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ll. Verwendete Abklrzungen

EDTA Ethylendiamintetraacetat

GM geometrisches Mittel

HBM Humanbiomonitoring
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MKULNYV Ministerium fur Klimaschutz, Umwelt, Landwirtschaft, Natur- und Verbraucher-
schutz NRW
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PFBA Perfluorbutanséure

PFDA Perfluordecansaure

PFBS Perfluorbutansulfonsaure

PFHpA Perfluorheptansaure
PFHXA Perfluorhexansaure

PFHxS Perfluorhexansulfonsaure

PFNA Perfluornonanséaure

PFOA Perfluoroctansaure

PFOS Perfluoroctansulfonsaure

PFPA Perfluorpentansaure

PFT Perfluorierte Tenside; wird in diesem Bericht synonym zur Begrifflichkeit

PFASs (Per- und polyfluorierte Alkylsubstanzen) verwendet.
RUB Ruhr-Universitat Bochum

UGR Untere Grenze Referenzbereich
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1 Einleitung

1.1 Vorgeschichte

Anlasslich des Nachweises erhohter PFOA-Konzentrationen im Trinkwasser des Wasser-
werks Mohnebogen im Mai 2006 wurden zwischen September und Oktober 2006 die Blut-
entnahmen der ersten Humanbiomonitoring (HBM)-Untersuchung im Hochsauerlandkreis
durchgefiihrt. Eine detaillierte Beschreibung der Ergebnisse dieser Blutuntersuchung er-
folgte im Abschlussbericht "Querschnittsstudie zur Untersuchung der inneren Belastung
von Mutter-Kind-Paaren und Mannern in Gebieten erhéhter Trinkwasserbelastung mit per-
fluorierten Verbindungen (,PFT“)*, der seit Mai 2007 im Internet verfiigbar ist'. Die Studie
aus dem Jahre 2006 zeigte, dass Personen aus Arnsberg, deren Trinkwasser Uber das
Wasserwerk Mohnebogen verteilt wurde, eine deutlich erhdhte innere Belastung mit der
perfluorierten Verbindung PFOA aufweisen. Die gemessenen PFOA-Konzentrationen la-
gen um den Faktor 4-8 hoher als in den Vergleichsregionen Brilon bzw. Siegen. Bei der
Folgeuntersuchung im Jahr 2007 sollte Uberprift werden, ob und um welche Betrage die
innere PFOA-Belastung der Probandinnen nach einem Jahr gesunken ist. Hier wurden im
Mittel um 10-20 Prozent verringerte PFOA-Konzentrationen im Blutplasma beobachtet?.
Damit bestatigen sich die bisher vor allem aus Untersuchungen beruflich hoch belasteter
Personen abgeleiteten Angaben zur langen biologischen Halbwertszeit (= Verweildauer im
Kdrper) der untersuchten Substanz PFOA. Bei der Erstuntersuchung im Oktober 2006 er-
wies sich das Trinkwasser als diejenige Expositionsquelle mit dem starksten Einfluss auf
die interne Belastung mit PFOA. Daruber hinaus deutete sich in der statistischen Auswer-
tung bei Erwachsenen auch ein Einfluss des Fischkonsums auf die PFOS-Blutgehalte an.
Insgesamt liel3 sich aus dem damaligen Untersuchungsansatz der Einfluss des Fischkon-
sums jedoch nicht weitergehend quantifizieren. Zur Belastung von Fischen aus dem Mo6h-
nesee, insbesondere mit PFOS, hat das Land NRW Untersuchungen durchgefiihrt. Die
Ergebnisse sind auf den Internetseiten des LANUV nachzulesen®. Mit der ersten Untersu-
chung eines Anglerkollektives im Jahr 2008 sollte Uberprift werden, ob der Verzehr von
Fisch aus dem Mohnesee zu erh6hten PFOS-Konzentrationen im Blutplasma ftihrte und
wie hoch die innere PFOS-Belastung der fischverzehrenden Anglerinnen war.

! http://www.lanuv.nrw.de/gesundheit/pdf/pft_abschlussbericht.pdf
2 http://www.lanuv.nrw.de/gesundheit/pdf/langbericht_pft phase2.pdf
3 http://ww. pft.lua.nrw.de/owl/GIS/exhibit/pft_fisch.php?exhibit-use-local-resources




Als Ergebnis der genannten ersten PFT-HBM-Studie bei Anglerinnen am Mdhnesee aus
dem Jahre 2008* wurden deutlich erhdhte PFOS-Gehalte im Blut der untersuchten Fisch
verzehrenden Anglerinnen im Vergleich zu den Kontrollkollektiven der ersten Humanbio-
monitoringstudien aus Siegen bzw. Brilon gefunden. Die héchste dabei gemessene PFOS-
Konzentration im Blut Uberstieg mit 649 pg/l die Maximalwerte der bisherigen Untersu-
chungen der Allgemeinbevdlkerung Deutschlands. In Summe wiesen 51 der teilnehmen-
den 105 Anglerinnen am Mohnesee Konzentrationen oberhalb des Referenzwertes der
Kommission Humanbiomonitoring® am Umweltbundesamt auf.

Im Jahr 2009 wurde eine erste Folgeuntersuchung durchgeftihrt. Bei dieser Untersuchung
zeigten sich nur geringfligige Veranderungen der mittleren PFOS-Belastung bei den 84
Anglerinnen, die 2008 und 2009 an der Untersuchung teilnahmen.® Im Einzelfall wurden
sowohl Anstiege als auch Rickgénge der inneren PFOS-Exposition beobachtet. 62 der
untersuchten 84 Anglerinnen al3en nach eigenen Angaben weiterhin Fisch aus der Moh-
netalsperre.

Beschrankt man die Auswertung auf Personen, die seit der ersten HBM-Untersuchung
keinerlei Fisch aus belasteten Gewassern mehr verzehrt haben (n=10), so war bei allen
ein Rickgang der PFOS-Belastung zu beobachten, der im Median 4,5 pg/l (Minimum 1,5
pg/l, Maximum: 25,2 pg/l) betrug.

Im Jahr 2009 wurden ebenfalls Probandinnen untersucht, die erstmalig Fisch aus dem
Mohnesee verzehrt hatten ("Zusatzmodul”). Es wird angenommen, dass diese Studie und
ihre Ergebnisse bekannt sind. Daher wird auf eine weiter ausfihrende Zusammenfassung

an dieser Stelle verzichtet.

1.2 Konzeption und Ziele der Untersuchungen

Die Studienplanung erfolgte in Kooperation und Abstimmung zwischen der Abteilung far
Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin, RUB; dem LANUV und dem MKULNV NRW.
Mit der hier beschriebenen Folgeuntersuchung der Anglerkohorte werden folgende Ziele
verfolgt:

1. Beurteilung des Verlaufs der inneren Belastung bei Fisch verzehrenden Anglerinnen

Die aus der Folgeuntersuchung gewonnenen Erkenntnisse Uber den in den meisten

4 Abschlussbericht: http://www.lanuv.nrw.de/gesundheit/pdf/angler _lang.pdf

> Referenzwerte werden aus Untersuchungen groRer Bevélkerungsgruppen ermittelt. Ublicherweise wird das 95. Perzentil zur Refe-
renzwertableitung benutzt, d.h. 95 % der Allgemeinbevdélkerung weisen Blutkonzentrationen unterhalb oder in Héhe des Referenzwer-
tes auf.

6 Abschlussbericht:

http://www.lanuv.nrw.de/gesundheit/pdf/Anlage%20-%20Abschlussbericht_Angler_follow-up 2009 25%2011%202011.pdf




Fallen erwarteten Rickgang der PFOS-Blutgehalte kbnnen auf andere, ahnlich ex-
ponierte Personen (z. Bsp. andere Anglerinnen am Mohnesee) Ubertragen werden.
Damit sollen wichtige Informationen fur die aktuelle Abschéatzung der inneren Expo-
sition dieser und ahnlicher Personengruppen (Fisch verzehrende Anglerinnen an
PFOS-belasteten Gewassern) gewonnen werden.
2. Vorbeugender Gesundheitsschutz, Risikokommunikation
Die erhdhten PFOS-Blutkonzentrationen sind nicht akut gesundheitsgefahrdend.
Auch chronische Effekte erscheinen nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft
nicht sehr wahrscheinlich, kdnnen jedoch auch nicht mit letzter Sicherheit ausge-
schlossen werden. Es ist deshalb aus dem Gesichtspunkt des vorbeugenden Ge-
sundheitsschutzes heraus geboten, die Teilnehmerinnen weiter zu beobachten. Die
Kontrolle der PFOS-Blutkonzentrationen und das erneute Angebot einer allgemei-
nen Blutuntersuchung (klinisch-chemische und h&dmatologische Messgrof3en, "Blut-
bild"), wie sie auch dem Hausarzt bei unklaren Fragestellungen zur Verfigung
steht, erscheinen als hierfur geeignete Mittel.
3. Abschatzung der Kinetik perfluorierter Verbindungen beim Menschen

Die Nachuntersuchung der Birger Arnsbergs konnte fir die perfluorierte Verbin-
dung PFOA Daten zur Abschatzung der Halbwertszeit dieser Verbindung in der All-
gemeinbevolkerung liefern, die bisher nur aus der Untersuchung weniger beruflich
exponierter Personen zur Verfigung standen. Nachuntersuchungen der Anglerin-

nen sollen vergleichbare Daten fur die Verbindung PFOS liefern.

1.3 Fragestellungen

» Haben sich die Gehalte von PFOA, PFOS, PFHxS und PFBS bei den Anglerinnen im
Verhéltnis zu den Voruntersuchungen aus den Jahren 2008 und 2009 verandert?
Wenn ja, in welche Richtung und um welchen Betrag?

» Welche Riuckschlisse lassen diese Veranderungen auf die Halbwertszeiten der je-
weiligen Stoffe zu?

* Wie hoch sind die aktuellen mittleren Gehalte von PFOA, PFOS, PFHXS und PFBS
bei den wéahrend der letzten Studie erstmals untersuchten "Erstfischesserlnnen™" (Zu-

satzmodul aus dem Jahr 2009)?



2 Methodik

2.1 Untersuchungsinstrumente

2.1.1 Fragebégen zum Selbstausfillen

Die Probandinnen der Angler-Kohorte, sowie Probandlnnen aus dem Zusatzmodul 2009’
erhielten jeweils einen Fragebogen zum Selbstausfiillen vorab per Post. Neben Alter, Ge-
schlecht, Gré3e und Gewicht wurden darin Angaben zur Exposition gegentber Tabak-
rauch, zum Alkoholkonsum, zu etwaigen Erkrankungen und der Einnahme von Medika-
menten erfragt (vgl. Abschnitt 8.5.8, Seite 147 ff.).

2.1.2 Interview-Fragebdgen

Bei samtlichen Probandinnen wurde am Untersuchungstag ein weiterer Fragebogen in
Interviewform erhoben. Hier wurden zunéchst die aktuelle korperliche Verfassung (z.B.
aktuelle Erkrankungen) und etwaige Medikamenteneinnahmen erfragt. Dann folgte die
Erhebung des Trinkwasserkonsums. Die Verzehrsmengen (bzw. -h&ufigkeiten) von Fi-
schen aus der MoOhnetalsperre, sowie zusatzlich aus weiteren Gewéassern, wurden aufge-
nommen. Fragen zur Erndhrung (Haufigkeit und Herkunft unterschiedlicher Lebensmittel-

gruppen) schlossen das Interview ab (vgl. Abschnitt 8.5.9, Seite 150 ff.).

2.1.3 Blutentnahme, Behandlung der Blutproben

Die Blutentnahme fand Ublicherweise an sitzenden, selten auch an liegenden Probandin-
nen aus der Kubitalvene statt. Die Blutproben wurden mittels handelsiublicher Blutentnah-
mesysteme (EDTA-S-Monovetten, abgenommen mit Sarstedt-Multifly-Set) entnommen.
Abnahme- und Verarbeitungsprozeduren wurden ebenso wie die verwendeten Materialien
in Absprache mit dem analysierenden Labor der Universitéat Erlangen detailliert festgelegt.
Es wurden die gleichen Materialien wie in den PFT-HBM-Studien 2006, 2007, 2008 und
2009 verwendet. Mogliche PFT—Kontaminationen der Butterfly-Entnahmesysteme, Blut-
entnahmerohrchen, Pipettenspitzen und Eppendorfgefal3e wurden bei der ersten HBM-
Studie in Arnsberg Gberpruft und blieben ohne Hinweis auf Kontaminationen durch perfluo-

rierte Verbindungen.

! Informationen Uber das Zusatzmodul sind im Abschlussbericht der Follow-up Studie 2009 im Internet abrufbar:
http://www.lanuv.nrw.de/gesundheit/pdf/Anlage%20-%20Abschlussbericht Angler_follow-up 2009 25%2011%202011.pdf




Den Probandinnen wurden - je nach Umfang der Untersuchungen - zwischen 4,9 und
20,6 ml Blut entnommen. Zusatzlich zur PFT-Analyse konnten die Probandinnen die Ana-
lyse von Routine-Labor-Untersuchungen durchfiihren lassen.

Die Proben wurden am Studienort nach der Entnahme bei 4-8°C gelagert, nach Beendi-
gung der Blutentnahmen in das Labor der Abteilung fur Hygiene, Sozial- und Umweltmedi-
zin der Ruhr-Universitat Bochum transportiert, dort fur die weiteren Laboruntersuchungen

aufgearbeitet und fir den Versand prépariert bzw. direkt zum Analysenlabor gebracht.

2.1.4 Entnahme und Behandlung von Leitungswasserpro ben

Alle Probandinnen wurden um die Abgabe einer Trinkwasserprobe aus ihrem Haushalt
gebeten.

Die Trinkwasser-Proben wurden von den Probandinnen in speziell vom analysierenden
Labor gereinigte Gefal3e (50 ml, Material: Polypropylen, ,,Greiner-Réhrchen®) entnommen
und in das Gesundheitsamt mitgebracht. Zur Entnahme und Lagerung wurden schriftliche
Hinweise formuliert, die den Probanden mit den GefalRen zugesendet worden waren (vgl.
Abschnitt 8.5.5, Seite 144).

Entnahme und weitere Behandlung der Trinkwasserproben wurden vorab mit dem Labor
des Landesamtes flr Natur, Umwelt und Verbraucherschutz abgestimmt. Die Proben wur-
den vor und wahrend des Transports bei 4-8 °C gelagert, nach Bochum transportiert und
dort noch am selben Tag bei -20 °C eingefroren und bis zur Versendung nach Dusseldorf
bei dieser Temperatur gelagert.

Es liegen 71 Wasserproben vor. Waren von einem Untersuchungstag und aus einem
Wohnort mehrere Proben vorhanden, so wurde nur eine Probe (eine pro Datum und Woh-
nort) ausgewahlt. In Arnsberg wurde zusatzlich zwischen den Ortsteilen, die Uber das
Wasserwerk Mohnebogen versorgt werden (Neheim, Bruchhausen, Herdringen, Husten,
Holzen), und den tbrigen Ortsteilen unterschieden.

2.2 Analytik der perfluorierten Verbindungen

2.2.1 Blut

Die Analysen wurden im Institut fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitéat

Erlangen-Nurnberg durchgefihrt werden. Fir Details zur Methodik sei auf den Abschluss-



bericht der ersten HBM-Studie im Jahre 2006 verwiesen, der auf der Homepage des
MKULNV NRW veréffentlicht worden ist.?

2.2.2 Trinkwasser

Die Trinkwasserproben wurden im Labor des Landesamtes fur Natur, Umwelt und Ver-
braucherschutz analysiert, welches bereits die Proben aus der ersten HBM-Studie im Jah-
re 2006 bearbeitet hatte. Die Methodik ist ebenfalls im Abschlussbericht dieser Studie be-

schrieben.

2.2.3 Ruckstellproben

Fur einige perfluorierte Verbindungen werden Verfahren zur Bestimmung im Urin entwi-
ckelt. Um die Belastung der Teilnehmerinnen ggfs. auch mit perfluorierten Verbindungen
abschatzen zu konnen, fur die erst in Zukunft Methoden bereitstehen, wurden die Proban-
dinnen in Absprache mit dem Auftraggeber um die Abgabe einer Urinprobe als Ruckstell-
probe gebeten. Die Teilnehmerinnen wurden lber die Abgabe im Informationsblatt zum
Terminanschreiben informiert (siehe 8.5.2, S. 141 im Anhang). Die Sammlung der Mor-
genurinproben erfolgte in 100 ml ProbengefalRen (Entnahmehinweise siehe 8.5.5, S. 144

im Anhang).
2.3 Einverstandnis, Datenschutz, Versicherung, Ethi  kkommission

2.3.1 Einverstandniserklarung

Die Einwilligung in die geplanten Untersuchungen wurde durch die Unterschriften der un-
tersuchten Personen erfragt. Die Probandinnen wurden um die Einwilligung gebeten die
Fragebogendaten zu erheben, PFT-Analysen des Blutes (und ggf. Urin) durchfiihren und
gaf. klinisch-chemische und hamatologische Analysen vornehmen zu lassen, sowie nicht
zur PFT-Analyse verwendete Blut- oder Trinkwasserprobenvolumina anonymisiert zur wei-

teren wissenschaftlichen Verwendung freizugeben (vgl. Abschnitt 8.5.7, Seite 146).

2.3.2 Datenschutzkonzept

Name und Anschrift der Probanden werden durch Datentreuh&nder verwaltet, die Pro-
bandendaten (Fragebogen, Biomonitoring und Trinkwasseranalysen) werden im auswer-
tenden Institut unter Bezug auf eine Studiennummer gespeichert (Pseudonymisierung).

Die Funktion des Datentreuhanders ubernehmen Mitarbeiter des Ruhrverbandes, sowie

8 http://www.lanuv.nrw.de/gesundheit/pdf/pft_abschlussbericht.pdf




fur die Daten der 2009 neu in die Studie aufgenommen Probandinnen (Zusatzmodul) Herr
Dipl. Biol. Joachim Ehrhardt (Bochum, Firma Umwelt und Wohnen). Diese verwalten die
Verknipfung zwischen Namen und Adresse der Teilnehmer und Studiennummer zum
Zwecke einer spateren Befundmitteilung oder Benachrichtigung oder fir den Fall eines

nachtraglichen Widerrufs der Einwilligung.

2.3.3 Versicherung, Aufwandsentschadigung

Fur die Probandinnen besteht im Rahmen der gesetzlichen Unfallversicherung tber die
Unfallkasse NRW Unfallversicherungsschutz, der die direkten Wege zwischen Wohnung
und Gesundheitsamt am Tag der Blutentnahme umfasst.

Fur die Teilnahme an der Blutentnahme wurde eine Aufwandsentschadigung von 20 €

ausgezahlt.

2.3.4 Zustimmung der Ethikkommission

Die Ethikkommission der Ruhr-Universitdt Bochum stimmte dem Studienkonzept zu
(Amendmentantrag vom 05.08.2012, Registrier-Nr. 4461-12, Zustimmung am 22.08.12).

2.4 Auswertung

Die Ergebnisse der Blutanalysen wurden in Form einer Excel-Tabelle an die Abteilung flr
Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin Ubersendet. Bei den Fragebogendaten fand eine
Doppeleingabe statt, der Import dieser Daten erfolgte Gber das Softwareprodukt Microsoft
Access®.

Die Daten wurden dann uber die Importfunktion in das SAS-Datenbankformat umgewan-
delt und auf Plausibilitat tberprift. Uber die Studien- und Labornummern wurden die Wer-
te miteinander verknipft. Die weitere Bearbeitung und Auswertung erfolgte mit SAS Versi-
on 9.3 (SAS Institute Inc., SAS Campus Drive, Cary, North Carolina 27513, USA).

Zur Datendeskription (z.B. anamnestische Angaben, Konzentrationen perfluorierter Ver-
bindungen) wurden statistische Lage- und Streuungsmalie errechnet und tabellarisch dar-
gestellt. Relative Differenzen der Konzentrationen perfluorierter Verbindungen zweier un-

terschiedlicher Jahre wurden mittels des Quotienten

Konzentration,_; — Konzentration,

Konzentration,_;
errechnet. Dabei beschreibt der Index t einen Zeitpunkt (2008, 2009 oder 2012). Mit dem

Index i wird hierbei die jeweils zurtckliegende gemessene Konzentration formell darge-



stellt (nimmt t die Werte 2008, 2009 und 2012 an, kann i also die Werte 0O, 1, 3 oder 4 an-
nehmen).

Der monotone Zusammenhang zwischen PFT-Konzentrationen (relative und absolute Dif-
ferenzen) und dem Fischverzehr wurde mittels des Spearman-Korrelationskoeffizienten
Pspear DErechnet [Fahrmeir et al. 2011]. Mit Werten zwischen -1 und 1 signalisiert dieser
einen gleichsinnigen monotonen bzw. einen gegenseitigen monotonen Zusammenhang.
Das Vorzeichen des Korrelationskoeffizienten gibt dabei die Richtung des Zusammenhan-
ges an. Je dichter der Korrelationskoeffizient bei O liegt, desto schwacher ist der Zusam-
menhang, je ndher er bei -1 oder +1 liegt, desto starker ist der Zusammenhang.

Grundlage der Berechnung der Halbwertszeiten fir PFOS ist die Annahme eines Ein-
Kompartiment-Modells und einer Ausscheidungskinetik erster Ordnung. Die Berechnung

erfolgte nach der Formel:

—In2 X Abstand der Blutennahmetermine [Tage]

1 (PFOS — Konzentration 2012)
N\PFOS — Konzentration 2009

Halbwertszeit [Jahre]| = /365,25

In die Berechnung flossen lediglich die PFOS-Konzentrationen von 2009 und 2012 ein.
Grund hierfuir waren drei Restriktionen an die Probandinnen:
e noch nie Fisch aus der Mohnetalsperre (Frage 5.0) oder seit 2009 keinen Fisch
mehr aus der Mohnetalsperre (Frage 5.1) und
« keinen Fisch aus den Gewassern der Umgebung (Frage 10.0) und
« keinen Fisch aus anderen belasteten Gewdassern (hier: Ruhr; Frage 6.0) konsumiert
hat
Insbesondere die erste Restriktion soll garantieren, dass Probandinnen, deren PFOS-
Konzentrationen verwendet werden, keine weitere PFOS-Aufnahme Uber den Verzehr von
Fisch aufweisen.
Klinisch-chemische MessgréRen wurden durch Anzahlen und Anteile der gemessenen
Konzentrationen innerhalb, oberhalb und unterhalb des Referenzbereiches dargestellt. Die
Verteilung der Konzentrationen wurde mittels QQ (Quantil-Quantil)-Plots visualisiert (siehe
Abschnitt 8.1 im Anhang).
Weiterhin wurden individuelle PFOS-Konzentrationen innerhalb der Jahre 2008, 2009 und
2012 durch Liniendiagramme und Konzentrationen perfluorierter Verbindungen im Trink-

wasser aus den Wohnorten der Probandinnen durch Balkendiagramme dargestellt.



Aus Griunden der einheitlichen Darstellung werden die Konzentrationen der perfluorierten
Verbindungen in diesem Bericht Ublicherweise in pug/l auf eine Dezimalstelle gerundet dar-
gestellt. Diese Form darf nicht als Angabe der aus chemisch-analytischer Sicht signifikan-

ten Stellen missverstanden werden.



3 Durchfihrung

3.1 Ubersicht tiber die durchgefiihrten Leistungen

Dieser Abschnitt soll der Orientierung uber die im Rahmen der Durchfiihrung einer Follow-

up Studie zur Belastung von Anglerinnen mit den perfluorierten Verbindungen PFOA,
PFOS, PFHxXS, PFBS und PFNA ("PFT") erbrachten Leistungen dienen. Er ist deshalb in

Formulierungen und Reihenfolge an dem Angebot orientiert, das dem Untersuchungsauf-

trag zugrunde liegt.

Folgende Leistungen wurden erbracht:

Alle 105 Studienteilnehmerinnen aus dem Jahr 2008, sowie 25 Teilnehmer des
Zusatzmoduls aus dem Jahr 2009 wurden angeschrieben und um ihre Teilnah-
me an der Nachuntersuchung 2012 gebeten (vgl. 8.5.1, S.140).

Mit den teilnahmewilligen Probandinnen wurden telefonisch Termine vereinbart,
schriftliche Terminvereinbarungen wurden zusammen mit Trinkwasserprobenge-
fallen sowie Fragebogen (vgl. 8.5.3, S. 142 und 8.5.4, S. 143) versandt.

80 Probandinnen erschienen zu den Terminen und wurden in den wohnortna-
hen Gesundheitsamtern empfangen, befragt und um eine Blutprobe (N=80) so-
wie ggfs. Trinkwasserprobe (N=71) gebeten.

An 80 Probandinnen wurden Laborbefundberichte mit den Ergebnissen der Kli-
nisch chemischen bzw. hdmatologischen Untersuchungen versandt.

Zusétzlich wurde die Angehorige eines Studienteilnehmers in die tabellarischen
und graphischen Darstellungen fur das Gesamtkollektiv und in die Gesamtaus-
wertung einbezogen. Diese Person wurde - nach Vereinbarung mit dem Auftrag-
geber - aufgrund ihres mit den Ubrigen Studienteilnehmerinnen vergleichbaren

Fischkonsums bereits in den Jahren 2008 und 2009 ebenfalls untersucht.

3.2 Vorbereitung

Erstellung eines Studienprotokolles

Kontaktaufnahme mit dem Gesundheitsamt

Erstellung eines Antrags zur Genehmigung durch die Ethikkommission

Planung der praktischen Durchfiihrung (Logistik, Zeitplan) mit den Kooperations-

partnern
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3.3

Entwurf und Druck der Anschreiben an die Studienteilnehmerinnen (vgl. 8.5.1, S.
140), Ubergabe der Schreiben an den Ruhrverband, von dem die Versendung vor-
genommen wird

Erstellung von Informationsmaterial (Studie, Blutentnahme, Trinkwasserprobe)
Erstellung von Frageb6gen/Non-Responder-Fragebégen (vgl. 8.5.8, S. 147)
Druck/Vervielféaltigung der Fragebogen (130)

Ggfs. telefonische Terminvereinbarung

Pressemitteilung

Bereitstellung der Logistik fur die Feldphase

Feldphase

Bereitstellung eines Mitarbeiter-Teams (1 Arzt / 1 Dipl.-Biologe / 1 BTA) in den
wohnortnahen Gesundheitsamtern an insgesamt 12 Untersuchungstagen im Zeit-
raum September 2012 bis Dezember 2012

Empfang der Probandinnen an den Untersuchungstagen

Aufklarung, Interview und Bitte um eine Blutprobe sowie Entgegennahme der
Trinkwasserprobe durch Studienmitarbeiter vor Ort

Blutentnahme

Probenaufbereitung (Bearbeitung und Aliquotierung)

Ausgabe der Aufwandsentschadigung an die Teilnehmerinnen gegen Beleg
Probenversand an das Labor zur Analyse

Angebot eines weiteren Untersuchungstermins fur "Nachzugler"

3.4 Auswertungen und Berichterstellung

Dateneingabe (Doppelteingabe der Fragebogendaten), Inkonsistenz- und Plausibili-
tatsprufung, Erstellung einer SAS-Datenbank

Deskriptive Statistik (Darstellung der absoluten und relativen Haufigkeiten nominal
und ordinal skalierter Daten sowie bei intervallskalierten Daten der Ublichen Lage-
und Streuungsmale (Minimum, unteres und oberes Quartil, Median, Maximum,
arithmetischer und geometrischer Mittelwert (mit 95%-Konfidenzintervall), Stan-
dardabweichung)), Vergleich mit den Daten von 2008 und 2009

Gruppenvergleich der PFT-Plasmakonzentrationen entlang der studienleitenden

Fragestellungen
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* Explorative Prufung auf weitere Einflussfaktoren und Confounder
schriftliche Befundmitteilungen zur klinischen Chemie (vgl. Abschnitt 8.5.10, Seite
160) sowie zur PFT-Analyse (vgl. Abschnitt 8.5.11, Seite 163) an 80 Probandinnen

» Berichterstellung
3.5 Uberblick tiber den Studienablauf 2012

3.5.1 Information und Einladung

Bei den 130 eingeladenen Probandinnen handelt es sich um 2 Gruppen: 105 Probandin-
nen waren Studienteilnehmerinnen der Anglerkohorte der Jahre 2008 und 2009 (nachfol-
gend ,Anglerlnnen“ genannt), 25 waren Studienteilnehmerinnen des Zusatzmoduls, in
dessen Rahmen 2009 Mohnesee-Erstfischesserinnen auf ihre PFT-Belastungen unter-
sucht wurden (nachfolgend ,Zusatzmodul” genannt).

Am 28. August 2012 wurden diese 130 Manner und Frauen schriftlich zur Teilnahme an
der Folgeuntersuchung eingeladen. Aufgrund dieses ersten Anschreibens konnten 41
Termine vereinbart werden. Um die Responserate zu erhdohen, wurden ab dem 6. Sep-
tember 2012 alle Probandinnen, von denen bis dahin keine Rickmeldung einging, telefo-
nisch kontaktiert. An Teilnehmerinnen ohne gultige Telefonnummer wurde am 25. Sep-
tember 2012 ein zweites Anschreiben versandt, sowie vom Datentreuh&nder zur Kontakt-
aufnahme mit postalisch und telefonisch nicht zu erreichenden Teilnehmerinnen, Nachfor-
schungsantrage an die zustandigen Gesundheitsdmter tbermittelt. Im Zuge dieser Mal3-
nahmen konnten 80 Terminvereinbarungen erzielt werden. In der Zeit zwischen dem 19.
September und dem 04. Dezember 2012 wurden 80 Probandinnen untersucht. Alle An-
schreiben wurden an die Datentreuhéander verschickt, welche diese an die Probanden wei-

terleitete. Der zeitliche Ablauf ist in Tabelle 1 zusammengefasst.

Tabelle 1: Uberblick Studienablauf.

Datum Tatigkeit Anzahl

Einladungsschreiben an die Teilnehmer aus dem Jahr 2008 und
G i g des Zusatzmoduls 2009 versendet 130

30. August 2012 Telefonische Terminabsprachen 41

Anfrage an Gesundheitsdmter zur Einholung einer neuen Adresse

SISl (e 2002 von Teilnehmern deren Brief unzustellbar war 5
ab 6. September 2012 ;‘A(\)rl]g;?; aller Probanden, von denen bisher keine Rickmeldung er- ca. 70
ab 13. September 2012 | Anschreiben, Studieneinladung/Terminbestatigung versendet 80
25. September 2012 Erinnerungsschreiben an die Teilnehmer ohne aktuelle Tel.-Nr. 10
415 Sl A0 Untersuchungen vor Ort (Blutenthahme/Interview) 80

bis 04. Dez. 2012
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Datum Tatigkeit Anzahl
12.11.12/4.2.13 Versand der Blutproben 80
05. Dezember Versand der Trinkwasserproben 37
17..' D, ZUNZ = 20 Versand der Befundmitteilung der klinisch-chemischen Parameter 80
Mérz 2013

27. Marz 2013 Versand der Befundmitteilung der PFT-Analysen 80

3.5.2 Tatigkeiten vor Ort

Seitens der Gesundheitsbehdrden wurden in den Gesundheitsamtern jeweils Raume zur
Verfligung gestellt, die zur Blutentnahme, zur Probenaufbereitung, zum Empfang der Pro-
bandinnen bzw. deren Warteaufenthalt, sowie zur Durchfiihrung der Interviews genutzt
werden konnten.

Ein Mitarbeiter-Team der Abteilung fur Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin der Ruhr-
Universitdt Bochum, welches aus einem Arzt, einem Dipl.-Biologen und einer biologisch
technischen Assistentin bestand, fuhrte die Untersuchungen vor Ort an insgesamt 12 Un-
tersuchungstagen durch (Tabelle 2). Die einzelnen Termine verteilten sich auf die unter-

schiedlichen Untersuchungsorte wie folgt:

Tabelle 2: Untersuchungsorte und Termine.

Untersuchungsort Termine im Jahr 2012

Arnsberg 8.10.,10.10., 15.10., 22.10.2012
Bochum 24.10.,2.11,,6.11., 4.12.2012
Iserlohn 19.9.2012

Soest 26.9., 1.10., 29.10.2012

An den genannten Untersuchungstagen wurden die Probandinnen zunachst empfangen,
der weitere Ablauf wurde erlautert und Fragen beantwortet. Die Trinkwasserproben wur-
den entgegen genommen. Ebenso fand eine Prifung der mitgebrachten Unterlagen (Fra-
gebogen, Einverstandniserklarungen) auf Vollstadndigkeit statt, fehlende Daten wurden,
soweit moglich, von den Probandinnen ergéanzt.

Die Probandinnen wurden dann zur Blutabnahme und zum Interview gebeten. Daflir stan-
den parallel zwei Raumlichkeiten und 2 Mitarbeiterinnen zur Verfigung.

Wenn erwunscht oder notwendig, halfen Studienmitarbeiterinnen beim Ausfullen der Un-
terlagen. Nach Abschluss von Blutentnahme und Interview wurden die Unterlagen am
Empfang erneut auf Vollstandigkeit Gberprift und die Aufwandsentschadigung gegen Be-

leg ausgegeben.
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Die Blutproben wurden unmittelbar nach der Blutentnahme in einem Laborraum vor Ort
ggf. weiter bearbeitet und bis zum Transport gekuhlt gelagert. Noch am selben Tag wur-
den die Blutproben — je nach Bestimmung — zur Analyse der Routine-Laborproben zum
Institut far klinische Chemie, Transfusions- und Laboratoriumsmedizin der berufsgenos-
senschaftlichen Kliniken Bergmannsheil transportiert oder im Labor der Abteilung fir Hygi-
ene, Umwelt- und Sozialmedizin der Ruhr-Universitat Bochum weiter bearbeitet.

3.5.3 Benachrichtigung der Probandinnen

3.5.3.1 Mitteilungen Uber die Befunde der klinische  n Chemie

Unmittelbar nach Abschluss der Feldphase wurden die Befundmitteilungen zur klinischen
Chemie erstellt (vgl. 8.5.10, Seite 160). Alle Laborberichte wurden auf die Notwendigkeit
einer akuten Intervention &arztlich Gberpruft. Hierflr ergab sich kein Anlass. Bei auffalligen
Werten wurde im Einzelfall der Verlauf bericksichtigt und eine fir den Teilnehmer/die
Teilnehmerin eindeutige Handlungsempfehlung gegeben. Der Versand der Befunde an die

Probandinnen begann im Dezember 2012.

3.5.3.2 Mitteilungen Uber die Befunde der PFT-Analy  sen

Nach Vorliegen aller Ergebnisse der PFT-Analysen wurden die Befundmitteilungen erstellt.
Zur Beurteilung des Verlaufs der Belastung wurden die Untersuchungsergebnisse aus den
Jahren 2008 (nicht fur das Zusatzmodul), 2009 und 2012 aufgefthrt. Zur Einstufung der
individuellen PFOS- und PFOA-Konzentrationen wurden die Referenzwerte® der HBM-
Kommission angegeben (vgl. 8.5.11, Seite 163). Der Versand der Befunde an die Proban-

dinnen erfolgte im Mérz 2012.

° Der PFOA Referenzwert betragt bei Frauen, Mannern und Kindern (jiinger als 10 Jahre) 10 ug/l. Der PFOS
Referenzwert liegt fir Frauen bei 20 ug/l, fir Manner bei 25 pg/l und fir Kinder (jinger als 10 Jahre)
bei 10 pg/l. Diese Werte entsprechen dem 95. Perzentil der Belastung der Normalbevélkerung.
Ublicherweise sollten nicht mehr als 5 % der Probandinnen Werte oberhalb des jeweiligen
Referenzwertes aufweisen.
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4 Ergebnisse

In der Ergebnisdarstellung (Beschreibung der anthropometrischen Merkmale und Deskrip-
tion der perfluorierten Verbindungen) werden im Folgenden das Kollektiv der Angler und
die Probandinnen, die im Rahmen des Zusatzmoduls (Mohnesee-Erstfischesserinnen)
untersucht wurden, getrennt voneinander behandelt. Grund hierfir ist ein unterschiedlicher
Fischkonsum und damit eine nicht vergleichbare Aufnahme von perfluorierten Verbindun-
gen Uber den Verzehr von Fisch.

Es sei an dieser Stelle auf die mit 5 nachuntersuchten Anglerinnen geringe Anzahl weibli-
cher Studienteilnehmerinnen im Kollektiv der Angler und auf die damit verbundene einge-
schrankte Interpretierbarkeit der Ergebnisse hinsichtlich méglicher geschlechtsspezifischer
Unterschiede hingewiesen. Selbiges gilt fir den geringen Stichprobenumfang im Zusatz-
modul (9 Méanner, 7 Frauen).

In Kapitel 4.4 sowie in Kapitel 4.5 wird der Fischverzehr als mdgliche Einflussvariable fir
eine erhbhte PFOS-Konzentration betrachtet. Diesbezliglich werden dort beide Kollektive

gemeinsam analysiert.

4.1 Studienteilnahme und anthropometrische Merkmale

Es wurden samtliche Probandinnen der Voruntersuchungen zur Studienteilnahme einge-
laden. Von den insgesamt 130 angeschriebenen Personen waren nach Angaben der Da-
tentreuhander drei postalisch nicht erreichbar. Zwei Personen waren verstorben. Insge-
samt wurden 80 Blutproben gewonnen und auf die Konzentrationen perfluorierter Verbin-
dungen und klinisch-chemischer und hamatologischer Messgréf3en hin analysiert. Bei ei-
nem Angler wurde aus logistischen Grinden auf die Entnahme und Analyse der EDTA-
Blutprobe flur die klinische Chemie verzichtet, da die Blutabnahme im Rahmen einer
Nachuntersuchung beim Hausarzt erfolgte. Die 80 Probandinnen setzten sich aus der
Anglerkohorte und dem Zusatzmodul zusammen. Aus der Anglerkohorte nahmen 64 Per-
sonen teil, die bereits 2008 und zum Teil 2009 untersucht wurden. Aus dem mit ,Zusatz-
modul“ bezeichneten Kollektiv der Fischverzehrerinnen mit erstmaligem Fischkonsum aus

dem Mo6hnesee 2009 nahmen 16 Probandinnen teil (Tabelle 3).
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Tabelle 3: Studienteilnahme an der Folgeuntersuchung 2012.

Anglerinnen Zusatzmodul Gesamt
N | Anteil (%) | N [Anteil (%)]| N | Anteil (%)
Einladungsschreiben versendet 105| 100% | 25 | 100% [130( 100%
Verstorben 2 2% 0 0% 2 1,5%
Zustelladresse unbekannt 2 2% 1 4% 3 2,3%
Einladungsschreiben zugestellt 101 100% | 24 | 100% (125 100%
Teilnahme abgelehnt 19 19% 7 29% | 26 | 20,8%
Keine Riickmeldung (mind. 3 Versuche) | 14 | 14% 1 4% 15 | 12,0%
Teilnahmebereit 68 67% 16 67% 84 67,2%
Zum Termin nicht erschienen 3 3% 0 0% 3 2,4%
Nachtraglich verweigert 1 1% 0 0% 1 0,8%
Erschienen 64 63% 16 67% 80 64,0%
Einverstandniserklarung 64| 63% |16 | 67% |80 | 640%
Fragebdgen 64 63% 16 67% 80 64,0%
Blutprobe PFT 64 63% 16 67% 80 64,0%
Blutprobe Klinische Chemie EDTA 63 62% 16 67% 79 | 63,0%
Blutprobe Klinische Chemie Plasma 64 | 61% |16 | 67% |80 | 64,0%

Einige statistische KenngroRen der anthropometrischen Daten der Probandinnen des Kol-
lektivs der Angler und des Zusatzmoduls sind in Tabelle 4 dargestellt.

Die mannlichen Probanden weisen eine mittlere Kérpergréf3e von 178 cm (Median Angler-
kollektiv; eine fehlende Korpergrol3enangabe) bis 180 cm (Median Zusatzmodul) auf und
sind damit im Median groRer als das weibliche Pendant (Median Anglerkollektiv: 168 cm;
Median Zusatzmodul: 165 cm).

Das Korpergewicht der mannlichen Studienteilnehmer liegt im Mittel bei 86 kg (Angler)
bzw. 80 kg (Zusatzmodul). Die Studienteilnehmerinnen wogen zum Zeitpunkt der Untersu-
chung im Durchschnitt 71 kg (Angler) bzw. 66 kg (Zusatzmodul; eine fehlende Gewichts-
angabe). Die Mediane des Body-Mass-Indexes von Mannern und Frauen beider Kollektive
variieren zwischen 24,1 kg/m? (Frauen im Zusatzmodul) und 27,2 kg/m? (Manner im Ang-

lerkollektiv).
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Tabelle 4: Anthropometrische Daten des Studienteilnehmerinnen 2012.

Anglerinnen Zusatzmodul
Korpergrof3e [cm]
Manner |Frauen |Gesamt [Manner [Frauen |Gesamt
Anzahl (N) 58 5 63 9 7 16
arithm. Mittelwert 178,4 168,6 177,6 176,6 166,6 172,2
Minimum 160,0 162,0 160,0 166,0 159,0 159,0
50. Perzentil 178,0 168,0 177,0 180,0 165,0 172,5
Maximum 200,0 176,0 200,0 184,0 175,0 184,0
: Anglerinnen Zusatzmodul
Kdrpergewicht [kg]
Manner |Frauen |Gesamt [Manner [Frauen |Gesamt
Anzahl (N) 59 5 64 9 6 15
arithm. Mittelwert 88,5 73,8 87,3 78,9 70,3 75,5
Minimum 58,0 64,0 58,0 61,0 57,0 57,0
50. Perzentil 86,0 71,0 85,5 80,0 65,5 75,0
Maximum 150,0 85,0 150,0 109,0 100,0 109,0
. Anglerinnen Zusatzmodul
Body-Mass-Index [kg/m <]
Manner |Frauen |Gesamt [Manner [Frauen |Gesamt
Anzahl (N) 58 5 63 9 6 15
arithm. Mittelwert 27,8 25,9 27,6 25,3 251 25,2
Minimum 19,8 22,4 19,8 20,7 21,2 20,7
50. Perzentil 27,2 25,2 27,2 24,2 24,1 24,2
Maximum 38,7 30,1 38,7 33,6 32,7 33,6

Der Altersdurchschnitt (Median) lag bei den untersuchten ménnlichen Anglern bei 56 Jah-

ren, bei Teilnehmern des Zusatzmoduls bei 50 Jahren. Weibliche Studienteilnehmerinnen

waren zum Zeitpunkt der Blutentnahme im Jahr 2012 47 (Angler) bzw. 53 Jahre (Zusatz-

modul; Tabelle 5).

Tabelle 5: Anamnestische Angaben zum Alter bei Blutuntersuchung.

Anglerinnen Zusatzmodul
Alter [Jahre]

Manner |Frauen |Gesamt [Manner [Frauen [Gesamt
Anzahl (N) 59 5 64 9 7 16
arithm. Mittelwert 57,4 55,1 57,2 51,4 55,5 53,2
Minimum 23,0 26,1 23,0 15,1 345 15,1
50. Perzentil 56,1 47 .4 56,1 49,8 53,3 51,5
Maximum 92,6 79,6 92,6 80,9 82,2 82,2
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4.2 Konzentrationen perfluorierter Verbindungen im Blutplasma (Anglerin-

nen)

Im Blutplasma samtlicher 64 Anglerinnen wurden nach 2008 und 2009 erneut die Kon-
zentrationen von PFOS, PFOA, PFHxS, PFBS, PFHXA und PFPA bestimmt. Erstmalig
wurden im Rahmen der Untersuchung der Anglerkohorte zusatzlich die PFNA-
Konzentrationen der Teilnehmerlnnen bestimmt. Wie bei der Untersuchung aus den Jah-
ren 2008 und 2009 waren PFPA und PFHXxA in keiner der Proben nachweisbar. Die
Nachweisgrenzen (NWG) fur PFPA und PFHXxA betragen 1 ug/l, fur PFNA 0,3 ug/l und 0,1
Mg/l fur die Gbrigen gemessenen perfluorierten Verbindungen (PFOA, PFOS, PFHxS und
PFBS).

Die Messergebnisse fur die einzelnen perfluorierten Verbindungen werden jeweils denen
aus den Jahren 2008 und 2009 gegenubergestellt. Eine nach Geschlechtern differenzierte
Darstellung der im Jahr 2012 gemessenen Konzentrationen befindet sich im Anhang, Ab-
schnitt 8.1.1, S. 54 ff. Es sei an dieser Stelle auf die mit 5 nachuntersuchten Anglerinnen
geringe Anzahl weiblicher Studienteilnehmerinnen und auf die damit verbundene einge-
schrankte Interpretierbarkeit der Ergebnisse hinsichtlich méglicher geschlechtsspezifischer
Unterschiede bei der inneren Belastung mit PFT hingewiesen.

Den Ergebnisdarstellungen in Kapitel 4.2liegen ausschlief3lich die Konzentrationen perflu-
orierter Verbindungen des Kollektivs der untersuchten Anglerinnen (ohne Zusatzmodul)
zugrunde. Darunter befinden sich auch Anglerinnen ohne Fischverzehr in der Anamnese.
Die Assoziation der Konzentrationen perfluorierter Verbindungen im Blutplasma mit den

Angaben zum Fischverzehr wird in Abschnitt 4.4, S. 35 beschrieben.

4.2.1 PFOS

Tabelle 6 gibt einen Uberblick iiber Lage und Streuung der PFOS-Konzentrationen im
Blutplasma der Anglerinnen, die 2008, 2009 und/oder 2012 an der Follow-up-
Untersuchung teilnahmen. Neben einer Darstellung aller im jeweiligen Jahr untersuchten
Studienteilnehmerinnen, nahmen 60 Manner und Frauen bei allen drei Untersuchungen
(2008, 2009 und 2012) teil. Diese wurden in gesonderten Spalten hervorgehoben. Insge-
samt wiesen 2012 32 Probandinnen eine Konzentration oberhalb des Referenzwertes
(>25 pg/l [3], >20 ug/l [?]) auf. Die mittlere PFOS-Konzentration lag bei 23,7 ug/l (GM),
das Maximum bei 380,8 ug/l. Frauen Uberschritten den Referenzbereich in 4 von 5 Fallen.
Eine nach Geschlecht differenzierte tabellarische Darstellung befindet sich im Anhang (vgl.
Tabelle 29).
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Bei Betrachtung der Probandinnen, die 2008, 2009 und 2012 an den Studien teilgenom-
men haben, waren die mittleren PFOS-Konzentrationen (geometrisches Mittel) 2008 und
2009 nahezu unverandert. Im Jahr 2012 lag die durchschnittliche PFOS-Konzentration mit
23,9 ug/l unterhalb des GM aus dem Jahr 2009 (31,2 ug/l).

Tabelle 6: PFOS-Konzentrationen im Blutplasma der Anglerinnen.

PFOS [ug/l] 2008 2009 2012
Gesamt Teilnahme |Gesamt Teilnahme |Gesamt Teilnahme

auch 09 auch 08 auch 08
Ménner und Frauen und 12 und 12 und 09
Anzahl (N) 106 60 85 60 64 60
N<NWG 0 0 0 0 0 0
N>Referenzbereich 52 34 50 35 32 30
(M: 25/ F:20 pg/l)
arithm. Mittelwert 64,9 67,4 71,8 72,6 54,3 56,2
Standardabweichung 109,1 106,4 109,4 117,9 85,1 87,5
Minimum 1,1 4,3 3,6 3,6 2,3 2,3
10. Perzentil 5,6 6,4 59 5,6 4,3 4,1
25. Perzentil 8,9 10,3 9,7 12,0 8,6 8,1
50. Perzentil 24,5 32,9 29,8 30,1 24,7 24,7
75. Perzentil 53,8 56,4 71,1 63,0 55,4 59,2
90. Perzentil 197,9 179,0 193,1 164,9 130,9 135,4
95. Perzentil 314,3 357,1 305,3 336,7 315,6 319,5
Maximum 649,3 503,3 586,2 586,2 380,8 380,8
geom. Mittelwert (GM) 26,2 30,4 31,2 31,2 23,7 23,9
untere Grenze Kon- 20,3 22,2 23,5 22,4 17,2 17,0
fidenzintervall GM
obere Grenze Kon- 33,8 41,7 41,3 43,5 32,8 33,7
fidenzintervall GM

Unterschiede zwischen den PFOS-Konzentrationen aus dem Jahr 2012 und der Jahre
2008 bzw. 2009 sind als relative Differenzen in Tabelle 7 dargestellt. Die relative Differenz
ist der Quotient der absoluten Konzentrationsdifferenz und der Ausgangskonzentration der
jeweiligen Betrachtungsjahre. Positive Werte entsprechen dabei einem Rickgang, negati-
ve Werte einem Anstieg. Betrachtet werden dabei nur Konzentrationen von Probandinnen,
die an allen drei Studien teilgenommen haben. Die mittlere relative Differenz der PFOS-
Konzentrationen 2012 (geometrisches Mittel) betrug zum Jahr 2008 27 % und zum Jahr
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2009 25 %. Bei 15 Probanden fand ein Anstieg der PFOS-Konzentration innerhalb der
Jahre 2008 und 2012 statt, innerhalb der Jahre 2009 und 2012 bei 11 Probanden. Bei 1
der 15 (3 der 11) war die Zunahme nur geringftigig (< 10 %). Alle Teilnehmerinnen, deren
PFOS-Konzentrationen um mehr als 10 % anstiegen, gaben an, weiterhin Fisch aus der
Mohnetalsperre und/oder Fisch aus den Gewassern der Umgebung zu konsumieren. Ab
dem 25. Perzentil liegen die relativen Differenzen im positiven Bereich. Die Halfte der Pro-
banden weist einen Rickgang von mindestens 26 % auf. Die absoluten Differenzen sind in
Kapitel 8.1.5 (ab S.64) im Anhang dargestellt.

Tabelle 7: Relative Differenzen zu den Vergleichsjahren 2008 und 2009 der PFOS-
Konzentrationen der Anglerinnen 2012.

im Vergleich zu 2008 im Vergleich zu 2009
rel. Differenz bei PFOS [%)]

Manner | Frauen |Gesamt Manner|Frauen (Gesamt
Anzahl (N) 59 5 64 55 5 60
Anstieg (N) 14 1 15 10 1 11
arithm. Mittelwert 13,2 7,5 12,7 17,7 23,6/ 18,2
Standardabweichung 45,1 44,6 44,7 38,1 20,3 36,8
Minimum -142,3| -66,6| -142,3 | -201,2 -6,5| -201,2
10. Perzentil -65,3| -66,6| -653 | -13,2 -6,5| -12,8
25. Perzentil 2,0 1,2 1,6 6,2 12,0 6,3
50. Perzentil 26,2 26,4 26,3 26,6/ 35,0 26,9
75. Perzentil 41,6 28,5 41,6 36,5 37,3 36,8
90. Perzentil 52,0 47,9 51,9 47,91 40,4 46,3
95. Perzentil 58,5 47,9 58,5 55,2| 40,4 55,1
Maximum 78,6 47,9 78,6 71,5 40,4 715
geom. Mittelwert (GM) 29,0 14,5 27,4 245 28,2 24,8
untere Grenze Konfidenzintervall GM 23,7 1,0 21,9 19,6 11,3| 20,1
obere Grenze Konfidenzintervall GM 35,5 205,55 34,4 30,7 70,1 30,6

Zur besseren Ubersicht sind die individuellen PFOS-Konzentrationen der Anglerinnen in
zwei Abbildungen, nach PFOS-Konzentration im Jahr 2008 unterhalb bzw. oberhalb des
Referenzwertes fur Manner differenziert, dargestellt (< 25 pg/: Abbildung 1; = 25 p/l: Abbil-
dung 2). Individuell betrachtet waren zum Grof3teil Riickgange, aber auch einzelne Anstie-
ge der PFOS-Plasmakonzentrationen zu beobachten. Mit einem Anstieg von 142,3 %
(2009: 17 pg/l, 2012: 51 pug/l) hat sich die Konzentration eines Probanden verdreifacht. Ein
weiterer Proband, mit einer aktuellen Konzentration unterhalb des Referenzbereiches,
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wies einen Anstieg von 102 % zum Jahr 2008 auf. Ein Angler, der einen Konzentrations-

anstieg von 36 ug/l auf 38 pg/l aufwies, ist aufgrund einer fehlenden Teilnahme im Jahr

2009 grafisch nicht dargestellt.

2012 wurden bei insgesamt 15 Studienteilnehmerinnen hohere PFOS-Blutkonzentrationen

im Vergleich zum Jahr 2008 gemessen.
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Abbildung 1: Individuelle PFOS-Konzentrationen im Blutplasma der Anglerinnen der Jahre 2008, 2009 und
2012. Teil 1: Alle Teilnehmerinnen mit einer PFOS-Konzentration < 25 g/l (2008). Die Da-

ten sind nach der Hohe der PFOS-Konzentrationen aus dem Jahr 2008 sortiert.
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Abbildung 2: Individuelle PFOS-Konzentrationen im Blutplasma der Anglerinnen der Jahre 2008, 2009 und
2012 (logarithmische Darstellung). Teil 2: Alle Teilnehmerlnnen mit einer PFOS-
Konzentration > 25 pg/l (2008). Die Daten sind nach der Hohe der PFOS-Konzentrationen
aus dem Jahr 2008 sortiert.

4.2.2 PFOA

PFOA konnte ebenfalls in allen Proben bestimmt werden. Im geometrischen Mittel wurden
im Jahr 2012 7 yg PFOA/I gemessen (vgl. Tabelle 8). Die PFOA-Konzentrationen im Blut-
plasma der 64 untersuchten Anglerinnen lagen zwischen 1,4 und 23,7 ug/l. Bei 21 Angle-
rinnen wurden PFOA-Konzentrationen oberhalb des Referenzwertes der Kommission
Humanbiomonitoring des Umweltbundesamtes (10 pg/l fur Manner und Frauen) beobach-
tet. Bei Betrachtung der Probandinnen, die an allen drei Studien teilnahmen, sank die
mittlere PFOA-Konzentration innerhalb der Jahre 2008 bis 2012 von 11,6 ug/l auf 6,9 ug/l
(Differenz: 4,7 ugll).

Tabelle 8: PFOA-Konzentrationen im Blutplasma der Anglerinnen.

PFOA [ug/l] 2008 2009 2012

Gesamt Teilnahme |Gesamt Teilnahme |Gesamt Teilnahme

auch 09 auch 08 auch 08

Manner und Frauen und 12 und 12 und 09
Anzahl (N) 106 60 85 60 64 60
N<NWG 0 0 0 0 0 0
N>Referenzbereich 57 34 43 36 21 19
(M: 10/ F:10 pg/l)
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PFOA [ug/l] 2008 2009 2012
Gesamt  [Teilnahme |Gesamt [Teilnahme |Gesamt  [Teilnahme

auch 09 auch 08 auch 08
Mé&nner und Frauen und 12 und 12 und 09
arithm. Mittelwert 14,7 14,2 12,0 12,6 8,7 8,6
Standardabweichung 17,5 9,3 8,5 8,2 5,6 5,6
Minimum 2,1 2,8 1,9 2,4 14 1,4
10. Perzentil 4,5 4,8 3,7 3,9 2,7 2,7
25. Perzentil 6,3 6,7 54 6,2 4,2 4,1
50. Perzentil 10,5 12,4 10,0 10,8 7,7 7,4
75. Perzentil 18,4 19,3 14,4 17,8 10,8 10,8
90. Perzentil 27,6 27,7 23,9 25,9 18,8 19,0
95. Perzentil 34,7 32,2 28,8 29,4 19,9 20,4
Maximum 166,6 47,3 41,9 38,6 23,7 23,7
geom. Mittelwert (GM) 10,9 11,6 9,6 10,2 7,0 6,9
untere Grenze Kon- 9,4 9,8 8,2 8,6 5,9 57
fidenzintervall GM
obere Grenze Kon- 12,5 13,7 111 12,2 8,3 8,2
fidenzintervall GM

Die PFOA-Anstiege bei 2 Probandinnen sind rein rechnerisch vorhanden, liegen aber un-

ter 10 % der Ausgangswerte (relative Differenz 1,12 bzw. 2,46 %, absolute Differenz 0,13

bzw. 0,38 ug/l).

Bezogen auf den geometrischen Mittelwert sind die PFOA-Konzentrationen gegeniber

den Ergebnissen der Angleruntersuchung 2008 um 36,3 % und gegenuber dem Jahr 2009

um 27,5 % zurickgegangen (Tabelle 9).

Tabelle 9: Relative Differenzen zu den Vergleichsjahren 2008 und 2009 der PFOA-
Konzentrationen der Anglerinnen 2012.

rel. Differenz bei PFOA [%] 2008 i

Manner | Frauen | Gesamt Méanner [Frauen (Gesamt
Anzahl (N) 59 5 64 55 5 60
Anstieg (N) 2 0 2 0 0 0
arithm. Mittelwert 38,1 40,3 38,3 32,0 26,1 31,5
Standardabweichung 16,1 21,5 16,4 13,7| 14,71 13,8
Minimum -2,5 9,1 -2,5 53 3,4 3,4
10. Perzentil 16,4 9,1 16,4 14,4 3,4 13,7
25. Perzentil 27,8 35,0 28,0 20,9| 22,00 21,5
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rel. Differenz bei PFOA [%)] 2008 2l

Manner | Frauen | Gesamt Méanner [Frauen (Gesamt
50. Perzentil 38,1 36,5 37,6 31,6/ 29,9 31,5
75. Perzentil 50,8 57,6 51,1 42,21 32,71 41,7
90. Perzentil 57,1 63,5 57,6 50,1 42,7 49,0
95. Perzentil 63,3 63,5 63,3 54,01 42,7 52,9
Maximum 73,1 63,5 73,1 66,2| 42,7 66,2
geom. Mittelwert (GM) 36,5 33,5 36,3 28,3| 20,00 27,5
untere Grenze Konfidenzintervall GM 32,6 12,8 32,3 24,4 57 23,6
obere Grenze Konfidenzintervall GM 40,9 87,9 40,7 32,9 69,9 321

4.2.3 PFHxS

Im Blutplasma der 64 untersuchten Anglerinnen wurden

im Jahr 2012 PFHxS-

Konzentrationen zwischen 0,4 und 6,7 pg/l gemessen (Tabelle 10). Der geometrische Mit-

telwert betrug 2,4 pg PFHxS/I, womit dieser gegentiber dem Jahr 2009 (3,1 ug/l) gesunken

ist. Alle Messwerte lagen oberhalb der Bestimmungsgrenze.

Tabelle 10: PFHxS-Konzentrationen im Blutplasma der Anglerinnen.

PFHXS [ug/l] 2008 2009 2012
Gesamt  [Teilnahme |Gesamt [Teilnahme |Gesamt  [Teilnahme

auch 09 auch 08 auch 08
Ménner und Frauen und 12 und 12 und 09
Anzahl (N) 106 60 85 60 64 60
N<NWG 0 0 0 0 0 0
arithm. Mittelwert 3,1 3,3 3,8 3,9 2,7 2,7
Standardabweichung 2,4 2,1 2,4 2,3 1,3 1,4
Minimum 0,4 0,6 0,7 0,7 0,4 0,4
10. Perzentil 1,2 14 1,3 14 11 11
25. Perzentil 1,8 2,0 2,0 2,2 19 1,8
50. Perzentil 2,7 2,8 3,5 3,8 2,5 2,5
75. Perzentil 3,5 3,6 4,6 4,8 3,4 3,5
90. Perzentil 5,4 55 6,5 6,7 4,6 47
95. Perzentil 8,3 8,5 8,2 8,3 5,2 5,2
Maximum 17,2 11,2 13,3 12,3 6,7 6,7
geom. Mittelwert (GM) 2,6 2,8 3,1 3,3 2,4 2,4
untere Grenze Kon- 2,3 2,4 2,7 2,8 2,0 2,0
fidenzintervall GM
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PFHXS [ug/l] 2008 2009 2012
Gesamt Teilnahme |Gesamt Teilnahme |Gesamt Teilnahme
auch 09 auch 08 auch 08
Manner und Frauen und 12 und 12 und 09
obere Grenze Kon- 2,9 3,3 3,6 3,9 2,7 2,8
fidenzintervall GM

2012 wurden bei insgesamt 11 (10) Anglerinnen héhere PFHxS-Konzentrationen als 2008

(2009) gemessen. Bei 5 der 11 (6 der 10) war die Zunahme nur geringfugig (< 10 %). Alle

Teilnehmerinnen, deren PFOS-Konzentrationen um mehr als 10 % anstiegen, gaben an,

weiterhin Fisch aus der Mo6hnetalsperre und/oder Fisch aus den Gewéssern der Umge-

bung zu konsumieren.

Eine Darstellung der relativen Differenzen der PFHxS-Konzentrationen 2012 zu den Jah-

ren 2008 und 2009 finden sich in Tabelle 11. Bezogen auf den geometrischen Mittelwert

betrug die relative Differenz der PFHxS-Konzentrationen 16 % in Bezug auf das Jahr 2008
(2009: 25,3 %). Der Maximalwert der Belastung sank um 56,2 % (2008) bzw. 68,4 %

(2009).

Tabelle 11: Relative Differenzen zu den Vergleichsjahren 2008 und 2009 der PFHXS-
Konzentrationen der Anglerinnen 2012.

rel. Differenz bei PFHXS [%] 2008 2

Manner | Frauen | Gesamt Manner [Frauen (Gesamt
Anzahl (N) 59 5 64 55 5 60
Anstieg (N) 10 1 11 8 2 10
arithm. Mittelwert 14,4 0,4 13,3 27,6 -1,1] 25,2
Standardabweichung 24,2 27,8 24,5 21,6| 285 234
Minimum -86,9| -47,6/ -86,9 | -17,3| -48,2 -48,2
10. Perzentil -7,3| -47,6 -7,3 -6,2| -48,2 -6,9
25. Perzentil 6,7 0,7 6,5 12,5 -3,4 11,0
50. Perzentil 18,5 13,4 16,5 33,3 4,5 26,1
75. Perzentil 25,9 15,6 25,5 46,7| 16,6 45,6
90. Perzentil 44,1 20,1 41,1 50,1| 25,0, 50,0
95. Perzentil 54,0 20,1 48,5 54,01 25,00 53,3
Maximum 56,2 20,1 56,2 68,4 25,00 68,4
geom. Mittelwert (GM) 17,0 7,4 16,0 26,4 12,3 25,3
untere Grenze Konfidenzintervall GM 13,3 0,6 12,4 19,6 1,31 18,9
obere Grenze Konfidenzintervall GM 21,7 89,2 20,6 35,6/ 114,6| 33,7
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4.2.4 PFBS

84 % der Plasmaproben, wiesen PFBS-Gehalte unterhalb der Nachweisgrenze von
0,1 pg/l auf (vgl. Tabelle 12 bzw. Tabelle 32, S. 56). Wahrend 2008 91 % der Proben Kon-
zentrationen unterhalb der NWG aufwiesen, waren es im Jahr 2009 61 %.

Tabelle 12: PFBS-Konzentrationen im Blutplasma der Anglerinnen.

PFBS [ug/l] 2008 2009 2012
Gesamt  [Teilnahme |Gesamt  [Teilnahme |Gesamt  [Teilnahme
auch 09 auch 08 auch 08
Ménner und Frauen und 12 und 12 und 09
Anzahl (N) 106 60 85 60 64 60
N<NWG (% <NWG) 96 (91 %), 54 (90 %), 52 (61 %) 36 (60 %) 54 (84 %) 51 (85 %)
arithm. Mittelwert <NWG <NWG 0,1 0,1 <NWG <NWG
Standardabweichung 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1
Minimum <NWG <NWG <NWG <NWG <NWG <NWG
10. Perzentil <NWG <NWG <NWG <NWG <NWG <NWG
25. Perzentil <NWG <NWG <NWG <NWG <NWG <NWG
50. Perzentil <NWG <NWG <NWG <NWG <NWG <NWG
75. Perzentil <NWG <NWG 0,1 0,2 <NWG <NWG
90. Perzentil <NWG 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
95. Perzentil 0,4 0,5 0,3 0,3 0,2 0,2
Maximum 0,9 0,9 0,5 0,5 0,6 0,6
geom. Mittelwert (GM) <NWG <NWG <NWG <NWG <NWG <NWG
untere Grenze Kon- <NWG <NWG <NWG <NWG <NWG <NWG
fidenzintervall GM
obere Grenze Kon- <NWG <NWG <NWG 0,1 <NWG <NWG
fidenzintervall GM

4.2.5 PENA

Die in dieser Studie erstmalig erhobenen Konzentrationen der Perfluornonanséure (PFNA)

waren in allen 64 Plasmaproben nachweisbar (NWG 0,3 ug/l). Es wurden dabei Konzent-

rationen zwischen 0,3 und 3,3 pg/l gemessen (Tabelle 13).

26



Tabelle 13: PFNA-Konzentrationen der Anglerinnen 2012.

PFENA [ug/l] Manner | Frauen | Gesamt
Anzahl (N) 59 5 64
N<NWG (0,3 ug/l) 0 0 0
arithm. Mittelwert 11 14 11
Standardabweichung 0,6 1,0 0,7
Minimum 0,3 0,4 0,3
10. Perzentil 0,4 0,4 0,4
25. Perzentil 0,6 0,8 0,6
50. Perzentil 0,9 1,1 0,9
75. Perzentil 1,5 1,6 1,5
90. Perzentil 2,0 3,1 2,0
95. Perzentil 2,5 3,1 2,5
Maximum 3,3 3,1 3.3
geom. Mittelwert (GM) 0,9 1,1 0,9
untere Grenze Konfidenzintervall GM 0,8 0,5 0,8
obere Grenze Konfidenzintervall GM 11 2,8 11

4.2.6 Weitere perfluorierte Verbindungen

Die Plasmakonzentrationen fur die Verbindungen PFPA (Perfluorpentansaure) und PFHXA

(Perfluorhexanséure) lagen bei allen Probandinnen unterhalb der Nachweisgrenze
(2 pgll).

4.3 Konzentrationen perfluorierter Verbindungen im Blutplasma

(Zusatzmodul)

Im Blutplasma von 16 Probandinnen des Zusatzmoduls wurden erneut die Konzentratio-
nen von PFOS, PFOA, PFHXS, PFBS, PFHXA und PFPA bestimmt. Erstmalig wurden im
Rahmen dieser Untersuchung zusatzlich die PFNA-Konzentrationen der Teilnehmerinnen
bestimmt. Wie bei der Untersuchung aus dem Jahr 2009 waren PFPA und PFHXA in kei-
ner der Proben nachweisbar (NWG = 1 ug/l; PENA: 0,3 pg/l; bei den tbrigen Verbindun-
gen 0,1 pg/l).

Die Messergebnisse fur die einzelnen perfluorierten Verbindungen werden jeweils dem

aus dem Jahr 2009 gegenibergestellt. Eine nach Geschlechtern differenzierte Darstellung
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der im Jahr 2012 gemessenen Konzentrationen befindet sich im Anhang Abschnitt 8.1.2,
S. 57 ff.

Den Darstellungen liegen die Zahlen des Gesamtkollektivs der untersuchten Probandin-
nen des Zusatzmoduls zugrunde. Darunter befinden sich auch Teilnehmerlnnen ohne
Fischverzehr in der Anamnese. Die Assoziation der Konzentrationen perfluorierter Verbin-
dungen im Blutplasma mit den Angaben zum Fischverzehr wird in Abschnitt 4.4 beschrie-

ben.

4.3.1 PFOS

Im Jahr 2012 ist das geometrische Mittel bei Probandinnen, die 2009 und 2012 teilge-
nommen haben, gegeniber dem Jahr 2009 um 1,1 pg/l geringer (Tabelle 14). Nur ein
Teilnehmer des Zusatzmoduls wies 2012 mit einer PFOS-Konzentration von 25,3 pg/l eine
Konzentration knapp oberhalb des Referenzwertes auf.

Tabelle 14: PFOS-Konzentrationen der Teilnehmerlnnen des Zusatzmoduls 2009 und 2012.

PFOS [ug/l] 2009 2012
Gesamt Teilnahme |Gesamt
Ménner und Frauen auch 2012
Anzahl (N) 25 16 16
N<NWG 0 0 0
N>Referenzbereich (3: 25/ 2:20 ug/l) 4 0 1
arithm. Mittelwert 24,7 10,3 10,1
Standardabweichung 54,6 3,2 6,0
Minimum 4.4 6,3 3,9
10. Perzentil 7,1 7,1 4,3
25. Perzentil 8,9 8,3 6,4
50. Perzentil 10,1 9,4 8,0
75. Perzentil 13,7 11,9 12,0
90. Perzentil 30,1 15,1 19,9
95. Perzentil 68,9 18,2 25,3
Maximum 279,6 18,2 25,3
geom. Mittelwert (GM) 13,0 9,9 8,8
untere Grenze Konfidenzintervall GM 9,2 8,5 6,6
obere Grenze Konfidenzintervall GM 18,5 115 11,6
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Bei insgesamt 4 Personen sind Konzentrationsanstiege zu erkennen (relative Anstiege

11 % - 259 %, Tabelle 15). Alle dieser Teilnehmerinnen gaben an, weiterhin Fisch aus der

Mohnetalsperre und Fisch aus den Gewassern der Umgebung zu konsumieren. Die jewei-

ligen Verhéltnisse der Konzentrationen der Probanden sind in Abbildung 3 grafisch darge-

stellt. Der hochste Rickgang konnte bei einem ménnlichen Probanden festgestellt werden
(48,1 %). Die absoluten Differenzen sind in Kapitel 8.1.6 (ab S.67) im Anhang dargestellt.

Tabelle 15: Relative Differenzen zum Vergleichsjahr 2009 der PFOS-Konzentrationen der

Teilnehmerlinnen des Zusatzmoduls 2012.

rel. Differenz zum Jahr 2009 bei PFOS [%] |Manner |Frauen | Gesamt
Anzahl (N) 9 7 16

Anstieg 2 2 4

arithm. Mittelwert -11,3 -0,1 -6,4
Standardabweichung 100,5 63,1 83,8
Minimum -258,8 | -137,9 -258,8
10. Perzentil -258,8 | -137,9| -137,9
25. Perzentil 15,0 -11,3 1,8
50. Perzentil 30,0 20,7 28,1
75. Perzentil 37,6 36,5 37,0
90. Perzentil 48,1 37,6 43,1
95. Perzentil 48,1 37,6 48,1
Maximum 48,1 37,6 48,1
geom. Mittelwert (GM) 31,9 28,5 30,4
untere Grenze Konfidenzintervall GM 22,2 18,7 24,2
obere Grenze Konfidenzintervall GM 45,7 43,4 38,2
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Abbildung 3: Individuelle PFOS-Konzentrationen im Blutplasma der Teilnehmerlnnen des Zusatzmoduls der
Jahre 2009 und 2012. Die Daten sind nach der H6he der PFOS-Konzentrationen aus dem
Jahr 2009 sortiert.

4.3.2 PFOA

2012 sank der geometrische Mittelwert bei Personen, die 2009 und 2012 teilgenommen
haben von 7,3 auf 5,1 pg PFOA/I (Tabelle 16). Die Manner (vgl. Tabelle 34, S. 58 im An-
hang) wiesen PFOA-Konzentrationen zwischen 2,4 und 16,3 pg/l auf (Median 4,6 ug/l),
Frauen zwischen 1,9 und 10,9 pg/l (Median 5,1 ug/l). Bei 2 Frauen und einem Mann lagen
die PFOA-Konzentrationen oberhalb des Referenzwertes von 10 pg/l der Kommission

Humanbiomonitoring des Umweltbundesamtes.

Tabelle 16: PFOA-Konzentrationen der Teilnehmerlnnen des Zusatzmoduls 2009 und 2012.

PFOA [ug/l] 2009 2012
Gesamt Teilnahme Gesamt
Ménner und Frauen auch 2012
Anzahl (N) 25 16 16
N<NWG 0 0 0
N>Referenzbereich (9/3: 10 pg/l) 6 4 3
arithm. Mittelwert 8,1 8,5 6,0
Standardabweichung 4,7 52 3,9
Minimum 2,6 2,6 1,9
10. Perzentil 3,1 3,1 2,4
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PFOA [ug/l] 2009 2012
Gesamt Teilnahme Gesamt
Méanner und Frauen auch 2012
25. Perzentil 4,9 5,3 3,3
50. Perzentil 6,6 6,6 4,8
75. Perzentil 9,3 11,1 7,7
90. Perzentil 14,9 16,6 10,9
95. Perzentil 16,6 20,9 16,3
Maximum 20,9 20,9 16,3
geom. Mittelwert (GM) 7,0 7,3 51
untere Grenze Konfidenzintervall GM 5,6 53 3,7
obere Grenze Konfidenzintervall GM 8,8 9,9 7,0

Im Vergleich zum Jahr 2009 war, bezogen auf den geometrischen Mittelwert der relativen

Differenz, ein Gesamtrickgang der PFOA-Plasmakonzentration von 26,1 % zu verzeich-

nen (vgl. Tabelle 17). Die Verdnderung zum Jahr 2009 betrug dabei minimal 8,5 % und

maximal 50,8 %.

Tabelle 17: Relative Differenzen zum Vergleichsjahr 2009 der PFOA-Konzentrationen der

Teilnehmerlinnen des Zusatzmoduls 2012.

rel. Differenz zum Jahr 2009 bei PFOA [%] | Manner |Frauen |Gesamt
Anzahl (N) 9 7 16

Anstieg (N) 0 0 0

arithm. Mittelwert 29,7 28,0 29,0
Standardabweichung 15,0 9,0 12,4
Minimum 10,0 8,5 8,5
10. Perzentil 10,0 8,5 10,0
25. Perzentil 19,8 27,1 20,9
50. Perzentil 23,3 31,9 29,0
75. Perzentil 45,6 33,0 33,9
90. Perzentil 50,8 34,9 48,8
95. Perzentil 50,8 34,9 50,8
Maximum 50,8 34,9 50,8
geom. Mittelwert (GM) 26,3 25,8 26,1
untere Grenze Konfidenzintervall GM 17,3 16,3 19,9
obere Grenze Konfidenzintervall GM 39,9 41,0 34,2
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4.3.3 PFHxS

Alle 16 Plasmaproben wiesen auch 2012 PFHxS-Konzentrationen oberhalb der Nach-
weisgrenze auf (Tabelle 18). Es wurden PFHxS-Konzentrationen von 0,8 bis 4,8 pg/l ge-
messen. Der Median lag 2012 bei 1,9 pug PFHxS /1.

Tabelle 18: PFHxS-Konzentrationen der Teilnehmerinnen des Zusatzmoduls 2009 und 2012.

PFHXS [ug/l] 2009 2012
Gesamt Teilnahme |Gesamt
Ménner und Frauen auch 2012
Anzahl (N) 25 16 16
N<NWG 0 0 0
arithm. Mittelwert 2,5 2,2 2,0
Standardabweichung 15 0,9 1,0
Minimum 0,7 0,9 0,8
10. Perzentil 1,0 14 1,0
25. Perzentil 15 14 1,3
50. Perzentil 2,2 2,2 1,9
75. Perzentil 3,0 2,6 2,1
90. Perzentil 4,2 3,4 3,8
95. Perzentil 53 4,2 4,8
Maximum 7,6 4,2 4,8
geom. Mittelwert (GM) 2,2 2,1 1,8
untere Grenze Konfidenzintervall GM 1,7 1,7 1,4
obere Grenze Konfidenzintervall GM 2,7 2,6 2,3

Tabelle 19 zeigt die relative Differenz der PFHxS-Konzentration zum Jahr 2009. Bei 2
Méannern sowie 2 Frauen lassen sich Anstiege gegenuber der Erstuntersuchung verzeich-
nen (relative Differenz 12 - 46 %, absolute Differenz 0,2 - 0,6 pg/l).

Im geometrischen Mittel nehmen die PFHxS-Konzentrationen um 14,4 % ab. Bei Mannern
(20,3 %) ist dieser Ruickgang hoher als bei Frauen (8,9 %).
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Tabelle 19: Relative Differenzen zum Vergleichsjahr 2009 der PFHxS-Konzentrationen der

Teilnehmerlnnen des Zusatzmoduls 2012.

rel. Differenz zum Jahr 2009 bei PFHXS [%] |Manner |Frauen |Gesamt
Anzahl (N) 9 7 16

Anstieg (N) 2 2 4

arithm. Mittelwert 13,8 3,0 9,1
Standardabweichung 20,7 27,9 23,9
Minimum -18,3 -46,2| -46,2
10. Perzentil -18,3 -46,2| -18,3
25. Perzentil 136 -12,6 -5,7
50. Perzentil 14,4 5,6 13,9
75. Perzentil 20,2 18,2 19,2
90. Perzentil 47,3 44,5 44.5
95. Perzentil 47,3 44,5 47,3
Maximum 47,3 44,5 47,3
geom. Mittelwert (GM) 20,3 8,9 14,4
untere Grenze Konfidenzintervall GM 13,1 1,6 7,6
obere Grenze Konfidenzintervall GM 31,6 49,1 27,1

4.3.4 PFBS

PFBS liel3 sich 2012 bei 31 % der Probandinnen nachweisen, 2009 lagen noch bei 62 %

Konzentrationen oberhalb der NWG vor (Tabelle 20). In beiden Studienjahren wurden ma-

ximale PFBS-Konzentrationen von 0,4 pg/l ermittelt.

Tabelle 20: PFBS-Konzentrationen der Teilnehmerlnnen des Zusatzmoduls 2009 und 2012.

PFBS [ug/l] 2009 2012
Gesamt Teilnahme |Gesamt
Mé&nner und Frauen auch 2012
Anzahl (N) 25 16 16
N<NWG 13 (52 %) 6 (38%)| 11 (69 %)
arithm. Mittelwert 0,1 0,1 <NWG
Standardabweichung 0,1 0,1 0,1
Minimum <NWG <NWG <NWG
10. Perzentil <NWG <NWG <NWG
25. Perzentil <NWG <NWG <NWG
50. Perzentil <NWG 0,1 <NWG
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PFBS [ug/l] 2009 2012
Gesamt Teilnahme |Gesamt
Ménner und Frauen auch 2012
75. Perzentil 0,1 0,1 0,1
90. Perzentil 0,3 0,3 0,2
95. Perzentil 0,4 0,4 0,4
Maximum 0,4 0,4 0,4
geom. Mittelwert (GM) <NWG 0,1 <NWG
untere Grenze Konfidenzintervall GM <NWG <NWG <NWG
obere Grenze Konfidenzintervall GM 0,1 0,2 0,1

4.3.5 PFNA

Die in dieser Studie erstmalig erhobenen Konzentrationen der Perfluornonansaure waren
in allen 16 Plasmaproben der Teilnehmerinnen des Zusatzmoduls nachweisbar (NWG 0,3
ug/l; vgl. Tabelle 21). Es wurden dabei Konzentrationen zwischen 0,3 und 1,0 pug/l gemes-
sen. Bezogen auf den geometrischen Mittelwert war diese bei Frauen um 0,1 pg/l héher

als bei Mannern.

Tabelle 21: PFNA-Konzentrationen der Teilnehmerlnnen des Zusatzmoduls 2012.

PENA [ug/l] Méanner | Frauen | Gesamt
Anzahl (N) 9 7 16

N<NWG (0,3 ug/l) 0 0 0

arithm. Mittelwert 0,7 0,7 0,7
Standardabweichung 0,2 0,2 0,2
Minimum 0,3 0,4 0,3
10. Perzentil 0,3 0,4 0,4
25. Perzentil 0,6 0,5 0,5
50. Perzentil 0,7 0,7 0,7
75. Perzentil 0,8 0,8 0,8
90. Perzentil 0,9 1,0 0,9
95. Perzentil 0,9 1,0 1,0
Maximum 0,9 1,0 1,0
geom. Mittelwert (GM) 0,6 0,7 0,6
untere Grenze Konfidenzintervall GM 0,5 0,5 0,6
obere Grenze Konfidenzintervall GM 0,8 0,9 0,8
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4.3.6 Weitere perfluorierte Verbindungen

Die Plasmakonzentrationen fur die Verbindungen PFPA (Perfluorpentansaure) und PFHXA

(Perfluorhexanséaure) lagen bei allen Probandinnen unterhalb der Nachweisgrenze (1
pa/l).

4.4 Fischverzehr und innere Belastung mit perfluori erten Verbindungen

In diesem Kapitel wird der Fischverzehr der Jahre 2009 bis 2012 als Einflussvariable fir

eine erhohte PFOS-Konzentration betrachtet. Die Kollektive der Angler und des Zusatz-

moduls werden gemeinsam analysiert. Dies ist moglich, weil fir das Kollektiv des Zusatz-

moduls (,Erstfischesserinnen* 2009) vergleichbare Informationen tUber den Fischverzehr

vorliegen.

Der Fischverzehr wurde detailliert mit den folgenden Angaben erfasst:

- Konsum von Fisch aus der Mohnetalsperre (Frage 5.0)

- Haufigkeit des Fischverzehrs aus der Méhnetalsperre in den Jahren 2009 bis 2012 (Fra-
ge 5.1)

- PortionsgroR3en beim Fischverzehr (Frage 5.2) sowie Angeben zur Art des Fisches (Fra-
ge 5.3)

- Verzehr von Fisch aus anderen Gewassern (Frage 6.0)

- Details zum verzehrten Fisch aus anderen Gewdassern (Haufigkeit, Portionsgrélie, Fisch-
art; Fragen 7.0 — 9.0) 2009 bis 2012

- Fischverzehr aus Gewassern der Umgebung (Frage 10.0)

Der Fischkonsum der Anglerinnen zwischen 2000 und 2008 wurde im Rahmen der ersten

Humanbiomonitoringstudie bei Anglern der Mohnetalsperre detailliert erhoben. Er wurde

im  Abschlussbericht der ersten Studie bereits ausfuhrlich  dargestellt

(http://www.lanuv.nrw.de/gesundheit/pdf/angler_lang.pdf) und wird deshalb an dieser Stel-

le nicht wiederholt.

In Kapitel 8.2.2 (Seiten 76 ff.) finden sich ausfuhrliche Tabellen zu den Teilnehmeranga-

ben auf die einzelnen Fragen.

Um den Einfluss des Fischverzehrs auf die Veranderung der PFOS-Konzentrationen im

Blutplasma der Studienteilnehmerinnen zu beurteilen, muissen verschiedene Quellen der

PFT-Exposition tber den Fischverzehr bericksichtigt werden. Neben der fortbestehenden

Exposition Uber den Verzehr selbst oder von anderen Anglerinnen gefangenen Fisches

aus der Mohnetalsperre trifft dies auch fur den Verzehr von Fischen aus anderen belaste-
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ten Gewassern (z.B. Mohne, Ruhr oder Rhein) zu. Eine weitere Quelle kann der Verzehr
von gekauften Fischen aus nicht ndher bezeichneten ,Gewassern der Umgebung® sein.
Es sei darauf hingewiesen, dass die genannten anamnestischen Angaben zwar die beste
verfigbare Datenbasis darstellen, eine exakte Quantifizierung der tatsachlichen Exposition
Uber PFOS-belasteten Fisch aber auf der Grundlage dieser Angaben nicht erwartet wer-
den kann. Der Grund hierfur liegt vor allem in der fehlenden Kenntnis der Belastung der
verzehrten Fische. Diese Belastung kann im gleichen Gewasser starke Unterschiede auf-
weisen. Auf der Grundlage der anamnestischen Angaben zum Fischverzehr im Jahr 2012
wurde das Kollektiv der Studienteilnehmerinnen (Anglerinnen und Zusatzmodul) in drei
Gruppen eingeteilt (verwendete Kriterien in Klammern):
1. Fischkonsum aus der M6hnetalsperre, Mohne, Ruhr oder Rhein; N =51
(Auf Frage 5.1 wurde der Verzehr von Fisch aus der Méhnetalsperre seit der letzten
Studie 2009 und auf Frage 7.0 - 9.0 eines der oben genannten Gewdasser angege-
ben).
2. Kein Fischkonsum aus der Méhnetalsperre, M6hne, Ruhr oder Rhein, aber Angabe
von Verzehr von gekauftem Fisch aus Gewassern der Umgebung; N= 12
(Auf Frage 5.1 wurde kein Verzehr von Fisch aus der M6hnetalsperre seit der letz-
ten Studie 2009 und auf Fragen 7.0 — 9.0 wurde kein Verzehr von Fisch aus diesem
Gewasser und auf Frage 10.0 der Verzehr von gekauftem Fisch aus Gewassern
der Umgebung angegeben).
3. Kein Fischkonsum aus Mdhnetalsperre, Mohne, Ruhr oder Rhein und kein Verzehr
von gekauftem Fisch aus Gewassern der Umgebung; N=17
(Auf Frage 5.1 wurde kein Verzehr von Fisch aus der Mohnetalsperre seit der letz-
ten Studie 2009 und auf Fragen 7.0 — 9.0 wurde kein Verzehr von Fisch aus diesem
Gewasser und auf Frage 10.0 kein Verzehr von gekauftem Fisch aus Gewéssern
der Umgebung angegeben).
Vier Probandinnen konnten nicht beriicksichtigt werden, da sie nur im Jahr 2008 und 2012
an der Studie teilnahmen und somit keine PFOS-Konzentrationen fur das Jahr 2009 vor-
liegen.
Der Riuckgang der absoluten PFOS-Belastung ist bei den Studienteilnehmerinnen ohne
jeglichen Fischverzehr aus Mdhnetalsperre, Mohne, Ruhr oder Rhein (Gruppe 3 der oben
aufgefuhrten Liste) im Jahr 2012 mit einem Median von 5,0 pg/l héher als in den beiden

anderen Gruppen (vgl. Tabelle 22). Bei diesen Probandinnen (N = 17) kam es zu einem
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Ruckgang der PFOS-Plasmakonzentration, welcher zwischen 20,7 % und 57,7 % (Medi-

an: 37,6 %) betragt (siehe Tabelle 23).

Bei Studienteilnehmerinnen, die fir die Jahre 2009 bis 2012 Fischkonsum aus Mdhnetal-

sperre, M6hne, Ruhr oder Rhein angaben (Gruppe 1), war ein Rickgang der mittleren Be-

lastung (Median) um 2,0 ug/l (relative Veranderung 17,3 % [Median]) zu beobachten. Da-

zwischen lagen mit einem Ruckgang von im Median 4,4 pg/l (relative Veranderung 27,7 %

[Median]) die Teilnehmerinnen der Gruppe 2.

Tabelle 22: Absolute Veranderung der PFOS-Belastung bei 76 Studienteilnehmerinnen zwischen
2009 und 2012. Positive Werte entsprechen einem Rickgang, negative einem Anstieg.

Kein Fisch- Kein Fischverzehr aus Fischverzehr
verzehr belasteten Gewassern, aus belasteten
aber aus Gewassern der Gewassern

PFOS-Rickgang [ug/l] Umgebung
Anzahl (N) 17 10 49
arithm. Mittelwert 11,3 14,6 13,3
Standardabweichung 12,3 24,6 41,1
Minimum 1,9 -6,6 -34,3
10. Perzentil 2,4 -2,7 -9,0
25. Perzentil 3,6 1,3 -0,7
50. Perzentil 5,0 4.4 2,0
75. Perzentil 16,5 23,7 13,0
90. Perzentil 34,8 51,9 40,9
95. Perzentil 43,2 78,5 53,3
Maximum 43,2 78,5 227,2
geom. Mittelwert (GM) 7,0 6,7 6,5
untere Grenze Konfidenzintervall GM 4,2 2,1 3,8
obere Grenze Konfidenzintervall GM 11,6 21,1 11,1
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Tabelle 23: Relative Veranderung der PFOS-Belastung bei 76 Studienteilnehmerinnen zwischen

2009 und 2012.

Kein Fisch- Kein Fischverzehr aus Fischverzehr
verzehr belasteten Gewassern, aus belasteten
aber aus Gewassern der Gewassern

PFOS-Ruckgang [%] Umgebung
Anzahl (N) 17 10 49
arithm. Mittelwert 40,0 23,7 14
Standardabweichung 9,4 20,6 59,1
Minimum 20,7 -29,3 -258,8
10. Perzentil 26,2 -6,8 -38,3
25. Perzentil 36,4 20,4 -5,5
50. Perzentil 37,6 27,7 17,3
75. Perzentil 47,9 35,9 29,0
90. Perzentil 55,0 41,9 38,8
95. Perzentil 57,7 44,7 44,0
Maximum 57,7 44,7 71,5
geom. Mittelwert (GM) 38,9 28,3 20,7
untere Grenze Konfidenzintervall GM 34,1 21,9 15,8
obere Grenze Konfidenzintervall GM 44,3 36,5 27,1

Die Veréanderungen der PFOA- und PFHxS-Konzentrationen werden in Kapitel 8.1.7 Seite

70 ff. dargestellt.

Es kdnnen statistisch signifikante Assoziationen zwischen der Verdnderung der PFOS-

Konzentrationen im Blut und der Haufigkeit verzehrten Fisches aus der Mohnetalsperre

beobachtet werden (siehe Tabelle 24). Die relative Differenz der PFOS-Konzentrationen

zwischen den Jahren 2009 und 2012 korrelierte mit den Haufigkeiten des Fischverzehres

aus der Mohnetalsperre der Jahre 2010, 2011 und 2012. Ebenfalls zeigten sich Assoziati-

onen zwischen der absoluten Differenz der PFOS-Konzentration (zwischen 2009 und

2012) mit der Haufigkeit des Fischverzehres aus der Mohnetalsperre im Jahr 2012. Je

mehr Fisch aus der Mohnetalsperre verzehrt wurde, umso geringer ist der Rickgang der

inneren PFOS-Belastung.
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Tabelle 24: Korrelation zwischen dem Fischverzehr der Jahre 2009 bis 2012 und der Differenz der
PFOS-Konzentrationen 2009 und 2012. Dargestellt sind die Spearman‘schen
Korrelationskoeffizienten, die zugehdrigen p-Werte und die Anzahlen. Signifikante
Korrelationen sind hervorgehoben (p<0,05).

relative Differenz der PFOS-
Konzentration zwischen 2009

absolute Differenz der PFOS-
Konzentration zwischen 2009

und 2012 und 2012
Haufigkeit Fischverzehr aus -0.13526 0.03284
der Mdhnetalsperre 2009 0.2714 0.7903
(Frage 5.1) 68 68
Haufigkeit Fischverzehr aus -0.27708 -0.04555
der M6hnetalsperre 2010 0.0222 0.7122
(Frage 5.1) 68 68
Haufigkeit Fischverzehr aus -0.42788 -0.16741
der M6hnetalsperre 2011 0.0003 0.1724
(Frage 5.1) 68 68
Haufigkeit Fischverzehr aus -0.50621 -0.30329
der Mohnetalsperre 2012 <.0001 0.0119
(Frage 5.1) 68 68

4.5 Abschatzung der PFOS-Halbwertszeit

Die Halbwertszeit flir die Elimination der hier betrachteten perfluorierten Verbindung PFOS

aus dem Blutplasma wurde nach der in Abschnitt 2.4 beschriebenen Formel berechnet.

Die PFOS-Konzentration wurde aus dem Gesamtbestand (N = 80) zur Berechnung heran-

gezogen wenn der Proband/die Probandin

e noch nie Fisch aus der Mohnetalsperre (Frage 5.0) oder seit 2009 keinen Fisch

mehr aus der M6hnetalsperre (Frage 5.1) und

» Kkeinen Fisch aus den Gewdassern der Umgebung (Frage 10.0) und

« keinen Fisch aus anderen belasteten Gewdassern (hier: Ruhr; Frage 6.0) konsumiert

hat.

Die Ergebnisse der Berechnungen sind in Tabelle 25 dargestellt. Das betrachtete Teilkol-
lektiv (N = 17) entspricht der in Abschnitt 4.4 definierten Gruppe 3.
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Tabelle 25: Halbwertzeit fur die Elimination von PFOS.

Halbwertszeit [Jahre] PFOS

Anzahl (N) 17

arithm. Mittelwert 4,3
Standardabweichung 15
Minimum 2.4
50. Perzentil 4.2
Maximum 8,7
geom. Mittelwert (GM) 4,1
untere Grenze Konfidenzintervall GM 3,5
obere Grenze Konfidenzintervall GM 4,8

Fur die PFOS-Halbwertszeit ergeben sich ein arithmetischer Mittelwert von 4,3 Jahren so-
wie ein geometrischer Mittelwert von 4,1 Jahren bei einem 95 % Konfidenzintervall zwi-

schen 3,5 Jahren und 4,8 Jahren.

4.6 Konzentrationen perfluorierter Verbindungen in Wasserproben aus den

Haushalten der Probandinnen

Um eine orientierende Abschéatzung des Einflusses der Trinkwasserbelastung auf die inne-
re Belastung der Anglerlnnen und der Teilnehmerinnen des Zusatzmoduls mit perfluorier-
ten Verbindungen vornehmen zu kénnen, wurden die Probandinnen um die Einschatzung
ihres Trinkwasserkonsums aus der hauslichen Wasserleitung gebeten. Zusatzlich wurde
eine Auswahl der von den Teilnehmerinnen selbst entnommenen Wasserproben aus ihren
Haushalten im Labor des Landesamtes fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz unter-
sucht. Die Ergebnisse der Wasseranalysen aus dem Haushalt finden sich im Anhang in
tabellarischer Form (Tabelle 105, S. 138 ff.) und sind in Abbildung 4 graphisch dargestellt.
Untersucht wurden 37 Trinkwasserproben aus den Haushalten der Teilnehmerinnen.

Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die Ergebnisse nur eine Orientierung
Uber die tatsachlich vorliegende PFT-Belastung Uber das Haushaltstrinkwasser der letzten
Jahre darstellen, weil es sich um eine einmalige Probenentnahme anlasslich dieser Studie
handelt. Es ist nicht Aufgabe dieses Berichtes zu beurteilen, ob und wie weit die aktuellen

Werte als reprasentativ angesehen werden kdénnen.

40



19.09.2012, Féndenberg .
19.09.2012, Hagen |[Raissaminonnnss
19.09.2012, Hemer
19.09.2012, Menden SRR
26.09.2012, Balve
26.09.2012, Deleke Mohnesee
26.09.2012, Hamm

26.09.2012, Warstein _
L

26.09.2012, Werl
26.09.2012, Soest
01.10.2012, Allagen
01.10.2012, Beckum
01.10.2012, Ense-Bremen
01.10.2012, Hamm FEELTTEETT
01.10.2012, Husen J
01.10.2012, Kamen-Heeren
01.10.2012, Werl
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Abbildung 4: PFT-Konzentrationen im Trinkwasser aus den Wohnorten der Probandinnen zu
verschiedenen Daten. PFHpA, PFHxS, PFNA, und PFDA waren in keiner Probe
nachweisbar.

In keiner der untersuchten Trinkwasserproben tberschritten die Summe der Konzentratio-
nen der gemessenen perfluorierten Verbindungen den gesundheitlichen Orientierungs-

wert'® des Umweltbundesamtes (vgl. Tabelle 26).

10 aus: http://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/419/dokumente/pft-im-trinkwasser. pdf
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Tabelle 26: PFT-Konzentrationen im Trinkwasser.

PFBA | PFPA | PFBS | PFHXA | PFHpA | PFHXS | PFOA | PFNA | PFOS | PFDA
A'z,f,‘;‘h' 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37
N < 19 33 31 23 37 37 20 37 27 37
NWG

N> 0 0 0 0 0 0 0 - 0 -

GOW

GOW Gesundheitlicher Orientierungswert [< 0,1 ug/l]

NWG Nachweisgrenze [10 ng/l]

4.7 Ergebnisse der klinisch-chemischen Analysen

Die meisten Abweichungen vom Referenzbereich werden bei Gesamt-Cholesterin, LDL-

Cholesterin und Monozyten beobachtet (28 - 68 %). Dabei handelt es sich immer um

Uberschreitungen. Eine Ubersicht der Ergebnisse der klinisch-chemischen und hamatolo-

gischen Messwerte gibt Tabelle 27. Detaillierte Angaben zu Lage- und Streuungsmalien,

nach Anglern und Zusatzmodul, sowie Geschlecht, differenziert sind in Kapitel 8.3 ab S.

113 im Anhang zu finden.

Tabelle 27: Ubersicht klinische Chemie.

Im Ref.-Ber.

< Ref.-Ber. > Ref.-Ber. -
Analyt Abk. N Referenzbe
N % N % N % reich
Creakiives | CRP | o5 | 77 | 96 | - | - | 3 | 4 | <imgd
Protein
Gesamt- _ CHOL 80 26 33 0 0 54 68 80 - 200
Cholesterin mg/dl
-OSHDEIEE bl 8o | 58 | 73 | - . | 22| 28 | <150 mg/d
Lipoprotein
High-Density HDL M: > 35
Lipoprotein 80 3 91 ! 9 i i F: > 45 mg/d|
Glutamat- GOT
M: < 36
Oxalacetat- 80 | 73 92 - - 7 9 F: <32 U/l
Transferase
Glutamat- GPT
M: < 46
Pyruvat- 80 72 90 - - 8 10 < 35 U/
Transferase
y-Glutamyl- GGT i i M: < 56
Transferase 80 65 81 15 19 F: <39 U/
Bilirubin BILI 80 76 95 - - 4 5 < 1,2 mg/dl
Hamoglobin | HB M: 14 - 18
79 65 82 12 15 2 3 F:12-16
g/dl
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Im Ref.-Ber.

< Ref.-Ber.

> Ref.-Ber.

Referenzbe-
Analyt Abk. N N % N % N % reich
Hamatokrit | HK 79 |68 | 8 | 11 | 14 | o | o | M5
Mittl. Volumen | MCV
der Erythrozy- 79 76 96 1 1 2 3 83 - 103 fl
ten
Erythrozyten ERY 79 76 96 0 4 -6 1/pl
Leukozyten LEUK 79 75 95 4-11 1/nl
Thrombozyten | THRO 79 72 91 7 9 0 0 1501/'n4|100
fizgeme“tker' SEG 79 | 75 | 95 3 4 1 1 48 - 76 %
Eosinophile EOS 79 69 87 - - 10 13 <5%
Basophile BAS 79 79 100 - - 0 <3%
Lymphozyten | LYMP 79 | 71 90 6 8 18 - 42 %
Monozyten MONO 79 42 53 - - 37 47 <8%
-srtri]r)r/\ruel?(;?eer?des ToHE 80 77 96 1 1 2 3 O’?ﬁlﬁ’s
Hormon, basal
T3, gesamt TT3 80 79 99 0 0 1 1 0,7 -1,8 ugl/l
T3, freies FT3 80 78 98 1 1 1 1 35-63

pmol/|

T4, gesamt TT4 80 79 99 1 1 0 0 50 - 120 ug/l
T4, freies FT4 80 80 100 0 0 0 0 6 - 14 ng/l
Gesamtprotein | TP 80 79 99 0 0 1 1 6 -8 g/l
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5 Beantwortung der studienleitenden Fragestellungen und

Diskussion

5.1 Studienteilnahme, Ablauf

Das Ziel, die Follow-up-Untersuchung bei einem mdglichst groRen Anteil der bereits 2008
und/oder 2009 untersuchten 105 Mohnesee-Anglerinnen durchzufihren, wurde erreicht.
Die Bereitschaft, erneut an der Untersuchung teilzunehmen, lag bei 63 Prozent. 64 Analy-
sen sind Gegenstand dieses Berichts.

Zur Teilnahme an der Folgeuntersuchung konnten 16 der urspringlich 25 Teilnehmerin-
nen aus dem Zusatzmodul 2009 gewonnen werden (67 %). Die Gesamtteilnahmerate be-
trug 64 %.

5.2 Beantwortung der studienleitenden Fragestellung en

5.2.1 Haben sich die Gehalte von PFOA, PFOS, PFHxS und PFBS bei den Anglerin-
nen im Verhéltnis zu der Voruntersuchung aus den Ja  hren 2008 und 2009

verandert? Wenn ja, in welche Richtung und um welch  en Betrag?

Die im Folgenden vorgenommenen Vergleiche der Konzentrationen der perfluorierten
Verbindungen im Blutplasma beziehen sich auf die Personen, die auch 2008 und/oder
2009 an den HBM-Untersuchungen bei Anglerinnen am Moéhnesee teilnahmen. Diese
Gruppe umfasst insgesamt 64 (Teilnahme 2012 und 2008) bzw. 60 (Teilnahme 2012 und
2009) Personen.

Die mittlere PFOS-Belastung der untersuchten Anglerinnen lag — bezogen auf das geo-
metrische Mittel - im Jahr 2008 bei 26,2 pg/l, im Jahr 2009 bei 31,2 pug/l und ist mit
23,7 pg/l im Jahr 2012 niedriger.

Auch das arithmetische Mittel (2008: 64,9 ug/l; 2009: 71,8 ug/l; 2012: 54,3 pg/l) und die
Maximalkonzentration (2008: 649,3 pg/l; 2009: 586,2 ug/l; 2012: 380,8 ug/l) stiegen zwi-
schen den beiden Untersuchungsterminen 2008 und 2009 an, sind jedoch 2012 wieder
gefallen.

Beschrankt man die Auswertung auf diejenigen Probandinnen, die seit der HBM-
Untersuchung 2009 keinerlei Fisch aus belasteten Gewassern mehr verzehrt haben
(n=17), so ist bei allen diesen Probandinnen ein Rickgang der PFOS-Belastung zu be-

obachten, der im Median 5,0 pg/l (Minimum 1,9 pg/l, Maximum: 43,2 pg/l) betragt.
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Die innere PFOA-Belastung nahm zwischen 2008 und 2009 ab. Der Rickgang betrug,
bezogen auf das geometrische Mittel, 1,3 pg/l (12 %). Zwischen 2009 und 2012 wurde ein
weiterer Ruckgang von 27,5 % beobachtet. Im Jahr 2009 lag die PFOA-Belastung bei der
Halfte aller Probandinnen (43 von 85) oberhalb des Referenzwertes der Kommission Hu-
manbiomonitoring des Umweltbundesamtes von 10 pg/l. Im Jahr 2012 waren es 21 von 64
Probandinnen (33 %).

Der Rickgang der inneren Belastung der Probandinnen mit PFOA um 36 % (GM, Ver-
gleich 2008 zu 2012) liegt im Bereich dessen, was aus den Follow-up-Studien im Hoch-
sauerlandkreis bekannt ist. Es ist dabei zu beachten, dass 9 der 64 Anglerinnen aus Ge-
bieten mit bekannter ehemaliger PFOA-Belastung des Trinkwassers (Arnsberger Stadtteile
Neheim, Bruchhausen, Holzen, Husten und Herdringen) kommen. Teilweise gelten die
dargestellten Trinkwassermesswerte fir mehrere Probanden (siehe Kapitel 2.1.4), so dass
bei 28 Probandinnen von einem aktuellen Eintrag von 11 bis 24 ng PFOA/I (vgl. Tabelle
105, Seite 138 im Anhang) Uber das Trinkwasser ausgegangen werden kann. Bei weiteren
31 Probandinnen liel3 sich aus den Trinkwasseranalysen kein Hinweis auf eine aktuelle
Exposition gegenuber PFOA im Trinkwasser ableiten. Damit ist das Kollektiv heterogen

gegeniber PFOA belastet.

Bezogen auf den geometrischen Mittelwert wurden im Jahr 2009 mit 3,1 pg/l um 0,5 ug/l
(19 %) hohere PFHxS-Konzentrationen gemessen als im Vorjahr (2008: 2,6 ug/l). Bis zum
Jahr 2012 sank die Konzentration auf 2,4 pg/l. Der Maximalwert der PFHxS-Belastung
sank in Bezug auf 2009 um 68 % und in Bezug auf 2008 um 56 %.

PFBS wurde 2012 in deutlich weniger Proben nachgewiesen als noch in der vorhergehen-
den Untersuchung 2009 (N=33, 2012: N = 10). Der Maximalwert der PFBS-Belastung
stieg von 0,5 pg/l im Jahr 2009 auf 0,6 pg/l (vgl. Abschnitt 4.2.4, S. 26).

Die 2012 erstmalig untersuchte Perfluornonansaure (PFNA) war in allen 64 Plasmaproben
nachweisbar (Min: 0,3 pg/l, Max: 3,3 pg/l).

PFPA und PFHXA wurden in den Jahren 2008, 2009 und 2012 in keiner der Proben nach-

gewiesen (Nachweisgrenze 1 pg/l).

45



5.2.2 Welche Rickschlisse lassen diese Verdnderunge n auf die Halbwertzeiten der
jeweiligen Stoffe zu?

Grundlage der Berechnung ist die Annahme eines Ein-Kompartiment-Modells und einer
Ausscheidungskinetik erster Ordnung. Die Berechnung erfolgt nach der in Abschnitt 2.4
auf Seite 7 dargestellten Formel.

Damit wurde auf der Grundlage der PFOS-Konzentrationen von 17 Probandinnen, die
nach der HBM-Untersuchung 2009 keinerlei Fisch aus belasteten Gewéassern mehr ver-
zehrten, eine Abschatzung der PFOS-Halbwertszeit vorgenommen. Demnach (Tabelle 25)
errechnet sich eine Halbwertszeit fir PFOS im angegebenen Kollektiv von 4,1 Jahren (ge-
ometrisches Mittel, 95% Konfidenzintervall: 3,5 - 4,8 Jahre).

Bisher ist die Halbwertszeit von PFOS im menschlichen Kdrper weltweit nur in einer weite-
ren Studie untersucht worden. Olsen et al. [2007a] untersuchten tber 5 Jahre 26 ehemals
hoch belastete Arbeiter aus der fluorchemischen Produktion der Firma 3M, Decatur, Ala-
bama. Sie ermittelten fur die PFOS-Halbwertszeit ein um etwa 1,3 Jahre langeres geomet-
risches Mittel von 5,4 Jahren (95 % Konfidenzintervall (Cl) 3,9-6,9 Jahre) bzw. ein arithme-
tisches Mittel von 4,8 Jahren (95 % CI: 4,0-5,8 Jahre). Die Ausgangskonzentrationen der
Arbeitnehmer lagen dabei mit 145 — 3490 g/l (deutlich) Gber denen der vorliegenden Un-
tersuchung (Min/Max zur Berechnung der HWZ herangezogene Probandinnen 2009: 6,3
Mg/l /1 95,5 ug/l, Median 9,48 ug/l).

In anderen Studien wurden gleiche Kollektive, aber verschiedene Individuen zu zwei Zeit-
punkten untersucht. Olsen et al. beobachteten einen Rickgang des geometrischen Mittel-
werts der PFOS-Konzentration im Plasma US-amerikanischer Blutspender im Zeitraum
zwischen 2000 (N = 100) und 2005 (N = 40) von 33,1 pg/l auf 15,1 ug/l, unabhéangig von
Alter und Geschlecht. Dies entspricht einer Halbwertszeit von etwas weniger als 5 Jahren
[Olsen et al. 2007b]. In einer weiteren Untersuchung betrachteten Olsen et al. die PFOS-
Blutplasmakonzentrationen verschiedener Blutspender aus den Jahren 2000/2001 (N =
645) und 2010 (N = 600) der gleichen Region [Olsen et al. 2012]. Unabhangig vom Alter
und Geschlecht wurde ein Riuckgang von 34,9 g/l auf 8,3 ng PFOS/I und somit eine
Halbwertzeit von 4,3 Jahren (geom. Mittelwert) beobachtet.

Calafat et al. verglichen in den Jahren 2003 — 2004 die Serumkonzentrationen einer re-
prasentativen Auswahl aus der US-amerikanischen Bevolkerung ab einem Alter von 12
Jahren mit den Ergebnissen des National Health and Nutrition Examination Survey (NHA-
NES) aus 1999 — 2000. Dabei fanden sie einen Rickgang der PFOS-Belastung um 32 %

in einem Zeitraum von ungefahr 4 Jahren [Calafat et al. 2007].
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Auch im Kollektiv der tber das Trinkwasser vor allem mit PFOA belasteten Arnsberger
Bevolkerung wurden zeitliche Verlaufe der PFOS-Plasmakonzentrationen gemessen. In
der Publikation von Brede et al. [2010] Uber ein Teilkollektiv daraus wurde ein Riickgang
der PFOS-Plasmakonzentrationen innerhalb von 2 Jahren (2006 - 2008) zwischen 20 %
und 29 % beschrieben; das entspricht einer Halbwertszeit von etwas mehr als 4 Jahren.
Es wird angenommen, dass auch bei den Probanden der vorliegenden Untersuchung eine
PFOS-Aufnahme Uber Lebensmittel fortbesteht. Damit wirde die vorgenommene Model-
lierung den Rickgang der PFOS-Belastung eher unterschéatzen. Prinzipiell sollte beachtet
werden, dass es sich bei der vorgenommenen Berechnung der Halbwertszeiten aus
PFOS-Konzentrationen, die bei 17 Probandinnen an zwei Zeitpunkten gemessen wurden,
um eine erste Abschatzung handelt, die mit Vorsicht zu interpretieren ist.

Auf eine Berechnung der Halbwertszeiten der anderen perfluorierten Verbindungen wurde
verzichtet, weil angenommen wird, dass der Hauptaufnahmepfad dieser Verbindungen
nicht der Verzehr belasteter Fische, sondern die allgemeine Aufnahme tber die Ernéhrung
ist. Die Ubrigen perfluorierten Verbindungen waren zudem bei der Erstuntersuchung 2008
nicht in einem mit den PFOS-Konzentrationen vergleichbaren Rahmen erhéht. Damit ist

das vorliegende Kollektiv nicht als Grundlage einer Halbwertszeitberechnung geeignet.

5.2.3 Wie hoch sind die aktuellen mittleren Gehalte von PFOA, PFOS, PFHxS und
PFBS bei den wéahrend der letzten Studie erstmals un tersuchten Erstangle-

rinnen ("Zusatzmodul" aus dem Jahr 2009)?

Die PFOS-, PFOA- und PFHxS-Konzentrationen in Blutproben der Erstfischesserlnnen
lagen im Jahr 2012 im geometrischen Mittel mit 8,8 pg/l unterhalb der 2009 gemessenen
Gehalte (9,9 ug/l).

Der durchschnittliche Rickgang der PFOS-Konzentrationen lag, bezogen auf den geomet-
rischen Mittelwert, bei 30 % (siehe Tabelle 15). Bei zwei Teilnehmern (Mann: 25,3 ug
PFOS/I, Anstieg rechnerisch auf das 2,6fache; Frau: 17,2 ug PFOS/I, Anstieg rechnerisch
auf das 1,4fache) wurde jeweils eine Zunahme der PFOS-Belastung beobachtet. Diese
Anstiege kbnnen durch den Konsum von Fisch aus der M6hnetalsperre erklart werden
(beide Probanden verzehrten Fisch aus der MTS unter Beachtung der Verzehrsempfeh-

lung™).

' Abrufbar unter http://www.lanuv.nrw.de/verbraucher/pft_in_lebensmittel.htm
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Tabelle 28: Vergleich der PFOS-, PFOA-, PFHXS- und PFBS-Konzentrationen der Teilnehmerin-
nen des Zusatzmoduls der Jahre 2009 und 2012. Zahlen in Klammern geben die An-
zahl der Konzentrationen oberhalb der Nachweisgrenze an.

Gruppe Q 4 Q 4
2009 2012 2009 2012 2009 2012 2009 2012
PFOS [ug/l] PFHXS [ug/l]
N 12 (12) 7(7) 13 (13) 9 (9) 12 (12) 7(7) 13 (13) 9 (9)
Minimum 7,2 5,9 4.4 3,9 0,7 0,8 1,4 1,0
Median 10,2 8,2 9,3 7,6 2,0 2,0 2,6 1,9
Maximum 68,9 17,2 279,6 25,3 3,4 3,8 7,6 4,8
PFOA [ug/l] PFBS [ug/l]
N 12 (12) 7(7) 13 (13) 9 (9) 12 (6) 7(2) 13 (6) 9 (3)
Minimum 2,6 1,9 31 2,4 - -
Median 7.7 51 6,6 4,6 - -
Maximum 16,6 10,9 20,9 16,3 0,3 0,2 0,4 0,4

Die PFOA-Konzentrationen sanken zwischen 2009 und 2012 im geometrischen Mittel von
7,3 auf 5,1 pg/l (Tabelle 16) um 26 % (Tabelle 17), die PFHxS-Konzentrationen von 2,1
auf 1,8 ug/l (Tabelle 18) um 14 % (Tabelle 19).

PFBS war, sofern nachweisbar, nur in vergleichsweise geringen Konzentrationen (maxi-
mal 0,4 ug/l) zu messen. Der relative Anteil der PFBS-Konzentrationen oberhalb der
Nachweisgrenze (0,1 pg/l) war im Jahr 2012 mit 29 (?) bzw. 33 (&) % niedriger als im Jahr
2009 (Q: 50 %, & 46%, Tabelle 20, Tabelle 28).

5.3 Vergleich der gemessenen PFT-Gehalte mit andere n HBM-Studien

Im folgenden Abschnitt werden die hier untersuchten PFT-Gehalte der Anglerinnen und
der Probanden des Zusatzmoduls PFT-Gehalten anderer Kollektive gegenibergestellt.
Zum einen werden die Daten des durch das Trinkwasser mit PFOA-belasteten Arnsberger
Kollektivs (N=196) und der Vergleichskollektive dieser Studie (Probanden aus Siegen und
Brilon, N=38) aus dem Jahr 2010 herangezogen. Zum anderen werden Daten der US-
amerikanischen Bevolkerung (NHANES 2011-2012, N=1904; Blutserumkonzentrationen'?)
dargestellt.

12 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). National Center for Health Statistics (NCHS). National Health and Nutrition Ex-
amination Survey Data. Hyattsville, MD: U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Pre-
vention. Daten abrufbar unter

http://wwwn.cdc.gov/nchs/nhanes/search/datapage.aspx?Component=Laboratory&CycleBeginYear=2011
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Ein Vergleich der Perzentilbereiche (5. bis 95. Perzentil, Abbildung 5) macht deutlich, dass
sich die aus den genannten Studien berichteten Konzentrationsbereiche uberlappen.
Gleichwohl unterscheiden sich die mittleren Konzentrationen einzelner PFT teilweise deut-
lich zwischen den Kollektiven.

So liegt die mittlere PFOS-Konzentration der Anglerinnen (GM) um etwa das 5-fache ho-
her als in den Arnsberger, Siegener bzw. Briloner Kollektiven. Im Vergleich zu den US-

amerikanischen Daten ist die mittlere PFOS-Belastung der Anglerinnen etwa 3,8-fach ho-

her.

PFOS Angler (2012) | I ] | 64

PFOS Zusatzmodul (2012) | I — 16

PFOS Amsberg (2010) | —— 196

PFOS Siegen/Brilon (2010) | | | ] 38

PFOS NHANES (2011-2012) | | [ | 1904

PFOA Angler (2012) | | | 64

PFOA Zusatzmodul (2012) | | [ | 16

PFOA Arnsberg (2010) | — — 196
PFOA Siegen/Brilon (2010) | | I ] 38
PFOA NHANES (2011-2012) | I — 1904 <
PFHxS Angler (2012) R R 64 §
PFHxS Zusatzmodul (2012) | [ — 16

PFHxS Arnsberg (2010) | [ | 196

PFHxS Siegen/Brilon (2010) 1 [ | 38

PFHxS NHANES (2011-2012) | | I 1904

PFNA Angler (2012) T ] 64

PFNA Zusatzmodul (2012) | —— 16

PFNA Amsberg (2010) | — — 172

PFNA Siegen/Brilon (2010) | C T 1 38

PFNA NHANES (2011-2012) | —— 1904

o+ 1 1 10
[g/l

P05 GM P95

Abbildung 5: PFOS-, PFOA-, PFHxS- und PFNA-Konzentrationen (logarithmiert) der Anglerinnen,
der Probandinnen des Zusatzmoduls, der HBM-Studie 2010 (Arnsberg und
Vergleichskollektiv Siegen/Brilon) und der NHANES-Studie 2011-2012. Dargestellt sind
geometrischer Mittelwert (GM), sowie das 5.- (P05) und 95.-Perzentil (P95).

Die mittlere PFOA-Konzentration der Anglerinnen liegt oberhalb derer des Siege-

ner/Briloner (2,3-fach) und des US-amerikanischen Kollektivs (3,5-fach), jedoch unterhalb

der des Arnsberger Kollektivs (um das 1,5-fache geringer).
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Im Vergleich zu den betrachteten Studien ist die mittlere PFHxS-Konzentration der Angle-
rinnen um das etwa 2- (NHANES), 3,4- (Siegen/Brilon) bzw. 2,4-fache (Arnsberg) erhoht.

Die PFNA-Konzentrationen der Anglerinnen sind deutlich niedriger als die gleichzeitig ge-
messenen PFOA- und PFOS-Gehalte im Blutplasma. Die mittleren Konzentrationen der
Anglerlnnen und des Zusatzmoduls unterscheiden sich nur geringfigig von denen der ub-

rigen Studien.
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6 Zusammenfassung und Bewertung

6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die mittlere PFOS-Belastung war im Jahr 2012 bei den 64 Anglerinnen, die 2008 und/oder
2009 an der Untersuchung teilnahmen, mit 23,7 ug/l geringer als in den vorhergehenden
Untersuchungen. Im Einzelfall wurden sowohl Anstiege als auch Rickgange der inneren
PFOS-Exposition beobachtet. 34 der untersuchten 64 Anglerinnen al3en nach eigenen
Angaben weiterhin Fisch aus der Mohnetalsperre.

Beschrankt man die Auswertung auf Personen, die seit der HBM-Untersuchung 2009 kei-
nerlei Fisch aus belasteten Gewassern mehr verzehrt haben (n=17), so ist bei allen ein
Ruckgang der PFOS-Belastung zu beobachten, der im Median 5,0 pg/l (Minimum 1,9 ugl/l,
Maximum: 43,2 ug/l) betragt. Aus diesem Rickgang wurde eine erste orientierende Ab-
schatzung der PFOS-Halbwertszeit vorgenommen. Diese liegt im Ergebnis mit 4,1 Jahren
(geometrischer Mittelwert; 95 % Konfidenzintervall: 3,5 — 4,8 Jahre) im Bereich dessen,
was aus der einzigen bisher hierzu veroéffentlichten Studie an 26 ehemaligen hochbelaste-
ten Arbeitnehmern bekannt ist (3,9 - 6,9 Jahre, [Olsen et al. 2007a]).

6.2 Bewertung

Die bei den untersuchten Anglerinnen gemessenen PFOS-Konzentrationen sind rucklau-
fig. 50 % der Anglerinnen weisen weiterhin Konzentrationen oberhalb des Referenzwertes
der HBM-Kommission des Umweltbundesamtes fir PFOS (Manner: 25 ug/l, Frauen:
20 pug/l) auf. Allen Anglerinnen, deren Blutkonzentrationen die Referenzwerte der HBM-
Kommission des Umweltbundesamtes tberschreiten, wurde eine individuelle umweltmedi-

zinische Beratung angeboten. Dieses Angebot wurde nur in wenigen Fallen nachgefragt.

Wie bereits in den Berichten zur ersten und zweiten Untersuchung der PFT-
Konzentrationen in Blutproben der Angler-Kohorte am Moéhnesee ausgefuhrt, kann nach
dem aktuellen Stand des Wissens zur Wirkung perfluorierter Verbindungen aus den ge-
messenen Konzentrationen keine akute Gesundheitsgefahrdung abgeleitet werden.

Die Frage, inwieweit mit einer erhéhten inneren Belastung gegentber perfluorierten Ver-
bindungen langfristige gesundheitliche Risiken verbunden sind, lasst sich derzeit nicht ab-
schlielBend beantworten. Es stehen zur Zeit auch keine umweltmedizinisch-toxikologisch

abgeleiteten Human-Biomonitoring-Werte zur Verfigung.
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Die gesundheitliche Bewertung einer chronischen Belastung mit perfluorierten Verbindun-
gen ist allerdings in den letzten Monaten und Jahren verstarkt in der wissenschaftlichen
Diskussion. Aktuelle Untersuchungen deuten auf mégliche Effekte einer Belastung mit per-
fluorierten Verbindungen auf den Cholesteringehalt des Blutes und auf das Immunsystem
hin.

So beobachten Fitz-Simon et al. eine Assoziation erhdhter Cholesterinkonzentrationen mit
zunehmender PFOA- bzw. PFOS-Belastung in einer Longitudinalstudie [2013]. Geiger et
al. schlussfolgern aus ihrer Untersuchung 18jahriger US-Birger, dass die innere Belas-
tung mit PFOA und PFOS bereits im Bereich der US-amerikanischen Hintergrundbelas-
tung signifikant mit den Gesamt- und LDL-Cholesterin-Konzentrationen assoziiert ist
[2013].

Grandjean und Budtz-Jgrgensen finden in ihren ,benchmark-dose* Modellierungen Asso-
ziationen verminderter Immunantwort bei Kindern auf Tetanus und Diphtherie-Impfungen
bis in niedrige PFOS- und PFOA-Serumkonzentrationsbereiche [2013].

Diese exemplarisch aufgefuhrten Studien berichten Veranderungen medizinisch relevanter
MessgrofRen im Bereich der PFOA- und PFOS-Hintergrundbelastung. Die epidemiologi-
schen Untersuchungen erlauben jedoch derzeit noch keine abschliel3ende Bewertung po-
tenzieller gesundheitlicher Auswirkungen auf den Menschen.

Aus Vorsorgegrinden wird die weitere Beobachtung der untersuchten Kollektive empfoh-

len.
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8 Anhang

8.1 Perfluorierte Verbindungen

8.1.1 Messergebnisse bei Mannern und Frauen (Angler  Innen)
Tabelle 29: PFOS-Konzentrationen der Anglerinnen 2012.
59 5 64
0 0 0
28 4 32
53,9 59,8 54,3
87,8 47,4 85,1
2,3 5,2 2,3
4.0 5,2 4,3
8.4 30,7 8,6
19,6 63,7 24,7
51,3 68,6 554
139,8| 130,9, 130,9
323,4| 130,9| 315,6
380,8| 130,9| 380,8
22,7 391 23,7
16,2 8,4 17,2
31,9| 1819 32,8

54



Tabelle 30: PFOA-Konzentrationen der Anglerinnen 2012.

59 5 64
0 0 0

19 2 21
8,7 8,6 8,7
5,6 6,4 5,6
14 2,1 1,4
2,7 2,1 2,7
4,1 5,0 4,2
7,7 7,3 7,7

10,9 10,2 10,8

19,2 18,8 18,8

21,0 18,8 19,9

23,7 18,8 23,7
7,0 6,8 7,0
5,9 2,4 5,9
8,4 18,8 8,3

Tabelle 31: PFHxS-Konzentrationen der Anglerinnen 2012.

59 5 64
0 0 0
2,8 2,2 2,7
14 1,2 1,3
0,4 0,6 0,4
11 0,6 11
19 15 19
2,5 2,3 2,5
3,5 2,7 3,4
4,9 3,7 4,6
53 3,7 5.2
6,7 3,7 6,7
2,4 1,8 2,4
2,1 0,8 2,0
2,8 4,4 2,7
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Tabelle 32: PFBS-Konzentrationen der Anglerinnen 2012.

59

64

50

54

<NWG

<NWG

0,1

0,1

<NWG

<NWG

<NWG

<NWG

<NWG

<NWG

<NWG

<NWG

<NWG

<NWG

0,2

0,2

0,2

0,2

0,6

0,6

<NWG

<NWG

<NWG

<NWG

<NWG

<NWG

<NWG

<NWG

<NWG
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8.1.2 Messergebnisse bei Mannern und Frauen (Zusatz

modul)

Tabelle 33: PFOS-Konzentrationen der Teilnehmerlnnen des Zusatzmoduls 2012.

9 7 16
0 0 0
1 0 1
10,5 95 10,1
7,5 3,8 6,0
3,9 5,9 3,9
3,9 5,9 4,3
5,4 7,3 6,4
7,6 8,2 8,0
12,8 112 12,0
253 17,2| 19,9
253| 17,2| 2573
253| 17,2 253
8,6 9,0 8,8
5,2 6,5 6,6
142 | 12,3| 116
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Tabelle 34: PFOA-Konzentrationen der Teilnehmerlnnen des Zusatzmoduls 2012.

9 7 16
0 0 0
1 2 3
5,6 6,6 6,0
4,2 3,7 3,9
2,4 1,9 1,9
2,4 1,9 2,4
3,4 3,3 3,3
4,6 5,1 4,8
59| 108 7,7
16,3| 10,9 10,9
16,3| 10,9 16,3
16,3| 10,9 16,3
4,7 5,6 5,1
3,0 3,0 3,7
73| 104 7,0

Tabelle 35: : PFHxS-Konzentrationen der Teilnehmerinnen des Zusatzmoduls 2012.

9 7 16

0 0 0

2,1 1,9 2,0
11 1,0 1,0
1,0 0,8 0,8
1,0 0,8 1,0
14 1,3 1,3
1,9 2,0 1,9
2,1 2,1 2,1
4,8 3,8 3,8
4,8 3,8 4,8
4,8 3,8 4,8
1,9 1,7 1,8
1,3 11 14
2,7 2,7 2,3
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Tabelle 36: PFBS-Konzentrationen der Teilnehmerlnnen des Zusatzmoduls 2012.

9 7 16
6 5 11
<NWG 0,1|<NWG
0,0 0,1 0,1
<NWG |<NWG |[<NWG
<NWG |<NWG |[<NWG
<NWG |[<NWG [<NWG
<NWG |[<NWG [<NWG
0,1 0,1 0,1
0,2 0,4 0,2
0,2 0,4 0,4
0,2 0,4 0,4
<NWG |<NWG |[<NWG
<NWG |<NWG |[<NWG
0,1 0,2 0,1
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8.1.3 Quantil-Quantil-Diagramme (Anglerinnen)

Q-Q-Plot fiir PFOS Q-Q-Plot fiir logPFOS
400 B rameter der Normalverteilung ° 6 |[Parameter der Normalverteilung 00 ©
Mittelwert (mu) 54.34 ° Mittelwert (mu) 317 o
Standardabweich. (sigma)  85.12 5 Standardabweich. (sigma) 1.30
300
4
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£ z
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Q-Q-Plot fiir PFOA Q-Q-Plot fiir logPFOA
25 | [Parameter der Normals erteilung ° 4 |[Parameter der Normalverteilung
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Abbildung 6: QQ-Plots der PFOS- (oben) und PFOA-Blutkonzentrationen (unten) der Anglerinnen
(untransformiert (links) und logarithmiert (rechts)).

60



Q-Q-Plot fiir PFHxS

Q-Q-Plot fiir logPFHxS
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Abbildung 7: QQ-Plots der PFHxS- (oben), PFBS-(mitte) und PFNA-Blutkonzentrationen (unten)
der Anglerinnen (untransformiert (links) und logarithmiert (rechts)).
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8.1.4 Quantil-Quantil-Diagramme (Zusatzmodul)

Q-Q-Plot fiir PFOS
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Abbildung 8: QQ-Plots der PFOS-(oben) und PFOA-Blutkonzentrationen (unten) der Teilnehme-
rinnen des Zusatzmoduls (untransformiert (links) und logarithmiert (rechts)).
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Abbildung

9: QQ-Plots der PFHxS-(oben), PFBS-(mitte) und PFNA-Blutkonzentrationen (unten)
der Teilnehmerlnnen des Zusatzmoduls (untransformiert (links) und logarithmiert

(rechts)).
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8.1.5 Absolute Veranderungen der PFT-Belastung (Ang

lerinnen)

Tabelle 37: Absolute Veranderung der PFOS-Belastung der Anglerinnen zwischen 2008/2009 und
2012. Positive Werte entsprechen einem Rickgang, negative einem Anstieg.

abs. Differenz bei PFOS [ug/l] 2008 e

Manner |Frauen |Gesamt Manner |Frauen [Gesamt
Anzahl (N) 59 4 63 55 5 60
Anstieg (N) 14 1 15 10 1 11
arithm. Mittelwert 11,6 59 11,2| 16,2 18,6 16,4
Standardabweichung 31,0 22,5 30,3| 39,2 23,1 38,0
Minimum -475| -27,4| -47,5| -34,3 -8,0 | -34,3
10. Perzentil -15,8| -27,4| -15,8 -5,6 -8,0 -6,1
25. Perzentil 0,1 1,6 0,5 1,1 0,7 1,1
50. Perzentil 4,2 1,9 3,8 3,8 16,5 4,3
75. Perzentil 17,6 25,4 18,6| 20,4 40,9 20,9
90. Perzentil 46,3 28,3 41,7 37,2 43,2 42,0
95. Perzentil 76,9 28,3 60,1| 78,5 43,2 65,9
Maximum 144,3 28,3| 144,3| 227,2 43,2 | 227,2
geom. Mittelwert (GM) 8,4 6,8 8,3 7.8 12,0 8,0
untere Grenze Konfidenzintervall GM 5,5 0,6 55 5,0 0,6 53
obere Grenze Konfidenzintervall GM 13,0 84,2 12,5| 12,0 | 2604 12,3
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Tabelle 38: Absolute Veranderung der PFOA-Belastung der Anglerinnen zwischen 2008/2009 und
2012. Positive Werte entsprechen einem Rickgang, negative einem Anstieg.

abs. Differenz bei PFOA [ug/l] 2008 2

Manner |Frauen |Gesamt Manner |Frauen [Gesamt
Anzahl (N) 59 4 63 55 5 60
Anstieg (N) 2 0 2 0 0 0
arithm. Mittelwert 57 6,0 57 4,1 3,1 4,0
Standardabweichung 4,8 53 4,8 3,3 3,5 3,3
Minimum -0,4 1,0 -0,4 0,2 0,4 0,2
10. Perzentil 0,9 1,0 1,0 0,8 0,4 0,8
25. Perzentil 2,5 2,7 2,6 1,7 1.4 1,7
50. Perzentil 4,0 2,8 4,0 2,8 1,6 2,8
75. Perzentil 8,7 10,8 8,8 6,0 3,1 5,8
90. Perzentil 111 12,6 111 9,0 9,1 9,0
95. Perzentil 15,3 12,6 14,5 9,6 9,1 9,5
Maximum 26,3 12,6 26,3| 17,5 9,1 17,5
geom. Mittelwert (GM) 4,3 4,0 4,3 2,9 1,9 2,8
untere Grenze Konfidenzintervall GM 3,4 11 3,4 2,3 0,4 2,2
obere Grenze Konfidenzintervall GM 54 14,9 53 3,7 8,0 3,6
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Tabelle 39: Absolute Veranderung der PFHxS-Belastung der Anglerinnen zwischen 2008/2009
und 2012. Positive Werte entsprechen einem Rickgang, negative einem Anstieg.

59 4 63 55 5 60
10 1 11 8 2 10
0,6 -0,0 0,6 1,3 -0,1 1,2
1,2 0,7 1,2 14 0,6 14
-2,1 -1,2 -2,1 -0,8 -1,2 -1,2
-0,1 -1,2 -0,1 -0,1 -1,2 -0,2
0,2 0,0 0,1 0,3 -0,1 0,2
0,4 0,1 0,4 0,9 0,1 0,9
0,8 0,4 0,7 2,2 0,2 2,1
2,1 0,6 1,8 3,1 0,4 3,0
3,5 0,6 3,0 3,4 0,4 3,3
6,1 0,6 6,1 6,2 0,4 6,2
0,5 0,1 0,5 1,0 0,2 0,9
0,4 0,0 0,3 0,6 0,0 0,6
0,7 2,3 0,7 14 1,9 1,3
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8.1.6 Absolute Veranderungen der PFT-Belastung (Zus  atzmodul)

Tabelle 40: Absolute Veranderung der PFOS-Belastung der Teilnehmer des Zusatzmoduls
zwischen 2009 und 2012. Positive Werte entsprechen einem Riickgang, negative
einem Anstieg.

9 7 16

-0,2 0,8 0,2
8,1 5,2 6,8
-18,3 -9,9] -18,3
-18,3 -9,9 -9,9
1,3 -1,1 0,1
2,4 1,9 2,4
4,0 4,4 4,2
6,5 50 55
6,5 50 6,5
6,5 50 6,5
3,2 3,1 3,1
1,9 1,7 2,3
53 5,5 4,3




Tabelle 41: Absolute Veranderung der PFOA-Belastung der Teilnehmer des Zusatzmoduls
zwischen 2009 und 2012. Positive Werte entsprechen einem Rickgang, negative
einem Anstieg.

9 7 16

2,2 2,8 2,5
1.4 2,0 1,7
0,6 0,5 0,5
0,6 0,5 0,6
11 0,7 0,9
2,0 2,4 2,2
3,2 4,5 3,9
4,6 5,8 4,6
4,6 5,8 5,8
4,6 5,8 5,8
1,8 2,0 1,9
1,0 0,8 1,2
3,1 4,9 2,9
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Tabelle 42: Absolute Veranderung der PFHxS-Belastung der Teilnehmer des Zusatzmoduls
zwischen 2009 und 2012. Positive Werte entsprechen einem Rickgang, negative
einem Anstieg.

9 7 16

0,3 0,1 0,2
0,5 0,4 0,5
-0,7 -0,4 -0,7
-0,7 -0,4 -0,4
0,3 -0,4 -0,1
0,3 0,1 0,3
0,5 0,5 0,5
1,3 0,6 0,6
1,3 0,6 1,3
1,3 0,6 1,3
0,5 0,2 0,3
0,3 0,0 0,2
0,7 0,8 0,6




8.1.7 Weitere Tabellen zur PFT-Belastung und Fischv  erzehr

Tabelle 43: Absolute Veranderung der PFOA-Belastung bei Studienteilnehmerinnen zwischen
2009 und 2012.

Tabelle 44: Relative Veranderung der PFOA-Belastung bei Studienteilnehmerinnen zwischen 2009
und 2012.
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Tabelle 45: Absolute Veranderung der PFHxS-Belastung bei Studienteilnehmerinnen zwischen
2009 und 2012.
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Tabelle 46: Relative Veranderung der PFHxS-Belastung bei Studienteilnehmerinnen zwischen
2009 und 2012.
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8.2 Deskription der Anamnesedaten

8.2.1 Fragebogen zum Selbstausfiillen

Tabelle 47: Anamnestische Angaben zum Wohnortwechsel.

77
96,25

3
3,75

80
100,00
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Tabelle 48: Anamnestische Angaben zur Beunruhigung.
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8.2.2 Interview-Fragebogen

Tabelle 49: Angaben zum Wohnort der Probandinnen.

1 0 1
1,25 0,00 1,25
1,56 0,00

12 3 15
15,00 3,75 18,75
18,75 18,75

1 0 1
1,25 0,00 1,25
1,56 0,00

1 0 1
1,25 0,00 1,25
1,56 0,00

1 8 9
1,25 10,00 11,25
1,56 50,00

5 0 5
6,25 0,00 6,25
7,81 0,00

1 2 3
1,25 2,50 3,75
1,56 12,50

2 0 2
2,50 0,00 2,50
3,13 0,00

1 0 1
1,25 0,00 1,25
1,56 0,00

1 0 1
1,25 0,00 1,25
1,56 0,00

4 0 4
5,00 0,00 5,00
6,25 0,00

1 0 1
1,25 0,00 1,25
1,56 0,00

1 0 1
1,25 0,00 1,25
1,56 0,00

1 0 1
1,25 0,00 1,25
1,56 0,00
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1 0 1
1,25 0,00 1,25
1,56 0,00

1 0 1
1,25 0,00 1,25
1,56 0,00

1 0 1
1,25 0,00 1,25
1,56 0,00

2 0 2
2,50 0,00 2,50
3,13 0,00

2 0 2
2,50 0,00 2,50
3,13 0,00

2 0 2
2,50 0,00 2,50
3,13 0,00

0 1 1
0,00 1,25 1,25
0,00 6,25

1 0 1
1,25 0,00 1,25
1,56 0,00

1 0 1
1,25 0,00 1,25
1,56 0,00

0 2 2
0,00 2,50 2,50
0,00 12,50

1 0 1
1,25 0,00 1,25
1,56 0,00

7 0 7
8,75 0,00 8,75

10,94 0,00

2 0 2
2,50 0,00 2,50
3,13 0,00

4 0 4
5,00 0,00 5,00
6,25 0,00

2 0 2
2,50 0,00 2,50
3,13 0,00
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Tabelle 50: Anamnestische Angaben zur Herkunft des Trinkwassers und zur Anderung des Konsums.

64 16 80

80,00 20,00 100,00
100,00 100,00

0 0 00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00

Tabelle 51: Anamnestische Angaben zum Trinkwasserkonsum.
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Tabelle 52: Anamnestische Angaben zum Trinkwasserkonsum in Form von Suppen.

Tabelle 53: Anamnestische Angaben zum Arbeits- und Wohnort vor dem Jahr 2007.

Tabelle 54: Anamnestische Angaben zum Trinkwasserkonsum am Arbeits- oder Wohnort vor dem
Jahr 2007.

00 55
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Tabelle 55: Anamnestische Angaben zum Fischkonsum.
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Tabelle 56: Anamnestische Angaben zum Fischverzehr aus der Mohnetalsperre.
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Tabelle 57: Anamnestische Angaben zur PortionsgroRe des verzehrten Fisches aus dem Méhne-
talsee.
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Tabelle 58: Anamnestische Angaben zur Art des verzehrten Fisches aus dem Mohnetalsee (Hecht).
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53
100,00
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Tabelle 59; Anamnestische Angaben zur Art des verzehrten Fisches aus dem Mohnetalsee (Barsch).
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Tabelle 60: Anamnestische Angaben zur Art des verzehrten Fisches aus dem Mohnetalsee (Brasse).

Tabelle 61: Anamnestische Angaben zur Art des verzehrten Fisches aus dem Méhnetalsee (Aal).
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Tabelle 62: Anamnestische Angaben zur Art des verzehrten Fisches aus dem Mohnetalsee (Forelle).

2
3,77

53
100,00

Tabelle 63: Anamnestische Angaben zur Art des verzehrten Fisches aus dem Mohnetalsee (andere).
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Tabelle 64: Anamnestische Angaben zum Fischverzehr aus anderen Gewassern.

Tabelle 65: Anamnestische Angaben zum Fischverzehr aus anderen Gewassern (Gewasser A, B, C
zusammengeflugt).
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1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,25 0,00

1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,25 0,00

1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,25 0,00

1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,25 0,00

1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,25 0,00

2 0 2
2,11 0,00 2,11
2,50 0,00

0 1 1
0,00 1,05 1,05
0,00 6,67

3 0 3
3,16 0,00 3,16
3,75 0,00

2 0 2
2,11 0,00 2,11
2,50 0,00

3 0 3
3,16 0,00 3,16
3,75 0,00

1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,25 0,00

1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,25 0,00

1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,25 0,00

1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,25 0,00

1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,25 0,00
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4 0 4
4,21 0,00 4,21
5,00 0,00

1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,25 0,00

2 0 2
2,11 0,00 2,11
2,50 0,00

1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,25 0,00

1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,25 0,00

9 0 9
9,47 0,00 9,47

11,25 0,00

10 0 10
10,53 0,00/ 10,53
12,50 0,00

1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,25 0,00

12 6 18
12,63 6,32| 18,95
15,00 40,00

2 1 3
2,11 1,05 3,16
2,50 6,67

1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,25 0,00

1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,25 0,00

0 3 3
0,00 3,16 3,16
0,00 20,00

1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,25 0,00

4 0 4
4,21 0,00 4,21
5,00 0,00
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Tabelle 66: Anamnestische Angaben zum Fischverzehr aus anderen Gewassern (Gewasser A, B, C
zusammengeflgt; Gewasserort).
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0 1 1
0,00 1,14 1,14
0,00 6,25

0 1 1
0,00 1,14 1,14
0,00 6,25

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

2 0 2
2,27 0,00 2,27
2,78 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

0 1 1
0,00 1,14 1,14
0,00 6,25

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

4 0 4
4,55 0,00 4,55
5,56 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 1 2
1,14 1,14 2,27
1,39 6,25

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00
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1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

0 1 1
0,00 1,14 1,14
0,00 6,25

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

0 1 1
0,00 1,14 1,14
0,00 6,25

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

2 0 2
2,27 0,00 2,27
2,78 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

2 0 2
2,27 0,00 2,27
2,78 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00
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1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

5 0 5
5,68 0,00 5,68
6,94 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

2 0 2
2,27 0,00 2,27
2,78 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

0 3 3
0,00 3,41 3,41
0,00 18,75

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 4 5
1,14 4,55 5,68
1,39 25,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00
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1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

2 0 2
2,27 0,00 2,27
2,78 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

0 3 3
0,00 3,41 3,41
0,00 18,75

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

1 0 1
1,14 0,00 1,14
1,39 0,00

72 16 88
81,82 18,18 100,00
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Tabelle 67: Anamnestische Angaben zum Fischverzehr (Haufigkeit) aus anderen Gewassern (Gewas-
ser A, B, C zusammengefugt).
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11

11,83 0,00 11,83
14,29 0,00
13 0 13
13,98 0,00 13,98
16,88 0,00
3 0 3
3,23 0,00 3,23
3,90 0,00
77 16 93
82,80 17,20 100,00
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Tabelle 68: Anamnestische Angaben zum Fischverzehr (Menge) aus anderen Gewassern (Gewasser

A, B, C zusammengefugt).

Tabelle 69: Anamnestische Angaben zur Art des verzehrten Fisches (Hecht) aus anderen Gewassern

(Gewasser A, B, C zusammengefligt).

1

1,05 0,00 1,05
1,27 0,00
1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,27 0,00
1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,27 0,00
79 16 95
83,16 16,84 100,00
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Tabelle 70: Anamnestische Angaben zur Art des verzehrten Fisches (Barsch) aus anderen Gewas-

sern (Gewasser A, B, C zusammengefugt).

1

0,00 1,05 1,05
0,00 6,25

79 16 95

83,16 16,84 100,00

Tabelle 71: Anamnestische Angaben zur Art des verzehrten Fisches (Brasse) aus anderen Gewas-

sern (Gewasser A, B, C zusammengefugt).
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94
100,00

Tabelle 72: Anamnestische Angaben zur Art des verzehrten Fisches (Aal) aus anderen Gewassern

(Gewasser A, B, C zusammengefligt).

16

70,53 16,84 87,37
84,81 100,00
1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,27 0,00
3 0 3
3,16 0,00 3,16
3,80 0,00
2 0 2
2,11 0,00 2,11
2,53 0,00
1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,27 0,00
1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,27 0,00
1 0 1
1,05 0,00 1,05
1,27 0,00

104



Tabelle 73: Anamnestische Angaben zur Art des verzehrten Fisches (Forelle) aus anderen Gewas-

sern (Gewasser A, B, C zusammengefigt).

2

2,13 0,00 2,13
2,56 0,00
28 4 32
29,79 4,26 34,04
35,90 25,00
78 16 94
82,98 17,02 100,00
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Tabelle 74: Anamnestische Angaben zur Art des verzehrten Fisches (andere Arten) aus anderen Ge-

wassern (Gewasser A, B, C zusammengeflgt).

19 0 19
22,62 0,00 22,62
24,68 0,00

0 3 3
0,00 3,57 3,57
0,00 42,86

1 0 1
1,19 0,00 1,19
1,30 0,00

1 0 1
1,19 0,00 1,19
1,30 0,00

2 0 2
2,38 0,00 2,38
2,60 0,00

1 0 1
1,19 0,00 1,19
1,30 0,00

1 0 1
1,19 0,00 1,19
1,30 0,00

1 0 1
1,19 0,00 1,19
1,30 0,00

1 0 1
1,19 0,00 1,19
1,30 0,00

3 0 3
3,57 0,00 3,57
3,90 0,00

1 0 1
1,19 0,00 1,19
1,30 0,00

1 0 1
1,19 0,00 1,19
1,30 0,00

1 0 1
1,19 0,00 1,19
1,30 0,00

4 0 4
4,76 0,00 4,76
5,19 0,00

1 0 1
1,19 0,00 1,19
1,30 0,00
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3 0 3
3,57 0,00 3,57
3,90 0,00

1 0 1
1,19 0,00 1,19
1,30 0,00

3 0 3
3,57 0,00 3,57
3,90 0,00

2 0 2
2,38 0,00 2,38
2,60 0,00

3 1 4
3,57 1,19 4,76
3,90 14,29

1 0 1
1,19 0,00 1,19
1,30 0,00

0 1 1
0,00 1,19 1,19
0,00 14,29

0 1 1
0,00 1,19 1,19
0,00 14,29

1 0 1
1,19 0,00 1,19
1,30 0,00

2 0 2
2,38 0,00 2,38
2,60 0,00

3 0 3
3,57 0,00 3,57
3,90 0,00

1 0 1
119 0,00 1,19
1,30 0,00

9 0 9

10,71 0,00 10,71
11,69 0,00

1 0 1
1,19 0,00 1,19
1,30 0,00

1 0 1
1,19 0,00 1,19
1,30 0,00
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Tabelle 75: Anamnestische Angaben zur Haufigkeit des verzehrten Fisches (andere Arten) aus ande-
ren Gewassern (Gewasser A, B, C zusammengefigt).
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Tabelle 76: Anamnestische Angaben zum Fischverzehr (10.4).
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Tabelle 77: Anamnestische Angaben zum Fischverzehr (10.4.1).
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16,46

Tabelle 78: Anamnestische Angaben zum Fischverzehr (10.4.2).

79
100,00
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34,18

79
100,00

Tabelle 79: Anamnestische Angaben zum Verzehr von Krabben, Meeresfriichten, Algen.
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8.3 Klinisch chemische und hamatologische Messgrofie

8.3.1 Lage- und Streuungsmalie

Tabelle 80: Statistische Lage- und Verteilungsmalie der Werte klinisch chemischer Parameter bei

n

Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): C-reaktives Protein.

Angler Zusatzmodul
C-reaktives Protein [mg/dI]

Manner |Frauen | Gesamt [Manner Frauen [Gesamt
Anzahl (N) 59 5 64 9 7 16
N<NWG 22 4 26 5 1 6
N<UGR 0 0 0 0 0 0
N>OGR 2 0 2 0 1 1
arithm. Mittelwert 0,2 0,2 0,2 0,1 2,2 1,0
Standardabweichung 0,3 0,3 0,3 0,1 5,0 3,3
Minimum <NWG [<NWG |[<NWG KNWG KNWG <NWG
10. Perzentil <NWG |[<NWG |[<NWG KNWG NWG <KNWG
25. Perzentil <NWG [<NWG |<NWG KNWG 0,2<NWG
50. Perzentil 0,2 [<NWG |<NWG KNWG 0,3xNWG
75. Perzentil 0,3 |<NWG 0,3 KNWG 0,8 0,4
90. Perzentil 0,5 0,8 0,5 0,5 13,5 0,8
95. Perzentil 0,6 0,8 0,6 0,5 13,5 13,5
Maximum 2,2 0,8 2,2 0,5 13,5 13,5
geom. Mittelwert (GM) 0,2 0,1 0,2 KNWG 0,5 0,2
untere Grenze Konfidenzintervall GM 0,1 |[<NWG 0,1 KNWG KNWG KNWG
obere Grenze Konfidenzintervall GM 0,2 0,4 0,2 0,2 2,2 0,4

NWG Nachweisgrenze
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 1 Manner: 1
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Tabelle 81: Statistische Lage- und Verteilungsmal3e der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): Cholesterin.

Angler Zusatzmodul
Cholesterin [mg/dl]

Manner |Frauen | Gesamt [Manner [Frauen [Gesamt
Anzahl (N) 59 5 64 9 7 16
N<NWG 0 0 0 0 0
N<UGR 0 0 0 0 0
N>OGR 41 2 43 5 6 11
arithm. Mittelwert 222,7| 197,8| 220,8 | 219,1| 236,0] 226,5
Standardabweichung 43,9 40,2 43,8 63,3| 36,4 524
Minimum 116,0 | 146,0, 116,0 | 133,0| 185,0] 133,0
10. Perzentil 173,0| 146,00 172,0| 133,0| 185,0] 152,0
25. Perzentil 192,0| 172,0) 192,0 | 182,0| 206,0f 191,0
50. Perzentil 220,0 | 197,0/ 219,0 ( 220,0| 241,07 225,0
75. Perzentil 257,0 | 233,0| 254,55 243,0| 271,0f 266,0
90. Perzentil 278,0 | 241,0) 277,0| 339,01 279,0 279,0
95. Perzentil 298,0 | 241,0f 294,0 ( 339,0|{ 279,0f 339,0
Maximum 330,0| 241,0/ 330,0 | 339,0f 279,00 339,0
geom. Mittelwert (GM) 218,2| 194,4| 216,2 | 211,1| 233,51 220,7
untere Grenze Konfidenzintervall GM 206,6 | 149,8| 205,2 | 168,9| 201,8 194,2
obere Grenze Konfidenzintervall GM 230,4| 252,3| 227,8| 263,9| 270,2] 250,7

UGR Unlore Grenge des Referenzbereichs:  Frauen: 80 Mamner: 80
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 200 Ménner: 200
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Tabelle 82: Statistische Lage- und VerteilungsmaRe der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): HDL-Cholesterin.

59 5 64 9 7 16
0 0 0 0 0 0
6 1 7 0 0 0

52,1 60,4 52,8 62,0 70,4, 65,7
15,9 16,2 16,0 20,2 17,5 19,0
25,0 39,0 25,0 39,01 52,00 39,0
34,0 39,0 35,0 39,01 52,00 41,0
41,0 48,0 41,0 50,0| 54,00 53,0
52,0 66,0 52,0 63,0 75,0 63,0
59,0 72,0 60,0 65,0f 79,00 77,0
68,0 77,0 68,0 | 108,0f 99,00 99,0
85,0 77,0 77,0 | 108,0f 99,0 108,0
119,0 77,0/ 119,0 | 108,0f 99,0 108,0
50,0 58,5 50,7 59,4| 68,6 63,3
46,5 40,8 47,2 47,1 54,6 54,5
53,9 83,9 54,4 75,0 86,2f 735

NWG Nachweisgrenze
UGR Untere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 45 Ménner: 35
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Tabelle 83: Statistische Lage- und Verteilungsmafe der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): LDL-Cholesterin.

59 5 64 9 7 16
0 0 0 0 0 0
18 0 18 2 2 4

132,8| 104,6| 130,6 | 119,0| 119,3] 119,1
35,8 30,0 36,0 56,8| 30,6] 45,8
11,0 67,0 11,0 67,0 83,00 67,0
89,0 67,0 89,0 67,0/ 83,00 69,0

112,0 91,0/ 1105 70,0 96,00 77,0

128,0 | 106,0| 126,0 | 121,0| 105,0 113,0

158,0 | 110,0, 154,5| 146,0| 153,0] 149,55

179,0 | 149,00 176,0 | 233,0| 159,0f 164,0

194,0 | 149,0| 187,0 | 233,0| 159,0f 233,0

219,0 | 149,0) 219,0 | 233,0f 159,0 233,0

125,6 | 101,2) 123,5| 108,1| 116,0f 111,5

113,0 70,4, 111.8 759 91,5 913

139,6 | 1453 136,5| 154,0| 147,0] 136,1

NWG Nachweisgrenze
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 150 Ménner: 150
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Tabelle 84: Statistische Lage- und VerteilungsmaRe der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): GOT.

59 5 64 9 7 16
0 0 0 0 0 0
6 1 7 0 0 0

22,0 16,4 21,6 18,6| 14,1f 16,6

9,4 11,0 9,5 4,0 7,3 5,9

7,0 6,0 6,0 15,0 6,0 6,0

12,0 6,0 12,0 15,0 6,0 9,0

16,0 8,0 15,0 15,0 9,00 12,0

19,0 14,0 19,0 17,0 12,00 16,0

26,0 21,0 26,0 21,00 21,00 21,0

37,0 33,0 36,0 27,00 27,00 27,0

39,0 33,0 39,0 270 27,00 27,0

54,0 33,0 54,0 27,00 27,00 27,0

20,3 13,6 19,7 18,2| 12,71 15,5

18,3 5,7 17,6 15,6 8,00 12,6

22,6 32,2 22,0 21,2 20,2l 19,2

NWG Nachweisgrenze
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 32 Ménner: 36

117



Tabelle 85: Statistische Lage- und Verteilungsmalfe der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): GPT.

59 5 64 9 7 16
0 0 0 0 0 0
6 1 7 0 1 1

31,9 22,4 31,2 254 17,4 21,9

15,0 15,7 15,1 12,2| 10,6/ 11,9

13,0 11,0 11,0 8,0 6,0 6,0

15,0 11,0 15,0 8,0 6,0 8,0

22,0 15,0 20,0 18,0| 10,0 12,5

29,0 17,0 29,0 26,0 14,00 185

38,0 19,0 37,5 31,01 23,00 31,0

56,0 50,0 50,0 42,01 38,00 420

67,0 50,0 61,0 42,0 38,00 42,0

82,0 50,0 82,0 42,01 38,00 420

29,0 19,3 28,1 22,4 15,0 18,8

25,8 9,5 25,0 14,5 8,7 13,7

32,5 39,2 31,5 34,6| 26,00 25,8

NWG Nachweisgrenze
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 35 Ménner: 46
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Tabelle 86: Statistische Lage- und Verteilungsmalfie der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): y-GT.

Angler Zusatzmodul
Gamma-Glutamyl-Transferase [U/I]

Manner | Frauen | Gesamt [Manner [Frauen [Gesamt
Anzahl (N) 59 5 64 9 7 16
N<NWG 0 0 0 0 0 0
N>OGR 13 0 13 0 2 2
arithm. Mittelwert 50,5 21,0 48,2 29,71 28,4 291
Standardabweichung 49,4 6,5 48,1 13,2 23,2 17,6
Minimum 11,0 12,0 11,0 13,0 12,0f 12,0
10. Perzentil 17,0 12,0 17,0 13,0f 12,00 13,0
25. Perzentil 22,0 19,0 21,5 18,0f 13,00 15,5
50. Perzentil 36,0 22,0 33,0 31,0/ 18,00 20,5
75. Perzentil 53,0 22,0 51,5 40,01 46,0, 43,0
90. Perzentil 118,0 30,0 84,0 46,01 74,01 46,0
95. Perzentil 193,0 30,0/ 134,0 46,01 74,00 74,0
Maximum 279,0 30,01 279,0 46,01 74,00 74,0
geom. Mittelwert (GM) 38,1 20,1 36,2 26,8 22,71 24,9
untere Grenze Konfidenzintervall GM 31,7 13,3 30,4 18,3| 12,00 184
obere Grenze Konfidenzintervall GM 45,7 30,5 43,1 39,2| 42,6| 33,7

NWG Nachweisgrenze
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 39 Ménner: 56
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Tabelle 87: Statistische Lage- und Verteilungsmafe der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): Bilirubin.

59 5 64 9 7 16
0 0 0 0 0 0
3 0 3 0 1 1

0,7 0,5 0,7 0,8 0,6 0,7
0,3 0,1 0,3 0,2 0.4 0,3
0,2 0.4 0,2 0,5 0,3 0,3
0,4 0,4 0,4 0,5 0,3 0,3
0,5 0,4 0,5 0,7 0,3 0,5
0,7 0,5 0,6 0,8 0,4 0,7
0,8 0,6 0,8 0,8 0,6 0,8
11 0,7 11 1,0 1.4 1,0
1,4 0,7 1,2 1,0 14 14
2,3 0,7 2,3 1,0 1.4 14
0,7 0,5 0,7 0,7 0,5 0,6
0,6 0,4 0,6 0,6 0,3 0,5
0,7 0,7 0,7 0,9 0.8 0,8

NWG Nachweisgrenze
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 1,2 Ménner: 1,2
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Tabelle 88: Statistische Lage- und VerteilungsmaRe der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und M&annern (Angler und Zusatzmodul): Hamoglobin.

58 5 63 9 7 16
0 0 0 0 0 0
7 1 8 4 0 4
2 0 2 0 0 0

15,2 13,2 15,0 14,6 13,9] 14,3

1,3 1,3 14 0,8 1,3 11

11,2 111 111 13,6 12,1 121

13,8 111 13,5 13,6 12,1 12,8

14,6 13,5 14,4 13,8| 12,8 13,6

15,1 13,5 14,9 14,6| 13,6 14,2

15,9 13,5 15,8 15,4 15,00 15,3

16,6 14,5 16,4 15,6| 15,8 15,6

17,4 14,5 16,8 15,6 15,8 15,8

18,9 14,5 18,9 15,6| 15,8 15,8

15,1 13,2 14,9 14,6| 13,8 14,2

14,8 11,6 14,6 13,9 12,7 13,7

15,5 14,9 15,3 15,2 15,1 14,8

NWG Nachweisgrenze
UGR Untere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 12 Ménner: 14
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 16 Manner: 18
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Tabelle 89: Statistische Lage- und Verteilungsmal3e der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): Hamatokrit.

Angler Zusatzmodul
Hamatokrit [%0]

Manner |Frauen | Gesamt [Manner [Frauen [Gesamt
Anzahl (N) 58 5 63 9 7 16
N<NWG 0 0 0 0 0 0
N<UGR 7 1 8 3 0 3
N>OGR 0 0 0 0 0 0
arithm. Mittelwert 44,6 39,4 442 42,01 40,7) 414
Standardabweichung 3,4 3,9 3,7 2,7 3,3 2.9
Minimum 35,0 33,0 33,0 37,00 37,00 37,0
10. Perzentil 40,0 33,0 40,0 37,00 37,00 37,0
25. Perzentil 43,0 39,0 43,0 40,0/ 38,00 39,5
50. Perzentil 45,0 40,0 44,0 43,01 40,00 415
75. Perzentil 47,0 42,0 46,0 44,01 42,00 44,0
90. Perzentil 48,0 43,0 48,0 45,01 47,00 45,0
95. Perzentil 53,0 43,0 48,0 45,0 47,00 47,0
Maximum 53,0 43,0 53,0 45,01 47,00 47,0
geom. Mittelwert (GM) 44,5 39,2 44,0 419| 40,6 41,3
untere Grenze Konfidenzintervall GM 43,6 34,5 43,1 39,8 37,8 39,8
obere Grenze Konfidenzintervall GM 45,4 44,7 45,0 44 1| 43,6 42,9

UGR Unlore Grenge des Referenzbereichs:  Frauem: 36 Mamner: 42
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 48 Manner: 54
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Tabelle 90: Statistische Lage- und Verteilungsmalie der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): MCV (Mean Cell Volume) .

mittleres Volumen der roten Blutkérperchen Angler Zusatzmodul

(] Manner |Frauen | Gesamt [Manner Frauen [Gesamt
Anzahl (N) 58 5 63 9 7 16
N<NWG 0 0 0 0 0 0
N<UGR 1 0 1 0 0 0
N>OGR 2 0 2 0 0 0
arithm. Mittelwert 93,2 97,0 93,5 93,00 91,6/ 924
Standardabweichung 4,7 2,3 4,6 3,5 3,9 3,6
Minimum 82,0 93,0 82,0 87,0/ 83,00 83,0
10. Perzentil 88,0 93,0 88,0 87,0/ 83,00 87,0
25. Perzentil 90,0 97,0 90,0 91,0f 92,00 915
50. Perzentil 93,0 98,0 93,0 93,01 93,0 93,0
75. Perzentil 96,0 98,0 97,0 95,00 94,0 94,5
90. Perzentil 99,0 99,0 99,0 97,01 94,00 97,0
95. Perzentil 101,0 99,0/ 101,0 97,00 94,0 97,0
Maximum 105,0 99,0/ 105,0 97,01 94,00 97,0
geom. Mittelwert (GM) 93,0 97,0 93,3 92,9 91,51 92,3
untere Grenze Konfidenzintervall GM 91,8 94,1 92,2 90,3| 87,9 90,4
obere Grenze Konfidenzintervall GM 94,3 | 100,0 94,5 95,7 95,3| 94,3
UGR Untore Grenge des Referenzbereichs:  Frauen: 83 Mamner: 83

OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 103 Ménner: 103
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Tabelle 91: Statistische Lage- und Verteilungsmaf3e der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): Erythrozyten.

58 5 63 9 7 16
0 0 0 0 0 0
1 1 2 1 0 1
0 0 0 0 0 0

48 41 47| 45| 45 45
0,4 04 05| 04 03 03
3,9 34 34| 39 40 39
4,3 34 42| 39 40 40
46 41| 44| 43| 43 43
48 42 48| 47| 45 45
50 43 50| 47| 46 47
53/ 45 53| 51| 50 50
5,7 45 55| 51/ 50 51
60 45 60| 51| 50 51
48| 41| 47| 45| 44 45
4,7 36/ 46| 42| 42 43
49 47, 48| 48| 47 47

NWG Nachweisgrenze
UGR Untere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 4 Ménner: 4
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 6 Manner: 6
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Tabelle 92: Statistische Lage- und VerteilungsmaRe der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): Leukozyten.

58 5 63 9 7 16
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
3 0 3 0 1 1
7,2 7,1 7,2 6,5 8,7 7,5
2,0 2,2 2,0 1.4 3,4 2,6
4,0 53 4,0 4,0 50 4,0
51 53 53 4,0 50 50
59 5,4 5,7 55 6,0 5,8
6,7 6,6 6,7 6,8 8,2 7,2
7,8 7,5 7,8 7,5 9,3 8.4
9,7 10,7 9,7 8,6/ 15,5 9,3
11,3 10,7 10,7 8,6/ 15,5 155
14,1 10,7 14,1 8,6 15,5 155
7,0 6,9 6,9 6,4 8,2 7,1
6,5 4,8 6,5 54 5,9 6,0
7,4 9,8 7,4 76| 11,5 8.4
UGR Uniere Groneé des Referenzbercichs:  Frauen: 4 vanner: 4
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 11 Manner: 11
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Tabelle 93: Statistische Lage- und Verteilungsmal3e der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): Thrombozyten.

Thrombozyten [L/n] Angler Zusatzmodul

Manner |Frauen | Gesamt [Manner [Frauen [Gesamt
Anzahl (N) 58 5 63 9 7 16
N<NWG 0 0 0 0 0 0
N<UGR 7 0 7 0 0 0
N>OGR 0 0 0 0 0 0
arithm. Mittelwert 201,7| 242,0f 2049 | 222,3| 231,7] 226,4
Standardabweichung 49,9 32,8 49,8 38,1| 53,9 44,2
Minimum 34,0 199,0 34,0 | 167,0f{ 160,0f 160,0
10. Perzentil 140,0 | 199,0, 142,0|( 167,0{ 160,0f 167,0
25. Perzentil 169,0| 228,00 172,0| 186,0| 187,0f 186,5
50. Perzentil 203,0 | 234,0/ 207,0 ( 223,0{ 233,0f 228,0
75. Perzentil 238,0 | 268,0| 239,0( 248,0| 279,0f 253,5
90. Perzentil 267,0| 281,0/ 268,0| 287,0/ 310,0, 287,0
95. Perzentil 279,0 | 281,0/ 279,0( 287,0/ 310,0, 310,0
Maximum 280,0 | 281,0/ 281,0| 287,0/ 310,0, 310,0
geom. Mittelwert (GM) 193,4| 240,2, 196,8 | 219,4| 226,3] 222,4
untere Grenze Konfidenzintervall GM 177,3| 202,5| 181,3| 192,0| 181,7] 200,2
obere Grenze Konfidenzintervall GM 211,0| 284,8| 213,5| 250,7| 281,7| 247,0

B\gg L’J\‘r?tgrzv gfgr:inges Referenzbereichs: Frauen: 150 Ménner: 150
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 400 Manner: 400
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Tabelle 94: Statistische Lage- und Verteilungsmalie der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): Segmentkernige neutrophile Granulozy-

ten.
Segmentkernige neutrophile Granulozyten Angler Zusatzmodul
[%] Manner |Frauen |Gesamt [Manner Frauen [Gesamt
Anzahl (N) 58 5 63 9 7 16
N<NWG 0 0 0 0 0 0
N<UGR 2 0 2 0 1 1
N>OGR 1 0 1 0 0 0
arithm. Mittelwert 59,8 66,2 60,3 58,9 62,90 60,6
Standardabweichung 8,6 5,2 8,6 6,6 9,5 8,0
Minimum 45,0 62,0 45,0 48,0 44,00 44,0
10. Perzentil 50,0 62,0 50,0 48,01 44,0, 48,0
25. Perzentil 54,0 63,0 54,0 55,01 61,00 55,5
50. Perzentil 59,0 65,0 60,0 58,0 63,00 61,0
75. Perzentil 64,0 66,0 64,0 65,00 69,00 67,5
90. Perzentil 72,0 75,0 72,0 68,00 73,00 69,0
95. Perzentil 74,0 75,0 74,0 68,0 73,00 73,0
Maximum 93,0 75,0 93,0 68,00 73,00 73,0
geom. Mittelwert (GM) 59,2 66,0 59,7 58,6| 62,21 60,1
untere Grenze Konfidenzintervall GM 57,1 60,2 57,7 53,7 53,2 55,8
obere Grenze Konfidenzintervall GM 61,4 72,5 61,8 63,9 72,6 64,7
UGR Unlere Grenge des Referenzbereichs:  Frauen: 48 Ménner: 48
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 76 Manner: 76
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Tabelle 95: Statistische Lage- und Verteilungsmal3e der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): Eosinophile Granulozyten.

Angler Zusatzmodul
Eosinophile Granulozyten [%)]

Manner |Frauen | Gesamt [Manner Frauen [Gesamt
Anzahl (N) 58 5 63 9 7 16
N<NWG 1 0 1 1 0 1
N>OGR 6 1 7 3 0 3
arithm. Mittelwert 2,8 3,8 29 3,3 1,6 2,6
Standardabweichung 1,9 2,7 2,0 2,4 0,8 2,1
Minimum <NWG 1,0/ <NWG KNWG 1,0cNWG
10. Perzentil 1,0 1,0 1,0 kKNWG 1,0 1,0
25. Perzentil 1,0 2,0 1,0 2,0 1,0 1,0
50. Perzentil 3,0 4,0 3,0 3,0 1,0 2,0
75. Perzentil 4,0 4,0 4.0 6,0 2,0 3,0
90. Perzentil 6,0 8,0 6,0 7,0 3,0 6,0
95. Perzentil 6,0 8,0 6,0 7,0 3,0 7,0
Maximum 9,0 8,0 9,0 7,0 3,0 7,0
geom. Mittelwert (GM) 2,3 3,0 2,4 3,1 1.4 2,2
untere Grenze Konfidenzintervall GM 2,0 11 2,0 1,8 0,9 15
obere Grenze Konfidenzintervall GM 2,8 8,1 2,8 5,5 2,2 3,2

NWG Nachweisgrenze
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 5 Ménner: 5
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Tabelle 96: Statistische Lage- und VerteilungsmaRe der Werte klinisch chemischer Parameter bei

Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): basophile Granulozyten.

58 5 63 9 7 16
9 1 10 0 1 1
0 0 0 0 0 0
0,9 1,0 0,9 1,0 1,1 1,1
0,5 0,7 0,5 0,0 0,7 0,4
<NWG |[<NWG |<NWG 1,0<NWG <KNWG
<NWG |[<NWG |<NWG 1,0<kNWG 1,0
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
1,0 1,0 1,0 1,0 2,0 1,0
1,0 2,0 1,0 1,0 2,0 2,0
1,0 2,0 1,0 1,0 2,0 2,0
3,0 2,0 3,0 1,0 2,0 2,0
1,0 1,2 1,0 1,0 1,3 1,1
1,0 0,7 1,0 0,9 1,0
1,1 2,1 1,1 1,8 1,3
NWG Nachweisgrenze
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 3 Ménner: 3
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Tabelle 97: Statistische Lage- und Verteilungsmal3e der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): Lymphozyten.

Angler Zusatzmodul
Lymphozyten [%)]

Manner |Frauen | Gesamt [Manner [Frauen [Gesamt
Anzahl (N) 58 5 63 9 7 16
N<NWG 0 0 0 0 0 0
N<UGR 4 2 6 0 0 0
N>OGR 1 0 1 0 1 1
arithm. Mittelwert 28,2 20,6 27,6 28,6 27,31 28,0
Standardabweichung 7,7 4,5 7,8 5,8 9,2 7,2
Minimum 2,0 16,0 2,0 21,0/ 18,00 18,0
10. Perzentil 18,0 16,0 18,0 21,0/ 18,00 21,0
25. Perzentil 24,0 17,0 23,0 25,0 21,00 225
50. Perzentil 29,0 20,0 27,0 28,0/ 26,00 26,5
75. Perzentil 34,0 23,0 34,0 31,00 30,00 30,5
90. Perzentil 37,0 27,0 36,0 38,0 46,00 38,0
95. Perzentil 39,0 27,0 37,0 38,01 46,00 46,0
Maximum 43,0 27,0 43,0 38,0 46,00 46,0
geom. Mittelwert (GM) 26,5 20,2 25,9 28,0 26,2 27,2
untere Grenze Konfidenzintervall GM 23,6 15,5 23,3 24,0 19,8] 23,9
obere Grenze Konfidenzintervall GM 29,7 26,4 28,9 32,8 346 31,0

UGR Unlore Grenge des Referenzbereichs:  Frauen: 18 Mamner: 18
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 42 Méanner: 42
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Tabelle 98: Statistische Lage- und VerteilungsmaRe der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): Monozyten.

58 5 63 9 7 16
0 0 0 0 0 0
28 3 31 4 2 6

8,5 8,4 8,5 8,2 7,4 7,9
2,1 3,0 2,1 1,0 2,2 1,6
5,0 4,0 4,0 6,0 5,0 5,0
6,0 4,0 6,0 6,0 50 6,0
7,0 7,0 7,0 8,0 6,0 6,5
8,0 9,0 8,0 8,0 7,0 8,0
10,0 10,0 10,0 9,0/ 10,0 9,0
12,0 12,0 12,0 9,0/ 11,00 10,0
12,0 12,0 12,0 9,0l 11,00 11,0
14,0 12,0 14,0 9,0/ 11,00 11,0
8,3 7,9 8,2 8,2 7,2 7,7
7,8 4,6 7,7 7,4 55 6,9
8,8 13,4 8,8 9,0 9,3 8,6

NWG Nachweisgrenze
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 8 Ménner: 8
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Tabelle 99: Statistische Lage- und Verteilungsmalfe der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): TSH.

59 5 64 9 7 16
0 0 0 0 0 0
1 0 1 0 0 0
2 0 2 0 0 0

13 1.8 14 1,3 13 1,3
0,8 0,8 0,8 0,6 0,5 0,6
0,3 0,6 0,3 0,7 0,5 0,5
0,5 0,6 0,5 0,7 0,5 0,7
0,7 13 0,7 0,9 1,0 1,0
1,2 2,0 1,2 1,2 13 1,3
1,6 2,3 1,7 1,6 1,8 1,6
2,3 2,6 2,3 2,8 2,0 2,0
3,4 2,6 3,0 2,8 2,0 2,8
4,4 2,6 4,4 2,8 2,0 2,8
11 1,6 1,2 1,2 1,2 1,2
1,0 0,8 1,0 0,9 0,7 1,0
13 3,3 1,3 1,7 1,9 15

NWG Nachweisgrenze
UGR Untere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 0,35 Ménner: 0,35
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 3,5 Manner: 3,5
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Tabelle 100: Statistische Lage- und VerteilungsmalRle der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): TT3.

59 5 64 9 7 16
0 0 0 0 0 0
0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0

11 0,9 11 11 1,0 11
0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2
0,8 0,8 0,8 0,6 0,9 0,6
0,9 0,8 0,9 0,6 0,9 0,8
1,0 0,8 1,0 1,0 0,9 0,9
11 0,9 11 1,2 1,0 11
13 0,9 1,3 1,2 11 1,2
1,4 1,0 1,4 1,4 1,4 1,4
1,4 1,0 1,4 1,4 1,4 1,4
15 1,0 15 1,4 1,4 1,4
11 0,9 11 1,0 1,0 1,0
11 0,8 11 0,9 0,9 0,9
1,2 1,0 1,2 1.3 1,2 1,2

NWG Nachweisgrenze
UGR Untere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 0,7 Ménner: 0,7
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 1,8 Manner: 1,8
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Tabelle 101: Statistische Lage- und Verteilungsmafe der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): fT3.

59 5 64 9 7 16
0 0 0 0 0 0
0 1 1 0 0 0
1 0 1 0 0 0

48| 41| 47| 47| 44 46
06 07 07| 05 04 05
35/ 33 33| 41| 40 40
39, 33 39| 41| 40 41
43| 35 43| 43| 41 42
48| 42| 48| 47| 43 46
53 44 52| 51| 49 50
55| 49 55| 55 50 53
56/ 49 56| 55 50 55
70 49 70| 55 50 55
47 40 47| 47| 44 46
46 33 45| 43| 41 43
49 49 48| 51| 48 48

NWG Nachweisgrenze
UGR Untere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 3,5 Ménner: 3,5
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 6,3 Manner: 6,3
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Tabelle 102: Statistische Lage- und Verteilungsmafe der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): TT4.

Angler Zusatzmodul
T4, gesamt [ug/l]

Manner |Frauen | Gesamt [Manner Frauen [Gesamt
Anzahl (N) 59 5 64 9 7 16
N<NWG 0 0 0 0 0 0
N<UGR 0 0 0 1 0 1
N>OGR 0 0 0 0 0 0
arithm. Mittelwert 77,5 87,0 78,2 79,00 86,1 82,1
Standardabweichung 13,6 15,5 13,9 15,9 15,3 15,6
Minimum 53,0 67,0 53,0 45,01 67,00 45,0
10. Perzentil 57,0 67,0 60,0 45,01 67,00 67,0
25. Perzentil 68,0 77,0 68,5 73,00 73,00 73,0
50. Perzentil 78,0 90,0 78,0 78,00 82,00 80,0
75. Perzentil 85,0 94,0 86,5 89,0 97,00 95,0
90. Perzentil 93,0| 107,0 93,0 97,0 110,0f 97,0
95. Perzentil 103,0| 107,0| 103,0 97,0 110,0f 110,0
Maximum 117,0| 107,0| 117,0 97,0/ 110,0, 110,0
geom. Mittelwert (GM) 76,3 85,9 77,0 77,3| 85,0 80,6
untere Grenze Konfidenzintervall GM 72,8 68,5 73,6 64,6 72,2 72,1
obere Grenze Konfidenzintervall GM 79,9 | 107,6 80,5 92,5| 100,1] 90,1

UGR Unlore Grenge des Referenzbereichs:  Frauen: 50 Mamner: 50
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 120 Ménner: 120
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Tabelle 103: Statistische Lage- und Verteilungsmafe der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): fT4.

59 5 64 9 7 16
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
7,6 7,4 7,6 7,9 8.4 8,1
11 0,9 11 0,8 1,5 11
6,0 7,0 6,0 7,0 7,0 7,0
6,0 7,0 6,0 7,0 7,0 7,0
7,0 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0
7,0 7,0 7,0 8,0 8,0 8,0
8,0 7,0 8,0 8,0 10,0 8,5
9,0 9,0 9,0 9,0/ 11,00 10,0
10,0 9,0 10,0 9,0/ 11,00 11,0
10,0 9,0 10,0 9,0/ 11,00 11,0
7,5 7,4 7,5 7,9 8,3 8,1
7,3 6.4 7,3 7,3 7,1 7,5
7,8 8,5 7,8 8,5 9,7 8,6
UGR Untere Grnee des Referenzbercichs:  Frauen: Manner: 6
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 14 Manner: 14
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Tabelle 104: Statistische Lage- und Verteilungsmalle der Werte klinisch chemischer Parameter bei
Frauen und Mannern (Angler und Zusatzmodul): Gesamtprotein.

59 5 64 9 7 16
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
1 0 1 0 0 0

7,0 7,0 7,0 7,1 6,6 6,9
0,5 0,4 0,4 0,3 0,3 0.4
6,0 6,3 6,0 6,7 6,2 6,2
6,5 6,3 6,5 6,7 6,2 6,4
6,7 7,2 6,7 6,9 6,4 6,6
7,0 7,2 7,0 7,1 6,5 6,9
7,4 7,2 7,4 7,4 6.9 7,2
7,6 7,3 7,6 7,5 7,1 7,5
7,7 7,3 7,7 7,5 7,1 7,5
8,3 7,3 8,3 7,5 7,1 7,5
7,0 7,0 7,0 7,1 6,6 6,9
6.9 6,5 6,9 6.9 6,3 6,7
7,1 7,6 7,1 7.4 6.9 7,1

NWG Nachweisgrenze
UGR Untere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 6 Ménner: 6
OGR Obere Grenze des Referenzbereichs: Frauen: 8 Manner: 8
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8.4 Perfluorierte Verbindungen in Trinkwasserproben

Probandinnen

aus den Haushalten der

Tabelle 105: Konzentrationen perfluorierter Verbindungen in von den Probandinnen selbstentnomme-
nen Wasserproben aus der Hauswasserleitung. Daten des Landesamtes fiir Natur, Um-
welt und Verbraucherschutz NRW, Fachbereich 64.4, Bearbeiterin: Regina Respondek

Proben-Nr. Gehalt [ pg/L ]
1o Probenherkunft P;?]?ﬁg'
bor- | LINOS PFBA | PFPA | PFBS | PFHXA | PFHpA | PFHxS | PFOA | PFNA | PFOS | PFDA | Summe
war | 250t | PO ooy | 19.09.12 | 0019 | 001 | <001 | 0015 | <001 | <001 | 0024 | <001 | 0,011 | <001 | 0079
wae | 2ger | PO oy - | 19.09.12 | <001 | <0,01 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | nb.
we | 2080 | PO oy | 19.09.12 | <001 | <0,01 | 0,011 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | 002 | <001 | 0031
wso | 20280 | PO oy | 19.09.12 | 0011 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | 0019 | <0,01 | 0,016 | <001 | 0,046
st | Zgst | PO eos | 26.09.12 | 0,02 | <001 | <001 | 0015 | <001 | <001 | 0023 | <0,01 | <001 | <001 | 0058
wse | 2GSt | PO ey oL | 26.09.12 | <001 | <0,01 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | nb.
wsa | 2008 | PO e 22 | 26.09.12 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | nb.
wse | 2000r | PO et | 26.09.12 | 0017 | <001 | <001 | 0011 | <001 | <001 | 0013 | <001 | <001 | <001 | 0041
wss | 200at | PO e | 26.00.12 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | nb.
wse | 20Eer | PO et [ 26.09.12 | 0017 | <0,01 | <001 | 0011 | <001 | <001 | 0017 | <001 | <001 | <0,01 | 0045
ws | 20t | PO ey 0 | 011012 | <001 | <0,01 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | nb.
wse | 200sr | PR ean 0 | 011012 | <001 | <0,01 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | nb.
wse | 20280 | PO a0 | 011012 | <001 | <0,01 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | nb.
weo | Qe | PO e T | 011012 | 0,018 | <001 | <001 | 0,013 | <001 | <001 | 0018 | <001 | <001 | <001 | 0,049
e | Zgst | PO ey | 011012 | 0016 | <0,01 | <001 | 0013 | <001 | <001 | 0021 | <0,01 | 0,011 | <001 | 0061
wee | 20t | PO Nean 0 | 011012 | 0011 | <0,01 | <001 | 001 | <001 | <001 | 0017 | <0,01 | 0,011 | <001 | 0049
wen | 20 | PO Nesey | 011012 | 0019 | <0,01 | 0,011 | 0013 | <001 | <001 | 0019 | <001 | <001 | <001 | 0062
wes | 2EEr | PO asy T [ 011012 | <0,01 | <0,01 | <001 | <001 | <001 | <001 | 0011 | <001 | <001 | <0,01 | 0011
wes | 20er | PO aany o- [ 08.10.12 | 0032 | 0013 | 0012 | 0017 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <0,01 | 0074
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Proben-Nr. Gehalt [ ng/L ]
i Probenherkunft P;?]?r?en_
bor- | LINOS PFBA | PFPA | PFBS | PFHXA | PFHpA | PFHxS | PFOA | PFNA | PFOS | PFDA | Summe
wes | 2ge | PO sy 0 | 101012 | 0017 | <0,01 | <001 | 0013 | <001 | <001 | 002 | <001 | <001 | <001 [ 005
wer | 2ge | PO ey 0 | 151012 | 0031 | 001 | <001 | 0015 | <001 | <001 | <001 | <0,01 | <001 | <001 | 0,056
wen | 202t | PO eay - | 151012 | <001 | <0,01 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | nb.
e | 2G| PO ey | 221012 | 0034 | 0,011 | <001 | 0018 | <001 | <001 | <001 | <0,01 | <001 | <001 | 0063
wo | 2G| PO sy ¢ | 221012 | 0012 | <0,01 | <001 | <001 | <001 | <001 | 0015 | <001 | <001 | <001 | 0027
v | 2G| PR ey 0 | 241012 | <001 | <001 | 0014 | <001 | <001 | <001 | <001 | <0,01 | 0,014 | <001 | 0028
wrz | 2G| PO ey | 241012 | <001 | <0,01 | 0014 | <001 | <001 | <001 | <001 | <0,01 | 0,011 | <001 | 0025
s | HEE | PO asey | 031142 | <0,01 | <0,01 | 0018 | <001 | <001 | <0,01 | <001 | <001 | 0,018 | <0,01 | 0036
wrs | BEer | PO sy - | 29.1042 | <0,01 | <0,01 | <001 | <001 | <001 | <0,01 | 0015 | <001 | <001 | <0,01 | 0015
wrs | 20 | PO ey o | 201012 | <001 | <0,01 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | nb.
wie | 2o | PO Neesy | 201042 | 0011 | <0,01 | <001 | <001 | <001 | <001 | 0015 | <0,01 | <001 | <001 | 0026
wrr | 20| P ey o | 20.10.12 | <001 | <0,01 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | nb.
wre | Qe | PO e 2 | 291012 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | nb.
e | 2G| P e oL | 291012 | <001 | <0,01 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | nb.
weo | 2G| PO ey o | 201012 | 0012 | <0,01 | <001 | <001 | <001 | <001 | 0016 | <001 | <001 | <001 | 0028
wa | 2get | PO Nery | 061112 | 0015 | <0,01 | <001 | 0012 | <001 | <001 | 0015 | <0,01 | 0,013 | <001 | 0055
e | et | PO e [ 041212 | 0013 | <001 | <001 | 0011 | <001 | <001 | 0018 | <001 | 001 | <0,01 | 0052
e | e | PO ey [ 041242 | <0,01 | <0,01 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <0,01 | nb.
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8.5 Studiendurchfihrung

8.5.1 Anschreiben an die Studienteilnehmer 2008/200 9

Untersuchung der inneren Belastung von Anglern mit Perfluorierten Tensiden (PFT)
’ Ministerium fir Klimaschutz, Umwelt, Landwirtschaft, Natur-und Verbraucherschutz NRW

Landesamt fiir Natur, Umwelt und Verbraucherschutz (LANUV) NRW
Abteilung fiir Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin der Ruhr-Universitat Bochum

Bei Fragen zu diesem Schreiben:
Probandennummer: xxxxx Telefon-Nr.: 0234/32 27365 oder
Email: pft@hygiene.rub.de

Bochum, 27. August 2012

PFT-Untersuchungen NRW 2012
Sehr geehrter Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer,
wir méchten Sie hiermit zu einer Teilnahme an der PFT-Folgeuntersuchung einladen.

Ziel der Untersuchung ist es festzustellen, ob und wieweit lhre PFT-Blutkonzentrationen
seit der letzten Untersuchung abgenommen haben. Zuséatzlich erhalten Sie auch in diesem
Jahr wieder das Angebot, kostenfreie Laboruntersuchungen lhres Blutes vornehmen zu
lassen.

Fur die Details lesen Sie bitte das Informationsblatt, welches diesem Schreiben beiliegt.
Die Untersuchung umfasst Fragebogen, Blutentnahme, Urinprobe, Wasserprobe und ein
kurzes Interview vor Ort. Es werden alle Teilnehmerlnnen eingeladen, bei denen wéhrend
der letzten Studie eine Blutentnahme vorgenommen wurde.

Wenn Sie wieder an der Untersuchung teilnehmen wollen, bitten wir Sie, einen Termin im
September oder Oktober im Gesundheitsamt in lhrer Umgebung (Soest, Arnsberg, Iserlohn
oder Bochum) wahrzunehmen, da dort die Untersuchungen durchgefiihrt werden.

= Bitte melden Sie sich so bald wie méglich zur Terminvereinbarung unter dieser
Telefonnummer: 0234/ 32 29333 (oder Uber E-Mail an pft@hygiene.rub.de)

Der Telefonapparat ist montags bis donnerstags mindestens von 8-16 Uhr und freitags von
8-15 Uhr besetzt; auBerhalb dieser Zeiten besteht die Méglichkeit, auf dem Anrufbeantworter
lhre Telefonnummer zu hinterlassen — wir rufen Sie dann zurick.

Wenn Sie in dem genannten Zeitraum verhindert sind, oder generell nicht an der Folgestudie
teilnehmen mdéchten, bitten wir Sie ebenfalls um eine Mitteilung per Telefon oder Email.
Selbstverstandlich entstehen Ihnen keinerlei Nachteile, wenn Sie nicht an der Studie
teilnehmen méchten.

Bei der Teilnahme an allen genannten Untersuchungen erhalten Sie eine
Aufwandsentschadigung in Héhe von 20 €.

Wir wiirden uns freuen, wenn wir Sie auch fir die Teilnahme an dieser Folgestudie gewinnen

kénnten und stehen fir Ruckfragen gerne zur Verfugung.
Mit freundlichen GruRen

Prot Dr/ W

Leiter der Abteilung fur Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin, Ruhr-Universitdt Bochum
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8.5.2 Informationsblatt zum Anschreiben

Informationen zur Folgestudie

Sie haben 2008 bzw.2009/2010 an einer umweltmedizinischen Studie zur Belastung mit perfluorierten Tensiden
(PFT) teilgenommen. Anlass waren die gefundenen Belastungen von Fischen des Mohnesees. Uber lhre indivi-
duellen PFT-Konzentrationen im Blut haben wir Sie in einem persoénlichen Schreiben informiert. Die Ergebnisse
der vorherigen Studien sind auf der Seite des Landesamtes fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz veroffent-
licht (http://www.lanuv.nrw.de/gesundheit/epi-studien/pft.htm).

Wer erhalt diese Einladung zur Folgestudie?

Alle Teilnehmerlnnen, die in den Jahren 2008 und 2009/2010 an der PFT-Studie bei Anglerinnen teilgenommen
haben und bei denen eine Blutprobe auf den Gehalt an perfluorierten Verbindungen untersucht wurde, werden
zur Folgestudie eingeladen.

Warum wird eine Folgestudie durchgefuhrt?

Die 2008 und 2009/2010 durchgefihrten Studien hatten als ein wesentliches Ergebnis, dass zunehmender
Fischverzehr aus mit perfluorierten Verbindungen belasteten Gewassern mit héheren inneren Belastungen
gegenuber diesen Verbindungen einhergeht. Die beobachteten PFOS (Perfluoroctansulfonsaure)-
Konzentrationen liegen teilweise deutlich oberhalb der bisher aus epidemiologischen Untersuchungen in
Deutschland bekannten Gehalte in menschlichen Blutproben.

Mit der Folgeuntersuchung soll festgestellt werden, ob und in welchem MalRRe die PFOS-Blutkonzentrationen
abgenommen haben und wie hoch die Blutkonzentrationen bei Anglerinnen im Jahr 2012 sind. Zusatzlich
werden weitere Blutuntersuchungen angeboten.

Was soll untersucht werden?

Die wiederholte Untersuchung umfasst — ahnlich wie in den vorherigen Untersuchungen — :
> Blutentnahme
> Fragebogen
> Urinprobe
> Wasserprobe aus dem Haushalt
> Kurzes Interview vor Ort

Alle Untersuchungen sind freiwillig. Sie kénnen auch nur an einzelnen Untersuchungen teilnehmen.

Welche Blutuntersuchungen sollen durchgefiihrt werde n?

Blut- und ggf. Urinproben sollen auf perfluorierte Verbindungen untersucht werden.
Zusatzlich bieten wir Innen erneut eine Laboruntersuchung des Blutes an, die folgende Messungen beinhaltet:

Leberwerte (GOT (ASAT), GPT (ALAT), gamma-GT)
Schilddrisenwerte (T3, T4, TSH)

Blutfettwerte (Cholesterin, HDL-Cholesterin)

Blutbild (rote, weil3e Blutkdrperchen)

VYV V VY

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen werden Ihnen schriftlich mitgeteilt werden.

Wir waren lhnen dartiber hinaus dankbar, wenn Sie Ihr Einverstandnis fir weitere biochemische
Untersuchungen lhrer Blut- und Urinprobe gében. Aus wissenschaftlicher Sicht ist es von besonderem Interesse,
bei Personen mit erhdhter PFT-Belastung nach Hinweisen auf mdégliche Wirkmechanismen der perfluorierten
Verbindungen zu suchen. Diese Untersuchungen wirden ohne Bezug zu ihrer Person — als anonymisierte
Proben — durchgefiihrt werden.

Alle Untersuchungen sind fur Sie kostenfrei. Sie erhalten bei Teilnahme an allen Untersuchungsteilen eine
Aufwandsentschadigung in Héhe von 20 €. Fir die direkten Wege zwischen Wohnung und Gesundheitsamt
besteht fiir Sie eine Wegeunfallversicherung.
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8.5.3 Anschreiben an die teilnahmebereiten Probandl nnen des Zusatzmoduls 2009 zur

Terminbestéatigung

Untersuchung der inneren Belastung von Anglern mit Perfluorierten Tensiden (PFT)
{@ Abteilung fur Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin der Ruhr-Universitat Bochum
‘

Im Auftrag des
Ministeriums fur Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz NRW
und des Landesamtes flr Natur, Umwelt und Verbraucherschutz (LANUY) NRW

Bochum, xx. November 2012

Probandennummer: XXxXxx
Bei Fragen zu diesem Schreiben:
Telefon-Nr.: 0234-32 — 27365

oder Email: pft@hygiene.rub.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, dass Sie sich bereit erklart haben, wieder an der PFT- Studie teilzunehmen.
Wir bestétigen lhnen hiermit den telefonisch vereinbarten Termin:

am xx.xx.2012 um xx:xx Uhr
Ihr Untersuchungsort: xxxx

Anbei senden wir lhnen Einverstandniserklarung und Fragebogen. Bitte fiillen Sie diese
Unterlagen zu Hause aus und bringen Sie sie am vereinbarten Termin mit in das
Gesundheitsamt. Wir méchten Sie im Interview vor Ort lber lhren Fischkonsum von Fischen
des Mdhnetalsees seit 2009 befragen. Sollten Sie Uber Fanglisten oder entsprechende
Notizen verfligen, wiirden wir uns freuen, wenn Sie diese am Untersuchungstag mitbringen
kénnten. Giinstig wére es auch, wenn Sie eine Liste der Medikamente, die sie z.Z.
einnehmen oder eingenommen haben, mitbringen kdnnten.

AuBerdem erhalten Sie mit dieser Post ein Gefal flr eine Trinkwasserprobe und fiir die
Entnahme des Morgenurins. Bitte lesen Sie die Anleitung auf dem bei liegenden Blatt

Fur Riickfragen stehen wir ihnen gerne jederzeit zur Verfligung. Bitte kontaktieren Sie uns
unter der bekannten Rufnummer 0234 32 29333.

Der Telefonapparat ist in der Regel zwischen 8:00 und 16 Uhr, freitags von 8:00 bis
15:00 Uhr besetzt. Sollte das Telefon ausnahmsweise nicht besetzt sein und auRerhalb der
angegebenen Zeiten besteht die Mdglichkeit, lhre Probandennummer und Telefonnummer
auf dem Anrufbeantworter zu hinterlassen. Wir rufen Sie dann zurlick.

An Tagen, an denen die Untersuchungen in den Gesundheitsamtern statt finden, sind wir
unter folgenden Handynummer erreichbar: 0176 / 99 04 47 38

Mit freundlichem Grul®

Leiter der Abteilung fur Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin, Ruhr-Universitat Bochum
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8.5.4 Anschreiben an die teilnahmebereiten Anglerin nen des Jahres 2008 zur

Terminbestéatigung

Abteilung fur Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin der Ruhr-Universitat Bochum

Untersuchung der inneren Belastung von Anglern mit Perfluorierten Tensiden (PFT)
'(@ Im Auftrag des

Ministeriums fur Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz NRW
und des Landesamtes fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz (LANUV) NRW

Bochum, xx. September 2012

Probandennummer:
Bei Fragen zu diesem Schreiben:
Telefon-Nr.: 32 — 27365
oder Email: pft@hygiene.rub.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, dass Sie sich bereit erklart haben, wieder an der PFT- Studie teilzunehmen,
Wir bestatigen lhnen hiermit den telefonisch vereinbarten Termin:

XX um XX
Ihr Untersuchungsort: XXX in ----- Adresse des Gesundheitsamtes

Anbei senden wir lhnen Einverstandniserklarung und Fragebogen. Bitte fllllen Sie diese
Unterlagen zu Hause aus und bringen Sie sie am vereinbarten Termin mit in das
Gesundheitsamt. Wir mdchten Sie im Interview vor Ort (iber lhren Fischkonsum von Fischen
des Mdhnetalsees seit 2008 befragen. Sollten Sie lber Fanglisten oder entsprechende
Notizen verfligen, wiirden wir uns freuen, wenn Sie diese am Untersuchungstag mitbringen
konnten. Glinstig ware es auch, wenn Sie eine Liste der Medikamente, die sie z.Z.
einnehmen oder eingenommen haben, mitbringen kénnten.

AuBerdem erhalten Sie mit dieser Post ein Gefal? fiir eine Trinkwasserprobe und fiir die
Entnahme des Morgenurins. Bitte lesen Sie die Anleitung auf dem bei liegenden Blatt

Fiir Riickfragen stehen wir ihnen gerne jederzeit zur Verfligung. Bitte kontaktieren Sie uns
unter der bekannten Rufnummer 0234 32 29333.

Der Telefonapparat ist in der Regel zwischen 8:00 und 16 Uhr, freitags von 8:00 bis
15:00 Uhr besetzt. Sollte das Telefon ausnahmsweise nicht besetzt sein und auBerhalb der
angegebenen Zeiten besteht die Mdglichkeit, lhre Probandennummer und Telefonnummer
auf dem Anrufbeantworter zu hinterlassen. Wir rufen Sie dann zuriick.

An Tagen, an denen die Untersuchungen in den Gesundheitsdmtern statt finden, sind wir
unter folgenden Handynummer erreichbar; ---------

Mit freundlichem Gru3

Leiter der Abteilung fur Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin, Ruhr-Universitat Bochum
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8.5.5 Beileger Information zur Probennahme

Untersuchung der inneren Belastung von Anglern mit Perfluorierten Tensiden (PFT)
V Ministerium fur Klimaschutz, Umwelt, Landwirtschaft, Natur-und Verbraucherschutz NRW
. Landesamt fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz (LANUV) NRW

Abteilung fiir Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin der Ruhr-Universitat Bochum

Informationen zur Probennahme

Trinkwasser : Mit dieser Post erhalten Sie ein Rohrchen mit blauem Deckel
fir eine Trinkwasserprobe. Fillen Sie das Rohrchen bitte am Morgen des Ter-
mins mit Trinkwasser aus lhrem Kichenwasserhahn und verschliel3en Sie es
mit dem blauen Schraubdeckel. Notieren Sie sich Datum und Uhrzeit der Ent-
nahme entweder direkt auf dem Gefal3 oder auf diesem Infoblatt. Bitte bringen
Sie das gefullte Gefal3 und gegebenenfalls das ausgefiilite Infoblatt mit in das
Gesundheitsamt. Die Trinkwasserprobe sollte gekuhlt (im Kuhlschrank) gela-
gert werden; ein Bertihren der Gefal3- oder Deckelinnenseite ist zu vermeiden.

Urin : Gleichzeitig haben wir Ihnen fiir die Urinprobe ein weiteres GefaR beige-
legt. Das Probengefal3 fur Sie hat einen griinen Deckel. Bitte fullen Sie das Réhrchen am
Tag der Untersuchung mit Morgenurin, d. h. mit dem ersten Urin, den Sie morgens nach dem
Aufstehen abgeben, und verschlie3en es mit dem entsprechenden De-

ckel.

Notieren Sie Datum und Uhrzeit der Urinprobe(n) und bringen Sie sie mit
zum Termin im Gesundheitsamt. Vermeiden Sie die Beriihrung der Gefal3-
und Deckelinnenseite. Es ist wichtig, dass Sie die Deckel der Gefal3e nicht
vertauschen.

Fur Ruckfragen sind wir unter 02 34 / 32 29 33 3 oder, am Tag der Untersuchung,
unter 01 76 / 99 04 47 38 zu erreichen.

Probandennummer:
Trinkwasserprobe: Genommen am um Uhr
Urinprobe Erwachsener: Genommen am um Uhr
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8.5.6 Zweites Anschreiben an die Teilnehmer der Jah re 2008 und 2009 ohne aktuelle

Telefonnummer

Untersuchung der inneren Belastung von Anglern mit Perfluorierten Tensiden (PFT)
| Ministerium fiir Klimaschutz, Umwelt, Landwirtschaft, Natur- und Verbraucherschutz des
Landes Nordreihn-Westfalen
Landesamt fir Natur, Umwelt und Verbraucherschutz (LANUY) NRW

Abteilung fiir Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin der Ruhr-Universitéat Bochum

Bochum, 25.09.2012

Bei Fragen zu diesem Schreiben:
Probandennummer: xxxxx Telefon-Nr.: 0234/3229333
Email: pft@hygiene.rub.de

PFT-Untersuchungen NRW 2012

Sehr geehrte Studienteilnehmerin,

vor ungefahr drei Wochen erhielten Sie unsere Einladung zur Teilnahme an der PFT-
Folgeuntersuchung im September/Oktober 2012. Leider haben wir von lhnen bis jetzt noch
keine Ruckmeldung erhalten.

Nur durch eine ausreichende Anzahl freiwilliger Teilnehmer, die bereit sind, sich erneut
untersuchen =zu lassen, kann auch die PFT-Folgeuntersuchung 2012 erfolgreich
abgeschlossen werden. lhre Teilnahme an der Untersuchung ist daher wichtig, jeder
Teilnehmer zahlt. Auch in diesem Jahr wirden wie gern lhre PFOS-Belastung im Blut
messen und weitere Daten in einem Interview im Gesundheitsamt und in einem Fragebogen
fur zu Hause erheben.

Zu lhrer Anmeldung ist es noch nicht zu spat. Sie haben in den néchsten Tagen die
Mdaglichkeit, zur Vereinbarung eines Termins die folgende Telefonnummer anzurufen:

0234 32 29333

Diese Telefonnummer ist montags bis donnerstags mindestens von 8-12 und 13-16 Uhr
besetzt; freitags von 8-13 Uhr.

Wenn Sie im September/Oktober verhindert sind, oder generell nicht an der Folgestudie
teilnehmen mdochten, so bitten wir Sie ebenfalls um eine Mitteilung per Telefon.
Selbstverstandlich entstehen lhnen keinerdei Nachteile, wenn Sie nicht an der Studie
teilnehmen mdchten.

Wie in der letzten Studie kénnen wir Ihnen auf Wunsch und fir Sie kostenlos neben |hrer
individuellen PFT-Belastung eine Laboruntersuchung |hres Blutes anbieten, die u. a. Leber-
Blutfett- und Schilddrisenwerte umfasst.

Bei der Teilhahme an allen genannten Untersuchungen erhalten Sie auch diesmal eine
Aufwandsentschadigung in Hohe von 20 €.

Mit freundlichen Grizen

e,
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8.5.7 Einverstandniserklarung

Probanden-Nr. xoox

Untersuchung der inneren Belastung von Anglern mit Perflucrierten Tensiden (PFT)
Abteilung fir Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin der Ruhr-Universitat Bochum
' Im Auftrag des

Ministeriums flir Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz NRW
und des Landesamtes fir Natur, Umwelt und Verbraucherschutz (LANUV) NRW

Einverstiandniserkldarun

Bitte Druckbuchstaben verwenden!

Name, Vorname

StraBe, Haus-Nr.

Postleitzahl, Ort

Hinweise zum Datenschutz

Dieser Fragebogen wird ausschliellich fur die PFT-Angler-Studie 2012 erhoben.

lhre Teilnahme ist freiwillig, aus einer etwaigen Nichtteilnahme entstehen lhnen
keinerlei Nachteile.

Das Deckblatt mit lhren personlichen Angaben wird am Tag der Abgabe vom
Fragebogen abgetrennt und danach beim Ruhrverband (Kronprinzenstrale 37,
45128 Essen) verschlossen aufbewahrt.

Bei Zustimmung bitte ankreuzen:

O Ich habe das Informationsschreiben zu den Untersuchungen erhalten. Ich bin
uber die geplanten Untersuchungen informiert worden und hatte Gelegenheit,
Ruckfragen zu besprechen.

Ich stimme der Teilnahme an der Fragebogenuntersuchung zu.

Ich stimme der Blutentnahme und der Bestimmung der PFT-Konzentrationen im
Blut zu.

Ich stimme der Bestimmung der PFT-Konzentrationen im Urin zu.

Ich stimme der Durchfihrung der Routinelaboruntersuchungen (Leber- und
Schilddrisenwerte, Blutfette, Eiweild, Blutbild) der Blutprobe zu.

Ich bin damit einverstanden, dass die gesammelten biclogischen Proben (Blut)
fur weitere wissenschaftliche Untersuchungen vollstdndig anonymisiert
verwendet werden konnen.

O 00 0O

Ort, Datum

Unterschrift
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8.5.8 Fragebogen zum Selbstausfillen

Fragebogen zum Selbstbeantworten

PFT-Folgestudie Angler 2012

Probandennummer: XXXXX

Bitte beantworten Sie die Fragen dieses Bogens zu Hause méglichst genau und vollstindig,
indem Sie das Zutreffende ankreuzen bzw. eintragen. lhre Angaben unterliegen der arztlichen
Schweigepflicht; die datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden beachtet. Bitte bringen
Sie den ausgefiillten Fragebogen zur Untersuchung mit in das Gesundheitsamt!

¢ ™
Ausfiilldatum: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
(Bitte nicht das Geburtsdatum eintragen!) Tag Monat Jahr
1.1 Wie ist |hr aktuelles Gewicht? kg
1.2. Wie grol} sind Sie? cm
M o
- ™)

2.0 Haben Sie seit 2009 Ihr Rauchverhalten geédndert?

Ja. [0 Nein ] Ich bin Nichtraucher []
2.1 Fallsja: Inwiefern haben Sie lhr Verhalten gedndert?

[ ] Ich rauche nicht mehr [ ] Ich rauche mehr als zuvor

L] lch habe (wieder) angefangen zu rauchen [] Ich rauche weniger als zuvor

. M
g ™y
3.0 Trinken Sie Alkohol? [l [] L]
Ja Gelegentlich Nein
Falls ja/gelegentlich: Bier: _____ Flaschen (0,51) pro Woche

Wein: ______ Gléaser (0,21) pro Woche

Spirituosen: __ Glaser (0,02 1) pro Woche
\ W,
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PFT-Folgestudie Angler 2012 Probandennummer:xxxxx

4 ™
4.0 Sind Sie innerhalb der letzten 12 Monate gerdntgt worden oder hatten Sie eine CT
Untersuchung? ] Ja H Nein
Betroffenes Korperteil/Organ Monat CT oder Réntgen?
Y r
4 ™
5.0 Sind bei Ihnen seit 2009 Erkrankungen diagnostiziert worden, die eine regelmaBRige
Beobachtung oder Medikamenteneinnahme notwendig machen?
Ja L] Nein L]
Falls ja, welche und wann?
. _/
' ™\
6.0 Gibtes Medikamente, die Sie langer als 10 Jahre einnehmen?
Ja ] Nein []
Falls ja, welche ?
o P
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PFT-Folgestudie Analer 2012 Probandennummer :xxxxx

~ ™
7.0 Sind Sie seit der letzten Studie 2009 umgezogen?
Ja L] Nein O
7.1 Wenn ja, wann? Monat / Jahr
Wenn ja, wohin? Ort Stadtteil
\ v
3 ™
8.1 Wie stark fiihlen Sie sich durch den Nachweis von PFT im Trinkwasser beunruhigt?
Uberhaupt nicht etwas mittelmaBig  stark auRerst stark
[] [] [] [] []
8.2 Wie stark fihlen Sie sich durch den Nachweis von PFT in Fischen beunruhigt?
Uberhaupt nicht etwas mittelméRig  stark aulerst stark
L] [] L] [] L]
- /
( Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit ! )
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8.5.9 Interviewfragebogen

Interviewgesteuerter Fragebogen Follow-up Anglerstudie 2012 Labornummer:

Interviewfragebogen

Interviewer_ID : Datum: ___ 2012

Haben Sie heute (am Tag der Blutentnahme) gesundheitliche Beschwerden?
1.1 Erkaltung (Husten/Schnupfen)? Ja [ Nein [ k.A. [

Hatten Sie in den letzten 8 Tagen

1.2 eine Erkaltung (Husten/Schnupfen)? Ja [ Nein O k. A [
1.3 Fieber (Temperatur Giber 38,5 °C)? Ja O Nein O k.A. [
1.4 einen Blasen/Harnwegsinfekt? Ja [ Nein [ k.A. O

1.5 andere aktuelle Erkrankungen, die sich seit dem Ausfillen des Fragebogens
ergeben haben? Ja [ Nein [ k. A [
Wenn ja, welche?

1.6 Haben Sie in den letzten 8 Tagen Medikamente eingencmmen?

Vitaminpraparate Ja [ Nein O k.A. [
Hormonpraparate Ja [0 Nein [ k.A. L
Kopfschmerzmedikamente Ja [ Nein [ k. A [
Andere Medikamente, die Sie nicht regelmaBig einnehmen?

Ja O Nein O k.A. O

Wenn ja, welche?

1.7 Haben Sie in den letzten 24 Stunden vor der Blutabnahme Alkohol getrunken?
Ja [0 Nein O k. A. ]

1.8 Haben Sie sich in den letzten 7 Taqen starksten kérperlichen Belastungen
ausgesetzt (deutlich Uber das Ubliche Mal hinaus, also z. B. ein Wettkampf
oder ein ungewdhnlich langer Dauerlauf)?

Ja [ Nein O kA O Wann zuletzt?  vor Tagen
1.9 Haben Sie in der letzten Woche ein Schwimmbad besucht?

Ja [ Nein O kA O Wann zuletzt?  vor Tagen
1.10 \Wann haben Sie am Untersuchungstaq zuletzt geraucht? : Uhr

Nichtraucher 1
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Interviewgesteuerter Fragebogen Follow-up Anglerstudie 2012 Labornummer:

2.0  Welche Medikamente nehmen Sie regelmafig ein?

Name Doesierung
(mg/ morgens mittags
abends)
z.B. 250mg 1-0-1
—>soweit erhebbar

Seit
{Monat
und Jahr)
—>soweit
erhebbar

] Hustenmittel

L] Asthmamittel

O] Blutdruckmittel

(1 Diabetesmittel

L] Lipidsenker

O Schilddrisenmittel

(1 Hormone

L1 Vitaminpraparat

O
Nahrungserganzungsmittel

] Medikamente zur
Tumorbehandlung

[ andreres Medikament
Einordnung nicht méglich

L] andreres Medikament
Einordnung nicht moéglich

O

O
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Interviewgesteuerter Fragebogen Follow-up Anglerstudie 2012

3.0 Wo befindet sich Ihr aktueller Wohnort?

(Wohnort)

Labornummer:

(Stadtteil)

4.0 Woher beziehen Sie |hr Trink/Kochwasser zu Hause?

[0 aus einer dffentlichen Wasserversorgung

[J aus eigenem Brunnen

4.1 Haben Sie Ilhren Konsum von Trink-/Kochwasser ab Studie 2009 geandert?

[] ja >bitte Spalte 2 und 3 ausfiillen

[] nein - bitte Spalte 4 ausfiillen

4.2 Welche Mengen Leitungswasser aus |hrem Haushalt nehmen Sie im

Durchschnitt an einem Tag in den folgenden Formen zu sich?

Bitte geben Sie die Anzahl der Tassen mit ca. 150 ml (0,15 1) und der Gléser mit ca. 200 ml (0,2 |) an.

Vor der Nach der bei keiner
Anderung des Anderung des Anderung
Wasserkonsums | Wasserkonsums

Anzahl Tassen Frichte-,
Krautertee, schwarzer Y — t— Y —
Tee, Kaffee 0 weil} nicht O weil} nicht 0 weild nicht
Anzah| Glaser
Leitungswasser ,pur”  —  —  —

O weild nicht O weild nicht O weil} nicht
Anzah| Glaser Saft aus
Konzentrat oder dhnliche e ] e
Zubereitungen O weil® nicht O weil} nicht O weild nicht

4.3 Wie viele Tassen oder Teller Suppe nehmen Sie im Durchschnitt in der Woche

ZU sich?

Bitte geben Sie die Anzahl der Tassen oder Teller mit ca. 150 ml an.

Vor der Nach der Ohne Anderung
Anderung des Anderung des
Wasserkonsums | \Wasserkonsums
Anzahl Tassen oder Teller
Suppe I R
O weild nicht O weil} nicht O weild nicht
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Interviewgesteuerter Fragebogen Follow-up Anglerstudie 2012 Labornummer:

4.4 Haben Sie vor 2007 in einem der folgenden Stadtteile gearbeitet oder gelebt?
Neheim, Husten. Herdringen, Bruchhausen

L] ja >bitte weiter mit 5.5 L1 nein = bitte weiter mit 5.6

4.5 Welche Mengen Leitungswasser aus diesem Bereich nahmen Sie im

Durchschnitt an einem Tag zu Sich? (wahrend der Arbeit oder zu Hause oder beides)
Bitte geben Sie die Anzahl der Tassen mit ca. 150 ml (0,15 [) und der Glaser mit ca. 200 ml (0,2 1) an.

Anzahl Tassen Friichte-,
Krautertee, schwarzer Tee,
Kaffee

O weil3 nicht

Anzahl Glaser Leitungswasser
~pur”

O weil nicht

Anzahl Glaser Saft aus
Konzentrat oder ahnliche
Zubereitungen

O weil nicht

4.6 \Welche Mengen Suppe, das mit Wasser aus diesem Bereich vor 2007
zubereitet wurde nahmen Sie zu Hause oder auf der Arbeit oder beides in den

folgenden Formen zu sich? (Bitte gut darauf achten, dass die Person insgesamt nur den

Wasserkonsum aus diesen Stadlteilen angibt)
Bitte geben Sie die Anzahl der Tassen oder Teller mit ca. 150 ml an.

Vor der Nach der Ohne Anderung
Anderung des Anderung des
Wasserkonsums | Wasserkonsums
Anzahl Tassen oder Teller
Suppe , Y . S
O weil} nicht 0O weild nicht O weil nicht

5.0

Was trifft auf Ihren Fischkonsum aus der Méhnetalsperre zu?

- bitte alles vorlesen, mehrere Antwortmdéglichkeiten sind ankreuzbar

O Ich habe bis heute nie Fisch aus der Mdhnetalsperre gegessen

[ ich esse keine Fische mehr aus der Méhnetalsperre seit

[ ich halte mich an die Verzehrsempfehlung (bis 3x/ Monat) seit

[ ich esse wieder Fisch aus der Mdhnetalsperre seit




Interviewgesteuerter Fragebogen Follow-up Anglerstudie 2012 Labornummer:

5.1 Wie haufig haben sie seit Studie 2009 Fisch aus dem Mdhnetalsee gegessen?
1-6x  1x im Monat 2-3X 1-3x 4-6% 1 pro
Zeitraum Nie im Jahr (7-12x/Jahr) im Monat pro Woche proWoche Tag

2009 O | O O a E) O
2010 | O O | a O a
2011 ad | O g | O a
2012 d (| ] | a O d

5.2 Wie viel Fisch alen Sie pro Mahlzeit aus dem Mdhnetalsee ?
owenigerals 100g o0 100-250g o 250-400g o mehr als 400g

5.3 Wie viel Prozent lhres angegeben Fischkonsums in diesen Portionen aus dem
Mdhnetalsee waren von folgender Fischart?

->Bitte darauf achten, dass die Zahlen insgesamt 100 ergeben.

Hecht %
Barsch %
Brassen %
Aal %
Forelle %
Andere:

%

%

%

6.0 Haben Sie seit der Studie 2009 Fisch aus anderen Gewassern gegessen?

= hier auch Nord und Ostsee zulassen, wenn die Antwort aber zu unscharf ausfallt, dann lieber bei 10.0
unter Fischkonsum ein sortieren

O nein

Oja
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7.0 Gewdsser A:

Labornummer:

Ort:

7.1 Wie haufig haben sie seit der Studie 2009 Fisch aus diesem Gewésser A
gegessen?

Zeitraum
2009
2010
2011
2012

Nie

o o o O

1-8x  1xim Monat 2-3x
im Jahr (7-12x/Jahr) im Monat
O O
O Il [l
[l U [l
O [ d

1-3x 4-6x

pro Woche pro Woche

(|

[
O
|

7.2 Wie viel Fisch alen Sie pro Mahlzeit aus dem Gewasser A?

o weniger als 100g

7.3 Wie viel Prozent lhres angegeben Fischkonsums in diesen Portionen aus dem

o 100-250g

o 250-400g

Gewasser A waren von folgender Fischart ?
%

Hecht
Barsch
Brassen
Aal
Forelle

Andere:

%

_ %

%

%

%
%
%

o mehr als 400g

O

|
(|
|

1% pro
Tag
O

O
O
O
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Interviewgesteuerter Fragebogen Follow-up Anglerstudie 2012

8.0 Gewésser B:

Ort:

Labornummer:

8.1 Wie haufig haben Sie seit der Studie 2009 Fisch aus diesem Gewdsser B
gegessen?

Zeitraum
2009
2010
2011
2012

Nie

O O o ad

1-6x

im Jahr

|

a
d
t

1x im Monat

(7-12x/Jahr)

a

|
a
O

2-3x

im Monat

O

O
a
|

1-3%

pro Woche pro Woche

O

O
O
O

8.2 Wie viel Fisch alen sie pro Mahlzeit aus dem Gewasser B?

o weniger als 100g

8.3 Wie viel Prozent lhres angegeben Fischkonsums in diesen Portionen aus dem

0 100-250g

n 250-400g

Gewasser C waren von folgender Fischart ?

Hecht %
Barsch %
Brassen %
Aal %
Forelle %
Andere:

%

%

%

4-6x

O 0o O

o mehr als 400g

1X pro
Tag
O

O
O
O
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Interviewgesteuerter Fragebogen Follow-up Anglerstudie 2012

9.0 Gewasser C:

Labornummer:

Ort:

9.1 Wie haufig haben Sie seit der Studie 2009 Fisch aus diesem Gewasser C

gegessen?

1-6x 1x im Monat  2-3x

Zeitraum Nie
2009 O
2010 O
2011 O
2012 O

im Jahr (7-12x/Jahr)

O O

g a
g a
O O

1-3x
im Monat

O

O
d
O

4-6x 1% pro

pro Woche pro Woche

|

O
(|
O

9.2 Wie viel Fisch allen Sie pro Mahlzeit aus dem Gewdsser C?

o weniger als 100g

9.3 Wie viel Prozent Ihres angegeben Fischkonsums in diesen Portionen aus dem

0 100-250g

n 250-400g

Gewasser C waren von folgender Fischart ?

Hecht
Barsch
Brassen
Aal
Forelle

Andere:

%
%

%
%

%

%

%

%

o mehr als 400g

|

a
(|
(|

Tag

O 0O o o

157



Interviewgesteuerter Fragebogen Follow-up Anglerstudie 2012

10.0 Wie haufig im Durchschnitt verzehrten Sie selbst innerhalb der letzten 12
Monate folgende Lebensmittel? Bitte geben Sie den Verzehr in Prozent an.

- % insgesamt soll wieder

100 ergeben
Pro Monat
e A
Nie max. 1x 2-3 x
Obst, davon: ] O [l
aus eigenem Garten %
vom Bauern/Markt %
aus dem Supermarkt %
Wurst, davon: O O O
aus eigener Schlachtung %
vom hiesigen Metzger %
aus dem Supermarkt %
Fleisch, davon: O @ O
aus eigener Schlachtung %
vom hiesigen Metzger %
aus dem Supermarkt %
Fisch, davon: ] | [
aus Gewdassern der Umgebung %
aus dem Supermarkt %
Krabben, Meeresfrichte, Algen[] [l [l
Milch/Kdse/Milchprodukte [ O ]
von eigenen Kiihen %
vom hiesigen Bauern %
aus dem Supermarkt %
Eier, davon [l O O
von eigenen HUhnemn %
vom hiesigen Bauern %
aus dem Supermarkt %
Gemiise, davon O O [l
aus eigenem Garten %
vom Bauern/Markt %
aus dem Supermarkt %
Wildschweinleber Ol O ]

Nur bei Verzehr von Gem{iise aus eigenem Garten:

Labornummer:

Pro Woche
(1 -3x 4-6 x
Il ]
O Ol
O ]
| L]
O |
O ]
Il ]
Il O]
O Ol

Welche Menge verzehren Sie selbst pro Jahr von folgenden Gemusesorten:
Kopfsalat, Pflicksalat Feldsalat, Eisblattsalat, Lollo rosso (u. ahnliche Arten), Endivie,

Spinat, Mangold, Stielmus, Grinkohl, Markstammkohl|?

Eimer/Jahr’

! Die Menge soll laut LANUV in , Eimer (10 }* pro Jahr geschitzt werden. Mit diesem MaR bestehen gute

9

Tag

min. 1x

ogd
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Interviewgesteuerter Fragebogen Follow-up Anglerstudie 2012 Labornummer:

Softdrinks in Gaststatten O Ol O O Ol O

Fiir zusatzliche Erganzungen

159

Erfahrungen aus einer aktuellen Kleingdrtner-Studie.
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8.5.10 Benachrichtigung tber die Ergebnisse der kli nisch-chemischen Analysen

im Auftrag des Ministeriums fur Klimaschutz, Umwelt, Landwirtschaft, Natur-und Verbraucherschutz NRW

Untersuchung der inneren Belastung von Anglern mit Perfluorierten Tensiden (PFT)
Abteilung fur Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin der Ruhr-Universitat Bochum
‘ und des Landesamtes fir Natur, Umwelt und Verbraucherschutz (LANUV) NRW

Probanden Nr.: XXXXX Bochum, 17. Dezember 2012

Bei Fragen zu diesem Schreiben:
Telefon-Nr.: 0234-32-27365
oder Email: pft@hygiene.rub.de

PFT-Studie bei Anglern 2012: Ergebnisse der Routin  e-Laboruntersuchungen

Sehr geehrter Studienteilnehmer,

vielen Dank, dass Sie an der zweiten PFT-Nachfolgeuntersuchung 2012 teilgenommen haben.

Wir teilen Ihnen mit diesem Schreiben die Ergebnisse der Routine-Laboruntersuchungen  Ihrer Blut-
proben mit.

Die PFT-Blutanalysen liegen voraussichtlich bis Ende Méarz des Jahres 2013 vor und werden lhnen
dann ebenfalls schriftlich mitgeteilt werden.

Bitte beachten Sie auch die Riickseite dieses Schreibens mit wichtigen Erlauterungen zu den Labo-
rergebnissen, die lhnen eine Einschatzung lhrer persdnlichen Messwerte erleichtern sollen.

Sollten Sie Fragen zu den Befunden oder zur Studie haben, so stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen GrifRen,

160



Erlauterungen zu den Blutuntersuchungen

Die Laboruntersuchungen wurden aus Vorsorgegriinden angeboten und durchgefihrt. Nach dem aktuellen
Stand des Wissens zu den Wirkungen perfluorierter Verbindungen sind keine Veranderungen der Laborbefunde
durch diese Stoffe bei Ihnen anzunehmen. Die Einordnung lhrer persénlichen Laborbefunde soll Ihnen durch
den Abschnitt ,Kommentar” jeweils unterhalb der Tabelle mit den Messergebnissen im Anschreiben erleichtert
werden.

Was wurde gemessen?

Die im Rahmen dieser Studie durchgefihrte Laboruntersuchung lhres Blutes umfasste die Bestimmung von
MessgroRRen, die haufig auch routineméaRig bei Arztbesuchen bestimmt werden:

e Leberwerte

e Schilddrisenwerte

e  Blutfettwerte

e Blutbild
Eine ausfihrliche Liste der Messgrof3en ist der Tabelle zu entnehmen.

Was bedeuten die Begriffe ,Referenzintervalle” oder .Referenzwert*?

Die Referenzintervalle (Referenzwertbereiche) werden im allgemeinen Sprachgebrauch haufig "Normalberei-
che", Referenzwerte ,Normalwerte genannt. Sie geben Ublicherweise die Bereiche an, innerhalb derer 95 Pro-
zent aller Messwerte bei Gesunden liegen.

Was bedeutet es, wenn Laborwerte nicht im Referenzb  ereich liegen?

Wie bereits erlautert, geben Referenzintervalle die Bereiche an, innerhalb derer 95 % aller Messwerte bei Ge-
sunden liegen. Das heil3t aber auch, dass regelmafRig Messwerte bei Gesunden aul3erhalb der Referenzberei-
che liegen (statistisch betrachtet in 5 Prozent der Falle). Dies muss kein Hinweis auf eine Erkrankung sein. Erst
bei deutlichen Abweichungen, vor allem beim Ubereinstimmen mit gesundheitlichen Symptomen und anderen
Untersuchungsergebnissen, werden aus Laborbefunden Diagnosen.

Wie wurden die Laborwerte bewertet?

Ihre Laborwerte wurden individuell arztlich Gberprift. Falls sich dabei Auffalligkeiten zeigten, bei denen wir
eine Kontrolle oder einen Besuch beim Hausarzt empf  ehlen, so weisen wir im Abschnitt "Kommentar"
darauf hin.

Es ist generell sinnvoll, die Laborwerte lhrem Hausarzt beim nachsten Besuch zur Verfliigung zu stellen. Er kann
die Befunde unter Kenntnis lhrer Person, moglicher Vorerkrankungen und Medikamenteneinnahmen sowie im
Vergleich mit anderen Laborbefunden einordnen und interpretieren.

Kann ich abweichende Werte durch die Ruhr-Universit at Bochum kontrollieren lassen?

Bei von den Referenzbereichen abweichenden Befunden bieten wir Ihnen eine kostenfreie Kontrolluntersuchung
der Werte an. Bitte erfragen Sie die diesbeziglichen Termine zur Blutentnahme unter der im nachsten Abschnitt
genannten Telefon-Nummer.

An wen kann ich mich wenden, wenn ich weitere Frage  n habe?

Sollten Sie Fragen zu den Befunden oder zur Studie haben, so stehen wir lhnen gerne zur Verfligung. Bitte ru-
fen Sie die Telefon-Nr. 0234 32 27365 an und vereinbaren einen kurzfristigen Ruckruf oder einen persénlichen
Termin. Bei Bedarf werden wir fur Fragen zu den Laborbefunden Sprechzeiten im Gesundheitsamt einrichten,
zu denen Sie lIhre Fragen im personlichen Gesprach mit einem Arzt besprechen kdnnen. Bitte halten Sie bei
einem Anruf Ihre Probanden-Nr. bereit.

161



Messwerte, Probanden-Nr. XXXXX

(Labornummer: XXXX)

Abkiirzung vollstandige Bezeichnung Ein- Ergeb- Referenz - Abwe i-
heit nis bereich * chung?

Entziindungsprotein

CRP | C-reaktives Protein (EiweiR) | mgidl [ <01 | <10

Fettstoffwechsel

Cholest Gesamt-Cholesterin mg/dl| 257 80-200 +

HDL-Chol High-Density-Lipoprotein-Cholesterin mg/dl 59 >35

LDL-Chol Low-Density-Lipoprotein-Cholesterin mg/dl 168 <150 +

Leberwerte/Enzyme

GOT/AST Glutamat-Oxalacetat-Transaminase u/l 28 <36
(Aspartat-Aminotransferase)

GPT/ALT Glutamat-Pyruvat-Transaminase ul/l 27 < 46
(Alanin-Aminotransferase)

Gamma-GT Gamma-Glutamyl-Transferase U/l 16 <56

Bili Gesamt-Bilirubin mg/dl 0,8 <1,2

Blutbild

Hb Hamoglobin (Blutfarbstoffkonzentration) g/dl 14,8 14-18

Hkt Hamatokrit % 44 42-54

MCV mittleres Volumen der roten Blutkérperchen fl 92 83-103

Ery Konzentration der roten Blutkdrperchen 1/pl 4,8 4-6

Leuko Konzentration der wei3en Blutkdrperchen 1/nl 6,7 4-11

Thrombo Konzentration der Blutplattchen 1/nl 158 150-400

Differentialblutbild

Segment segmentkernige neutrophile Granulozyten % 53 48-76

Eosino eosinophile Granulozyten % 1 <5

Basophil basophile Granulozyten % 1 <3

Lympho Lymphozyten % 35 18-42

Monozyt Monozyten % 11 <8 +

Schilddriisenhormone

TSH basal Thyreoidea-stimulierendes Hormon mliU/| 0,49 0,35-3,5

TT3 Gesamt-T3 (Trijodthyronin) ug/l 1,1 0,7-1,8

FT3 freies T3 (Trijodthyronin) pmol/l 4,6 3,5-6,3

TT4 Gesamt-T4 (Thyroxin) ug/l 91,0 50-120

FT4 freies T4 (Thyroxin) ng/l 9 6-14

Plasmaproteine (Eiwei3e im zellfreien Anteil des Bl  utes)

Gesamtprotein | Gesamteiweild | gd | 68 | 6,080

# Referenzbereiche des Instituts fur Klinische Chemie, Transfusions- und Laboratoriumsmedizin, Ruhr-Universitat Bochum

Kommentar:

Die meisten Messwerte liegen innerhalb der fur Sie giltigen Referenzbereiche und sind damit als
unauffallig zu bezeichnen. Insbesondere die folgenden Laborbefunde zeigen eine Abweichung
vom Referenzbereich:

Gesamt-Cholesterin, LDL-Cholesterin

Wir empfehlen, bei Gelegenheit einmal die Befunde mit Ihren Hausarzt zu besprechen. lhr
Hausarzt wird die Werte unter Kenntnis lhrer Person, mdglicher Vorerkrankungen und
Medikamenteneinnahmen sowie im Vergleich mit anderen Laborbefunden einordnen,
interpretieren und nétigenfalls weitere Untersuchungen vornehmen.
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8.5.11 Benachrichtigung Uber die Ergebnisse der PFT  -Analytik

Abteilung fur Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin der Ruhr-Universitat Bochum

@ Untersuchung der inneren Belastung von Anglern mit Perfluorierten Tensiden (PFT)
im Auftrag des Landesamtes fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz (LANUV) NRW

¢

Probanden Nr.: XXXXX Bochum, 27. Marz 2013

Bei Fragen zu diesem Schreiben:
Telefon-Nr.: 0234 32-27365
Email: pft@hygiene.rub.de

Ergebnisse der Blutuntersuchung auf perfluorierte V erbindungen

Sehr geehrter Studienteilnehmer,

vielen Dank fir Ihre Teilnahme an der PFT-Folgeuntersuchung 2012. Mit diesem Schreiben teilen
wir lhnen lhre Ergebnisse der Blutuntersuchung auf perfluorierte Verbindungen  mit.

In der folgenden ersten Tabelle sind die beiden wichtigsten Verbindungen PFOS und PFOA
dargestellt. Zur erleichterten Beurteilung des Verlaufes Ihrer Belastung wurden die
Untersuchungsergebnisse aus den Vorjahren erganzt. Die aktuellen Messwerte sind durch
Fettdruck hervorgehoben. Um Ihnen eine Einstufung lhrer Ergebnisse zu erlauben, geben wir
Ihnen Referenzwerte an. Werte unterhalb der Referenzwerte liegen im Bereich "normaler”
Belastung®.

Labornr.:XXXX Studien-Nr. XXXXX
. : 1 2 3 Referenzwert
(alle Konzentrationen in pg/l) 2008 2009 2012 Manner
PFOS (Perfluoroctansulfonat) 37,1 33,6 29,8 25
PFOA (Perfluoroctanoat) 5,8 5,6 5,2 10

Tabelle 1: PFOS- und PFOA- Konzentrationen (Blutentnahme: " XX.XX.08 , Z XX.XX.09 , > XX.XX.12)

Dartber hinaus wurden die Blutproben auf den Gehalt weiterer perfluorierter Verbindungen tber-
pruft, die in zumeist deutlich geringeren Konzentrationen als PFOA oder PFOS vorkommen. Diese
sind in der folgenden zweiten Tabelle dargestellt.

Labornr.:4826 Studien-Nr. XXXXX
(alle Konzentrationen in ug/l) 2008 2009 2012
PFBS (Perfluorbutansulfonat) n.n. n.n. n.n.
PFHXS ( Perfluorhexansulfonat) 2,4 1,8 1,9
PFHXA (Perfluorhexanoat) n.n. n.n. n.n.
PFPA (Perfluorpentanoat) n.n. n.n. n.n.
PFNA (Perfluornonanoat) nicht gemessen 1,0

Tabelle 2: Konzentration der weiteren perfluorierten Verbinfungen (n. n. = nicht nachweisbar)

! Referenzwerte geben Auskunft darliber, ob die Belastung im Bereich der allgemeinen so genannten

Hintergrundbelastung oder dariber liegt. Referenzwerte werden statistisch aus Untersuchungen grofRer
Bevdlkerungsgruppen ermittelt. 95 % der Bevdlkerung liegen unterhalb dieses Wertes. Rickschliisse auf
gesundheitliche Risiken lassen sich aus Referenzwerten nicht ziehen.
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Im Verhdltnis zu den Referenzwerten ist die aktuell bei lhnen gemessene PFOS-Konzentration als
erhoht und die PFOA-Konzentration als normal zu bezeichnen.

Aus den bei IThnen gemessenen Konzentrationen kann nach dem aktuellen Stand des Wissens zur
Wirkung perfluorierter Verbindungen keine akute Gesundheitsgefdhrdung  abgeleitet werden.
Fur die langfristige gesundheitliche Bewertung der gemessenen PFOS- bzw. PFOA-
Konzentrationen im Blut liegen derzeit noch keine Bewertungsmal3stdbe fir die
Allgemeinbevdlkerung vor.

Sollten Sie Fragen zu den Befunden oder zur Studie haben, so stehen wir lhnen und Ihrem Haus-
arzt gerne zur Verfligung.

Wir bieten lhnen auch eine ausfuhrliche umweltmedizinische Beratung (telefonisch oder im
personlichen Gesprach) an. Diese ist fur Sie kostenfrei. Bitte vereinbaren Sie unter der im
Briefkopf genannten Telefonnummer einen Termin. Wir rufen Sie gerne zuriick.

Mit freundlichen GrifRen
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