Teilnehmer*Innen wurden iiber Nutzen und Risiken der Studie und
den Datenschutz aufgeklart. Nur Teilnehmer*Innen, fiir die eine schriftliche
Zustimmung zur Studienteilnahme (bei Kindern durch ihre Erziehungsberechtigten)
vorlag, konnten an der Studie teilnehmen.

4.3 Studienablauf der epidemiologischen Querschnittsstudie

Der Studienablauf ist in Abbildung 4-2 dargestellt. Im Vorfeld fand ein enger
Austausch mit den Schulleiterinnen beider Schulen statt, um Ablaufe zu optimieren.
Aufgrund der pandemischen Lage wurden die Urinproben von allen
Studienteilnehmer*Innen und die Kapillarblutproben der Erwachsenen von den
Teilnehmer*Innen selbst zu Hause entnommen. Nur die Blutproben der
Schiiler*Innen wurden Ende November 2021 durch das Studienteam in den beiden
Schulen gewonnen.

Im Rahmen eines Elternabends wurden die Erziehenden zunichst durch die
Grundschulleiterinnen iiber die BLENCA Studie informiert. Ergidnzend wurde ein fiir
die Studie erstelltes Informationsvideos (Abbildung 4-3) gezeigt und
Informationsflyer verteilt. Zusatzinformationen wurden auf Deutsch, Englisch und
Tiirkisch auf der Studienwebsite (www.blenca.de) bereitgestellt. Bei Fragen konnte
auch das Studienpersonal telefonisch oder per E-Mail (Deutsch, Englisch, Tiirkisch)
kontaktiert werden.



Elterinformation

Information der SuS

Ausgabe der
Studienmaterialen an SuS

Abgabe IC, FB, Proben in
Schulen

1. Erinnerungsemail

2. Erinnerungsemail

Kapillarblutentnahme SuS in
Schulen

A
1.9 1.10 21.10 10.11 30.11

Abbildung 4-2: Ablauf der Feldphase (SuS = Schiiler*Innen, IC = Einverstindniserklarung, FB =
Fragebogen)

Abbildung 4-3: Screenshot des Informationsvideos fiir Erwachsene

In den darauffolgenden Tagen wurden auch die Schiiler*innen anhand eines
kindgerechten Animationsvideos (Abbildung 4-4) und Informationsplakaten
(Abbildung 4-5 und Abbildung 4-6) in den Schulen iiber die Studie unterrichtet.
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Abbildung 4-4: Screenshot des Erklirvideos fiir Kinder
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Abbildung 4-5: Einladungsplakat fiir Kinder
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Abbildung 4-6: Informationsplakat fiir Kinder (2)

AnschlieBend erhielten die Kinder ein ,,Studienkit®, welches folgende Materialien zur
Studienteilnahme enthielt:

- 1x Probandeninformation (Anhang 9.5.3)
- 1x Umschlag mit Teilnahmematerialien fiir Kind:
o Einverstindniserklarung
o Datenschutzerklarung
o Urinprobenset mit Anleitung (Anhang 9.5.1)
o Fragebogen fiir Kinder (Anhang 9.5.4)
- 2 x Umschlag mit Teilnahmematerialien fiir Erziehende:
o Einverstindniserklarung
Datenschutzerklarung
Urinprobenset mit Anleitung (Anhang 9.5.1)
Blutprobenset mit Anleitung (Anhang 9.5.2)
Fragebogen fiir Erwachsene (Anhang 9.5.5)

O O O O

Zudem erhielten alle Erziehenden zwei Erinnerungs-E-Mails. Diese wurden von den
Schulen an die Erziehenden weitergeleitet. Des Weiteren wurde in der Woche vor der
Kapillarblutprobenahme an den Schulen eine Online-Informationsveranstaltung fiir
die Erziehenden angeboten, allerdings wurde dieses Angebot nicht in Anspruch
genommen.
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4.3.1 Hausliche Probengewinnung

Pandemie bedingt wurden die Teilnehmer*Innen gebeten, nicht nur den
Studienfragebogen zu Hause auszufiillen, sondern auch die Probenahme der Blut-
und Urinprobe im h&uslichen Umfeld durchzufiihren. Dies war notwendig, um den
Hygieneplan der Schulen einzuhalten und die Anzahl der Kontakte zu minimieren.

In diesem Kontext wurde fiir das Bleibiomonitoring statt der venésen Blutentnahme
eine Kapillarblutentnahme aus der Fingerbeere angeboten. Dieses Vorgehen wurde
im Vorfeld in einer Pilotstudie validiert. Hierbei entnahmen 19 Testpersonen eine
Eigenkapillarblutprobe deren Bleikonzentration mit der einer parallel durch eine
Krankenschwester gewonnenen venosen Blutprobe verglichen wurde. Die Ergebnisse
bestitigten die Vergleichbarkeit der beiden Proben (Abbildung 4-7). Weiterhin
wurden die verwendeten Materialien im Hinblick auf eine mogliche Kontamination
mit Blei iiberpriift.

o g
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.g o.'v
0 5,00
. -
==} e
0,00 —==
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Blei im venosen Blut [ug/1]

Abbildung 4-7: Scatterplot zum Vergleich zwischen Bleikonzentration im Kapillarblut und im
venosen Blut. Ergebnisse der Pilotstudie.

Zur Vereinfachung des Ablaufs wurden detaillierte Erklarvideos sowie Anleitungen
erstellt (Anhang 9.5.1 und 9.5.2). In einer Vorstudie wurde die Machbarkeit der
Eigenkapillarblutentnahme und der Urinproben an 20 Erwachsenen aus Goslar
(Mitarbeiter*Innen des Landkreis Goslar und deren Angehorige) iiberpriift und die
Studienmaterialien nochmals entsprechend der Riickmeldungen iiberarbeitet.

So konnten in der Feldphase die erwachsenen Studienteilnehmer*Innen die
Kapillarblutentnahme am Morgen des Untersuchungstags selbst durchfiihren. Die
Blutentnahme bei den Kindern wurde durch das Studienteam in den Schulen
durchgefiihrt. Die Urinproben, welche gemil3 dem Studienprotokoll der NHANES-
Studie durchgefiihrt wurden (33), bestitigten sich durch die Vorstudie fiir Kinder
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und Erwachsene als machbar und wurden entsprechend durch die Proband*Innen
selbst durchgefiihrt.

Die zu Hause gewonnenen Proben wurden iiber die Kinder in der Schulklasse
abgegeben. Dort wurden die Proben gekiihlt und am selben Tag von einem
Studienmitarbeiter auf Eis iber Nacht nach Miinchen verschickt. Im Labor des
Instituts fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin des Klinikums der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miinchen wurden sie nach ihrer Ankunft bei einer
Temperatur von -20° Celsius bis zur Analyse eingelagert.

4.3.2 Probenahme in den Schulen

Vom 23. bis zum 26. November 2021 wurden (bei Vorliegen einer schriftlichen
Einverstindniserklarung) den teilnehmenden Kindern die Kapillarblutproben
entnommen. Dies erfolgte durch geschultes Studienpersonal wihrend der
Unterrichtszeiten in den Grundschulen. Die Kapillarblutprobenentnahme verlief
entsprechend des Protokolls der University of Tennessee (34), welches an die
Studienpopulation angepasst wurde. Hierbei wurde besonders auf die Einhaltung der
Hygiene (Hilfestellung bei griindlichem Handewaschen) geachtet. Zudem wurden die
KorpergroBe und das Korpergewicht der Kinder durch das Studienpersonal in den
Grundschulen erhoben, um hieraus den Body-Mass-Index der Kinder zu bestimmen.
Hierfiir wurde eine Personenwaage mit integriertem GroBenmessstab (KERN
MPE250K100HM mit Stab) verwendet. Die Messung erfolgte in der Kleidung, jedoch
ohne Schuhe und Jacke.

Auf Wunsch hatten erwachsene Teilnehmer*Innen ebenfalls die Moglichkeit, zu
festgelegten Zeiten die Kapillarblutprobenahme von einer Krankenschwester in den
Grundschulen durchfiihren zu lassen. Dieses Angebot wurde von zwolf Erwachsenen
in Anspruch genommen.

Auch diese Kapillarblutproben wurden zunachst in der Schule gekiihlt gelagert, am
Tag der Probenahme auf Eis nach Miinchen geschickt und dort bei -20°C bis zur
Analyse tiefgefroren.

4.3.3 Fragebogen

Fir Kinder und Erwachsene wurden zielgruppengerechte Fragebogen erstellt.
Aufgrund des Alters der Kinder waren auch die Kinderfragebogen von den
Erziehenden zu beantworten.

Um die Teilnahmebereitschaft zu erhohen, wurden die Fragebogen in folgender Form
angeboten:

- Papierfragebogen. Diese standen auf Deutsch zur Verfiigung und wurden mit
dem Informationskit an die Familien verteilt und nach 1-14 Tagen in der
Schule zusammen mit den Urin- und Blutproben eingesammelt.
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- Online tiber die Software LimeSurvey (Lime Survey GmbH,
https://www.limesurvey.org/de/). Diese standen auf Deutsch, Englisch und
Tiirkisch zur Verfiigung.

- Beantwortung im Telefoninterview. Die Telefoninterviews wurden auf
Deutsch, Englisch, Tiirkisch und Arabisch angeboten.

Die Verstindlichkeit der Fragebdgen wurde vor Studienbeginn an vier Personen
iiberpriift. In Abweichung vom urspriinglichen Studienplan wurde der Fragebogen
vor Studienbeginn auf Wunsch des Projektbeirats (bestehend aus Vertreter*Innen
des Arbeitskreis Oker, PUR Harlingerode e.V., BUND, NABU, Okologischer
Arztebund, Arzteverein Goslar (Arztekammer Nds.), Stadt Goslar, Stadt Bad
Harzburg) deutlich gekiirzt. Ziel war es, hierdurch die Komplexitiat des Fragebogens
zu verringern und die Teilnahmebereitschaft weiter zu erhchen.

4.3.3.1 Kinderfragebogen

Neben soziodemografischen Daten (Geburtsdatum, Geschlecht, Geburtsland,
Wohnort und -dauer) beinhaltete der 9-Item Kinderfragebogen (Anhang 9.5.4)
Angaben zum allgemeinen Gesundheitszustand, Diagnose einer Aufmerksamkeits-
Defizit-Hyperaktivitats-Storung (ADHS) und der hauslichen Passivrauchbelastung
(als moglicher Expositionsquelle fiir Cadmium).

4.3.3.2 Erwachsenenfragebogen

Der Erwachsenenfragebogen enthielt ebenfalls Items zu soziodemographische Daten
(Geburtsdatum, Geschlecht, Wohnort und -dauer, Schul- und Ausbildung) sowie dem
Gesundheitszustand und moglichen Expositionsquellen (Rauchverhalten als
mogliche Quelle fiir Cadmium, Sportschiitzenaktivitait als mogliche Bleiquelle)

(Anhang 9.5.5).

Die Fragen basierten auf validierten Fragen aus dem Fragebogen der Studie
»,Gesundheit in Deutschland aktuell* (GEDA 2014/2015-EHIS) des Robert Koch-
Instituts (35); der ,Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland“ (KiGGS) des Robert Koch-Instituts (36); der Studie , Kindergesundheit
in Bayern 2016/17“ als Teil der Gesundheits-Monitoring-Einheiten des bayerischen
Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (37) bzw. auf Fragen der
sStudie in Ost- und Westdeutschland zu beruflichen Allergierisiken“ (SOLAR) des
LMU Klinikum Miinchens.

4.3.4 Laboranalysen

Die Konzentrationen von Blei und Cadmium in Blut- bzw. Urinproben wurden
mittels ICP-MS/MS (Tandemmassenspektrometrie mit induktiv gekoppeltem
Plasma) analysiert. Um eine sichere Bestimmung der Blei- und Cadmiumwerte zu
gewahrleisten, wurde bei ausreichend vorhandenem Probenmaterial eine
Doppelbestimmung der Werte durchgefiihrt.
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Abbildung 4-8: ICP-MS/MS Geriit in der Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin des LMU Klinikums
Miinchen

4.3.4.1 Blei

Die Proben wurden auf einem Rollenmischer langsam aufgetaut und 20-fach fiir die
Analyse verdiinnt. Die Nachweis- und Bestimmungsgrenzen lagen bei 0,1 bzw. 0,33
ug/l. Proben unterhalb der Bestimmungsgrenze wurden in der Datenauswertung auf
die halbe Bestimmungsgrenze gesetzt. Zur Qualitatssicherung wurde
Kontrollmaterial fiir die Bestimmung von Blei in Blut in regelmaBigen Abstinden
analysiert.

Bei zehn Erwachsenen und einem Kind war das Probevolumen zu gering (< 0,05 ml),
sodass fiir diese Teilnehmer*Innen der Bleigehalt im Blut nicht bestimmt werden
konnte. Insgesamt 36 Blutproben waren koaguliert, sodass die Homogenitiat der
Probe nicht gewahrleistet war. Diese wurden gekennzeichnet und eine
Sensitivititsanalyse ohne diese Proben durchgefiihrt.

4.3.4.2 Cadmium

Die Proben wurden auf einem Rollenmischer langsam aufgetaut und 10-fach fiir die
Analyse verdiinnt. Die Nachweis- und Bestimmungsgrenzen lagen bei 0,02 bzw. 0,07
ug/l. Proben unterhalb der Bestimmungsgrenze wurden in der Datenauswertung auf
die halbe Bestimmungsgrenze gesetzt. Zur Qualitiatssicherung wurde
Kontrollmaterial fiir die Bestimmung von Cadmium in Urin in regelmaBigen
Abstanden analysiert.

4.3.4.3 Kreatinin

Die Bestimmung des Kreatiningehalts in Urinproben mittels der Jaffé-Methode
erfolgte durch das Institut fiir Laboratoriumsmedizin am Klinikum der Universitat
Miinchen.
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4.4 Variablendefinition

4.4.1 Biomonitoring

Die im Labor ermittelten Blei- und Cadmiumwerte wurden als kontinuierliche
Variablen ausgewertet. Zusitzlich wurde der Anteil der Proben mit Ergebnissen
oberhalb des aktuellen Referenzwerts ermittelt. Fiir Cadmium wurden zudem auf
Kreatinin-adjustierte Werte in Urinproben mit Kreatininwerten unterhalb von 0,3 g/1
oder oberhalb von 3 g/l von diesen Analysen ausgeschlossen.

4.4.2 Fragebogendaten und anthropometrische Angaben

Folgende Variablen wurden zur Beschreibung der Studienpopulation und als
mogliche Einflussfaktoren auf die Ergebnisse des Biomonitorings fiir alle
Teilnehmer*Innen analysiert:

- Geschlecht (zusammengefasst in mannlich und weiblich, da kein
Teilnehmender sein Geschlecht als divers angab)

- Gesundheitszustand (da kein Teilnehmender einen schlechteren Wert als
~mittelmaBig* angab, wurde die Variable wie folgt zusammengefasst: sehr gut;
gut oder mittelmaBig

- Alter in Jahren (errechnet aus 2022 - Geburtsjahr)

- Wohndauer an aktueller Adresse (errechnet aus 2022 - Einzugsjahr)

Fiir die Kinder standen dariiber hinaus folgende Variablen zur Verfligung;:

- Hausliche Passivrauchbelastung (ja / nein)

- Ubergewicht (ja / nein anhand des Body-Mass-Index: Korpergewicht in
kg/(KorpergroBe in m)2 (38)

- Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Storung (ADHS) (Diagnose ja /
nein)

Fir die Erwachsenen betrachteten wir zudem:

- Den soziookonomischen Status (SES): dieser wurde in Anlehnung an das
Punktesystem der KIGGS Welle 2 Studie (39) ermittelt aus Schul- und
Berufsbildung der Erwachsenen. Die sich ergebenden 9 Kategorien® wurden in
zwei Kategorien zusammengefasst (1. — 5. Kategorie = tief; > 6 = hoch).

- Rauchverhalten (Nie-Raucher*In, Ex-Raucher*In, Aktiv-Raucher*In)

- Sportschiitz*In (jemals ja / nein)

6 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: Kein Mittlerer Schulabschluss und abgeschlossene Lehre/ Berufsschule;

5. Kategorie: Mittlerer Schulabschluss 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 beruflicher Abschluss;

8. Kategorie: Fachschulabschluss;

9. Kategorie: Universitat-/Hochschulabschluss.
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4.5 Statistische Analyse

Alle statistischen Analysen wurden mithilfe der Software-Paketen R (RStudio
2021.09.2+382), SPSS (IBM SPP Statistics 26 26.0.0.1) und QGIS (QGIS 3.16)
durchgefiihrt.

Zuniachst wurden die Fragebogenangaben deskriptiv und getrennt fiir Kinder und
Erwachsene analysiert. Alter und Wohnortdauer als kontinuierliche Variablen
wurden hierfiir in Jahren als arithmetisches Mittel (AM), Standardabweichung (SD)
und Spanne (Minimum — Maximum) dargestellt, wiahrend kategoriale Variablen als
absolute Anzahl (N) und giiltige Prozente angegeben wurden.

Die Ergebnisse des Biomonitorings wurden analog zur Deutschen Umweltstudie zur
Gesundheit (GerES V, 2014-2017) des Umweltbundesamts (5) ebenfalls getrennt
nach Kindern und Erwachsenen als Anzahl der Proben unterhalb der
Bestimmungsgrenze (LOQ), Median (P50), 95er Perzentile (P95), Spanne, AM, SD
und geometrisches Mittel (GM) dargestellt. Diese wurden auch fiir Subgruppen
(Alter, Geschlecht, Rauchverhalten, soziookonomischer Status, Ubergewicht,
Gesundheitszustand, Aktivitat als Sportschiitz*In) berechnet und mittels Mann-
Whitney-U-Test (Vergleich von zwei Gruppen) bzw. der Kruskal-Wallis-ANOVA
(Vergleich von mehr als zwei Gruppen) auf Unterschiede in der zentralen Tendenz
untersucht. Der Zusammenhang zwischen metrischen Variablen (Alter in Jahren,
Wohndauer) wurde mittels Spearman-Rangkorrelation untersucht. Zudem wurde der
Anteil der Personen, die oberhalb der Referenzwerte der jeweiligen Alters- und
Geschlechtsgruppe lagen in absoluten und relativen Haufigkeiten angegeben.

4.5.1 Unabhdngigkeit der Beobachtungen

Bei den durchgefiihrten statistischen Tests ist zu beriicksichtigen, dass diese von
einer Unabhangigkeit der Beobachtungen ausgehen. Da die teilnehmenden 89 Kinder
aus 81 Familien (d. h., 8 Geschwisterpaare bzw. 16 Geschwister) stammten sowie die
123 teilnehmenden Erwachsenen aus 75 Haushalten, war diese Voraussetzung nicht
voll erfiillt. Es wurde deshalb mittels Bootstrapping die Auswirkung des
Haushaltseffekts auf die Konfidenzintervalle iiberpriift. Hierbei zeigte sich eine
minimale Verbreiterung (in der zweiten Dezimalstelle) dieser durch den
Haushaltseffekt, sodass von einem zu vernachliassigenden Effekt auch auf die
statistischen Testergebnisse auszugehen ist. Desgleichen ergab die Uberpriifung eines
moglichen familidren Zusammenhangs zwischen Kindern und Erwachsenen mittels
Spearman-Rangkorrelation keine statistisch signifikanten Korrelationen. Fiir diese
im Anhang dargestellten Korrelationen wurden jeweils ein Kind und ein*e
Erwachsene*r aus jeder Familie zufillig ausgewahlt (Anhang 9.3, Seite 82 ff.).
AbschlieBend wurde in einem gemeinsamen Modell fiir Kinder und Erwachsene die
familidre Abhangigkeit der Daten im verallgemeinerten linearen gemischten Modell
beriicksichtigt und die moglichen Einflussfaktoren auf die Bleikonzentration im Blut
gemeinsam untersucht. Fiir Cadmium wurde hierauf aufgrund der hohen Anzahl von
Werten unterhalb der Bestimmungsgrenze verzichtet.

18



4.5.2 Sensitivitdatsanalysen

In Sensitivitatsanalysen wurde die Robustheit der Befunde weiter tiberpriift, indem:

- koagulierte Blutproben sowie Blutproben, deren Volumen fiir eine
Doppelbestimmung nicht ausreichte, von den Analysen ausgeschlossen wurden;

- pro Familie nur ein Erwachsener bzw. ein Kind zufillig ausgewahlt wurde;

- die Cadmiumbefunde auf die Kreatininkonzentration bezogen wurden.

4.5.3 Erganzende raumliche Analysen

Ergianzend wurden zunichst mit Hilfe eines geographischen Informationssystems
(GIS) Wohnadressen und die Bleiblutbefunde visualisiert. Hierbei konnte kein
Muster, insbesondere bzgl. einer raumlichen Haufung (,Cluster) von
Referenzwertiiberschreitungen fiir Blei erkannt werden. Zusitzlich wurde die
geographische  Verteilung von Kindern mit und Kindern ohne
Referenzwertiiberschreitungen iiber eine Analyse der Entfernungen zwischen den
Adressen der Kinder untersucht. Unter der Annahme, es gibe eine geographische
Haufung, z. B. in dem Extremfall, dass alle Kinder mit Bleiblutkonzentrationen
oberhalb des Referenzwerts in einer Gemeinde und alle Kinder mit
Bleiblutkonzentrationen unterhalb des Referenzwerts in einer anderen Gemeinde
lebten, ware die Distanz eines Kindes mit Bleiblutwerten oberhalb des
Referenzwertes zu anderen Kindern mit Referenzwertiiberschreitungen geringer als
zu Kindern ohne Referenzwertiiberschreitung. Daher wurden alle Distanzen zwischen
den Adressen der Kinder berechnet und danach unterteilt, ob die Bleiwerte von je
zwei Kindern beide oberhalb des Referenzwertes oder unterhalb des Referenzwertes
liegen oder ob sie sich unterscheiden (ein Kind mit Bleiblutwerten oberhalb des
Referenzwertes, das andere unterhalb des Referenzwerts). Die Verteilungen der
Abstande zwischen Kindern mit gleichem Befund (entweder beide oberhalb oder
beide unterhalb des Referenzwertes) und unterschiedlichem Befunde (ein Kind mit
Bleiblutwert oberhalb, das andere unterhalb des Referenzwertes) wurden
gegeneinander aufgetragen. Falls es keine geographische Haufung von
Referenzwertiiberschreitungen gibt, sollte die Differenz dieser beiden Verteilungen
gering sein. Um dies bewerten zu konnen, wurden die Daten 500 Mal zufillig
zugeordnet (simuliert) und die tatsachlichen Werte mit den simulierten Werten
verglichen. Die resultierenden Unterschiede waren gering (Kapitel 9.4, Seite 84).

4.6 Trinkwasseranalyse

Um das hausliche Trinkwasser als mogliche Expositionsquelle insbesondere fiir Blei
zu untersuchen, wurden Trinkwasserproben der Studienteilnehmer*Innen analysiert.

Dazu wurden allen Familien mit mindestens einem an der BLENCA Studie
teilnehmenden Kind zusammen mit der Befundmitteilung ein Trinkwasserprobenkit
zugeschickt, welches folgende Materialien beinhaltete:

- Zwei verschlieBbare Wasserprobenrohrchen
- Eine bebilderte Anleitung (Anhang 9.5.6)
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- Ein gepolstertes Riicksendekuvert mit Empfangeradresse

Die Familien wurden gebeten, je zwei Trinkwasserproben aus dem Wasserhahn der
Kiiche zu gewinnen. Die erste Wasserprobe sollte am frithen Morgen nach néachtlicher
Stagnation des Leitungswassers entnommen werden, wiahrend die zweite Probe
direkt in Anschluss nach dem AbflieBen von einem Liter Wasser zu entnehmen war.
Die Proben wurden von den Familien postalisch an das Labor des Instituts fiir
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin des Klinikums der Ludwig-Maximilians-
Universitit Miinchen gesendet, wo sie anschlieBend bei einer Temperatur von -20°
Celsius bis zur Analyse gelagert wurden.

Die Analyse erfolgte unverdiinnt mittels ICP-MS/MS. Die Quantifizierung von Blei
und Cadmium erfolgte mittels externer Kalibrierung. Der interne Standard (159Tb)
wurde der Probe online zugefiihrt. Die Nachweisgrenzen fiir Blei und Cadmium lagen
bei 0,0008 bzw. 0,0003 ug/l.

Die Trinkwasserbefunde wurden mit den Grenzwerten der aktuellen
bundesdeutschen Trinkwasserverordnung von 2021 (40) verglichen.

Neben der absoluten und relativen Haufigkeit von Grenzwertiiberschreitungen wurde
eine mogliche Assoziation zwischen den Ergebnissen der Trinkwasseranalysen und
der Schwermetallbelastung der Kinder mittels Punktwolkendiagramm untersucht.
Erginzend wurde eine Spearman-Rangkorrelation durchgefiihrt.
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5 Ergebnisse
5.1 Beschreibung der Studienpopulation

Insgesamt gaben 89 der 384 eingeladenen Kinder sowie 124 Erwachsene ihr
Einverstiandnis zur Studienteilnahme.

Fiir alle 89 Kinder sowie fiir 123 Erwachsene lag ein Fragebogen vor (Tabelle 5-1).
Von diesen wurden je drei Fragebogen ausschlieflich online beantwortet, ein
Telefoninterview wurde von keinem*r Teilnehmer*In in Anspruch genommen. Die
Fragebogen stammten aus 86 Familien. Aus 8 Familien nahmen je zwei Kinder an
der Befragung teil, im Mittel nahmen 1,4 Erziechende pro Familie teil.
Kapillarblutproben zur Bleibestimmung lagen fiir 175 Teilnehmer*Innen aus 79
Familien vor; Urinproben zur Cadmiumbestimmung wurden von 209 Personen und
85 Familien analysiert. Fiir 202 dieser Urinproben (aus 83 Familien) lag der
Kreatininwert im Referenzbereich.

Tabelle 5-1: Studienteilnehmer*Innen und teilnehmende Familien an den verschiedenen
Studienteilen

N Kinder Erwachsene Gesamt
Fragebogen
Teilnehmer*Innen 89 123 212
Familien 81 75 86
Bleibefunde
Teilnehmer*Innen 75 100 175
Familien 68 62 79
Cadmiumbefunde
Teilnehmer*Innen 87 122 209
Familien 79 75 85
Kreatininbefunde:
Teilnehmer*Innen 84 118 202
Familien 79 73 83

t Sechs der Proben lagen auBlerhalb des zulédssigen Referenzbereichs fiir Kreatinin (0,3 bis 3 g/1) und wurden
ausgeschlossen

5.1.1 Kinder

Die Kinder waren im Mittel acht Jahre alt (Tabelle 5-2). Etwa die Halfte der
Population waren Madchen bzw. Jungen. Die meisten Kinder besuchten die Schule in
Harlingerode. Am aktuellen Wohnort wohnten die Kinder durchschnittlich seit
sieben Jahren. Alle Kinder waren in Deutschland geboren und zu iiber 95% in gutem
bis sehr gutem allgemeinen Gesundheitszustand. Eine arztlich diagnostizierte ADHS
wurde fiir fiinf Kinder angegeben. Fiir iiber 80% der Schiiler*Innen wurde iiber keine
hausliche Passivrauchbelastung berichtet, fiir 6% {iiber eine tagliche Exposition
gegeniiber Passivrauch. Ubergewicht lag bei 40% der Kinder vor.
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Tabelle 5-2: Deskriptive Ergebnisse fiir die teilnehmenden Kinder (N = 89)

Variablen Fehlende AM [Jahre] SD Spanne
Werte [Jahre [Jahre]
[N] ]
Alter 0 8,1 1,3 6-10
Wohndauer an 0 6,8 2,7 1-10
aktueller Adresse
Variablen Fehlende Kategorien Anzah Relative
Werte 1[N] Haufigkeit
[N] [%]
Schule 0 Harlingerode 61 68,5
Oker 28 31,5
Geschlecht 0 Weiblich 45 50,6
Minnlich 44 49,4
Ubergewicht? 7 Ja 32 39,0
Hausliche o) Ja 16 18,0
Passivrauchbelastu
ng
Gesundheitszustand 1 Sehr gut 51 58,0
Gut oder MittelmaBig 37 42,0
ADHS? 4 Ja 5 5,9

N = absolute Anzahl, AM = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung;

ADHS = Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Storung;

2 von den Erziehenden als von einem Arzt / einer Arztin diagnostiziert berichtet. Wenn die
Frage mit ,, Ich weil nicht beantwortet wurde, wurde dies als fehlender Wert betrachtet;
b entsprechend des Grenzwerts fiir Kinder nach der International Obesity Task Force; IOTF

(36)

5.1.2 Erwachsene

Fast 60% der erwachsenen Teilnehmer*Innen waren weiblich. Das Alter lag im Mittel
bei 41 Jahren, der alteste Teilnehmer war 74 Jahre alt. Etwa zwei Drittel der Kinder
der erwachsenen Teilnehmer besuchten die Grundschule in Harlingerode (Tabelle
5-3). Im Mittel lebten die Proband*innen seit 12 Jahren in der aktuellen Wohnung.
Ein hoher soziookonomischer Status wurde von fast der Halfte der Erwachsenen
erreicht. Zum Untersuchungszeitpunkt rauchte etwa ein Drittel der Proband*Innen,
wiahrend es sich bei ca. einem weiteren Drittel um Ex-Raucher*Innen handelte. Neun

Teilnehmer*Innen gaben Schiitzensport als

Freizeitaktivitat an.
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Tabelle 5-3: Deskriptive Ergebnisse fiir die teilnehmenden Erwachsenen (N = 123)

Variablen Fehlende AM [Jahre] SD Spanne
Werte [N] [Jahre [Jahre]
1
Alter 0 41,3 7,7 26-74
Wohndauer an 0 11,8 10,1 1-50
aktueller Adresse
Variablen Fehlende Kategorien Anzah Relative
Werte [N] 1[N] Hiufigkeit
[%]
Schule 0 Harlingerode 79 64,2
Oker 44 35,8
Geschlecht 0 Weiblich 72 58,5
Mainnlich 51 41,5
SES 2 Niedrig 66 54,5
Hoch 55 45,5
Rauchverhalten 0 Nie-Raucher*In 44 35,8
Ex-Raucher*In 38 30,9
Aktiv Raucher*In 41 33,3
Gesundheitszustan 0 Gut oder MittelmaBig 100 81,3
d
Sehr gut 23 18,7
Sportschiitz*In 13 Ja 9 8,2

N = absolute Anzahl; AM = arithmetisches Mittel; SD = Standardabweichung; SES = soziookonomischer Status.
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5.2 Ergebnisse des Biomonitorings

5.2.1 Blei im Blut

Kein Bleiblutwert lag unterhalb der Bestimmungsgrenze. Die mediane
Bleiblutbelastung unterschied sich zwischen Kindern und Erwachsenen der BLENCA
Studie kaum (Tabelle 5-4), allerdings war die Streuung bei den Erwachsenen mit
einem Maximalwert von 537 ug/l Blut deutlich groBer als im Kollektiv der Kinder
(Maximum 66 ug/l). Der Vergleich der Ergebnisse fiir die Kinder aus der BLENCA
Studie mit der bundesweiten GerES V-Studie zeigte eine deutliche Verschiebung nach
rechts, also in Richtung hoherer Bleiblutwerte, fiir die Schiiler*Innen der BLENCA
Studie. So lag der Median fiir die an BLENCA teilnehmenden Kinder bei 17 pg/l, fiir
die an der GerES V-Studie teilnehmenden Kinder bei 11 pg/l. Entsprechend ergab der
Vergleich mit den aktuellen Referenzwerten einen erhohten Bleiblutwert fiir 48% der
Kinder und fiir 12% der Erwachsenen. Referenzwerte sind hierbei als 95er Perzentil
der Vergleichspopulation definiert.

Die Ergebnisse ohne die koagulierten Blutproben sind in Anhang 9.1.1.2 (S. 51) und
9.1.2.2 (8. 58) dargestellt. Unter Ausschluss dieser Ergebnisse lagen 46% der Befunde
fiir Kinder und 9% der Befunde fiir Erwachsene oberhalb der aktuellen
Referenzwerte.

Tabelle 5-4 Ergebnisse des Bleibiomonitorings im Blut (in pg/1) fiir Kinder und Erwachsene der
BLENCA-Studie und Befunde der 6-10 jihrigen Teilnehmer*Innen der bundesweiten GerES V-
Studie (5)

Population N N< Pio P50 Pgo Pg5 P98 MAX AM GM

LOQ
g/l

Kinder 75 O 89 169 319 370 533 658 188 16,9

(BLENCA)

Kinder 231 0 6,2 10,8 17,5 20,3 29,8 48,4 11,7 10,6

6-10 Jahre

(GerES V)

Erwachsen 100 o) 7,4 16,8 38,4 52,6 959 536,6 26,0 17,9
e
(BLENCA)

N = absolute Anzahl;

N < LOQ = absolute Anzahl an Proben unterhalb der Bestimmungsgrenze
(BLENCA: LOQ = 0,3 ug/1, GerES V: LOQ = 2,1 ug/1);

P10, P50, P9o, P95, P98 = Perzentile;

MAX = Maximalwert;

AM = arithmetisches Mittel;

GM = geometrisches Mittel.
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5.2.2 Cadmium im Urin

Fiir Cadmium lagen 36% der Befunde fiir Kinder unterhalb der Bestimmungsgrenze,
fiir die erwachsenen BLENCA Teilnehmer*Innen war das nur fiir 1% der Proben der
Fall (Tabelle 5-5). Insgesamt zeigten die Cadmiumbefunde fiir Kinder deutlich
niedrigere Werte im Vergleich zu erwachsenen Teilnehmenden, deren Median dem
fast Dreifachen des Medians der Kinder entsprach. Zudem waren die
Cadmiumkonzentrationen im Urin fiir die Kinder vergleichbar mit der bundesweiten
GerES V-Studie. Entsprechend iiberstiegen in der volumenbasierten Betrachtung
auch nur 3% der Kinder den aktuellen Referenzwert fiir Cadmium. Bei den
Erwachsenen waren dies 10%. Der Referenzwert fiir Erwachsene bezieht sich
allerdings auf eine nichtrauchende Bevolkerung. Schriankt man das Kollektiv der
erwachsenen BLENCA Teilnehmer*Innen auf die Nichtraucher*Innen ein, lagen
Referenzwertiiberschreitungen bei 7% vor. Die Ergebnisse dnderten sich durch den
Kreatininbezug nur unwesentlich.

Bezogen auf die HBM-Werte iiberschritten 6% der Erwachsenen den HBM-I-Wert fiir
Cadmium (1,0 ug/L). Von den sieben Teilnehmer*Innen mit Cadmiumbefunden
oberhalb des HBMI-Wertes waren fiinf aktive Raucher*Innen und zwei Ex-
Raucher*Innen. Kein Erwachsener iiberschritt den HBM-II-Wert. Keines der Kinder
iiberschritt den HBM-I oder II-Wert fiir Cadmium.

Tabelle 5-5: Ergebnisse des Cadmiumbiomonitorings im Urin fiir Kinder und Erwachsene der
BLENCA Studie und Befunde der 6-10 jihrigen Teilnehmer*Innen der bundesweiten GerES V-
Studie (5). Im oberen Teil der Abbildung werden die Ergebnisse in ug pro Liter Urin dargestellt,
im unteren Teil auf die Kreatininkonzentration im Urin bezogen.

Population N N < Pio P50 Pgo Pg5 P98 MAX AM GM
LOQ
[ug/1]
Kinder 87 31 <LOQ 0,09 0,06 0,20 0,21 0,22 0,09 0,07
(BLENCA)
Kinder 6-10 734 185 <LOQ o0,07 0,06 0,23 0,20 1,24 0,09 0,07
Jahre (GerES
V)
Erwachsene 122 1 0,09 0,24 0,82 1,06 146 245 0,36 0,26
(BLENCA)
[llng/gKrea]
Kinder 84 - <LOQ* 0,07 0,13 0,18 0,23 0,25 0,08 0,07
(BLENCA)
Kinder 6-10 734 - <LOQ* 0,06 0,14 0,18 0,23 0,75 0,08 0,06
Jahre (GerES
V)
Erwachsene 118 - 0,10 0,21 0,53 0,60 0,97 124 0,26 0,21
(BLENCA)

N = absolute Anzahl;

N < LOQ = absolute Anzahl an Proben unterhalb der Bestimmungsgrenze
(BLENCA: LOQ = 0,07 ug/1, GerES V: LOQ = 0,05 ug/1);

P50 = Median,;

AM = arithmetisches Mittel;

GM = geometrisches Mittel;

a= entsprechender volumenbasierter Wert <LOQ.
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5.3 Bivariate Analysen

5.3.1 Bivariate Vergleiche der Bleikonzentration im Blut der Kinder

Der Vergleich der Bleiblutwerte fiir verschiedene Untergruppen des Kollektivs der
Kinder ergab keine statistisch signifikanten Unterschiede in den zentralen Tendenzen
(Tabelle 5-6). Des Weiteren ergaben sich keine Zusammenhidnge bei der
Rangkorrelation zwischen Alter (Abbildung 5-1), Wohndauer (Abbildung 5-2) und

der Bleikonzentration.

Der Ausschluss von koagulierten Proben bzw. Proben, die nur in Einfachbestimmung
analysiert werden konnten, bestitigte die Ergebnisse (Anhang 9.1.1.2, S. 51). Auch bei
Ausschluss von jeweils einem zufillig ausgewédhlten Geschwisterkind aus Familien
mit mehr als einem teilnehmenden Kind ergaben sich keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen (Anhang 9.1.1.3, S. 53).

Tabelle 5-6: Bleiblutwerte (ug/1) der teilnehmenden Kinder stratifiziert fiir Untergruppen

N N< Pio P50 Pgo P95 P98 MA AM GM
LO X
Q

Schule (p = 0,35)2
Harlingerode 53 0 84 16,6 273 331 358 359 17,4 16,2
Oker 22 0 8,9 17,5 40,6 62,2 . 65,8 22,0 18,8
Alter (p = 0,11)2
6-8 Jahre 38 0 8,9 17,5 35,3 43,0 65,8 20,7 18,5
9-10 Jahre 37 0 80 159 27,7 36,1 37,6 16,8 154
Geschlecht (p = 0,24)2
Weiblich 39 0] 80 16,1 271 37,6 65,8 17,8 15,9
Mannlich 36 0 89 171 354 37,6 41,8 19,8 18,1
Ubergewicht (p = 0,27)2
Nein 47 0 8,9 17,1 35,5 40,1 65,8 20,1 17,9
Ja 28 0 80 16,5 251 31,9 35,9 16,6 15,3
Hausliche Passivrauchbelastung (p = 0,57)2
Nein 68 0 88 170 325 373 56,7 658 19,0 17,0
Ja 7 o) 8,8 15,7 29,9 16,7 15,6
Gesundheitszustand (p = 0,17)2
Sehr gut 44 0 9,3 17,2 33,7 40,6 658 19,9 17,9
Gut oder 30 o) 82 15,7 31,5 36,7 37,6 17,0 154
MittelmaBig

N = absolute Anzahl;

N < LOQ = absolute Anzahl an Proben unterhalb der Bestimmungsgrenze (0,3 pg/1);
P10, P50, P9o, P95, P98 = Perzentilen; MAX = Maximalwert; AM = arithmetisches Mittel;
GM = geometrisches Mittel;
. = keine Berechnung bei zu geringer Fallzahl;
a = Test auf Unterschied in zentralen Tendenzen: Mann-Whitney-U-Test.
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Abbildung 5-1: Scatterplot zwischen dem Alter der Kinder (in Jahren) und den Bleiblutwerten
(pSpearman = o0,11). Ebenfalls dargestellt sind die aktuellen Referenzwerte fiir Blei in der
Altersgruppe. Aufgrund unterschiedlicher Referenzwerte fiir Jungen und Midchen sind die
Befunde farblich nach Geschlecht markiert.
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Abbildung 5-2: Scatterplot zwischen der Wohndauer an der aktuellen Adresse der Kinder (in
Jahren) und den Bleiblutwerten (pSpearman = 0,39). Ebenfalls dargestellt sind die aktuellen
Referenzwerte fiir Blei in der Altersgruppe. Aufgrund unterschiedlicher Referenzwerte fiir
Jungen und Midchen sind die Befunde farblich nach Geschlecht markiert.
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5.3.2 Bivariate Vergleiche der Bleikonzentration im Blut der
Erwachsenen

Wie aus der Literatur bekannt, lag die Bleikonzentration im Blut bei
Sportschiitz*Innen deutlich iber dem Rest der Population der Erwachsenen (Tabelle
5-7). Aufgrund der bekannten Bleibelastung durch den Schiitzensport wurden diese
Teilnehmer*Innen von den weiteren bi- und multivariaten Betrachtungen
ausgeschlossen. Da fiir Teilnehmer*Innen, die fiir Schiitzensport keine
Fragebogenangabe gemacht hatten (N = 10), die Bleiblutkonzentration mit denen
vergleichbar war, die diesen Sport nicht betrieben, wurden diese Teilnehmer*Innen
nicht von den weiteren Analysen ausgeschlossen.

Die Bleiblutwerte waren bei Mannern (Median 23 ug/l) statistisch signifikant hoher
als bei Frauen (Median 14 pg/l; p < 0,001). Des Weiteren zeigten sich grenzwertig
statistisch signifikant hohere Werte fiir Erziehende, deren Kinder die Grundschule in
Oker besuchten (p = 0,05). In der Rangkorrelation ergaben sich ansteigende
Bleiblutkonzentrationen mit der Wohndauer an der aktuellen Adresse (p = 0,03;
Abbildung 5-4). Ansonsten ergaben sich keine statistisch signifikanten bivariaten
Zusammenhénge (Tabelle 5-7; Abbildung 5-3).

Diese Ergebnisse adnderten sich durch Ausschluss koagulierter Blutproben bzw.
Blutproben mit einem zu geringen Volumen fiir eine Zweitbestimmung kaum
(Anhang 9.1.2, Seite 55ff). In diesen Analysen fanden sich keine Hinweise auf einen
statistisch signifikanten Unterschied zwischen Erziehenden, deren Kinder die
Grundschule in Oker, und denjenigen, deren Kinder die Grundschule in Harlingerode
besuchten (p = 0,55). Ebenso waren sie konsistent, wenn pro Familie nur ein
Erwachsener zufallig eingeschlossen wurde.
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Tabelle 5-7: Bleiblutwerte (ug/1) der teilnehmenden Erwachsenen stratifiziert fiir Untergruppen

N N< Pio P50 Pgo P95 P98 MAX AM GM

LO

Q
Sportschiitz*In (p = 0,14)">¢
Keine Angabe 10 0 6,6 17,0 58,0 . . 60,7 22,1 18,0
Nein 82 0 7,4 16,0 37,2 45,0 57,0 65,1 19,7 16,7
Ja 8 0 8,4 26,7 . . 536,6 05,5 36,7

Ergebnisse ohne Sportschiitz*Innen
Schule (p = 0,05)

Harlingerode 56 0] 6,7 15,2 34,2 42,7 64,5 651 18,3 154
Oker 36 0 9,2 18,1 44,1 48,9 . 52,8 22,5 19,4
Altersgruppen (p = 0,41)"

< 39 Jahre 32 0] 6,7 15,0 358 55,6 . 60,7 18,3 15,3
39-42 Jahre 31 0 6,8 16,0 34,1 48,7 . 65,1 19,8 17,0
> 42 Jahre 29 0] 7,9 17,1 43,6 46,7 . 48,2 21,9 18,6
Geschlecht (p < 0,001)2

Weiblich 56 0 7,4 14,1 31,1 39,5 47,8 482 16,2 14,0
Mannlich 36 0] 10,2 23,1 46,3 614 . 65,1 258 223
SES (p = 0,90)*

Tief 45 0] 7,1 15,2 38,9 50,5 . 60,7 20,3 16,9
Hoch 45 0] 7,4 17,7 356 46,8 . 65,1 19,9 17,0
Rauchverhalten (p = 0,06)"

Nie- 34 0] 6,5 14,9 46,7 55,9 . 65,1 20,4 16,2
Raucher*In

Ex- 30 0 74 15,2 27,2 32,5 . 359 159 14,3
Raucher*In

Aktiv- 28 0 10,9 21,4 39,9 53,0 . 60,7 23,6 20,9
Raucher*In

Gesundheitszustand (p = 0,60)2

Gut oder 77 0 7,4 16,5 36,4 45,5 58,2 651 20,1 17,0
MittelmaBig

Sehr gut 15 0 7,7 15,1 46,9 . . 60,7 19,1 15,9

N = absolute Anzahl;

N < LOQ = absolute Anzahl an Proben unterhalb der Bestimmungsgrenze (0,3 ug/1);

P10, P50, P90, P95, P98 = Perzentilen; MAX = Maximalwert; AM = arithmetisches Mittel;
GM = geometrisches Mittel;

. = keine Berechnung bei zu geringer Fallzahl;

a Test auf Unterschied in zentralen Tendenzen: Mann-Whitney-U-Test;

b Test auf Unterschied in zentralen Tendenzen: Kruskal-Wallis~sANOVA;

¢ Test auf Unterschied in zentralen Tendenzen Sportschiitz*Innen ja vs. nein p = 0,05.
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Abbildung 5-3: Scatterplot zwischen dem Alter der Erwachsenen (in Jahren) und den
Bleiblutwerten (pSpearman = 0,07). Ebenfalls dargestellt sind die aktuellen Referenzwerte fiir
Blei in der Altersgruppe. Aufgrund unterschiedlicher Referenzwerte fiir Manner und Frauen sind
die Befunde farblich nach Geschlecht markiert.

@ Manner
@ Frauen
[
60,0 o
B °
= Referenzwert
5 @ fur Mianner
o 4o s v
E o & ; o *
E . b - |
m e ° | Referenzwert
® 308° = fiir Frauen
200 ®oge - i o »
% |
Sgecce I- IS
[ ] e [ ]
L] L] ] Y
®
." ...: e e °

10 20

30

40

Wohndauer an aktueller Adresse [Jahre]

50

Abbildung 5-4: Scatterplot zwischen der Wohndauer an der aktuellen Adresse der Erwachsenen
(in Jahren) und den Bleiblutwerten (pSpearman = 0,03). Ebenfalls dargestellt sind die aktuellen
Referenzwerte fiir Blei in der Altersgruppe. Aufgrund unterschiedlicher Referenzwerte fiir
Minner und Frauen sind die Befunde farblich nach Geschlecht markiert.
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5.3.3 Bivariate Vergleiche der Cadmiumkonzentration im Urin der
Kinder

Insgesamt ergaben sich keine Hinweise auf Unterschiede in den volumenbezogenen
Cadmiumkonzentrationen im Urin fiir die Gruppe der Grundschiiler*Innen (Tabelle
5-8, Anhang 9.2.1, S. 62). Dies bestitigte sich auch nach Kreatininbezug (Anhang
9.2.1.2, S. 65). Die Uberpriifung der Befunde durch Einschluss nur jeweils eines
Kinds aus jeder Familie ergab ebenfalls keine statistisch signifikanten Unterschiede
in den zentralen Tendenzen (Anhang 9.2.1.3, S. 67).

Tabelle 5-8: Volumenbezogene Cadmiumwerte im Urin (pg/l) der teilnehmenden Kinder
stratifiziert fiir Untergruppen

N N < P1io Pso Pgo P95 P98 MA AM GM

LO X

Q
Schule (p = 0,67)2
Harlingerode 59 22 <LOQ 0,08 0,06 0,20 0,22 0,22 0,09 0,07
Oker 28 9 <LOQ 0,09 0,16 0,19 . 0,20 0,09 0,08
Alter (p = 0,93)*
6-8 Jahre 45 20 <LOQ 0,09 0,19 0,21 . 0,22 0,09 0,07
9-10 Jahre 42 11 <LOQ 0,09 0,15 0,17 . 0,19 0,09 0,08
Geschlecht (p = 0,93)2
Weiblich 44 18 <LOQ 0,09 0,19 0,21 . 0,22 0,09 0,07
Mannlich 43 13 <LOQ 0,08 0,5 0,17 . 0,19 0,09 0,07
Ubergewicht (p = 0,74)2
Nein 49 19 <LOQ 0,08 0,18 0,21 . 0,22 0,09 0,07
Ja 32 12 <LOQ 0,09 0,14 0,17 . 0,19 0,08 0,07
Hausliche Passivrauchbelastung (p = 0,09)2
Nein 79 25 <LOQ 0,09 0,06 0,20 0,21 0,22 0,09 0,08
Ja 8 6 <LOQ 0,04 . . . 0,13 0,06 0,05
Gesundheitszustand (p = 0,17)2
Sehr gut 51 15 <LOQ 0,09 0,18 0,20 0,22 0,22 0,09 0,08
Gut oder 35 16 <LOQ 0,07 0,12 0,17 . 0,21 0,08 0,06
MittelmaBig

N = absolute Anzahl;

N < LOQ = absolute Anzahl an Proben unterhalb der Bestimmungsgrenze (0,07 ug/1);
P10, P50, P90, P95, P98 = Perzentilen;

MAX = Maximalwert; AM = arithmetisches Mittel; GM = geometrisches Mittel;

. = keine Berechnung bei zu geringer Fallzahl;

a Test auf Unterschied in zentralen Tendenzen: Mann-Whitney-U-Test.
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5.3.4 Bivariate Vergleiche der Cadmiumkonzentrationen im Urin der
Erwachsenen

Fiir die Erziehenden zeigten sich erhohte volumenbezogene
Cadmiumkonzentrationen im Urin einzig fiir aktive Raucher*Innen im Vergleich zu
Nicht- und Ex-Raucher*Innen (Tabelle 5-9). Diese Befunde bestitigten sich im bei
Kreatininbezug ebenso wie bei ausschlieBlicher Beriicksichtigung eines Erziehenden
pro Familie (Anhang 9.2.2, S. 72).
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Tabelle 5-9: Cadmiumurinwerte (pg/l) der teilnehmenden Erwachsenen stratifiziert fiir
Untergruppen

N N< Pio P5 Poo P95 P98 MAX AM GM

LOQ o)
Sportschiitz*In (p = 0,27)

Nein 100 1 0,09 0,25 0,78 1,03 159 2,45 0,36 0,26
Ja 9 0 0,07 0,4 . . 1,07 0,49 0,35
0

Schule (p = 0,81)2

Harlingerode 78 1 0,10 0,2 0,79 1,07 1,39 1,60 0,34 0,26
4

Oker 44 o) 0,08 0,31 0,83 1,18 . 2,45 0,39 0,27

Altersgruppen (p = 0,92)"

< 39 Jahre 41 1 0,08 0,2 1,06 1,57 . 2,45 0,42 0,27
3

39-42 Jahre 41 0 0,09 0,25 0,83 1,06 . 1,24 0,36 0,27

> 42 Jahre 40 0 0,09 0,27 0,57 0,83 . 0,00 0,30 0,24

Geschlecht (p = 0,67)2

Weiblich 71 1 0,08 0,2 0,97 1,16 207 2,45 0,40 0,26
2

Mannlich 51 0] 0,12 0,2 0,55 0,70 1,22 1,24 0,31 0,26
6

SES (p = 0,53)*

Tief 66 0 0,08 0,2 0,83 1,18 216 245 0,38 0,27
6

Hoch 54 1 0,09 0,2 0,70 0,93 107 1,07 0,31 0,24
2

Rauchverhalten (p < 0,001)"

Nie-Raucher*In 43 1 0,08 0,17 0,45 0,80 . 0,0 0,23 0,18
Ex-Raucher*In 38 0 0,09 0,2 0,67 1,03 . 1,07 0,31 0,25
3
Aktiv- 41 0 0,18 0,3 1,20 1,57 . 2,45 0,54 0,42

Raucher*In 8

Gesundheitszustand (p = 0,81)2

Gut oder 99 1 0,09 0,2 0,83 1,07 1,59 245 0,37 0,27

MittelmaBig 4

Sehr gut 23 0 0,09 0,2 0,73 0,95 . 0,09 0,31 0,25
6

N = absolute Anzahl;

N < LOQ = absolute Anzahl an Proben unterhalb der Bestimmungsgrenze (0,07 pg/1);
P10, P50, P9o, P95, P98 = Perzentilen;

MAX = Maximalwert; AM = arithmetisches Mittel; GM = geometrisches Mittel;

. = keine Berechnung bei zu geringer Fallzahl;

a Test auf Unterschied in zentralen Tendenzen: Mann-Whitney-U-Test;

b Test auf Unterschied in zentralen Tendenzen: Kruskal-Wallis-ANOVA.
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5.4 Gleichzeitige Modellierung verschiedener Einflussfaktoren auf die
Blutbleikonzentration

AbschlieBend wurde fiir die Bleikonzentration im Blut ein Modell entwickelt, dass die
Befunde fiir Kinder und Erwachsene gleichzeitig betrachtet und dariiber hinaus die
partielle Abhangigkeit der Daten durch Teilnahme verschiedener Personen aus einer
Familie beriicksichtigte. In diesem verallgemeinerten linearen gemischten Modell
(GLMM) wurden die Familien als Zufallseffekt betrachtet. Als feste Effekte wurden
die Schule, das Alter (in Kategorien) und das Geschlecht beriicksichtigt. Aufgrund der
starken Korrelation zwischen Alter und Wohndauer wurde nur das Alter in die
Modelle aufgenommen. Ausgeschlossen von der Modellierung wurden
Sportschiitz*Innen, aufgrund ihrer auf das Freizeitverhalten zuriickzufiihrenden
Exposition. Um die Schiefe der Verteilung zu beriicksichtigen, wurden die
Bleiblutkonzentrationen logarithmiert.

Das in Tabelle 5-10 dargestellte Modell bestatigte die bivariaten Befunde: Auch unter
Beriicksichtigung der Korrelationsstruktur waren die Bleiblutwerte von mannlichen
Teilnehmern statistisch signifikant hoher als von Teilnehmerinnen. Die Bleibefunde
waren zudem bei Teilnehmer*Innen, die iiber die Grundschule in Oker rekrutiert
wurden, etwas hoher als bei solchen, die iiber die Grundschule in Harlingerode
teilgenommen hatten (p = 0,03). Hingegen unterschieden sich die Bleiblutwerte der
Erwachsenen nicht von den Kindern. Der Intraklassen-Korrelationskoeffizient war
mit 0,14 relativ hoch, wobei zu beriicksichtigen ist, dass aus 17 Haushalten nur eine
Person teilnahm.

Tabelle 5-10: Mogliche Einflussfaktoren auf die logarithmierten Bleiblutwerte in Abhingigkeit
von der Familienzugehorigkeit (N = 167 Teilnehmer*Innen aus 79 Familien)

Koeffizient 95% p-Wert
Konfidenzintervall
Feste Effekte
Konstante 1,12 1,06 — 1,19 < 0,001
Schule 0,03
Harlingerode 0
Oker 0,09 0,01 — 0,18
Altersgruppe
6-10 Jahre 0
26-38 Jahre < 0,01 -0,08 — 0,09 0,94
39-42 Jahre -0,01 -0,10 — 0,07 0,78
> 42 Jahre 0,04 -0,05 — 0,13 0,40
Geschlecht < 0,001
Weiblich 0]
Mainnlich 0,15 0,09 — 0,21

ICC = Intraklassen-Korrelationskoeffizient: 0,14;
Sportschiitz*Innen (N = 8) wurden aus dem Modell ausgeschlossen.
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5.5 Ergebnisse der Trinkwasseranalyse

Von 29 der 85 angeschriebenen Haushalte konnten Trinkwasserproben analysiert
werden. Die Befunde der Stagnationsprobe und der 2. Probe (nach Ablauf von 1 1
Leitungswasser) korrelierten sowohl fiir Blei (rspearman = 0,69; p < 0,001) als auch fiir
Cadmium (rspearman = 0,93; p < 001).

Der Blei-Grenzwert der deutschen Trinkwasserverordnung von 2021 (10 ug/1) wurde
lediglich in einem der Haushalte iiberschritten. Hierbei lagen die gemessenen
Bleiwerte in der Stagnationsprobe bei 37 ug/l und in der zweiten Probe bei 10 ug/l.
Alle Trinkwasserproben wiesen Cadmiumgehalte unterhalb des Grenzwerts der
aktuellen Trinkwasserverordnung (3 ug/1) auf.

Aus 24 Familien lag ein Blutbleiwert fiir jeweils ein Kind vor. Die Scatterplots
(Punktwolkendiagramme) ergaben keine Hinweise auf einen Zusammenhang
zwischen dem Bleigehalt in den Trinkwasserproben und dem Blutbleigehalt der
dazugehorigen Kinder. Dies galt sowohl fiir die Stagnationsprobe (rSpearman = 0,11;
p = 0,60; Abbildung 5-5) als auch fiir die 2. Trinkwasserprobe (rSpearman = (-0,03);
p = 0,87; Abbildung 5-6).

Fiir Cadmium lagen fiir 29 Kinder Trinkwasserproben und Urinbefunde vor. Auch
hier fanden sich keine Hinweise auf eine Korrelation zwischen der Stagnationsprobe
und dem Cadmiumgehalt der Kinder im Urin (rspearman = (-0,17); p = 0,37). Das
gleiche galt fiir die zweite Trinkwasserprobe (rspearman = (-0,04); p = 0,84).
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Abbildung 5-5: Scatterplot zwischen der ersten Trinkwasserprobe des Haushalts und dem
Bleiblutwert fiir die Kinder der BLENCA Studie (N = 24)
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Abbildung 5-6: Scatterplot zwischen der ersten Trinkwasserprobe des Haushalts und dem
Bleiblutwert fiir die Kinder der BLENCA Studie (N = 24)
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6 Diskussion

Die Ergebnisse des Ende 2021 durchgefiihrten Human-Biomonitorings mit Daten
von insgesamt iiber 200 Erwachsenen und Kindern aus den Gemeinden Oker und
Harlingerode weisen im Vergleich zur allgemeinen Belastung in Deutschland auf eine
im Gruppenmittel erhohte innere Bleibelastung der Teilnehmer*Innen hin. Fast die
Hélfte der wuntersuchten Kinder iiberschritt die aktuell vom deutschen
Umweltbundesamt veroffentlichten Referenzwerte fiir Blei im Vollblut; erwartet
worden wiren 5%. Die Ergebnisse waren zumindest fiir erwachsene Teilnehmer
hoher als bei Teilnehmerinnen. Besonders hohe Bleiwerte im Blut fanden sich bei
einigen Sportschiitz*Innen. Beziiglich der Cadmiumbefunde ergaben sich hingegen
keine Hinweise auf eine iiber dem Bundesdurchschnitt liegenden Belastung der
Bevolkerung. Hauptrisikofaktor fiir erhohte Cadmiumwerte im Urin war das
Aktivrauchen.

6.1 Diskussion der Methoden

6.1.1 Studienpopulation

Das Biomonitoring wurde allen Grundschiiler*Innen der Grundschulen in Oker und
Harlingerode und deren Erziehenden 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 und Tiirkisch iibersetzt. Zudem war
es jederzeit moglich, das Studienteam telefonisch oder per E-Mail zu erreichen, um
Fragen zur Studie zu klaren. Aufgrund der pandemischen Lage fanden alle Kontakte
vom Studienteam an die Familien online oder schriftlich-postalisch statt. Zudem
konnte der Kontakt aufgrund der Datenschutzvorgaben nur iiber die Schulen und
nicht direkt durch das Untersuchungsteam erfolgen.

Trotz der umfangreichen InformationsmaBnahmen nahmen nur 89 der 384 an den
beiden Grundschulen gemeldeten Schiiler*Innen an der Studie teil (23%). Diese
Teilnahmequote liegt allerdings immer noch iiber der derzeit in epidemiologischen
Studien zu erwarteten Teilnahmebereitschaft. So konnte z. B. die Nationale Kohorte
(NaKo) nur eine Antwortquote von 18% erreichen (41, 42). Die
soziodemographischen Daten der BLENCA Teilnehmer*Innen lassen vermuten, dass
- wie in anderen epidemiologischen Studien auch - primar Familien mit einem
hoheren Bildungsstand und ohne Migrationshintergrund teilnahmen (43).

Die Rekrutierung iiber die beiden Schulen ermoglichte eine relativ einfache
Erreichbarkeit der Population, eine hohere Responsebereitschaft im Vergleich zur
Stichprobenziehung z. B. iiber Einwohnermeldedmtern, und eine Vereinfachung der
Logistik der Kapillarblutprobenentnahme. Zudem ist einerseits davon auszugehen,
dass die groBe Mehrheit der Grundschiiler*Innen der Gemeinden eine der beiden
Grundschulen besucht. Auf der anderen Seite konnten hierdurch nur Kinder im
Grundschulalter und primar Erwachsene im Alter unter 50 Jahren rekrutiert werden.
Entsprechend sind die Ergebnisse nur fiir die genannten Altersgruppen
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aussagekriftig. Des Weiteren ist es denkbar, dass die Befunde Personen mit
niedrigem soziooOkonomischem Status oder Migrationshintergrund nicht ausreichend
reprasentieren.

6.1.2 Erhebungsinstrumente

Beim Fragebogen wurde auf Wunsch des Studienbeirats vom urspriinglichen
Studienprotokoll vom 28.02.2020 insofern abgewichen, dass die geplante Befragung
zu gesundheitlichen Aspekten und Risikofaktoren deutlich reduziert wurde. Die
Befiirchtung, andernfalls eine zu geringere Teilnehmerbereitschaft zu erhalten, war
einerseits den Pandemie-Rahmenbedingungen geschuldet, anderseits der
insbesondere im  Beirat diskutierten niedrigen Sozialstruktur in der
Untersuchungsregion. Unser Fragebogeninstrument umfasste daher wenige, wo
immer moglich, validierte Fragen. Bei der Auswahl der Fragen wurde auf eine leicht
verstiandliche Formulierung geachtet. Der Fragebogen wurde als Papierversion,
online und als Telefoninterview in drei Sprachen angeboten. Fast alle
Teilnehmer*Innen bevorzugten die Papierversion. Der Fragebogen wurde -
vermutlich auch dank seiner Kiirze — von fast allen Teilnehmenden komplett
ausgefiillt.

6.1.3 Biomonitoring

Am Biomonitoring beteiligten sich fast alle der Studienteilnehmer*Innen. Die
Urinprobenahme erfolgte durch Erziehende und Kinder im hauslichen Umfeld. Sie
sollte aus dem ersten Morgenurin erfolgen. Genaue Foto- und Videoanleitungen
unterstiitzten die Proband*Innen bei der korrekten Probeentnahme. Um
sicherzustellen, dass die Ergebnisse durch diuresebedingte
Konzentrationsschwankungen nicht verfalscht wurden, wurden die Cadmiumbefunde
zusatzlich zur volumenbezogenen Auswertung kreatininbezogen ausgewertet.

Aufgrund der pandemischen Lage musste die Bleianalyse aus Kapillarblut erfolgen
und nicht mittels venoser Blutentnahme. Die Kapillarblutentnahme erfolgte durch
die Erwachsenen primar als Eigenblutentnahme, wiahrend sie bei den Kindern durch
die Studienmitarbeiterinnen in den Schulen erfolgte. Bei den Schiiler*Innen konnte
so insbesondere auch die griindliche Reinigung der Hiande vor Probenahme
sichergestellt werden. Die Kapillarblutentnahme wurde vor Studienbeginn validiert
und der praktische Ablauf im Feld pilotiert. Zusatzlich wurde das Bleibiomonitoring
zur internen Auswertung auch im Urin durchgefiihrt (Ergebnisse nicht dargestellt).
Auch hierdurch konnte die Validitat der Befunde bestatigt werden. Einige wenige
Blutproben waren koaguliert bzw. erreichten nicht das Mindestvolumen, um eine
Doppelbestimmung durchzufiihren. Ein Ausschluss dieser Proben von den Analysen
veranderte die Aussagen der Studie nicht wesentlich.

Zur Analyse toxischer Metalle wurde mit der ICP-MS/MS ein besonders genaues und
sensitives Analyseverfahren gewahlt. Hierdurch konnte der Bleigehalt in allen Proben
quantitativ bestimmt werden. Fiir Cadmium lagen die Ergebnisse trotz der sensitiven
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Methode fiir fast die Halfte der Kinder unterhalb der Bestimmungsgrenze, was die
geringe Belastung der Population mit Cadmium widerspiegelt.

Fiir die Untersuchung moglicher Einflussfaktoren muss beriicksichtigt werden, dass
unsere Beobachtungen teilweise nicht die fiir den Mann-Whitney-U-Test
erforderliche Unabhingigkeit besaBen, da sie aus der gleichen Familie stammten. In
ergianzenden Analysen haben wir deshalb untersucht, ob der Einschluss von jeweils
nur einer Person aus jeder Familie die Ergebnisse veranderte. Dies war nicht der Fall.
Auch die erginzenden GLMM Analysen verianderten die Studienaussagen nicht.
Insgesamt kann so von der Validitat der Aussagen ausgegangen werden.

6.2 Diskussion der Ergebnisse

6.2.1 Blei-Biomonitoring

Fiir die Gruppe der Kinder zeigten unsere Ergebnisse eine im Mittel erhohte innere
Belastung der Grundschiiler*Innen aus Oker und Harlingerode mit Blei. Fiir den
Vergleich wurden aktuelle bundesdeutsche Referenzwerte zugrunde gelegt, welche
von fast der Halfte der an der BLENCA Studie teilnehmenden Kinder iiberschritten
wurden Die Referenzwerte basieren auf der 2021 publizierten GerES V Studie, welche
2014 bis 2017 die Belastung mit toxischen Metallen von Kindern und jungen
Erwachsenen in Deutschland analysierte (5). Dabei wurden unter anderem die
Bleiblutwerte von 231 Kindern im Alter unserer Zielgruppe ausgewertet. Verglichen
mit diesen Daten waren die Perzentile fiir Blei im Blut der an BLENCA
teilnehmenden Schiiler*Innen deutlich nach rechts verschoben. So entsprach das
goer-Perzentil von GerES V etwa dem Median der BLENCA Studie. Dies bedeutet,
dass nur 10% der an der GerES V Studie teilnehmenden Kinder eine innere
Bleibelastung iiberschritten, die von der Halfte der an BLENCA teilnehmenden
Kinder iiberschritten wurde.

Fiir die Gruppe der Erwachsenen waren Referenzwertiiberschreitungen mit 12%
seltener, allerdings waren bei einer nicht erhohten Bleibelastung nur 5%
Referenzwertiiberschreitungen zu erwarten gewesen. Besonders hoch lagen die
Belastungen bei Sportschiitz*Innen, weshalb diese von den weiteren Analysen
ausgeschlossen wurden. Grund fiir die hohe Belastung von Sportschiitz*Innen ist die
oftmals bleihaltige Munition, welche bei Klein- und GrofBkaliberschiitzen verwendet
wird (44). Beim SchieBen reichert sich das Blei in der Luft an und gelangt oral und
inhalativ in den Korper.

Wie ebenfalls in der Literatur beschrieben, zeigten sich Geschlechtsunterschiede in
der Bleibelastung fiir die Erwachsenen. So wurden bei Mannern durchschnittlich
hohere Bleiwerte gemessen als bei Frauen. Dies hangt unter anderen mit dem
Hamatokritwert zusammen, welcher positiv mit dem Bleiwert korreliert (45) und bei
Mannern durchschnittlich hoher liegt (46).

Fiir Familien, deren Kinder die Grundschule Oker besuchten, ergaben sich Hinweise
auf hohere Bleiblutwerte. In den stratifizierten Analysen war dieser Effekt auf die
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Erziehenden beschrankt und hielt nicht allen Sensitivititsanalysen stand. Bei den
Erwachsenen deutete sich auch eine hohere innere Bleibelastung mit lingerer
Wohndauer an. Hier muss einschrankend darauf hingewiesen werden, dass nur nach
der Wohndauer am aktuellen Wohnort gefragt wurde, also nicht ausgeschlossen
werden kann, dass die Erziehenden schon langer in der Gemeinde lebten.

Eine raumliche Analyse des aktuellen Wohnorts und der inneren Bleiexposition ergab
keine Hinweise auf raumliche Zusammenhinge fiir Kinder oder Erwachsene. Auch
wenn die Boden an den Studienorten unterschiedlich stark belastet sind, iiberrascht
dieser Befund nicht, da sich die Teilnehmer*Innen nicht nur im eigenen Haus, Hof
oder Garten aufhalten.

Die Analyse der Trinkwasserproben ergab keinen Zusammenhang zwischen dem
Bleigehalt ihres hauslichen Leitungswassers und den Bleiblutwerten der Kinder,
sodass das Leitungswasser der Familien als Hauptursache fiir deren erhohte
Bleiblutwerte unwahrscheinlich ist.

6.2.2 Cadmium-Biomonitoring

Die Referenzwerte fiir Cadmium wurden bei den Kindern der BLENCA Studie kaum
tiberschritten. Zudem war auch die Verteilung der Ergebnisse mit der GerES V Studie
vergleichbar (5), sodass beziiglich Cadmium keine erhohte Belastung der Kinder im
Untersuchungsgebiet festgestellt werden konnte.

Bei den Erwachsenen iiberschritt etwa jeder Zehnte den Referenzwert, was iiber den
erwarteten 5% liegt. Jedoch muss hierbei der Raucherstatus beachtet werden, da die
herangezogenen Referenzwerte fiir Nicht-Raucher*Innen gelten. Innerhalb der
Nicht-Raucher*Innen reduzieren sich die Referenzwertiiberschreitungen auf 7%,
sodass insgesamt nicht von einer erhohten inneren Cadmiumbelastung im
Untersuchungskollektiv ausgegangen werden kann. Auch die HBM-I-Wert
Uberschreitungen betrafen ausschlieflich Raucher*Innen und Ex-Raucher*Innen.
Weitere Einflussfaktoren auf die Cadmiumkonzentration im Urin wurden nicht
identifiziert.

In der GerES V Studie wurden hohere Cadmiumkonzentrationen im Urin fiir Kinder
aus groBeren Stidten im Vergleich zu landlichen Regionen beschrieben, sodass fiir
Kinder aus BLENCA eher niedrigere Werte zu erwarten waren. Der in GerEs V
beschriebene  Einfluss der hauslichen  Passivrauchexposition auf die
Cadmiumbefunde im Urin war in unseren Daten nicht nachweisbar. Dies ist
vermutlich auch darauf zuriickzufithren, dass nur acht der teilnehmenden Familien
eine solche angaben und die Cadmiumbelastung der Kinder durch Passivrauch also
eine untergeordnete Rolle spielen diirfte.

6.3 Ausblick

Die BLENCA Studie konnte im November 2021 unter Beriicksichtigung der
Pandemiebedingungen erfolgreich an 89 Grundschulkindern und deren Erziehenden
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an den Grundschulen in Oker und Harlingerode durchgefiihrt werden. Die Befunde
deuten auf eine im Vergleich zu aktuellen gesamtdeutschen Daten erhohte innere
Bleibelastung insbesondere der Kinder der Untersuchungsregion hin. Die
Cadmiumbelastung war hingegen gering. Weitere Untersuchungen sollten moglichen
Expositionsquellen nachgehen, um der Bevolkerung Empfehlungen zur
Expositionsminimierung geben zu kénnen.
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9 Anhang
9.1 Bivariate Analysen der Bleiblutwerte

9.1.1 Kinder

9.1.1.1 Graphische Darstellung der in Tabelle 5-6 dargestellten bivariaten
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Abbildung 9-1: Box-Whisker-Plot zum Vergleich der Bleikonzentration im Blut nach der
besuchten Grundschule der Kinder
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Abbildung 9-2: Box-Whisker-Plot zum Vergleich der Bleikonzentration im Blut nach Geschlecht
der Kinder
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Abbildung 9-3: Box-Whisker-Plot zum Vergleich der Bleikonzentration im Blut nach Ubergewicht

(ja/nein) der Kinder
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Abbildung 9-4: Plot zum Vergleich der Bleikonzentration im Blut nach héauslicher
Passivrauchbelastung der Kinder. In diesem Plot sind die Einzelbefunde eingetragen, da aufgrund
der geringen Anzahl von Kindern mit hiuslicher Passivrauchbelastung die Darstellung eines Box-
Whisker-Plots nicht sinnvoll ist.
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Abbildung 9-5: Box-Whisker-Plot zum Vergleich der Bleikonzentration im Blut nach
selbstberichtetem Gesundheitszustand der Kinder
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9.1.1.2 Sensitivitdtsanalysen: Ausschluss koagulierter Proben und Proben ohne
Doppelbestimmung

Tabelle 9-1: Bleiblutwerte (ug/1) der teilnehmenden Kinder nach moglichen Risikofaktoren ohne
koagulierte Proben und Proben ohne Doppelbestimmung

N N< Pio P50 Pgo Pg5 P98 MA AM GM

LO X

Q
Schule (p = 0,89)2
Harlingerode 46 o) 86 16,5 24,7 29,0 . 35,9 16,8 15,7
Oker 17 0 88 16,9 38,5 . . 65,8 19,5 16,7
Alter (p = 0,21)2
6-8 Jahre 34 0 89 170 28,6 40,2 . 658 18,8 17,1
9-10 Jahre 29 0] 80 158 23,8 32,9 . 359 16,0 14,8
Geschlecht (p = 0,33)2
Weiblich 33 0 8,4 15,9 24,1 40,7 . 65,8 17,0 15,3
Maénnlich 30 0] 88 17,0 29,6 33,6 . 35,9 18,0 16,7
Ubergewicht (p = 0,26)2
Nein 39 0 9,0 16,9 29,0 31,7 . 65,8 18,5 16,9
Ja 24 0 7,9 16,0 24,3 33,1 . 359 158 14,5
Hausliche Passivrauchbelastung (p = 1,00)2
Nein 57 0 88 16,6 253 32,1 61,0 658 17,5 16,0
Ja 6 0] 8,8 16,6 . . . 29,9 17,2 16,0
Gesundheitszustand (p = 0,44)?
Sehr gut 36 0 89 16,8 256 35,2 . 65,8 18,0 164
Gut oder 26 0 82 157 30,5 34,4 . 35,9 16,6 15,2
MittelmaBig

N = absolute Anzahl; N < LOQ = absolute Anzahl an Proben unterhalb der Bestimmungsgrenze (0,3 pg/1); P10,
P50, P9o, P95, P98 = Perzentilen; MAX = Maximalwert; AM = arithmetisches Mittel; GM = geometrisches Mittel;
. = keine Berechnung bei zu geringer Fallzahl; 2 Test auf Unterschied in zentralen Tendenzen: Mann-Whitney-U-
Test
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Abbildung 9-6: Scatterplot zwischen Alter der Kinder und Bleiblutwerten differenziert nach
Geschlecht nach Ausschluss koagulierter Proben und Proben ohne Doppelbestimmung (N = 63;
rSpearman = (-0,18); pSpearman = 0,17)
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Abbildung 9-7: Scatterplot zwischen Wohndauer an aktueller Adresse der Kinder und
Bleiblutwerten differenziert nach Geschlecht nach Ausschluss koagulierter Proben und Proben
ohne Doppelbestimmung (N = 63; rSpearman = (-0,10); pSpearman = 0,44)

52



9.1.1.3 Sensitivitdtsanalysen: Einschluss von nur einem Kind pro Haushalt

Tabelle 9-2: Bleiblutwerte (ug/1) der teilnehmenden Kinder nach moglichen Risikofaktoren mit
einem Kind pro Familie

N N< Pio P50 Pgo P95 P98 MA AM GM

LO X

Q
Schule (p = 0,56)2
Harlingerode 48 0 81 16,0 27,6 33,8 . 359 17,2 15,9
Oker 19 o) 89 16,9 41,8 . . 65,8 21,8 18,2
Alter (p = 0,16)2
6-8 Jahre 33 0 8,9 17,1 36,2 49,0 . 65,8 20,7 18,5
9-10 Jahre 34 0 8,0 15,7 28,5 36,3 . 37,6 16,8 154
Geschlecht (p = 0,18)2
Weiblich 34 0 8,0 156 285 44,6 . 65,8 17,5 15,4
Mainnlich 33 0 88 171 356 38,3 . 41,8 19,6 17,8
Ubergewicht (p = 0,35)2
Nein 41 0] 8,9 16,1 36,5 414 . 65,8 19,9 17,5
Ja 26 0 7,9 16,0 25,5 32,8 . 35,9 16,5 15,1
Hausliche Passivrauchbelastung (p = 0,53)2
Nein 61 0 83 16,3 34,6 37,5 60,0 658 188 16,7
Ja 6 0 8,8 14,8 . . . 29,9 16,2 15,0
Gesundheitszustand (p = 0,14)P
Sehr gut 39 0 89 16,9 352 41,8 . 65,8 19,9 17,7
Gut oder 27 0 8,1 14,5 31,1 36,9 . 37,6 16,4 14,8
MittelmaBig

N = absolute Anzahl; N < LOQ = absolute Anzahl an Proben unterhalb der Bestimmungsgrenze (0,3 ug/1); P10,
P50, P9o, P95, P98 = Perzentilen; MAX = Maximalwert; AM = arithmetisches Mittel; GM = geometrisches Mittel;
. = keine Berechnung bei zu geringer Fallzahl; 2 Test auf Unterschied in zentralen Tendenzen: Mann-Whitney-U-
Test
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Abbildung 9-8: Scatterplot zwischen Alter der Kinder und Bleiblutwerten differenziert nach
Geschlecht mit einem Kind pro Familie (N = 67; rSpearman = (-0,17);pSpearman = 0,17)
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Abbildung 9-9: Scatterplot zwischen Wohndauer an aktueller Adresse und Bleiblutwerten der
Kinder differenziert nach Geschlecht mit einem Kind pro Familie (N = 67; r = (-0,08); pSpearman

= 0,52)
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9.1.2 Erwachsene

9.1.2.1 Graphische Darstellung der in Tabelle 5-7 dargestellten bivariaten Befunde
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Abbildung 9-10: Plot zum Vergleich der Bleikonzentration im Blut nach Sportschiitzenaktivitiat
der Erwachsenen. In diesem Plot sind die Einzelbefunde eingetragen, da aufgrund der geringen
Anzahl von Sportschiitz*Innen die Darstellung eines Box-Whisker-Plots nicht sinnvoll ist.
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Abbildung 9-11: Box-Whisker-Plot zum Vergleich der Bleikonzentration im Blut nach besuchter
Schule der Kinder fiir ihre Erziehenden. Sportschiitz*Innen wurden von den weiteren Analysen
ausgeschlossen, Personen mit fehlenden Angaben zum Schiitzensport beibehalten.
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Abbildung 9-12: Box-Whisker-Plot zum Vergleich der Bleikonzentration im Blut nach Geschlecht
der Erwachsenen. Sportschiitz*Innen wurden von den Analysen ausgeschlossen, Personen mit
fehlenden Angaben zum Schiitzensport beibehalten.
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Abbildung 9-13: Box-Whisker-Plot zum Vergleich der Bleikonzentration im Blut nach
soziookonomischem Status der Erwachsenen. Sportschiitz*Innen wurden von den Analysen
ausgeschlossen, Personen mit fehlenden Angaben zum Schiitzensport beibehalten.
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Abbildung 9-14: Box-Whisker-Plot zum Vergleich der Bleikonzentration im Blut nach Rauchstatus
der Erwachsenen. Sportschiitz*Innen wurden von den Analysen ausgeschlossen, Personen mit
fehlenden Angaben zum Schiitzensport beibehalten.
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Abbildung 9-15: Box-Whisker-Plot zum Vergleich der Bleikonzentration im Blut nach selbst
eingeschitztem Gesundheitszustand der Erwachsenen. Sportschiitz*Innen wurden von den
Analysen ausgeschlossen, Personen mit fehlenden Angaben zum Schiitzensport beibehalten.
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9.1.2.2 Sensitivitdatsanalysen: Ausschluss koagulierter Proben und Proben ohne
Doppelbestimmung

Tabelle 9-3: Bleiblutwerte (ug/1) der teilnehmenden Erwachsenen nach moglichen Risikofaktoren
ohne koagulierte Proben und Proben ohne Doppelbestimmung. Sportschiitz*Innen wurden von
den weiteren Analysen ausgeschlossen, Personen mit fehlenden Angaben zum Schiitzensport
beibehalten.

N N< Pio P50 Pgo P95 P98 MAX AM GM

LOQ
Sportschiitz*In (p = 0,29)2
Nein 56 o 7,8 17,4 357 38,6 44,4 45,3 19,2 16,9
Ja 6 0 8,4 22,8 . . . 536,6 105,8 31,8
Schule (p = 0,55)2
Harlinger- 40 0 75 17,8 34,2 39,3 . 60,7 19,5 16,9
ode
Oker 25 0] 9,0 16,5 38,0 43,2 . 45,3 20,4 17,9
Altersgruppen (p = 0,996)"
< 39 Jahre 20 0] 9,7 18,6 38,3 59,7 . 60,7 19,9 17,3
39-42 Jahre 24 0 7,0 17,7 34,0 36,9 . 37,7 19,1 17,0
> 42 Jahre 21 0] 81 16,5 38,0 44,6 . 45,3 20,6 17,7
Geschlecht (p < 0,001)2
Weiblich 39 0 74 14,6 33,8 38,5 . 45,3 16,3 14,3
Mannlich 26 0] 13,1 23,1 38,3 53,3 . 60,7 25,2 229
SES (p = 0,49)*
Tief 31 0 6,9 17,9 39,3 51,4 . 60,7 21,8 18,2
Hoch 32 0 96 17,7 31,3 35,4 . 37,7 18,3 16,8
Rauchverhalten (p = 0,04)°
Nie- 22 0 7,7 14,9 37,6 44,2 . 45,3 19,0 16,7
Raucher*In
Ex- 24 o 6,9 157 28,5 34,3 . 35,9 16,3 14,6
Raucher*In
Aktiv- 19 0] 11,0 22,9 39,5 . . 60,7 25,2 223
Raucher*In

Gesundheitszustand (p = 0,81)2

Gut oder 53 0 86 17,7 350 38,8 44,8 45,3 19,6 17,4
MittelmaBig

Sehr gut 12 0 71 16,9 53,8 . . 60,7 20,7 17,0

N = absolute Anzahl; N < LOQ = absolute Anzahl an Proben unterhalb der Bestimmungsgrenze (0,33 ug/1); P10,
P50, P9o, P95, P98 = Perzentilen; MAX = Maximalwert; AM = arithmetisches Mittel; GM = geometrisches Mittel;
SES = soziookonomischer Status; . = keine Berechnung bei zu geringer Fallzahl; 2 Test auf Unterschied in
zentralen Tendenzen: Mann-Whitney-U-Test, b Test auf Unterschied in zentralen Tendenzen: Kruskal-Wallis-
ANOVA
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Abbildung 9-16: Scatterplot zwischen Alter und Bleiblutwerten der Erwachsenen differenziert
nach Geschlecht nach Ausschluss von koagulierten Proben und Proben ohne Doppelbestimmung
(N = 65; rSpearman = 0,05; pSpearman = 0,71). Sportschiitz*Innen wurden von den Analysen
ausgeschlossen, Personen mit fehlenden Angaben zum Schiitzensport beibehalten.
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Abbildung 9-17: Scatterplot zwischen Wohndauer an aktueller Adresse der Erwachsenen und
Bleiblutwerten differenziert nach Geschlecht nach Ausschluss von koagulierten Proben und
Proben ohne Doppelbestimmung (N = 65; r = 0,17; pSpearman = 0,17). Sportschiitz*Innen wurden
von den Analysen ausgeschlossen, Personen mit fehlenden Angaben zum Schiitzensport

beibehalten.
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9.1.2.3 Sensitivitdtsanalysen: Einschluss von nur einem Erziehenden pro Haushalt

Tabelle 9-4: Bleiblutwerte (ug/1) der teilnehmenden Erwachsenen nach moglichen Risikofaktoren
mit nur einem Erziehenden pro Familie. Sportschiitz*Innen wurden von den weiteren Analysen
ausgeschlossen, Personen mit fehlenden Angaben zum Schiitzensport beibehalten.

N N < Pio P50 Pgo P95 P98 MAX AM GM

LOQ
Sportschiitz*In (p = 0,01)
Nein 48 0 7,3 151 356 50,7 . 651 185 155
Ja 6 0 16,0 26,7 . . 536,6 120,5 47,8
Schule (p = 0,13)2
Harlingerode 32 0 6,5 14,5 33,8 46,1 . 65,1 16,9 14,0
Oker 23 0 9,7 154 43,1 51,9 . 52,8 20,6 18,0
Altersgruppen (p = 0,83P
<39 18 0] 7,2 14,9 29,9 . . 52,8 17,0 14,6
39-42 19 o) 6,4 16,0 32,9 . . 65,1 18,6 15,5
> 42 18 0] 7,3 15,0 37,1 . . 48,2 19,9 16,6
Geschlecht (p = 0,01)2
Weiblich 37 0 7,4 14,1 256 36,8 . 48,2 15,2 13,5
Mannlich 18 0] 6,6 24,2 54,0 . . 65,1 25,2 20,6
SES (p = 0,90)*
Tief 25 0] 6,6 15,0 35,7 47,7 . 52,8 18,4 15,4
Hoch 29 0] 7,4 15,4 32,9 56,7 . 65,1 18,8 15,8
Rauchverhalten (p = 0,37)®
Nie- 21 0 6,5 13,1 51,9 63,9 . 65,1 19,5 14,5
Raucher*In
Ex- 18 0 7,7 16,0 30,3 . . 35,9 16,9 15,2
Raucher*In
AKktiv- 16 0 10,6 17,0 33,3 . . 34,2 18,9 17,5
Raucher*In
Gesundheitszustand (p = 0,22)2
Gut oder 47 0 6,7 154 35,6 51,0 . 65,1 19,4 16,1
MittelmaBig
Sehr gut 8 0 86 122 . . . 23,6 13,3 12,6

N = absolute Anzahl; N < LOQ = absolute Anzahl an Proben unterhalb der Bestimmungsgrenze (0,33 pug/1); P10,
P50, P9o, P95, P98 = Perzentilen; MAX = Maximalwert; AM = arithmetisches Mittel; GM = geometrisches Mittel;
SES = soziookonomischer Status; . = keine Berechnung bei zu geringer Fallzahl; 2 Test auf Unterschied in
zentralen Tendenzen: Mann-Whitney-U-Test; b Test auf Unterschied in zentralen Tendenzen: Kruskal-Wallis-
ANOVA
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Abbildung 9-18: Scatterplot zwischen Alter und Bleiblutwerten von einem Erwachsenen pro
Familie (N = 54; rSpearman = 0,15; pSpearman = 0,29). Sportschiitz*Innen wurden von den
Analysen ausgeschlossen, Personen mit fehlenden Angaben zum Schiitzensport beibehalten.
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Abbildung 9-19: Scatterplot zwischen Wohndauer und Bleiblutwerten und Alter von einem
Erwachsenen pro Familie (N = 55; rSpearman = 0,22; pSpearman = 0,10). Sportschiitz*Innen
wurden von den Analysen ausgeschlossen, Personen mit fehlenden Angaben zum Schiitzensport
beibehalten.
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9.2 Bivariate Analysen der Cadmiumurinwerte

9.2.1 Kinder

9.2.1.1 Graphische Darstellung der in Tabelle 5-8 dargestellten bivariaten Befunde
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Abbildung 9-20: Box-Whisker-Plot zum Vergleich der Cadmiumkonzentration im Urin nach der
besuchten Grundschule der Kinder. LOQ = Bestimmungsgrenze; diese Befunde wurden auf die
halbe Bestimmungsgrenze gesetzt. Durch die relativ hohe Zahl der Befunde unterhalb der
Bestimmungsgrenze entsprechen der untere Whisker und die untere Begrenzung der Box der
halben Bestimmungsgrenze.
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Abbildung 9-21: Box-Whisker-Plot zum Vergleich der Cadmiumkonzentration im Urin nach
Geschlecht der Kinder. LOQ = Bestimmungsgrenze; diese Befunde wurden auf die halbe
Bestimmungsgrenze gesetzt. Durch die relativ hohe Zahl der Befunde unterhalb der
Bestimmungsgrenze entsprechen der untere Whisker und die untere Begrenzung der Box der
halben Bestimmungsgrenze.
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Abbildung 9-22: Box-Whisker-Plot zum Vergleich der Cadmiumkonzentration im Urin nach
Ubergewicht der Kinder. LOQ = Bestimmungsgrenze; diese Befunde wurden auf die halbe
Bestimmungsgrenze gesetzt. Durch die relativ hohe Zahl der Befunde unterhalb der
Bestimmungsgrenze entsprechen der untere Whisker und die untere Begrenzung der Box der
halben Bestimmungsgrenze.
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Abbildung 9-23: zum Vergleich der Cadmiumkonzentration im Urin nach héuslicher
Passivrauchbelastung der Kinder. LOQ = Bestimmungsgrenze; diese Befunde wurden auf die
halbe Bestimmungsgrenze gesetzt. In diesem Plot sind die Einzelbefunde eingetragen, da
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aufgrund der geringen Anzahl von Kindern mit hduslicher Passivrauchbelastung die Darstellung
eines Box-Whisker-Plots nicht sinnvoll ist.
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Abbildung 9-24: Box-Whisker-Plot zum Vergleich der Cadmiumkonzentration im Urin nach von
den Erziehenden berichtetem Gesundheitszustand der Kinder. LOQ = Bestimmungsgrenze; diese
Befunde wurden auf die halbe Bestimmungsgrenze gesetzt. Durch die relativ hohe Zahl der
Befunde unterhalb der Bestimmungsgrenze entsprechen der untere Whisker und die untere
Begrenzung der Box der halben Bestimmungsgrenze.
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9.2.1.2 Sensitivitdtsanalysen: kreatininbezogene Cadmiumuwerte

Tabelle 9-5: Kreatininbezogene Cadmiumwerte (ugCd/gKrea) der teilnehmenden Kinder nach
moglichen Risikofaktoren

N N < P1io Pso Pgo P95 P98 MA AM GM

LOQ X
Schule (p = 0,69)2
Harlingerode 59 22 <LOQ o0,07 0,3 0,9 0,25 0,25 0,08 0,07
Oker 25 6 <LOQ 0,07 0,5 0,19 . 0,19 0,08 0,08
Alter (p = 0,72)2
6-8 Jahre 42 17 <LOQ 0,09 0,19 0,21 . 0,22 0,09 0,07
9-10 Jahre 42 11 <LOQ 0,09 0,15 0,17 . 0,19 0,09 0,08
Geschlecht (p = 0,78)2
Weiblich 43 17 <LOQ 0,07 0,13 0,19 . 0,25 0,08 0,07
Maénnlich 41 11 <LOQ 0,07 0,13 0,18 . 0,22 0,08 0,07
Ubergewicht (p = 0,80)2
Nein 48 18 <LOQ 0,07 0,13 0,19 . 0,25 0,08 0,07
Ja 30 10 <LOQ 0,07 0,12 0,18 . 0,22 0,08 0,07
Hausliche Passivrauchbelastung (p = 0,07)2
Nein 77 22 <LOQ 0,07 0,3 0,19 0,23 0,25 0,08 0,07
Ja 7 6 <LOQ 0,05 . . . 0,090 0,05 0,05
Gesundheitszustand (p = 0,06)2
Sehr gut 48 12 <LOQ 0,07 0,14 0,19 . 0,22 0,09 0,08
Gut oder 35 16 <LOQ 0,07 0,10 0,15 . 0,25 0,07 0,06
MittelmaBig

N = absolute Anzahl; N < LOQ = absolute Anzahl an Proben unterhalb der Bestimmungsgrenze (0,07 ug/1); P10,
P50, P9o, P95, P98 = Perzentilen; MAX = Maximalwert; AM = arithmetisches Mittel; GM = geometrisches Mittel;
. = keine Berechnung bei zu geringer Fallzahl; 2 Test auf Unterschied in zentralen Tendenzen: Mann-Whitney-U-
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Abbildung 9-25: Scatterplot zwischen Alter der Kinder und kreatininbezogenen
Cadmiumurinwerte differenziert nach Geschlecht (N = 84; rSpearman = (-0,01); pSpearman =
0,94)
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Abbildung 9-26: Scatterplot zwischen Wohndauer an der aktuellen Adresse der Kinder und
kreatininbezogenen Cadmiumurinwerte differenziert nach Geschlecht (N = 84; rSpearman =
0,10; pSpearman = 0,37)
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9.2.1.3 Sensitivitdtsanalysen: Einschluss von nur einem Kind pro Haushalt

Tabelle 9-6: Volumenbezogene Cadmiumurinwerte (ug/l) der teilnehmenden Kinder unter
Einschluss von nur einem zufillig ausgewihlten Kind pro Haushalt

N N < P1io Pso Pgo P95 P98 MA AM GM

LOQ X
Schule (p = 0,99)2
Harlinger- 54 20 <LOQ 0,09 0,06 0,19 0,21 0,21 0,09 0,07
ode
Oker 25 9 <LOQ 0,09 0,15 0,19 . 0,20 0,08 0,07
Alter (p = 0,56)2
6-8 Jahre 40 19 <LOQ 0,09 0,19 0,21 . 0,22 0,09 0,07
9-10 Jahre 39 10 <LOQ 0,09 0,15 0,17 . 0,19 0,09 0,08
Geschlecht (p = 0,98)2
Weiblich 39 16 <LOQ 0,09 0,16 0,20 . 0,21 0,09 0,07
I}{Iéinnlich 40 13 <LOQ 0,09 0,105 0,17 . 0,19 0,09 0,07
Ubergewicht (p = 0,92)2
Nein 43 18 <LOQ 0,08 0,17 0,20 . 0,21 0,08 0,07
Ja 30 11 <LOQ 0,09 0,14 0,17 . 0,19 0,08 0,07
Hausliche Passivrauchbelastung (p = 0,18)2
Nein 72 23 <LOQ 0,09 0,06 0,19 0,21 0,21 0,09 0,08
Ja 7 6 <LOQ 0,04 . . . 0,13 0,06 0,05
Gesundheitszustand (p = 0,24)2
Sehr gut 46 14 <LOQ 0,09 0,17 0,20 . 0,20 0,09 0,08
Gut oder 32 15 <LOQ 0,08 0,12 0,18 . 0,21 0,08 0,06
MittelmaBig

N = absolute Anzahl; N < LOQ = absolute Anzahl an Proben unterhalb der Bestimmungsgrenze (0,07 ug/1); P10,

P50, P9o, P95, P98 = Perzentilen; MAX = Maximalwert; AM = arithmetisches Mittel; GM = geometrisches Mittel;

. = keine Berechnung bei zu geringer Fallzahl; 2 Test auf Unterschied in zentralen Tendenzen: Mann-Whitney-U-
Test
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Abbildung 9-27: Scatterplot zwischen Alter der Kinder und volumenbezogenen
Cadmiumurinwerten differenziert nach Geschlecht mit einem Kind pro Familie (N = 79;
rSpearman = 0,08; pSpearman = 0,51)
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Abbildung 9-28: Scatterplot zwischen Wohndauer an aktueller Adresse der Kinder und
volumenbezogenen Cadmiumurinwerten differenziert nach Geschlecht mit einem Kind pro
Familie (N = 79; rSpearman = 0,18; pSpearman = 0,11)

68



69



Tabelle 9-7: Kreatininbezogene Cadmiumurinwerte (ug/g Kreatinin) der teilnehmenden Kinder
unter Einschluss von nur einem zufillig ausgewihltem Kind pro Haushalt

N N < P1io Pso Pgo P95 P98 MA AM GM

LOQ X
Schule (p = 0,85)2
Harlinger- 54 20 <LOQ o0,07 0,3 0,9 0,25 0,25 0,08 0,07
ode
Oker 22 6 <LOQ 0,07 0,13 0,17 . 0,18 0,08 0,07
Alter (p = 0,50)2
6-8 Jahre 37 16 <LOQ 0,09 0,19 0,21 . 0,22 0,09 0,07
9-10 Jahre 39 10 <LOQ 0,09 0,15 0,17 . 0,19 0,09 0,08
Geschlecht (p = 0,78)2
Weiblich 38 15 <LOQ 0,07 0,13 0,19 . 0,25 0,08 0,07
I}{Iéinnlich 38 11 <LOQ 0,07 0,13 0,19 . 0,22 0,08 0,07
Ubergewicht (p = 0,59)2
Nein 42 17 <LOQ 0,06 0,13 0,18 . 0,25 0,08 0,07
Ja 28 9 <LOQ 0,07 0,12 0,18 . 0,22 0,08 0,07
Hausliche Passivrauchbelastung (p = 0,04)2
Nein 70 21 <LOQ 0,07 0,3 0,18 0,24 0,25 0,08 0,07
Ja 6 5 <LOQ 0,05 . . . 0,07 0,05 0,05
Gesundheitszustand (p = 0,12)2
Sehr gut 453 11 <LOQ 0,07 0,14 0,18 . 0,22 0,09 0,07
Gut oder 32 15 <LOQ 0,07 0,11 0,17 . 0,25 0,07 0,06
MittelmaBig

N = absolute Anzahl; N < LOQ = absolute Anzahl an Proben unterhalb der Bestimmungsgrenze (0,07 ug/1); P10,
P50, P9o, P95, P98 = Perzentilen; MAX = Maximalwert; AM = arithmetisches Mittel; GM = geometrisches Mittel;
. = keine Berechnung bei zu geringer Fallzahl; 2 Test auf Unterschied in zentralen Tendenzen: Mann-Whitney-U-
Test
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Abbildung 9-29: Scatterplot zwischen Alter der Kinder und kreatininbezogenen
Cadmiumurinwerten differenziert nach Geschlecht mit einem Kind pro Familie (N = 79;
rSpearman = 0,05; pSpearman = 0,67)
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Abbildung 9-30: Scatterplot zwischen Wohndauer an aktueller Adresse der Kinder und
kreatininbezogenen Cadmiumurinwerten differenziert nach Geschlecht mit einem Kind pro
Familie (N = 79; rSpearman = 0,16; pSpearman = 0,17)
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9.2.2 Erwachsene

9.2.2.1 Graphische Darstellung der in Tabelle 5-9 dargestellten bivariaten Befunde
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Abbildung 9-31: Plot zum Vergleich der Cadmiumkonzentration im Urin nach
Sportschiitzenaktivitit der Erwachsenen. In diesem Plot sind die Einzelbefunde eingetragen, da
aufgrund der geringen Anzahl von Sportschiitz*Innen die Darstellung eines Box-Whisker-Plots

nicht sinnvoll ist.
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Abbildung 9-32: Box-Whisker-Plot zum Vergleich der Cadmiumkonzentration im Urin nach
besuchter Schule der Kinder fiir ihre Erziehenden
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Abbildung 9-33: Box-Whisker-Plot zum Vergleich der Cadmiumkonzentration im Urin nach
Geschlecht fiir die Erwachsenen

25
*
15
= o
=)
=
c . 3
£ 10 o
2 o Refi
E _ - eferenzwert
E <)
2
E
o
m
[ 8]

Tief Hoch
N =66 N=254

SES

Abbildung 9-34: Box-Whisker-Plot zum Vergleich der Cadmiumkonzentration im Urin nach
soziookonomischem Status der Erwachsenen
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Abbildung 9-35: Box-Whisker-Plot zum Vergleich der Cadmiumkonzentration im Urin nach
Rauchstatus der Erwachsenen
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Abbildung 9-36: Box-Whisker-Plot zum Vergleich der Cadmiumkonzentration im Urin nach selbst
eingeschitztem Gesundheitszustand der Erwachsenen
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Abbildung 9-37: Scatterplot zwischen Alter der Erwachsenen wund volumenbezogenen

Cadmiumurinwerte differenziert nach Geschlecht (N = 118; rSpearman = 0,08; pSpearman =

0,41)
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Abbildung 9-38: Scatterplot zwischen Wohndauer der Erwachsenen an der aktuellen Adresse und
volumenbezogenen Cadmiumurinwerte differenziert nach Geschlecht (N = 118; rSpearman = (-
0,14); pSpearman = 0,14)
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9.2.2.2 Sensitivitdtsanalysen: kreatininbezogene Cadmiumuwerte

Tabelle 9-8: Kreatininbezogene Cadmiumwerte (ugCd/gKrea) der teilnehmenden Erwachsenen
nach moglichen Risikofaktoren

N N< Pio P50 Pgo P95 P98 MAX AM GM

LOQ
Sportschiitz*In (p = 0,68)2
Nein 96 1 0,10 0,21 0,53 0,70 1,02 1,24 0,26 0,21
Ja 9 0 0,08 0,23 . 0,62 0,30 0,24
Schule (p = 0,25)2
Harlingerode 78 1 0,10 0,20 0,53 0,60 0,82 0,80 0,24 0,20
Oker 40 o) 0,10 0,26 0,56 0,99 . 1,24 0,30 0,23
Altersgruppen (p = 0,56)"
< 39 Jahre 40 1 0,09 0,19 0,60 0,88 . 1,24 0,26 0,20
39-42 Jahre 41 o) 0,10 0,21 0,52 0,62 . 0,76 0,25 0,21
> 42 Jahre 37 0 0,10 0,23 0,57 0,75 . 1,01 0,26 0,22
Geschlecht (p = 0,08)>
Weiblich 67 1 0,11 0,22 0,64 0,84 1,15 1,24 0,29 0,23
Mannlich 51 0] 0,10 0,18 042 0,54 0,62 0,62 0,21 0,18
SES (p = 0,71)?
Tief 64 0] 0,10 0,21 0,52 0,59 1,07 1,24 0,26 0,21
Hoch 53 1 0,10 0,18 0,62 0,80 1,00 1,01 0,26 0,20
Rauchverhalten (p = 0,002)"
Nie-Raucher*In 41 1 0,08 0,15 0,29 0,60 . 1,01 0,20 0,16
Ex-Raucher*In 37 0 0,11 0,21 0,54 0,78 . 0,89 0,25 0,21
Aktiv- 40 0 0,11 0,26 0,62 0,72 . 1,24 0,33 0,27
Raucher*In
Gesundheitszustand (p = 0,38)2
Gut oder 95 1 0,09 0,18 0,54 0,73 103 1,24 0,26 0,20
MittelmaBig
Sehr gut 23 0 0,11 0,24 0,45 0,61 . 0,62 0,25 0,22

N = absolute Anzahl; N < LOQ = absolute Anzahl an Proben unterhalb der Bestimmungsgrenze (0,07 ug/1); P10,
P50, P9o, P95, P98 = Perzentilen; MAX = Maximalwert; AM = arithmetisches Mittel; GM = geometrisches Mittel;
SES = soziookonomischer Status; . = keine Berechnung bei zu geringer Fallzahl; 2 Test auf Unterschied in
zentralen Tendenzen: Mann-Whitney-U-Test; b Test auf Unterschied in zentralen Tendenzen: Kruskal-Wallis-
ANOVA

76



i @ Manner
| @ Frauen
| ®
1,20
T |
@ |
¥ 1o | .
[=] |
= |
Q | *
=)
= B0 [ &
= |
E | ° L
[+] |
o - | s © [ ]
h | e
E | .
3 : °
= | o
E i . s
= | & @ . <]
1
]
o %% 9o, eo0g ‘e ™
L] L]
i} .‘. 8 ..==.. ¢ '
- ® | g° .l ':.! o e g
| o8 (]
®ge e go
°® 8 g0 g°ee ! o #
| [ ]
oo
20 30 40 50 &0 70
Alter [Jahre]

Abbildung 9-39: Scatterplot zwischen Alter der Erwachsenen und kreatininbezogenen
Cadmiumurinwerte differenziert nach Geschlecht (N = 118; rSpearman = 0,17; pSpearman = 0,07)
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Abbildung 9-40: Scatterplot zwischen Wohndauer der Erwachsenen an der aktuellen Adresse und
kreatininbezogenen Cadmiumurinwerte differenziert nach Geschlecht (N = 118; rSpearman = (-
0,12); pSpearman = 0,21)
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9.2.2.3 Sensitivitdtsanalysen: Einschluss von nur einem Erziehenden pro Haushalt

Tabelle 9-9: Volumenbezogene Cadmiumurinwerte (ug/1) der teilnehmenden Erwachsenen unter
Einschluss von nur einem zufillig ausgewihlten Erziehenden pro Haushalt

N N < P1io Pso0 Pgo P95 P98 MAX AM GM

LOQ
Sportschiitz*In (p = 0,12)2
Nein 60 1 0,09 0,27 0,80 0,08 1,53 1,60 0,35 0,26
Ja 6 0 0,11 0,42 . 1,07 0,53 0,43
Schule (p = 0,39)2
Harlinger- 47 1 0,09 0,23 0,76 1,04 . 1,60 0,33 0,24
ode
Oker 28 o) 0,08 0,32 0,83 1,09 . 1,30 0,39 0,28
Altersgruppen (p = 0,64)"
<39 25 1 0,10 0,24 1,16 1,51 . 1,60 0,42 0,29
39-42 25 o) 0,09 0,26 0,83 0,94 . 0,9 0,34 0,26
> 42 25 0 0,07 0,27 0,64 0,81 . 0,84 0,20 0,22
Geschlecht (p = 0,98)2
Weiblich 49 1 0,08 0,24 0,84 1,18 . 1,60 0,38 0,26
Mannlich 26 0] 0,11 0,28 0,52 0,75 . 0,83 0,30 0,25
SES (p = 0,27)?
Tief 39 0 0,08 0,30 0,83 1,07 . 1,60 0,39 0,28
Hoch 35 1 0,09 0,21 0,62 0,77 . 0,84 0,28 0,22
Rauchverhalten (p < 0,001 )P
Nie- 27 1 0,07 0,14 0,48 0,76 . 0,84 0,22 0,16
Raucher*In
Ex- 23 0] 0,09 0,23 0,53 0,79 . 0,82 0,27 0,22
Raucher*In
AKktiv- 25 0 0,16 0,45 1,16 1,51 . 1,60 0,57 0,46
Raucher*In
Gesundheitszustand (p = 0,79)2
Gut oder 61 1 0,09 0,26 0,82 1,05 1,52 1,60 0,35 0,26
MittelmaBig
Sehr gut 14 0 0,09 0,27 0,89 . . 0,09 0,32 0,25

N = absolute Anzahl; N < LOQ = absolute Anzahl an Proben unterhalb der Bestimmungsgrenze (0,07 ug/1); P10,
P50, P9o, P95, P98 = Perzentilen; MAX = Maximalwert; AM = arithmetisches Mittel; GM = geometrisches Mittel;
SES = soziookonomischer Status; . = keine Berechnung bei zu geringer Fallzahl; 2 Test auf Unterschied in
zentralen Tendenzen: Mann-Whitney-U-Test; b Test auf Unterschied in zentralen Tendenzen: Kruskal-Wallis-
ANOVA
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Abbildung 9-41: Scatterplot zwischen Alter und volumenbezogenen Cadmiumurinwerten von
einem Erwachsenen pro Familie (N = 74; rSpearman = (-0,07); pSpearman = 0,54)
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Abbildung 9-42: Scatterplot zwischen Wohndauer an der aktuellen Adresse und
volumenbezogenen Cadmiumurinwerten von einem Erwachsenen pro Familie (N = 75;
rSpearman = (-0,25); pSpearman = 0,03)
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Tabelle 9-10: Kreatininbezogene Cadmiumurinwerte (pg/g) der teilnehmenden Erwachsenen
unter Einschluss von nur einem zufillig ausgewihlten Erziehenden pro Haushalt

N N< Pio P50 Pgo P95 P98 MAX AM GM

LOQ
Sportschiitz*In (p = 0,44)
Nein 56 1 0,09 0,21 0,53 0,70 0,97 1,01 0,26 0,21
Ja 6 0 0,11 0,24 . 0,61 0,32 0,27
Schule (p = 0,07)2
Harlingerode 46 1 0,09 0,20 0,53 0,66 . 0,72 0,23 0,19
Oker 25 0 0,10 0,29 0,52 0,87 . 1,01 0,30 0,25
Altersgruppen (p = 0,72)"
< 39 Jahre 24 1 0,09 0,22 0,57 0,67 . 0,60 0,25 0,20
39-42 Jahre 24 0 0,09 0,19 0,52 0,53 . 0,53 0,24 0,21
> 42 Jahre 23 0 0,10 0,25 0,59 0,95 . 1,01 0,28 0,23
Geschlecht (p = 0,08)>
Weiblich 45 1 0,10 0,25 0,56 0,71 . 1,01 0,28 0,23
Mainnlich 26 0 0,09 0,18 041 0,52 . 0,53 0,21 0,18
SES (p = 0,19)*
Tief 38 0] 0,10 0,24 0,53 0,61 . 0,60 0,27 0,23
Hoch 33 1 0,09 0,18 043 0,81 . 1,01 0,24 0,19
Rauchverhalten (p = 0,006)"
Nie-Raucher*In 25 1 0,07 0,15 0,36 0,84 . 1,01 0,21 0,16
Ex-Raucher*In 22 0] 0,12 0,21 0,40 0,51 . 0,53 0,23 0,21
Aktiv- 24 0] 0,12 0,31 0,65 0,71 . 0,72 0,33 0,29
Raucher*In
Gesundheitszustand (p = 0,45)2
Gut oder 57 1 0,09 0,21 0,53 0,70 0,96 1,01 0,26 0,21
MittelmaBig
Sehr gut 14 0 0,12 0,25 0,43 . . 0,53 0,25 0,23

N = absolute Anzahl; N < LOQ = absolute Anzahl an Proben unterhalb der Bestimmungsgrenze (0,07 pug/1); P10,
P50, P9o, P95, P98 = Perzentilen; MAX = Maximalwert; AM = arithmetisches Mittel; GM = geometrisches Mittel;
SES = soziookonomischer Status; . = keine Berechnung bei zu geringer Fallzahl; 2 Test auf Unterschied in
zentralen Tendenzen: Mann-Whitney-U-Test; b Test auf Unterschied in zentralen Tendenzen: Kruskal-Wallis-
ANOVA
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Abbildung 9-43: Scatterplot zwischen Alter und kreatininbezogenen Cadmiumurinwerten von
einem Erwachsenen pro Familie (N = 71; rSpearman = 0,17; pSpearman = 0,15)
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Abbildung 9-44: Scatterplot zwischen Wohndauer in der aktuellen Wohnung und
kreatininbezogenen Cadmiumurinwerten von einem Erwachsenen pro Familie (N = 713
rSpearman = (-0,18); pSpearman = 0,14)
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9.3 Familiiire Zusammenhiange

Fiir die nachfolgenden Rangkorrelationen zwischen Kindern und Erwachsenen aus
demselben Haushalt wurde jeweils ein Kind und ein Erwachsener aus jedem
Haushalt zufillig ausgewahlt.

9.3.1 Familiare Assoziationen fiir die Bleikonzentration im Blut
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Abbildung 9-45: Scatterplot zwischen logarithmierten Bleiblutwerten der Kinder und einem
Erziehenden (N = 41; rSpearman = 0,23; pSpearman = 0,16). Hierfiir wurde aus jeder Familie
zufillig ein Kind und ein*e Erwachsene*r ausgewihlt.
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Abbildung 9-46:: Scatterplot zwischen Bleiblutwerten der Kinder und einem Erziehenden (N = 41;
rSpearman = 0,23; pSpearman = 0,16). Hierfiir wurde aus jeder Familie zufillig ein Kind und
ein*e Erwachsene*r ausgewiihlt.
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9.3.2 Familiare Assoziationen Siir die volumenbezogene
Cadmiumkonzentration im Urin
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Abbildung 9-47: Scatterplot zwischen logarithmierten volumenbezogenen Cadmiumurinwerten
der Kinder und jeweils einem Erziehenden (N = 0,59; rSpearman = 0,07; pSpearman = 0,59).
Hierfiir wurde aus jeder Familie zufillig ein Kind und ein*e Erwachsene*r ausgewihlt.
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Abbildung 9-48: Scatterplot zwischen volumenbezogenen Cadmiumurinwerten der Kinder und
jeweils einem Erziehenden (N = 0,59; rSpearman = 0,07; pSpearman = 0,59). Hierfiir wurde aus
jeder Familie zufillig ein Kind und ein*e Erwachsene*r ausgewihlt.
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9.4 Raumliche Analysen

Bei den Verteilungen der Entfernungen zwischen den Wohnorten der Kinder zeigten
sich nur geringe Unterschiede zwischen Kindern mit Bleiwerten in der gleichen
Kategorie (die Bleiblutkonzentrationen liegen fiir beide Kinder oberhalb oder fiir
beide unterhalb des Referenzwertes erhoht) und Kindern mit abweichenden
Bleiwerten (bei einem Kind ist der Wert oberhalb des Referenzwertes und beim
anderen nicht; Abbildung 9-49). Dies deutet darauf hin, dass kein geographisches
Muster bei der Verteilung erhohter Bleiwerte vorhanden ist, weil man ansonsten eine
Verschiebung der gelben Kurve im Vergleich zur blauen Kurve in Richtung o
erwarten wiirde.

3e-04 1
o 2e-04-
b=
Q
(]

1e-04 1

0e+00

0 2500 5000 7500
Distanz (m)

|:| abweichender Referenzwertstatus I:] gleicher Referenzwertstatus

Abbildung 9-49: Dichteverteilungen der Distanzen zwischen den Wohnorten zweier Kinder
unterteilt nach abweichendem Referenzwertstatus (ein Kind hat Bleiwerte oberhalb des
Referenzwertes und das andere nicht) und gleichem Referenzwertstatus (beide Kinder haben
Bleiblutbefunde oberhalb oder beide Kinder haben Bleiblutbefunde wunterhalb des
Referenzwertes)

Um diese Interpretation abzusichern, wurde der Unterschied zwischen den beiden
Kurven aus Abbildung 9-49 mit simulierten Daten verglichen. Die Simulation soll
zeigen, wie die Unterschiede zwischen den Verteilungen aussehen wiirden, wenn es
tatsachlich kein geographisches Muster gidbe. In Abbildung 9-50 sind diese
simulierten Daten als graue Linien dargestellt, wahrend die tatsachlichen Werte aus
Abbildung 9-49 als schwarze Linie dargestellt sind. Da die tatsachlichen
Unterschiede in dem Bereich der simulierten Werte liegen, also dem Erwartungswert
entsprechen, wenn kein geographisches Muster vorliegt, kann davon ausgegangen
werden, dass erhohte Bleiblutbefunde fiir die teilnehmenden Kinder der BLENCA
Studie keinem geographischen Muster folgen.
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Abbildung 9-50: Vergleich des Dichteunterschiedes der Verteilungen aus Abbildung 9-49 (blaue
Kurve minus gelbe Kurve), also der tatsichlichen Daten (schwarze Linie), mit 500 simulierten
Dichteunterschieden bei komplett zufilliger geographischer Verteilung (graue Linien)
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9.5 Studienmaterialien fiir Proband*Innen

9.5.1 Anleitung fiir Urinprobenentnahme
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ACHTUNG!
Anleitungsvideo beachten!

Sehen Sie sich vor der Urinprobenentnahme dringend das Anleitungsvideo auf unserer Website an

(www.blenca.de)! Dieses enthélt sehr wichtige Informationen.
Die schriftliche Anleitung dient nur als Hilfestellung und ersetzt nicht das Anleitungsvideo!

WICHTIG!
Entnehmen Sie lhre Urinprobe bitte an dem Tag, an dem das Kind die Urinprobe in der Schule abgeben
kann. Bewahren Sie die Urinprobe bis zur Abgabe in der Schule im KiihIlschrank auf. Zwischen der @

Urinentnahme und der Abgabe in der Schule sollten nicht mehr als 4 Stunden vergehen

Geben Sie die Urinprobe am selben Morgen lhrer Urinprobenentnahme zusammen mit dem kleinen

Kartchen, der Einverstandniserklarung mit Datenschutzbestimmung und der Blutprobe Ihrem Kind in die
Schule mit. Dort wird die Lehrkraft Ihres Kindes alle Materialien entgegennehmen.

Vielen herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!

Inhalt des Urinprobensets:

= Anleitung auf Riickseite!


http://www.blenca.de/

So entnehmen Sie eine Urinprobe:

1. Ziehen Sie sich die 2. Fangen Sie einen Teil Ihres Urins 3. Entfernen Sie den Verschluss der
Einmalhandschuhe an. in dem Auffangbehalter auf. Monovette und befestigen Sie
die Aufziehkanile an der
Monovette.

= )
/ 85ml

4. Tauchen Sie die Aufziehkanlile 5. Die Monovette sollte vollgefiillt 6. Brechen Sie den Stab der
in den Urin und fillen Sie die sein. Monovette ab.
Monovette vollstandig mit
Urin, indem sie den Stab
langsam herausziehen.

7. Entfernen Sie die 8. VerschlieRen Sie die Monovette 9. Legen Sie lhre Urinprobe in den
Aufziehkantle von der mit dem Deckel. Plastikbeutel und verschlieRen

Monovette. Sie den Beutel.

10. Tragen Sie das Datum und die
Uhrzeit Ihrer Urinprobenahme
auf dem kleinen Kartchen ein.



9.5.2 Anleitung fiir Bluprobenentnahme
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ACHTUNG!
Anleitungsvideo beachten!

Sehen Sie sich vor der Blutprobenentnahme dringend das Anleitungsvideo auf unserer Website an (www.blenca.de)!
Dieses enthalt sehr wichtige Informationen.
Die schriftliche Anleitung dient nur als Hilfestellung und ersetzt nicht das Anleitungsvideo!

WICHTIG!
Entnehmen Sie Ihre Blutprobe bitte an dem Tag, an dem das Kind die Blutprobe in der Schule abgeben kann. Bewahren Sie die Blutprobe bis zur Abgabe in
der Schule im Kiihlschrank auf. Zwischen der Blutentnahme und der Abgabe in der Schule sollten nicht mehr als 4 Stunden vergehen.

Geben Sie die Blutprobe am selben Morgen Ihrer Blutprobenentnahme zusammen mit dem kleinen Kartchen, der Einverstandniserklarung mit @
Datenschutzbestimmung und der Urinprobe lhrem Kind in die Schule mit. Dort wird die Lehrkraft Ihres Kindes alle Materialien entgegennehmen.

Vielen herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!

Inhalt des Blutprobensets:

= Anleitung auf Rickseite!



So entnehmen Sie eine Blutprobe:

1. Suchen Sie einen Behalter, um das
Blutprobenréhrchen aufrecht zu
positionieren.

2. Waschen Sie Ihre Hande griindlich mit
Seife und sehr warmen Wasser (ca. 1
Min.), um den Blutfluss zu steigern!

\

3. Trocknen Sie lhre Hande mit
den Papiertiichern.

4. Entfernen Sie den Deckel
des Rohrchens und
stellen Sie es in den
Behalter.

5. Wischen Sie mit einem
Alkoholtupfer tGber die
geplante Einstichstelle an
lhrem Finger.

6. Entfernen Sie den Deckel der
Lanzette in einer drehenden
Bewegung.

7. Halten Sie die Lanzettenspitze an die
geplante Einstichstelle und driicken Sie
auf den Ausloseknopf der Lanzette.

8. Wischen Sie den ersten
Blutstropfen mit einer
Kompresse ab.

zur 1. Linie => arbeiten Sie ziigig,
damit das Blut nicht gerinnt!

11. VerschliefRen Sie das
Blutprobenréhrchen mit dem Deckel.

12. Drehen Sie das
Blutprobenréhrchen 10-mal
kopfiber.

9. Streichen Sie Giber den ,,gestochenen” Finger in Richtung der
Einstichstelle, um den Blutfluss zu fordern => Fangen Sie
jeden Blutstropfen sofort mit dem Blutprobenrohrchen auf.

13. Versorgen Sie die
Einstichstelle mit einem
Pflaster.

14. Legen Sie das Rohrchen in
den Plastikbeutel und
verschlieRen Sie diesen.

Blutprobenentnahme

Ich habe meine Blutprobe zum folgenden
Zeitpunkt entnommen:

Datum: 1509-2021
Uhrzeit: 720

‘Teilnehmer-1D: G1

15. Tragen Sie Datum und Uhrzeit
lhrer Blutprobenentnahme in das
Kértchen ein.

Hinweise:

= Planen Sie flr die Blutentnahme bitte ausreichend Zeit ein (ca. 15 = 20 Min).
= Die Einmallanzette kann nur ein einziges Mal ausgelost werden, danach ist sie nicht mehr verwendbar!
= Sollte der Blutfluss abnehmen, so wischen Sie mit einer sauberen Kompresse liber die Einstichstelle.

= Sollte nicht genug Blut kommen, so wiederholen Sie die Blutprobenahme an einem Ihrer anderen Finger.
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| LANDKREIS

KLINIKUM === GOSLAR

Gemeinsam. Firsorglich. Wegweisend. Bauen und Umwelt

Teilnehmer-IDs:

Probandeninformation

BLENCA-Studie — Studie Human-Biomonitoring in Oker/Harlingerode

Liebe Kinder, liebe Erziehende,

im Landkreis Goslar fand im Gebiet Oker/Harlingerode viele Jahre lang Buntmetallbergbau und
die Gewinnung von Metallen statt. Dadurch verteilten sich Schwermetalle (z. B. Blei und
Cadmium) in der Umwelt. Im Auftrag des Landkreis Goslar untersuchen wir deshalb, die
Belastung der Anwohner mit Blei und Cadmium. Zudem untersuchen wir mogliche Auswirkungen
auf die Gesundheit. Sie und Ihr Kind wurden hierflir ausgewahlt.

Hiermit laden wir Sie und lhr Kind herzlich dazu ein, an unserer Studie teilzunehmen.

Von allen Teilnehmer*Innen bendtigen wir einige Tropfen Blut aus dem Finger und eine
Urinprobe. Aullerdem bitten wir Sie, zwei Fragebdgen online auszufillen: einen zu lhrem Kind
und einen zu lhnen selbst.

Im Packchen finden Sie drei Umschlage mit Einwilligungserklarungen und Probenahmesets:
o Der Umschlag ohne farbigen Punkt ist fur Ihr Kind bestimmt.

¢ Die beiden Umschlage mit farbigen Punkten sind fir je ein erwachsenes (erziehendes)
Familienmitglied bestimmt.

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

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

Sie erreichen uns unter:
Tel.: +49 (0)89 4400-57610 (Deutsch/Englisch)
+49 (0)89 4400-52794 (Turkisch/Englisch)
E-Mail: arb.blenca@med.uni-muenchen.de (Deutsch/Englisch/TUrkisch)

Herzlichen Dank fiir lhre Unterstiitzung!

Mit freundlichen Gri3en
//Gxﬁ a (adlsc

Prof. Dr. Katja Radon
Studienleiterin


http://www.blenca.de/
mailto:arb.blenca@med.uni-muenchen.de

Informationen zum Forschungsprojekt

Ziel des Vorhabens ,Human-Biomonitoring auf Blei und Cadmium in Oker/Harlingerode*
(BLENCA-Studie) ist die Erfassung der grundsétzlichen inneren Korperlast gegenuber Blei und
Cadmium bei Anwohnern belasteter Gebiete im Landkreis Goslar sowie die Frage nach dem
gesundheitlichen Wohlbefinden der Bevolkerung.

Hierzu wird eine epidemiologische Querschnittsstudie an allen Grundschuilerinnen und
Grundschilern der Schulen in Oker und Harlingerode sowie deren Erziehenden durchgefihrt.
Neben Fragebogen zum allgemeinen Gesundheitszustand, Geburtsgewicht (nur Kinder),
Aufmerksamkeit (nur Kinder) und madglichen Belastungspfaden sowie mdglichen StérgrofRen wird
ein Human-Biomonitoring (HBM) auf Blei (Kapillarblut) und Cadmium (Spontanurin) durchgefihrt.
Die HBM-Ergebnisse werden beschreibend mit Referenzwerten verglichen. Madgliche
Zusammenhange zwischen den HBM-Ergebnissen und Aufmerksamkeitsbefunden,
Geburtsgewicht sowie der allgemeinen Gesundheit werden analysiert.

DarlUber hinaus werden moglicher Weise besonders belastete Gruppen unter den Anwohnern
sowie denkbare Belastungspfade identifiziert. Hierdurch werden zum einen fundierte Aussagen
zur Frage der tatsachlichen Belastung der Bevolkerung geschaffen, zum anderen kdnnen
hierdurch maoglicher Weise besonders belastete Gebiete identifiziert werden und entsprechende
Maflinahmen zum Schutz der Bevdlkerung abgeleitet werden.

Informationen zur Teilnahme

Sollten Sie sich flir eine Studienteiinahme entscheiden, flllen Sie bitte die
Einverstandniserklarung fir jedes teilnehmende Familienmitglied aus und unterschreiben die
Datenschutzbestimmungen.

Fullen Sie bitte den Kinder-Fragebogen fur lhr Kind aus. Jeder teilnehmende Erwachsene flllt
zudem bitte den Erwachsenen-Fragebogen fur sich selbst aus. Links zu beiden online
Fragebdgen finden Sie auf unserer Website (www.blenca.de). Alternativ kbnnen Sie Uber die QR-
Codes zu den online Fragebdgen gelangen.

Erwachsenen-Fragebogen Kinder-Fragebogen

Sollte es Ihnen nicht mdglich sein, die Fragebdgen online auszufillen, kénnen Sie dieselben
Fragen in dem beiliegenden Fragebogen schriftlichen beantworten oder alternativ in einem
personlichen Telefoninterview. Rufen Sie uns fir das Telefoninterview unter folgender Nummer
an: +49 (0)89 4400-57610 (Deutsch/Englisch) oder +49 (0)89 4400-52794 (Turkisch/Englisch)

Ihre Urinprobenentnahme und die lhres Kindes wird von Ihnen selbst Zuhause durchgeflhrt.
Auch die Blutprobe der Erwachsenen wird von lhnen selbststandig Zuhause entnommen.
Zusammen mit den Probesets haben Sie ausfuhrliche Anleitungen zu den Probenahmen
erhalten. Anleitungsvideos finden Sie auf unserer Website (www.blenca.de). Entnehmen Sie die
Proben wie angewiesen und geben Sie diese Proben zusammen mit den
Einverstandniserklarungen und Datenschutzbestimmungen Ihrem Kind in die Schule mit. Die
Lehrkraft wird die Proben und Dokumente entgegen nehmen. Die Abnahme der Blutprobe |hres
Kindes sowie die Bestimmung von KorpergroRe und -gewicht erfolgt wahrend den
Unterrichtszeiten in der Schule durch eine geschulte Mitarbeiterin unserer Einrichtung.



http://www.blenca.de/

9.5.4 Fragebogen fiir Kinder

95



BLENCADMIUN
| D

5a)

26

Kinder-Fragebogen

Wann wurde lhr Kind geboren? [ || 20| __|__|

ID:

- weiter mit Frage 6
- weiter mit Frage 6

Monat Jahr
Welches Geschlecht hat |hr Kind?
S MAENNTICN o e
* Weiblich..... 0!
R 0 11 V=Y ¢SSR 02
In welchem Land wurde lhr Kind geboren?
* DeUtSChland.......ooeeeeiiiee e e
* Sonstiges (bitte eintragen) ........vveeeeveeeevieeeiiiieeeeeeeeeeeennnn. O*
N
Wie wiirden Sie den Gesundheitszustand lhres Kindes im Allgemeinen beschreiben?
R Y=Y oVt~ (U | AR e
R T | SRR Ot
R |V 11 = [ = 3= RS 02
RV oY [=Yel Y ARSI o3
* SehrSChIECht....oiivicceecce e o4
Wourde bei lhrem Kind jemals eine Aufmerksamkeitsstorung/Hyperaktivitat
festgestellt?
R = TR e
R V=Y o TP Ot
® WEIR NICHT. ittt g
5b) Durch wen wurde diese Stérung festgestellt?
S ATZE/ATZEIN oottt e e an o
® PSYChOIOZE/-IN vttt Ot
* Sonstiges (bitte eintragen) .........cccceei g
N
Wird in der Gegenwart des Kindes in lhrer Wohnung geraucht?
R == 1T o PRSP RRR e
* Mehrmals pro WOoChe .........coovveieiveeiiieiieiee e eeiee e Ot
* EINMal Pro WOChE.........cocveiiiiee et 0?2
Y=Y | =] o U= RSP RRRR o3
R =S RO TRSRRRRRRRRTI 04

Bitte tragen Sie die aktuelle Hauptwohnadresse lhres Kindes ei

n.

StraRe Hausnummer | __ | | __|

Postleitzahl | _| | | __|__| Ort

Seit wann wohnt lhr Kind an dieser Adresse?
Geben Sie bitte das Jahr an (z. B.: 2018).

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!
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BL@@CADMIUM o

Erwachsenen-Fragebogen

1 Wann wurden Sie geboren? [
Monat Jahr

2 Welches Geschlecht haben Sie?

R V. =T Va1 [To] o RPN 0ae
Y VL= o [Tl o TP 0O
N b 11V 7=Y TP 02

3 Welchen hochsten Schulabschluss haben Sie?

* Hauptschulabschluss/Volksschulabschluss (Mittelschule) .............ccceuvuune.... a°

* Mittlerer Schulabschluss (Sekundarschulabschluss |, ,,Realschulabschluss”
oder vergleichbarer ADSChIUSS) .....ccoovveviiiiiiiiiiiiiieccee e mE

* Fachabitur/Fachhochschulreife/fachgebundene Hochschulreife.................. 02

* Abitur/allgemeine Hochschulreife ..........cooovvuiieeiiiiiiiiiiee e, 03

* Schule beendet ohne Abschluss..........cccooeiiii 04

*  Sonstiges (Dbitte @INTrAgEN) ....ccoiiveeiiiiiiiiie e °

-

4  Welche Berufsausbildungen haben Sie?
Kreuzen Sie bitte alle zutreffenden Antworten an.

S LN/ BrUTSSCRUIE ... et e e e e e e e eeans a°
* Fachschule (z. B. Meister-, Technikerschule, Berufs- oder Fachakademie) ... [(1*
* Keinen beruflichen Abschluss (auch nicht in Ausbildung)............................. 02
® UNIVErSItAt/HOCNSCIRUIE ...t e e 03
* Noch in beruflicher Ausbildung..............cccc 04
*  Fachhochschule/Ingenieurschule............cooooiiiiiiieeiiiieeccceeeee e, °
* Sonstiges (bitte eintragen).......ccccoeeiiii e
-

5 Sind Sie Sportschiitze/-in?

* Ja, ich bin aktuell SPOrtschltze/-iN........cccooeiiiiiiiiieee e, 0e
-> Seit wann sind Sie Sportschiitze/-in? (Jahr) [
* Nein, aber ich war in der Vergangenheit Sportschiitze/-in............ccccuvvueeeen. *

- Geben Sie bitte den Zeitraum an, in dem Sie Sportschitze/-in

waren: (z. B. 2010 bis 2015) [ Ibis] | | ||

- bitte wenden!



6  Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im Aligemeinen beschreiben?

S USRI UL . ae
S C 1V N Ot
S MITEEIMARIG ..o, 2
B Yo oY 1< o | S 03
R Y <] o VoY o 11T o] o} AN 0O

7 Rauchen Sie zurzeit?

oA taglich.. a°
* Ja,gelegentlich ... Ot
R =Y o SR 2

8 Haben Sie schon einmal ein Jahr lang geraucht?
,Ja“ bedeutet mindestens 20 Pdckchen Zigaretten oder 360 g Tabak in lhrem Leben,
oder ein Jahr lang mindestens eine Zigarette pro Tag, oder eine Zigarre pro Woche.

9 Bitte tragen Sie lhre aktuelle Hauptwohnadresse ein.

StralRe Hausnummer | | | |

Postleitzahl | _ | | | | __|Ort

10 Seit wann wohnen Sie an dieser Adresse?
Geben Sie bitte das Jahr an (z. B.: 2018).

Hier haben Sie noch die Méglichkeit fiir Anmerkungen zu unserer Befragung oder der
Studie im Allgemeinen:

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme an unserer Studie!
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Anleitung zur Wasserprobenentnahme

Welchen Wasserhahn soll ich verwenden?

= Bitte flhren Sie die Wasserprobe an lhrem Wasserhahn in der Kiiche durch.

1. Wasserprobe =, Erstes Wasser des Tages“:

Vor dieser ersten Probe am Morgen darf noch kein Wasser durch die Leitungen geflossen sein (auch nicht Toilette, Dusche, Wasch-/Spllmaschine)!

B_LFE]CADM]UM

H ! Bitte lesen Sie die gesamte Anleitung durch bevor Sie die Wasserprobenentnahme beginnen !

1. Tragen Sie das Datum lhrer
Probenentnahme auf dem Roéhrchen
mit der Aufschrift ,,Erste Probe“ ein.

5. Offnen Sie den Hahn und befiillen
Sie das gesamte Rohrchen
vorsichtig, ohne Wasser zu
verschitten.

2. Tragen Sie die Uhrzeit lhrer
Probenentnahme auf diesem
Roéhrchen ein.

6. Ist das GefaR gefiillt, schlieRen Sie
den Hahn bitte wieder.

3. Entfernen Sie den Deckel des
ProbengefdaRes mit der Aufschrift ,,Erste
Probe”.

4. Halten Sie das Probengefal direkt
unter den Wasserhahn und stellen
Sie den Hahn auf kalt, ohne Wasser
flieRen zu lassen.

7. VerschlieBen Sie das ProbengefaR
sorgfaltig mit dem Deckel.

Weiter zur
2. Wasserprobe

8. Fuhren Sie direkt im Anschluss die
zweite Wasserprobe durch => Die
Anleitung dazu finden Sie auf der
Riickseite!

Bitte wenden!




2. Wasserprobe:

Flihren Sie die zweite Wasserprobe direkt nach der ersten Wasserprobe durch, ohne dazwischen noch einmal Wasser flieRen zu lassen.

1. Tragen Sie das Datum lhrer
Probenentnahme auf dem Roéhrchen
mit der Aufschrift ,,Zweite Probe“ ein.

5. Halten Sie dazu ein leeres Gefal3 unter
den Hahn und messen Sie
1 Liter Wasser ab.

9. Ist das Gefald gefiillt, schlieRen Sie
den Hahn bitte wieder.

2. Tragen Sie die Uhrzeit lhrer
Probenentnahme auf diesem
Roéhrchen ein.

3. Der Wasserhahn sollte weiterhin auf
kalt gestellt sein.

6. Dieses Wasser diirfen Sie
wegschiitten

—

11 2x 0,51 ein
Flasche Flaschen Messbecher
4. Vor der zweiten Probe muss 1 Liter
Wasser entnommen werden.

7. Entfernen Sie den Deckel des
ProbengefaRes mit der Aufschrift
,Zweite Probe”.

10.VerschlieRen Sie das ProbengefaR
sorgfaltig mit dem Deckel.

11. Legen Sie beide vollgefillten und
verschlossenen Probengefile in
die mitgelieferte Versandtasche.

8. Halten Sie das Probengefald unter den
Hahn und befillen Sie das GefaR,
ohne Wasser zu verschitten.

12. VerschlieBen Sie die Versandtasche
und senden Sie diese zu uns. Das
Porto Ulbernehmen wir!
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