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Zusammenfassung

Im Rahmen der Produktion von Perfluoroctansdure (PFOA) in den Jahren 1968 bis 2003 und
dessen Verwendung zur Herstellung von Fluorpolymeren bis 2008 in einem Industriebetrieb in
Gendorf im Landkreis Altotting kam es zu einer grof3flachigen Kontamination der Umwelt und
einer Exposition der dort lebenden Bevdlkerung, wobei das Trinkwasser als wesentliche
Quelle gilt. Bei einem Human-Biomonitoring im Jahr 2018 wurden erhohte PFOA-Werte im
Blut der teilnehmenden Personen festgestellt. Nach Ablauf einer Halbwertszeit von vier Jahren
wurde im Jahr 2022 erneut ein Human-Biomonitoring im Landkreis Altétting durchgefuhrt. Zu-
satzlich wurden verschiedene Antikorperspiegel (Diphtherie, Tetanus, SARS-CoV-2) im Blut
der teilnehmenden Personen untersucht, um Hinweise auf einen maoglichen Einfluss der

PFOA-Exposition auf die Immunantwort zu erhalten.
PFOA-Human-Biomonitoring

Als Bewertungsgrundlage wurde wie in der Untersuchung im Jahr 2018 der Human-
Biomonitoring-I-Wert (HBM-I-Wert) herangezogen, der einen Vorsorge- bzw. Zielwert fir die
lebenslange PFOA-Exposition fiir die Allgemeinbevdlkerung jeder Altersgruppe beschreibt.
Eine Uberschreitung des HBM-I-Wertes stellt keine Schwelle fiir eine gesundheitliche
Gefahrdung dar. Zusatzlich wurde der Human-Biomonitoring-ll-Wert (HBM-II-Wert), der im
Jahr 2020 eingefiuihrt wurde, fur die Bewertung verwendet. Dieser gilt als Interventions- bzw.
MaRnahmenwert. Er unterscheidet sich fur die Allgemeinbevolkerung und fur Frauen im
gebarfahigen Alter bzw. Schwangere. Aus diesem Grund wurden die Analyseergebnisse
getrennt fir beide Gruppen ausgewertet. In beiden Untersuchungsgruppen zeigte sich eine
deutliche Reduktion der PFOA-Konzentrationen im Blut: Beim Vergleich der Teilnehmenden
aus der Allgemeinbevolkerung reduzierten sich die PFOA-Gehalte um 56,9 %' (Median von
23,18 pg/L Blut im Jahr 2018 auf 10,00 pg/L Blut im Jahr 2022), bei Frauen im gebarfahigen
Alter zwischen 15 und 49 Jahren sanken sie um 59,5 %2 (Median von 10,93 /ug/L Blut im Jahr
2018 auf 4,43 ug/L Blut im Jahr 2022).

"In der Pressemitteilung des LGL vom 28.12.2022 wurde an dieser Stelle keine Nachkommazahl aus-

gewiesen.

2 Da im vorliegenden Bericht im Unterschied zur Pressemitteilung des LGL vom 28.12.2022 mit zwei
Nachkommastellen gerechnet wurde, unterscheiden sich die Mediane marginal in ihrer Nachkommas-

telle.
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Die PFOA-Gehalte im Blut lagen 2022 nur noch bei 280 von 559 untersuchten Personen
(50,1 %) aus der Allgemeinbevdlkerung Uber dem entsprechenden HBM-II-Wert von 10 pg/L
Blutplasma, 2018 war dies bei 475 Personen (85,0 %) der Fall. Bei den Frauen im gebarfahi-
gen Alter lagen 2022 die PFOA-Gehalte im Blut in 51 Fallen (n=117, 43,6 %) Uber dem HBM-
[I-Wert von 5 pg/L Blutplasma fir gebarfahige Frauen, 2018 waren es noch 95 Falle (n=117,
81,2 %). Die Konzentrationen der weiteren untersuchten perfluorierten Substanzen bewegten

sich im Bereich der allgemeinen Hintergrundkonzentration ohne bekannte Expositionsquellen.

In der Allgemeinbevolkerung der einzelnen Trinkwasserversorgungsgebiete ergaben sich fol-
gende Ruckgange der Mediane fur PFOA: Altétting 45,0 % (von 8,24 pg/L auf 4,53 ug/L),
Burgkirchen 54,1 % (von 23,94 ug/L auf 11,00 yg/L), Emmerting 56,9 % (von 30,50 ug/L auf
13,15 ug/L), Kastl/Markt TaRling 57,4 % (von 24,75 ug/L auf 10,54 ug/L), Neudtting/Winhdring
58,7 % (von 21,07 ug/L auf 8,70 ug/L), Inn-Salzach-Gruppe (Marktl/Haiming/ Stammham/Alz-
gern) 41,6 % (von 15,20 ug/L auf 8,88 ug/L).

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass die ergriffenen Mallhahmen zur Sanierung der Trink-
wasserversorgung wirksam waren und zu einer deutlichen Reduktion der PFOA-Gehalte im

Blut der Bevdlkerung gefuhrt haben.
Analyse der Fragebogenangaben in Bezug auf die interne PFOA-Belastung

Anhand einer Regressionsanalyse wurde der Zusammenhang zwischen Alter, Geschlecht und
Verzehr von Fisch und Wildfleisch (Fragebogendaten) und den PFOA-Werten im Blut unter-
sucht. Hierbei wurden Personen mit einem PFOA-Wert < 10 ug/L und = 10 pg/L (HBM-II-Wert

fur die Allgemeinbevolkerung) verglichen.

Es wurde kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Verzehr von Fisch und Wildfleisch
aus dem Landkreis Altétting und PFOA-Werten von Uber 10 pg/L gefunden. Die Analysen
zeigten jedoch, dass bei der untersuchten Bevodlkerung ein héheres Alter ein signifikanter Pra-

diktor fur eine interne PFOA-Belastung ist.
Bestimmung der Antikérperspiegel (Diphtherie, Tetanus und SARS-CoV-2)

Die Untersuchung der Antikérper gegen Diphtherie, Tetanus und SARS-CoV-2 im Rahmen
des zweiten Human-Biomonitorings im Jahr 2022 ergab keine verringerte Impfantikérperbil-
dung bei Personen mit erhdhten PFOA-Gehalten im Blut. Bei der Auswertung wurden die un-
tersuchten Personen anhand des HBM-II-Wertes in zwei Gruppen unterteilt: Untersuchungs-
teilnehmende mit PFOA-Werten unter und Uber dem HBM-II-Wert. Wahrend es bei der Diph-
therie- und Tetanusimpfung bereits etablierte Werte fir Antikrper im Blut gibt, bei denen von

einem bestehenden Immunschutz ausgegangen werden kann, liegt fir SARS-CoV-2 derzeit
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kein solcher Schwellenwert vor. Somit konnte bei SARS-CoV-2 nur die Menge der Antikorper

erfasst und unter den beiden Probandengruppen verglichen werden.

Die Auspragung der Immunantwort in Bezug auf Tetanus und Diphtherie zeigte keinen Zusam-
menhang mit den PFOA-Gehalten im Blut. Hingegen sank die Diphtherie-lmmunantwort mit

steigendem Alter deutlich Uber beide Gruppen hinweg betrachtet.

Zudem zeigten die Antikdrper-Analysen, dass ein ausreichender Immunschutz bei 91,9 % der
untersuchten Personen fir Tetanus vorlag, jedoch konnte dieser nur bei 48,1 % der Personen
hinsichtlich Diphtherie nachgewiesen werden. Es zeigte sich somit, dass die Diphtherie-Impf-

quoten im Landkreis noch verbesserungswurdig sind.

Bei den Betrachtungen zu SARS-CoV-2 zeigte sich bei nahezu allen Teilnehmenden grund-
satzlich ein hoher Antikoérperspiegel. Hierbei durfte die Hohe des Antikérperspiegels im We-
sentlichen mit der zeitlichen Nahe zwischen Blutentnahme und COVID-19-Impfung bzw. -In-
fektion stehen. Signifikante Unterschiede bei der Menge der Antikérper zwischen Teilnehmen-
den mit PFOA-Gehalten unter und Uber dem HBM-II-Wert wurden hingegen nicht festgestellt.
Ein Zusammenhang zwischen der Hohe der PFOA-Gehalte im Blut und negativen Auswirkun-
gen auf die Immunantwort war auch hier nicht erkennbar. Wie bei der Betrachtung der Diph-
therie-lmmunantwort nahm die Immunantwort gegen SARS-CoV-2 mit steigendem Alter deut-
lich ab.

Auswertungen der bayerischen nach IfSG erhobenen COVID-19-Meldedaten von 2021 und
2022 beziiglich Impfdurchbriiche im Landkreis Altétting

Zusatzlich zur vorliegenden Studie wurde eine moglicherweise reduzierte Wirksamkeit des
Impfschutzes in Bezug auf COVID-19-Impfungen untersucht. Hierfur wurden die nach Infekti-
onsschutzgesetz (IfSG) routinemafig erhobene Daten zu COVID-19-Meldungen in Bayern
hinsichtlich des Auftretens von Impfdurchbrichen im Landkreis Altotting mit denen von Rest-
Bayern verglichen. Dabei wurden die Auswertungen separat fur die Jahre 2021 und 2022

durchgefihrt, um den Wechsel der dominierenden Virusvarianten zu bericksichtigen.

Insgesamt zeigten die Ergebnisse keine Haufung von Impfdurchbriichen (d. h. symptomati-
sche Erkrankung trotz vollstandiger Impfung) nach einer Impfung mit einem der in der EU zu-
gelassenen Impfstoffe gegen COVID-19. Eine reduzierte Wirksamkeit der COVID-19-Impfun-
gen durch eine mutmallich erhdhte interne PFOA-Belastung im Landkreis Altétting besteht

daher nicht.
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Hintergrund

In einem Industriebetrieb in Gendorf im Landkreis Altétting wurde PFOA von 1968 bis 2003
produziert und noch bis 2008 zur Herstellung von Fluorpolymeren eingesetzt. Im Rahmen die-
ser Anwendung kam es zu einer grof3flachigen Kontamination der Umwelt und einer Exposition
der dort lebenden Bevdlkerung. Die wesentliche Quelle fir die interne PFOA-Belastung der
Bevodlkerung in weiten Teilen des Landkreises Altotting war kontaminiertes Trinkwasser. Zur
Reduktion der PFOA-Gehalte im Trinkwasser der 6ffentlichen Trinkwasserversorgung wurde
die Trinkwasserversorgung seit 2007 mit Aktivkohlefilteranlagen ausgestattet und zeitweise
auf unbelastete Brunnen umgestellt. Alle im Landkreis Altétting gemessenen Trinkwasser-
werte liegen seit Dezember 2018 deutlich unter dem seit 2019 vom Umweltbundesamt emp-
fohlenen MaRnahmenwert (0,05 ug/L) fir besonders empfindliche Bevolkerungsgruppen wie
Schwangere, Sauglinge und Kleinkinder. Damit ist die Aufnahme von PFOA Uber die bisher
wichtigste Quelle, das Trinkwasser, im Landkreis Alt6tting nicht mehr relevant. Um die Wirk-
samkeit der ergriffenen MalRnahmen zur Sanierung der Trinkwasserversorgung zu belegen,
wurde im Jahr 2018 auf Veranlassung des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit
und Pflege (StMGP) und auf Wunsch des Landkreises Altétting durch das Landesamt fir Ge-
sundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) und das Gesundheitsamt Alt6tting die interne Be-
lastungssituation der Bevdlkerung (sogenanntes Human-Biomonitoring — HBM) gegenlber
PFOA und weiteren PFAS (per- und polyfluorierte Alkylsubstanzen) in dem betroffenen Gebiet
untersucht. Insgesamt nahmen 965 Personen an der Untersuchung teil. Bei der Mehrheit der
teilinehmenden Personen wurden erhdhte PFOA-Werte im Blut festgestellt. Im Jahr 2022
wurde eine HBM-Folgeuntersuchung an 764 Personen durchgefihrt, um den Rickgang der
internen PFOA-Belastung der Bevolkerung nach Ablauf einer Halbwertszeit (ca. 2-4 Jahre) zu
untersuchen. Dabei wurden nur Personen einbezogen, die bereits 2018 an der HBM-Untersu-

chung teilgenommen hatten.

PFOA ist ein Hauptvertreter aus der Stoffgruppe der PFAS. Aufgrund der schmutz-, wasser-
und Olabweisenden Eigenschaften wurde PFOA beispielsweise bei der Herstellung von Texti-
lien oder zur Veredelung von Papier verwendet. Die thermische und chemische Stabilitat
macht PFOA zu einem langlebigen und schwer abbaubaren Stoff, der sich dadurch auch in
Lebewesen anreichert(Umweltbundesamt, 2017). PFOA wird vom Kérper sehr gut aufgenom-
men und bindet im Blut an die dort vorkommenden Eiweilbestandteile, hauptsachlich Albumin.
Im Menschen findet sich PFOA uberwiegend im Blut, aber auch in der Leber und in geringerem
Umfang in anderen Organen. PFOA wird im menschlichen Organismus nicht abgebaut, son-

dern unverandert Uber die Nieren wieder ausgeschieden. Die Halbwertszeit, mit der diese Aus-

10 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Human-Biomonitoring Folgeuntersuchung Altotting

scheidung erfolgt, liegt beim Menschen bei ca. zwei bis vier Jahren. Aufgrund dieser Eigen-
schaften wurde PFOA im Jahr 2013 auf Initiative des Umweltbundesamtes als sogenannte
besonders besorgniserregende Chemikalie eingestuft. Im Jahr 2020 wurde die Verwendung

der Substanz in der EU verboten(Umweltbundesamt, 2017).

Nach Festlegung des Vorsorge- bzw. Zielwertes fir die lebenslange Exposition (HBM-I-Wert:
2 ng PFOA/mL Blutplasma) im Jahr 2016 hat die HBM-Kommission im Marz 2020 einen HBM-
[I-Wert in H6he von 5 ng PFOA/mL Blutplasma fir Frauen im gebarfahigen Alter und in Hohe
von 10 ng/mL far alle Ubrigen Bevolkerungsgruppen veroffentlicht. Erklarungen der beiden
HBM Werte finden sich in Teil | Kapitel 1.

Die HBM-II-Werte flr PFOA beruhen auf einer Beurteilung des populationsbezogenen Risikos
fur Veranderungen von funf ausgewahlten Wirkungsindikatoren: Fertilitdt, Geburtsgewicht,

Cholesterin-Konzentration, Diabetes mellitus Typ Il und Antikdrperbildung.

In einer aktuellen Studie an historischen Proben von 101 gesunden Kindern (21 Kinder unge-
stillt, 80 Kinder =2 4 Monate gestillt) im Alter von einem Jahr wurden zahlreiche Parameter des
Immunsystems und die Gehalte der PFAS im Blut bestimmt(Abraham et al., 2020). Die ur-
sprunglich auf Dioxine und PCB ausgerichtete Studie, die bereits vor 20 Jahren durchgeflhrt
wurde, konnte durch neue Analysen retrospektiv auch in Bezug auf PFAS ausgewertet wer-
den. Die in den rickgestellten Proben vorgenommenen PFAS-Analysen ergaben mittlere Plas-
maspiegel von 3,8 ug/L PFOA bzw. 6,8 ug/L PFOS (Perfluoroctansulfonsaure) bei den nicht
gestillten Kindern und von 16,8 ug/L PFOA bzw. 15,2 ug/L PFOS bei den lange gestillten Kin-
dern. Dabei zeigten sich inverse Assoziationen zwischen den PFOA-Gehalten (aber nicht den
PFOS-Gehalten) und den fur die Zeit seit der letzten Impfung adjustierten Titern an Antikérpern
gegen Haemophilus influenzae Typ b (Hib), Tetanus und Diphtherie, mit einer Verringerung
der Antikorper-Titer um 86 %, 54 % bzw. 53 %. Die Studie zeigte keinen Einfluss von PFOA
und PFOS auf das Vorkommen der betrachteten Infektionskrankheiten im 1. Lebensjahr. Bei
dieser wie auch bei anderen Laborstudien wurden inverse Assoziationen zwischen der Anti-
kérperkonzentration und einer hohen internen Belastung gegeniber PFAS beobachtet. Eine
verminderte Bildung von Impfantikérpern ist grundsatzlich als unerwiinscht anzusehen, auch
wenn es durch die bestehenden Sicherheitsmargen bei Impfungen bei Beachtung der Impf-

empfehlungen nicht zu einem verminderten Impfschutz kommt.

Die Europaische Behdrde fir Lebensmittelsicherheit (EFSA) hat 2020 auf Basis dieser
~Schlisselstudie“ von Abraham et al. einen neuen Schwellenwert flr die tolerierbare wochent-
liche Aufnahmemenge der vier wichtigsten PFAS (PFOA, PFOS, PFNA, PFHxS), die sich be-

vorzugt im menschlichen Kdrper anreichern, abgeleitet. Die Ableitung eines sogenannten TWI-

Bayerisches Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 11



Human-Biomonitoring Folgeuntersuchung Altotting

Wertes (tolerable weekly intake) von 4,4 ng/kg Koérpergewicht basiert auf Beobachtungen von
negativen Zusammenhangen zwischen der Hohe der PFAS-Gehalte im Blut und den Gehalten
von Impfantikdrpern. Das Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR) kommt in seiner Bewertung
zur aktuellen TWI-Ableitung der EFSA hingegen zu dem Schluss, dass die verfligbaren Studi-
endaten gegenwartig nicht ausreichend aussagekraftig sind, um die Frage zu beantworten, ob
es bei entsprechender Expositionshéhe bei Erwachsenen und Jugendlichen zu Auswirkungen

auf die Konzentration der Impfantikérper im Blutserum kommen kann.

Aktuell gibt es keine wissenschaftlichen Belege dafur, dass die COVID-19-Schutzimpfung auf-
grund einer PFOA-Exposition weniger wirksam ware. So zeigen beispielsweise die Ergebnisse
einer aktuellen Studie(Bailey et al., 2023), dass die PFAS-Konzentrationen im Blutserum nicht
mit der Antikérperreaktion auf die mRNA-Impfung gegen COVID-19 in einer stark exponierten
Bevolkerung von Jugendlichen und Erwachsenen in Verbindung stehen. Daher ist ein dhnli-
ches Ergebnis in der Allgemeinbevdlkerung und bei denjenigen zu erwarten, bei denen die
PFAS-Serumkonzentrationen niedriger sind. Die Autoren sehen aber weiteren Forschungsbe-

darf, um ihre Ergebnisse zu bestatigen.

Ziel der vorliegenden HBM-Folgeuntersuchung ist es, den Riickgang der internen Belastung
der Bevolkerung im Landkreis Altotting mit PFOA nach Ablauf einer Halbwertszeit zu untersu-
chen. Es sollen dabei nur Personen einbezogen werden, die bereits im Jahr 2018 an der HBM-
Studie oder an der im selben Jahr durchgeflihrten Untersuchung der Kinder unter 7 Jahren
teilgenommen haben, um die Wirksamkeit der ergriffenen MalRnahmen zur Sanierung der
Trinkwasserversorgung zu belegen. Die HBM-Folgeuntersuchung soll auch die Messung von
verschiedenen Antikoérpern (u. a. gegen SARS-CoV-2, siehe Tab. 47) im Blut einschlieRen, um
Hinweise auf einen moglichen Einfluss der internen PFOA-Belastung auf die Immunantwort zu

erhalten.

Im Jahr 2018 zeigte sich bei den Teilnehmenden der HBM-Untersuchung ein breites Vertei-
lungsspektrum der internen PFOA-Belastung (minimaler Wert: 0,86 ug/L, maximaler Wert:
168,1 ug/L). Ein vergleichbares Verteilungsspektrum bei deutlich reduzierten PFOA-Konzent-
rationen war auch bei der HBM-Folgeuntersuchung zu erwarten. Aus diesem Grund wird da-
von ausgegangen, dass Assoziationen zwischen PFOA und der Immunantwort betrachtet wer-

den konnen.

Die HBM-Folgeuntersuchung bietet die besondere Gelegenheit, in einem Kollektiv neben dem
PFOA-Gehalt auch die H6he der Antikdrperkonzentration nach einer COVID-19-Impfung bzw.

einer SARS-CoV-2-Infektion zu bestimmen. Die Ergebnisse werden zwar keine Aussage zur
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Bedeutung auf Individualebene zulassen, kdnnten aber relevante Ansatzpunkte zur Beurtei-

lung eines populationsbezogenen Risikos liefern.

Erganzend zur HBM-Folgeuntersuchung wurde anhand der gemaly Infektionsschutzgesetz
(IfSG) gemeldeten Falle, das Risiko fir COVID-19-Impfdurchbriiche im Landkreis Altétting in

Folge einer zeitweise erhohten PFOA-Konzentration im Trinkwasser untersucht.
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Teil I: Ergebnisse des Human-Biomonitorings 2022 und
Vergleich mit 2018

1. Darstellung der Bewertungsgrundlagen (HBM-l- und
HBM-II-Wert)

Auf der Grundlage einer toxikologischen Risikobewertung hat die Kommission Humanbiomo-
nitoring (HBM-Kommission) beim Umweltbundesamt zur Bewertung der Konzentrationen von
PFOA im Blut toxikologisch begriindete Beurteilungswerte, sogenannte Human-Biomonito-
ring-Werte (den HBM-I-Wert (HBM-K, 2018) und den HBM-II-Wert (Umweltbundesamt, 2020)
abgeleitet. Der HBM-I-Wert wurde im Jahr 2016 als Vorsorge- bzw. Zielwert fur die lebens-
lange PFOA-Exposition festgelegt und betragt fur die Allgemeinbevdlkerung jeder Alters-
gruppe 2 yg PFOA/L Blutplasma. Er kennzeichnet die Konzentration eines Stoffes in einem
Koérpermedium, bei deren Unterschreitung nach dem aktuellen Stand der Bewertung nicht mit
einer gesundheitlichen Beeintrachtigung zu rechnen ist. Dieser Wert stellt nach Einschatzung
der Kommission eine Grenze dar, ab der vermehrte Vorsorgeanstrengungen angezeigt sind.
Eine Uberschreitung des HBM-I-Wertes stellt keine Gesundheitsgefahr dar, sondern sollte An-
lass sein, die Ursache der Exposition zu ermitteln und sie unter Wahrung der Verhaltnisma-

Rigkeit zu minimieren.

Im Jahr 2020 wurde von der HBM-Kommission der HBM-II-Wert als Interventions- und Maf3-
nahmenwert in Hoéhe von 5 ug PFOA/L Blutplasma fir Frauen im gebarfahigen Alter und in
Hohe von 10 uyg PFOA/L Blutplasma fir alle Gbrigen Bevolkerungsgruppen verdffentlicht. Die
HBM-lI-Werte beschreiben die Konzentration, bei deren Uberschreitung eine gesundheitliche
Beeintrachtigung maoglich ist, aber nicht auftreten muss. Laut HBM-Kommission sollten Maf3-
nahmen zur Reduktion der Exposition durchgefihrt und es muss den Betroffenen eine um-
weltmedizinische Beratung angeboten werden. Die HBM-II-Werte sind deshalb als populati-

onsbezogene Interventions- bzw. MalRnahmenwerte zu verstehen.

Davon klar abzugrenzen sind Arbeitsplatzgrenzwerte. Fir Beschaftigte, die in direktem Kon-
takt mit PFOA sind, liegt ein rechtlich bindender biologischer Grenzwert (BGW) von 5000 ug/L
vor (BAT-Wert). Auch wenn dieser Wert hier nicht unmittelbar zur Bewertung der internen Be-
lastung herangezogen werden kann, verdeutlicht er doch den Abstand zu gesundheitlichen

Effekten, die in anderen Rechtsbereichen als relevant angesehen werden.
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2. Methoden

2.1 Durchfihrung des Human-Biomonitorings (HBM)

Die Personen, die bereits an der HBM-Untersuchung 2018 teilgenommen hatten, erhielten
vom Gesundheitsamt Altotting per Post eine Einladung zur erneuten Teilnahme. Dies waren
965 Personen im Alter von mindestens 12 Jahren (2018 mindestens 8 Jahre), 47 Kinder im
Alter von unter 12 Jahren (2018 unter 8 Jahre) sowie 12 Mutter, von denen 2018 zusatzlich
Muttermilchproben untersucht wurden. Die Einladungen fur diese 1.024 Personen enthielten
ein Einladungsschreiben, eine Teilnehmerinformation, eine Einwilligungserklarung fir die Teil-
nahme sowie einen Fragebogen, in dem u. a. soziodemographische Merkmale, der Gesund-
heitszustand, das Ernahrungsverhalten sowie weitere Faktoren zu den Lebensumstanden der

Personen abgefragt wurden.

Da das Gesundheitsamt Altotting mit dem Impfzentrum des Landkreises Altétting zusammen-
arbeitete und dort sowohl raumliche als auch personelle Kapazitaten fir die Blutentnahmen
zur Verfligung standen, fanden die Blutentnahmen im Impfzentrum statt. Alle Teilnehmenden
konnten telefonisch mit dem Impfzentrum einen Termin zur Blutentnahme vereinbaren. Die
Blutentnahmen wurden im Zeitraum von Juni bis August 2022 durch medizinische Fachange-
stellte des Impfzentrums bzw. bei Kindern bis einschlie3lich 14 Jahren durch einen Kinderarzt
durchgefuhrt. Um ein standardisiertes Vorgehen bei der Datenerhebung zu gewahrleisten,
wurden die Mitarbeitenden des Impfzentrums vor Beginn der Datenerhebung in zwei Online-
Terminen zum Ablauf der Untersuchungstermine durch Fachleute des LGL geschult. Am ver-
einbarten Untersuchungstag musste sich jede teilnehmende Person mittels Lichtbildausweis
ausweisen und den Impfpass vorlegen. Die unterschriebene Einverstandniserklarung (bei Kin-
dern: Einverstandniserklarung der Sorgeberechtigten) sowie der ausgefillte Fragebogen des
LGL wurden vor Ort auf Vollstandigkeit geprtft. Im Fragebogen wurden neben soziodemogra-
phischen Fragen u.a. auch Fragen zu Impfungen und SARS-CoV-2-Infektionen gestellt. Bei

allen Fragen konnte das geschulte Fachpersonal vor Ort gezielte Hilfestellung leisten.

Anschlieend wurde jedem Teilnehmenden durch eine Blutentnahme dreimal jeweils ca. 5 mL
Blut abgenommen (drei Serumrdéhrchen fur PFAS- bzw. Antikdrperbestimmung). Die Blutpro-
ben der Probanden wurden am Ende jedes Untersuchungstages in Kuhlboxen ins Labor des
InnKlinikums Altétting transportiert und dort zentrifugiert, um das Serum zu gewinnen. An-
schlieRend wurden die Serumrdhrchen unter Einhaltung der Kuhlkette aufbewahrt und mittels

Kurier ans LGL transportiert.
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Personenbezogene Daten lagen nur dem Gesundheitsamt sowie dem Impfzentrum, nicht je-
doch dem LGL, vor. Sowohl die Serumrdhrchen als auch die Fragebégen wurden durch das
Gesundheitsamt Altétting pseudonymisiert, d. h. mit einer eindeutigen Nummer versehen. Se-
rumproben und Fragebégen wurden in regelmaligen Abstanden (etwa zweimal pro Woche)

mittels Kurier ans LGL gebracht.

Nach Auswertung der Blutproben in Bezug auf PFAS wurde allen Teilnehmenden eine Be-
fundmitteilung mit den individuellen Ergebnissen zugeschickt. Zudem wurde den Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern eine umweltmedizinische Beratung zum Thema PFAS durch die Info-

line fur Perfluorierte Chemikalien (PFC-Infoline) angeboten.

Die Studie wurde nach den Richtlinien der Deklaration von Helsinki (Deklaration von Helsinki
- Ethische Grundsétze fiir die medizinische Forschung am Menschen) durchgefihrt. Es liegt
ein positives Votum durch die Ethikkommission der Medizinischen Fakultat der Ludwig-Maxi-

milians-Universitat Minchen vor.

2.2 Analytik

Gemal der Untersuchung im Jahr 2018 wurden die folgenden neun Parameter im Blut unter-

sucht:

o Perfluoroctansaure (PFOA)

e Perfluoroctansulfonsaure (PFOS)

e Perfluornonansaure (PFNA)

e Perfluordecansaure (PFDA)

e Perfluordodecansaure (PFDoA)

e Perfluorhexansaure (PFHxA)

o Perfluorhexansulfonsaure (PFHxS)

o Perfluorbutansulfonsaure (PFBS)

e Perfluoro-4,8-dioxa-3H-nonansaure (ADONA)

Die Blutproben wurden gekuhlt ins Labor transportiert, aliquotiert und bis zur weiteren Aufar-
beitung eingefroren. Die Aufarbeitung der Seren erfolgte nach einer hausinternen Qualitatssi-
cherungs-Arbeitsanweisung. In einem Mikroreaktionsgefald wurden 200 pL der auf Raumtem-
peratur gebrachten Probe mit dem internen Standardmix sowie 200 uL Acetonitril versetzt. Die
hierdurch ausgeféllten Proteine wurden durch Zentrifugation abgetrennt. Der Uberstand wurde
abpipettiert und in ein neues Mikroreaktionsgefal® mit 200 uL Acetonitril Gbertragen. Anschlie-

Rend wurden die Proben bei -20 °C gelagert. Nach einer Stunde wurden die Proben erneut
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zentrifugiert, um anschlieBend den Uberstand abzunehmen, und mit 350 yL 2 mM Ammoniu-
macetat (2 mM NH4Ac)-Puffer gemischt, um sie nacheinander mittels Flliissigchromatographie
gekoppelt mit Tandem-Massenspektrometrie (LC-MS/MS) zu analysieren. Alle Proben wurden

doppelt aufgearbeitet und analysiert.

Fur die Kalibrierung wurden native Standards, interner Standardmix mit Acetonitril und 2 mM
NHsAc-Puffer (Volumenverhaltnis wie bei Proben) gemischt. Die Konzentrationen der Sub-
stanzen flr die Kalibrierreihe lagen zwischen 0 bis 20 pg/uL. Jeder Kalibrierpunkt wurde dop-
pelt erstellt. Als Qualitatskontrolle wurden mit Standards versetzte (dotierte) Kontrollproben
aus gemischten Seren (sog. Poolseren) hergestellt und bei jeder Analysenserie mitgeflhrt.
Durch dieses Vorgehen konnen Wiederfindungen (Verhaltnis zwischen gemessener und tat-
sachlicher Konzentration) und Hintergrundkonzentrationen ermittelt werden. Die Wiederfin-
dung soll idealerweise zwischen 80 % und 120 % liegen(Food and Drug Administration (FDA),
2018).

Die chemische Analytik der zu untersuchenden Verbindungen erfolgte mittels LC-MS/MS nach
einer modifizierten AibM-Methode (DFG-Arbeitsgruppe Analysen im biologischen Material)
aus dem Jahr 2003(Leng & Willmersdorf, 2006). Die Anzahl der Analyten und der Einsatz einer
sogenannten Saulenschaltung stellen die Hauptmodifikationen dar. Verwendet wurde eine Ul-
tiMate 3000 (Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA, USA) Hochleistungsflissigkeitschroma-
tographie (HPLC)-Anlage gekoppelt mit dem Massenspektrometer QTrap 5500 (SCIEX,
Marlborough, MA, USA) im negativen Modus. Die Gradientenelution erfolgte mit den Eluenten
2 mM Ammoniumacetat und Methanol Uber eine Trapsaule (Oasis HLB (Waters, Milford, MA,
USA), 20 mm x 2,1 mm, 25 ym) und eine analytische Saule (Reprosil-Pur C18 AQ Material
(Waters, Milford, MA, USA), 33 mm x 3 mm, 5 uym). Das Injektionsvolumen betrug 50 uL. Die

Saulenofentemperatur betrug 35 °C.

Das Labor des LGL nimmt als Referenzlabor fur PFOA und PFOS halbjahrlich an der externen
Qualitatstberprifung teil, die im Rahmen der AibM-Qualitatssicherung durchgefiihrt wird

(https://www.g-equas.de/). Die Nutzung interner Standards ermdglicht die empfindliche Analy-

tik aller Analyten in komplexer Matrix, da die nachgewiesene Menge an Analyten auf den je-
weiligen internen Standard bezogen wird. Jede einzelne Probe wurde doppelt ausgewertet,
fur die Integration wurde die Software MultiQuant (SCIEX, Marlborough, MA, USA) verwendet.
Fur die Kalibrierung wurde eine Wichtung mit dem Faktor 1/x angewandt. Zur Standardisierung
der Angabe auf einen Milliliter wurde die erhaltene Konzentration mit dem Faktor 5
(1000 pL/200 pL) multipliziert. Als Bestimmungsgrenze wurde mittels konservativer Abschat-

zung ein Wert von 0,25 ug/L fur alle neun untersuchten Analyten ermittelt.
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2.3 Datenauswertung

Die Auswertung der PFAS-Messergebnisse erfolgte deskriptiv und mittels Teststatistik. Fr
jede Untersuchungsgruppe (Allgemeinbevdlkerung ab 12 Jahren, Frauen im gebarfahigen Al-
ter zwischen 15 und 49 Jahren, Kinder unter 12 Jahren sowie Mutter) wurden jeweils der Mit-
telwert, der Median, das 95. Perzentil, das Minimum sowie das Maximum fir PFOA und die
weiteren untersuchten PFAS dargestellt. Bei Werten unter der Bestimmungsgrenze (BG) (0,25
Mg/L) wurde die halbe BG (0,125 ug/L) fur die Berechnungen der in Kapitel 5 dargestellten
Malfizahlen verwendet. Bei der Analyse kam die Statistik Software SAS 9.4 (SAS Institute Inc.,
Cary, NC, USA) zum Einsatz. Die Auswertungen erfolgten zum einen fiir das gesamte Unter-
suchungsgebiet separat nach verschiedenen Untersuchungsgruppen und zum anderen fir die
Gruppe der Allgemeinbevélkerung ab 12 Jahren in den einzelnen Trinkwasserversorgungsge-

bieten.

Zusatzlich erfolgte eine Untersuchung auf Unterschiede zwischen den mittleren PFOA-Werten
der drei Studiengruppen Allgemeinbevdlkerung (n = 559), Frauen im gebarfahigen Alter (n =
120) und Kindern unter 12 Jahren (n = 30). Angewendet wurde dafir der Wilcoxon-Test fur

unabhangige Stichproben und der Kruskal-Wallis-Test.

Eine binomiale logistische Regression mit der PFOA-Exposition in der Allgemeinbevolkerung
als Zielvariable und Geschlecht, Alter, Haufigkeit des Fischkonsums und des Verzehrs von
Fisch und Wildfleisch aus dem Landkreis Altétting als Einflussgréfen wurde durchgefihrt. Der
Einfluss der genannten Variablen wurde mittels adjustierter Odds Ratios (OR) einschlieflich
der 95%-Konfidenzintervalle berichtet. Die PFOA-Exposition als Zielvariable wurde anhand
des HBM-Il Wertes dichotomisiert. Hierflr wurden zwei Gruppen gebildet, die aus Personen
mit einer internen PFOA-Belastung von weniger als 10 ug/L oder 10 ug/L oder mehr bestan-
den. Alle Einflussgroflen wurden kategorisiert. Fur die Gruppe der Frauen im gebarfahigen
Alter wurde kein Regressionsmodell berechnet, da die GréRen der Untergruppen in Bezug auf
den Fisch- und Wildkonsum sehr unterschiedlich und somit nicht vergleichbar waren. Die Ge-
samtzahl der Kinder war sehr gering und die Gruppengrdéfien ungleich verteilt. Es wurde daher
auch fur die Gruppe der Kinder kein Regressionsmodell berechnet. Fur alle Berechnungen

wurde ein Signifikanzniveau von a = 0,05 verwendet.
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3. Ergebnisse und Vergleich mit der ersten HBM-Untersu-
chung 2018

3.1 Charakterisierung der Untersuchungsgruppe

3.1.1 Teilnehmende

Um die Wirksamkeit der ergriffenen MaRnahmen zur Sanierung der Trinkwasserversorgung
belegen zu kénnen, wurden nur Personen einbezogen, die bereits 2018 an der HBM-Untersu-
chung teilgenommen hatten. Die Teilnamequote lag bei den Personen = 12 Jahren bei 75,8 %
(2022 n=731; 2018 n=965), bzw. bei allen teilnehmenden Personen bei 74,6 % (2022 n=764;
2018 n=1.024). Zur Abbildung der Expositionssituation der allgemeinen, beruflich nicht expo-
nierten Bevolkerung und zur Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit denen aus dem Jahr 2018
wurden Personen mit Angabe einer beruflichen Exposition nicht in die Analyse eingeschlos-
sen. In diese Gruppe fielen Personen, die entweder 2018 oder 2022 oder in beiden Jahren im
Fragebogen angegeben haben, jemals in einem PFOA-verarbeitenden Betrieb gearbeitet zu
haben (n=51). Ebenso wurden Personen, die weder 2018 noch 2022 Angaben zur beruflichen
Exposition gemacht haben (n=4), nicht in die Auswertungen eingeschlossen. Des Weiteren
wurden die Frauen im gebarfahigen Alter (15-49 Jahre)® (n=117) nicht in die Auswertung fir
die Allgemeinbevdlkerung einbezogen, da fir diese Personengruppe ein eigener HBM-II-Wert
als Bewertungsgrundlage vorliegt (im Jahr 2018 war dies noch nicht der Fall). Die Anzahl der
Datensatze zur Charakterisierung der Expositionssituation fiir die Allgemeinbevdlkerung ver-
ringerte sich daher auf 559 Personen (siehe Abb. 1). Die Ergebnisse der Gbrigen Personen-

gruppen werden in Kapitel 5.2.2 separat dargestellt.

3 Als Referenz fiir diese Altersspanne wurde die Geburtenstatistik des Statistischen Bundesamtes her-
angezogen, in der fir die Abgrenzung des gebarfahigen Alters die Altersspanne von 15 bis 49 verwen-
det wird.
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Abb. 1: Flussdiagramm der Teilnehmenden an der HBM-Untersuchung 2018 und 2022

Die Teilnehmenden der Allgemeinbevdlkerung verteilten sich 2022 wie folgt auf die verschie-

denen Trinkwasserversorgungsgebiete:

Tab. 1: Anzahl der Teilnehmenden der Allgemeinbevdlkerung (n=559) nach Geschlecht je Trinkwas-

serversorgungsgebiet

Trinkwasserversorgungsgebiet Méanner Frauen Gesamt
Altétting 21 34 55
Burgkirchen 37 34 71
Emmerting 77 71 148
Kastl und Markt TURling 88 66 154
Neudtting und Winhoring 26 34 60
Marktl, Haiming, Stammham und Alzgern (Inn-Salzach-Gruppe) | 44 27 71
Gesamt 293 266 559
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3.1.2 Weitere Personengruppen

An der Folgeuntersuchung 2022 haben drei der 12 im Jahr 2018 nachtraglich untersuchten
Mdtter teilgenommen, die aufgrund der fehlenden Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit der Un-
tersuchung 2018 nicht in die Analyse der Frauen im gebarfahigen Alter aufgenommen wurden.
Des Weiteren nahmen 30 der 47 im Jahr 2018 untersuchten Kinder unter 12 Jahren (die 2018

unter 8 Jahren waren) teil (Teilnahmequote: 63,8 %).

3.2 Ergebnisse fiir das gesamte Untersuchungsgebiet

3.2.1 Ergebnisse fir die Gruppe der Aligemeinbevolkerung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Allgemeinbevoélkerung (n=559) aus dem gesamten
Untersuchungsgebiet des Landkreises Altétting dargestellt und mit den Ergebnissen der HBM-
Untersuchung aus dem Jahr 2018 verglichen. Die Altersspanne der Personen der Allgemein-
bevdlkerung im gesamten Untersuchungsgebiet lag zwischen 12 und 87 Jahren, das mediane
Alter betrug 58 Jahre. Das Geschlechterverhaltnis fiel mit 47,6 % Frauen (n=266) und 52,4 %

Mannern (n=293) annahernd gleich aus.

Im Vergleich zur HBM-Untersuchung im Jahr 2018 ist der Median fur den PFOA-Gehalt in der
Allgemeinbevélkerung 2022 von 23,18 ug/L auf 10,00 ug/L gesunken, was einem Rickgang
von 56,9 % entspricht.

Die weiteren Ergebnisse fir die verschiedenen perfluorierten Substanzen in den Serumproben
der Allgemeinbevolkerung aus dem gesamten Untersuchungsgebiet im Vergleich der beiden

Jahre sind Tabelle 2 zu entnehmen.
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Tab. 2: Perfluorierte Substanzen in den Serumproben der Allgemeinbevdlkerung aus dem gesamten
Untersuchungsgebiet in den Erhebungsjahren 2018 und 2022 in pg/L (n=559 (ohne die Frauen im ge-
barfahigen Alter (n=117) und ohne Personen mit Angabe einer beruflichen Exposition (n=51))

PFOA | PFOS | PFNA | PFDA | PFDoA | PFHxA | PFHxS | PFBS | ADONA
2018 | 559 553 | 540 | 306 20 9 492 80 2

Anzahl>BG*

(n) 2022 | 559 559 | 419 | 235 8 1 463 1 2
2018 | 2743 | 2,63 | 0,75 | 0,38 - - 0,66 - -

Mittelwert

(Hg/L) 2022 | 12,84 | 2,18 | 0,50 | 0,34 - - 0,53 - -
2018 | 23,18 | 1,95 | 0,59 | 0,27 - - 0,57 - -

Median

(MglL) 2022 | 10,00 | 1,63 | 0,38 - - - 0,48 - -

95, 2018 | 66,38 | 7,47 | 164 | 1,21 - - 141 | 0,35 -

Perzentil

(Wg/L) 2022 | 39,49 | 520 | 1,28 | 1,03 - - 1,10 - -
2018 | 0,86 - - - - - - -

Minimum

(ug/L) 2022 | 0,68 | 0,29 - - - - - - -
2018 | 159,39 | 18,60 | 12,34 | 5,76 | 0,70 1,11 9,06 | 0,76 0,36

Maximum

(MglL) 2022 | 151,65 | 19,45 | 6,80 | 3,25 | 0,62 0,28 6,18 | 0,26 0,50

*BG: Bestimmungsgrenze (0,25 ug/L); bei Werten unter der BG wurde die halbe BG (0,125 ug/L) fir die

Berechnungen der in der Tabelle gezeigten MalRzahlen verwendet.

** diese Werte lagen unter der Bestimmungsgrenze von 0,25 ug/L

Beim Vergleich der PFOA-Werte mit dem HBM-I- und HBM-II-Wert zeigt sich, dass nur noch
bei 280 Personen (50,1 %) aus der Gruppe der Allgemeinbevdlkerung die PFOA-Gehalte im

Blut Gber dem HBM-II-Wert von 10 pg/L Blutplasma liegen. 2018 war dies bei 475 Personen
(85,0 %) der Fall (siehe Tab. 3).

Tab. 3: Allgemeinbevolkerung (n=559), Vergleich der Erhebungsjahre 2018 und 2022 in Bezug auf die
Unter- und Uberschreitung der HBM-I- bzw. -lI-Werte fir PFOA

Unter HBM-I-Wert
(Wert < 2 pg/L)

Zwischen HBM-I- und HBM-II-
Wert

(Wert = 2 pg/L und < 10 pg/L)

Uber HBM-II-Wert

(Allgemeinbevdlkerung:
Wert = 10 pg/L)

2018

2022

2018

2022

2018

2022

2 (0,4 %)

8 (1,4 %)

82 (14,6 %)

271 (48,5 %)

475 (85,0 %)

280 (50,1 %)
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3.2.2 Ergebnisse fir weitere Untersuchungsgruppen
3.2.2.1 Ergebnisse fiir die Gruppe der Kinder unter 12 Jahren

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Kinder unter 12 Jahren (n=30) aus dem gesamten
Untersuchungsgebiet des Landkreises Altétting dargestellt und mit den Ergebnissen der HBM-
Untersuchung aus dem Jahr 2018 verglichen. Die Altersspanne dieser Kinder lag 2022 zwi-
schen vier und elf Jahren, das mediane Alter betrug acht Jahre. Die Untersuchungsgruppe

setzte sich aus 66,7 % (n=20) Madchen und 33,3 % (n=10) Jungen zusammen.

Der Median fur PFOA bei den Kindern unter 12 Jahren ist von 20,71 pg/L im Jahr 2018 auf
5,50 ug/L im Jahr 2022 gesunken. Dies entspricht einem Rickgang von 73,4 %.

Die weiteren Ergebnisse flr die verschiedenen perfluorierten Substanzen in den Serumproben
der Kinder unter 12 Jahren aus dem gesamten Untersuchungsgebiet im Vergleich der beiden

Jahre sind in Tabelle 4 dargestellt.

Tab. 4: Perfluorierte Substanzen in den Serumproben der Kinder unter 12 Jahren aus dem gesamten
Untersuchungsgebiet in den Erhebungsjahren 2018 und 2022 in pg/L (n=30)

PFOA | PFOS | PFNA | PFDA | PFDoA | PFHxA | PFHxS | PFBS | ADONA

2018 30 29 19 8 0 1 24 0

Anzahl>BG*

(n) 2022 30 30 8 7 1 0 12 0
2018 | 22,41 1,50 | 0,40 - - - 0,42 -

Mittelwert

(Mg/L) 2022 | 6,43 | 0,95| 0,25 - - - - -
2018 | 20,71 1,40 | 0,28 - . E 0,37 2

Median

(bg/L) 2022 | 550| 0,72 - - - - - -

95, 2018 | 4884 | 352| 1,26| 0,85 . E 0,89 2

Perzentil

(Mg/L) 2022 | 14,17 2,03 0,80 0,62 - - 0,50 -
2018 | 2,60 z . . E E 2

Minimum

(bg/L) 2022 | 1,20 0,33 - - - - - -
2018 | 71,22 | 352 | 1,70 1,01 - 0,28 1,78 -

Maximum

(Hg/L) 2022 | 18,93 | 3,11 | 1,45| 0,84 0,43 - 0,78 -

* BG: Bestimmungsgrenze (0,25 pg/L); bei Werten unter der BG wurde die halbe BG (0,125 pg/L) fur
die Berechnungen der in der Tabelle gezeigten Mafzahlen verwendet.
** diese Werte lagen unter der Bestimmungsgrenze von 0,25 ug/L
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Die PFOA-Gehalte im Blut der Kinder unter 12 Jahren lagen nur noch bei sechs Kindern (20,0
%) uber dem HBM-II-Wert von 10 pg/L Blutplasma, wahrend dies im Jahr 2018 noch bei 23
Kindern (76,7 %) der Fall war(siehe Tab. 5).

Tab. 5: Vergleich der Erhebungszeitraume 2018 und 2022 in Bezug auf die Unter- und Uberschreitung
der HBM-I- bzw. -II-Werte fiir PFOA bei Kindern unter 12 Jahren (n=30)

Unter HBM-I-Wert Zwischen HBM-I- und HBM-II- Uber HBM-II-Wert

(Wert < 2 pg/L) Wert (Allgemeinbevdlkerung:

(Wert = 2 pg/L und < 10 pg/L) Wert = 10 pg/L)

2018 2022 2018 2022 2018 2022

0 (0 %) 6 (20,0 %) | 7 (23,3 %) 18 (60,0 %) 23 (76,7 %) 6 (20,0 %)

3.2.2.2 Ergebnisse fir die Gruppe der Frauen im gebarfahigen Alter

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Frauen im gebarfahigen Alter (n=117) aus dem
gesamten Untersuchungsgebiet des Landkreises Altotting dargestellt und mit den Ergebnissen
der HBM-Untersuchung aus dem Jahr 2018 verglichen. Die Altersspanne der Frauen im ge-
barfahigen Alter im gesamten Untersuchungsgebiet lag zwischen 15 und 49 Jahren, das me-
diane Alter betrug 38 Jahre.

Der Median fir die interne PFOA-Belastung bei den Frauen im gebarfahigen Alter ist von 10,93
pg/L im Jahr 2018 auf 4,43 pg/L im Jahr 2022 gesunken, was einem Rickgang von 59,5 %
entspricht.

Die weiteren Ergebnisse fir die verschiedenen perfluorierten Substanzen in den Serumproben
der Frauen im gebarfahigen Alter aus dem gesamten Untersuchungsgebiet im Vergleich der

beiden Jahre sind in Tabelle 6 dargestellt.
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Tab. 6: Perfluorierte Substanzen in den Serumproben der Frauen im gebarfahigen Alter (15-49 Jahre)
aus dem gesamten Untersuchungsgebiet in den Erhebungsjahren 2018 und 2022 in pg/L (n=117)

PFOA | PFOS | PFNA | PFDA | PFDoA | PFHxA | PFHxS | PFBS | ADONA
2018 117 115 99 43 6 0 59 7
Anzahl>BG*
(n) 2022 17 | 117 60 47 1 0 41 0
2018 | 14,80 | 1,78| 048 0,30 - - 0,27 -
Mittelwert
(Hg/L) 2022 | 600| 163| 036| 034 - - - -
2018 | 10,93 | 1,21 ] 0,39 - - - 0,26 -
Median
(Hg/L) 2022 | 4,43| 1,06| 0,26 - - - - -
05, 2018 | 37,89 | 575| 1,46 | 0,89 0,26 - 0,60 | 0,27
Perzentil
(Hg/L) 2022 | 18,60 | 468| 1,15 1,24 - - 0,47 -
2018 | 1,38 - - - - - -
Minimum
(ug/L) 2022 | 0,76 | 0,32 - - - - - -
2018 | 55,51 | 848 | 1,63 | 1,77 0,68 - 1,00 | 0,61 1,01
Maximum
(Mg/L) 2022 | 32,04 | 10,03 | 1,77 | 1,83 0,64 - 0,78 -

* BG: Bestimmungsgrenze (0,25 ug/L); bei Werten unter der BG wurde die halbe BG (0,125 ug/L) fir
die Berechnungen der in der Tabelle gezeigten Mal3zahlen verwendet.
* diese Werte lagen unter der Bestimmungsgrenze von 0,25 ug/L

Um auch die in Kapitel 3.1.2 genannten drei Mutter zu berlcksichtigen, wurde in einer Sensi-
tivitatsanalyse die Gruppe der 117 Frauen im gebarfahigen Alter mit der Gruppe der drei Mtter
plus der Gruppe der Frauen im gebarfahigen Alter verglichen (n=120). Dabei zeigte sich in
letzterer Gruppe eine Reduktion im Median fur den PFOA-Gehalt von 2018 zu 2022 von 10,76
Mg auf 4,33 pg/L (Reduktion des Medians fiur den PFOA-Gehalt von 2018 zu 2022 in der
Gruppe der Frauen im gebarfahigen Alter ohne die drei Mutter (n=117) von 10,93 pg auf 4,43

Mg/L), ein statistisch signifikanter Unterschied beider Gruppen lag nicht vor.

In der Gruppe der Frauen im gebarfahigen Alter lagen die PFOA-Gehalte im Blut nur noch bei
51 Frauen (43,6 %) Gber dem HBM-II-Wert von 5 pg/L Blutplasma, wahrend dies im Jahr 2018
noch bei 95 Frauen (81,2 %) der Fall war (siehe Tab. 7).
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Tab. 7: Frauen im gebarfahigen Alter (n=117), Vergleich der Erhebungsjahre 2018 und 2022 in Bezug
auf die Unter- und Uberschreitung der HBM-I- bzw. -1lI-Werte fir PFOA

Unter HBM-I-Wert Zwischen HBM-I- und HBM-II- Uber HBM-II-Wert
(Wert < 2 pg/L) Wert (Frauen im gebarfahigen Alter:
(Wert 2 2 ug/L und < 5 pg/L) Wert = 5 ug/L)
2018 2022 2018 2022 2018 2022
2 (1,7 %) 18 (15,4 %) 20 (17,1 %) 48 (41,0 %) 95 (81,2 %) 51 (43,6 %)

3.2.3 Untersuchung von moglichen Einflussfaktoren auf die interne PFOA-Be-

lastung

Datengrundlage waren die in Teil I, Kapitel 2 beschriebenen Erhebungen im Rahmen des Hu-

man-Biomonitorings im Landkreis Altétting fir die Jahre 2018 und 2022. Eingeschlossen wur-
den nur die Daten von Personen, die an beiden Erhebungen teilgenommen hatten. Anhand
der im Fragebogen erhobenen Daten zu unter anderem Alter, Geschlecht, Verzehr von Fisch
und Wildfleisch wurde mittels binomialer logistischer Regression ein Zusammenhang mit
PFOA-Werten von Uber 10 pug/L (HBM-1I-Wert) im Blut untersucht.

Nach dem Ausschluss von 55 Personen, die im Fragebogen angegeben haben, beruflich ge-
genuber PFOA exponiert gewesen zu sein bzw. keine Angabe zur beruflichen Exposition ge-
macht haben, wurden fur die deskriptiven Analysen 709 Teilnehmende berlcksichtigt (siehe
Tab. 8). Diese wurden in drei Gruppen unterteilt, bestehend aus Allgemeinbevdlkerung (n =
559), Frauen im gebarfahigen Alter (n = 120, hier wurden zusatzlich die drei Mitter berick-
sichtigt, die in der HBM-Untersuchung nicht berucksichtigt wurden, vgl. Kapitel 3.2.2.2) und
Kindern unter 12 Jahren (n = 30). Die binomiale logistische Regression wurde nur flur die All-
gemeinbevdlkerung durchgeflihrt, da fir die Frauen im gebarfahigen Alter und die Kinder auf-
grund der geringen Personenanzahl in den einzelnen Untergruppen eine Auswertung nicht
moglich war. Es konnte ein Zusammenhang zwischen PFOA-Werten Uber 10 pg/L und dem
Alter identifiziert werden. Dies betraf die Altersklasse von 40-59 Jahren (Odds Ratio (OR) =
2,33 (95 % CI: 1,23 bis 4,43, p = 0,01)) sowie die Altersklasse ab 60 Jahren (OR = 5,32, 95 %
Cl: 2,78 bis 10,19, p < 0,001). Das Risiko fur einen PFOA-Wert Uber 10 pg/L war fur diese
Personengruppen damit um das 2,3- bzw. 5,3-fache erhoht. Eine mégliche Erklarung ist die
Akkumulation von PFOA Uber die Lebensdauer. Auch in anderen Studien konnte ein Anstieg
des PFOA-Gehalts im Blut mit dem Alter beobachtet werden (Fu et al., 2014; Ingelido et al.,
2010; Pirard et al., 2020) Ein signifikanter Zusammenhang zwischen PFOA-Werten tber 10

Mg/l und dem Verzehr von Fisch und Wildfleisch aus dem Landkreis Altétting wurde nicht
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gefunden. Weitere Untersuchungen der Erndhrungsgewohnheiten, insbesondere von Grup-
pen wie Frauen im gebarfahigen Alter oder Kindern waren diesbezlglich sinnvoll, um eine

bessere Einschatzung der Auswirkungen auf die interne PFOA-Belastung zu ermaoglichen.

Tab. 8: Ubersicht tiber die Mediane der PFOA-Konzentrationen in den drei Studiengruppen stratifiziert
nach Fisch- und Wildfleischkonsum in pg/L

Allgemein- Frauen im Kinder
bevdlkerung gebarfahigen Alter <12 Jahre
Mindestens einmal 10,02 (n=468) 4,46 (n=95) 5,50 (n=24)
im Monat
Verzehr von Fisch
Weniger als einmal 9,79 (n=87) 3,01 (n=24) 5,44 (n=6)
im Monat /nie
Mindestens einmal 9,85 (n=109) 2,61 (n=10) 6,25 (n=1)
Verzehr von Fisch im Monat
aus dem Landkreis
Altétting Weniger als einmal 10,31 (n=440) 4,46 (n=109) 5,48 (n=29)
im Monat /nie
Mindestens einmal 10,09 (n=42) 5,49 (n=8) 2,25 (n=1)
Verzehr von im Monat
Wildfleisch Weniger als einmal | 9,97 (n=512) 4,15 (n=112) 5,51 (n=29)
im Monat /nie
Verzehr von Mindestens einmal 14,58 (n=27) 12,40 (n=4) 2,25 (n=1)
Wildfleisch aus im Monat
dem Landkreis Weniger als einmal | 10,02 (n=520) 4,15 (n=116) 5,50 (n=28)
Altotting im Monat /nie

Die Ergebnisse der Untersuchung von moglichen Einflussfaktoren auf die interne PFOA-Be-
lastung finden sich ebenfalls in der frei zuganglichen Publikation von Lahne et al. (2024). Diese

ist Uber folgenden Link abrufbar:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S14384639240006837?via%3Dihub

3.3 PFAS-Gehalte ausgewertet nach einzelnen Trinkwasserversor-

gungsgebieten im Landkreis Altotting

3.3.1 Interne PFAS-Belastung im Versorgungsgebiet Altotting

Allgemeinbevélkerung
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Im Folgenden werden die Ergebnisse der Allgemeinbevdlkerung aus dem Trinkwasserversor-
gungsgebiet Altotting (n=55) dargestellt und mit den Ergebnissen der HBM-Untersuchung aus
dem Jahr 2018 verglichen. Die Altersspanne der Personen der Allgemeinbevélkerung in die-
sem Versorgungsgebiet lag zwischen 21 und 82 Jahren, das mediane Alter betrug 58 Jahre.
Die Untersuchungsgruppe setzte sich aus 61,8 % Frauen (n=34) und 38,2 % Mannern (n=21)

Zusammen.

Im Vergleich zur HBM-Untersuchung im Jahr 2018 ist in der Gruppe der Allgemeinbevdlkerung
im Versorgungsgebiet Altotting der Median fur den PFOA-Gehalt im Blut im Jahr 2022 von
8,24 ug/L auf 4,53 ug/L gesunken, was einem Rickgang von 45,0 % entspricht.

Die weiteren Ergebnisse flr die verschiedenen perfluorierten Substanzen in den Serumproben
der Allgemeinbevdlkerung aus dem Versorgungsgebiet Altétting im Vergleich der beiden Jahre

sind Tabelle 9 zu entnhehmen.

Tab. 9: Perfluorierte Substanzen in den Serumproben der Alilgemeinbevélkerung aus dem Trinkwasser-
versorgungsgebiet Altotting in den Erhebungsjahren 2018 und 2022 in ug/L (n=55)

PFOA | PFOS | PFNA | PFDA | PFDoA | PFHxA | PFHxS | PFBS | ADONA

2018 55 54 53 19 2 0 45 7

Anzahl>BG*

(n) 2022 55 55 37 22 0 0 43 0
2018 | 1293 239 | 061| 0,27 - - 0,63 -

Mittelwert

(Mg/L) 2022 | 6,15| 194 | 040| 0,29 - - 0,49 -
2018 | 8,24 | 1,68| 047 - - - 0,60 -

Median

(Mg/L) 2022 | 453 151] 0,35 - - - 0,48 -

95, 2018 | 42,16 | 7,69 | 1,43| 0,87 - - 1,34 | 0,38

Perzentil

(ug/L) 2022 | 18,63 | 4,78| 1,03| 0,83 - - 0,93 -
2018 | 0,86 - - - - - -

Minimum

(hg/L) 2022 | 0,68 | 0,46 - - - 5 : ;
2018 | 5127 | 964 | 1,48 1,45 0,53 - 232 043

Maximum

(Hg/L) 2022 | 2158 | 542 | 1,57 | 2,03 - R 1,45 R

*BG: Bestimmungsgrenze (0,25 pg/L); bei Werten unter der BG wurde die halbe BG (0,125 ug/L) fur die
Berechnungen der in der Tabelle gezeigten MalRzahlen verwendet.
** diese Werte lagen unter der Bestimmungsgrenze von 0,25 ug/L
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Beim Vergleich der PFOA-Werte mit dem HBM-I- und HBM-II-Wert zeigt sich, dass die PFOA-
Gehalte im Blut 2022 nur noch bei neun untersuchten Personen (16,4 %) aus der Gruppe der
Allgemeinbevolkerung Uber dem entsprechenden HBM-II-Wert von 10 ug/L Blutplasma liegen.
2018 war dies bei 21 Personen (38,2 %) der Fall (siehe Tab. 10).

Tab. 10: Allgemeinbevdlkerung des Trinkwasserversorgungsgebiets Altotting (n=55), Vergleich der Er-
hebungs-jahre 2018 und 2022 in Bezug auf die Unter- und Uberschreitung der HBM-I- bzw. —II-Werte
fur PFOA

Unter HBM-I-Wert Zwischen HBM-I- und HBM-II- Uber HBM-II-Wert

(Wert < 2 pg/L) Wert (Allgemeinbevolkerung:

(Wert 2 2 pg/L und < 10 pg/L) Wert = 10 pg/L)

2018 2022 2018 2022 2018 2022
2 (3,6 %) 5(9,1 %) 32 (58,2 %) 41 (74,5 %) 21 (38,2 %) 9 (16,4 %)

Frauen im gebarfahigen Alter

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Frauen im gebarfahigen Alter (15-49 Jahre) aus dem
Trinkwasserversorgungsgebiet Altotting (n=11) dargestellt und mit den Ergebnissen der HBM-

Untersuchung aus dem Jahr 2018 verglichen.

Im Vergleich zur HBM-Untersuchung im Jahr 2018 ist in der Gruppe der Frauen im gebarfahi-
gen Alter im Versorgungsgebiet Altétting der Median fir den PFOA-Gehalt im Blut im Jahr
2022 von 3,25 ug/L auf 1,68 ug/L gesunken, was einem Ruckgang von 48,3 % entspricht.

Die weiteren Ergebnisse fir die verschiedenen perfluorierten Substanzen in den Serumproben
der Frauen im gebarfahigen Alter aus dem Versorgungsgebiet Altétting im Vergleich der bei-

den Jahre sind Tabelle 11 zu entnehmen.
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Tab. 11: Perfluorierte Substanzen in den Serumproben der Frauen im gebarfahigen Alter aus dem
Trinkwasserversorgungsgebiet Altotting in den Erhebungsjahren 2018 und 2022 in ug/L (n=11).

PFOA | PFOS | PFNA | PFDA | PFDoA | PFHXA | PFHxS | PFBS | ADONA
2018 11 11 10 5 0 0 4 1 0

Anzahl>BG*

(n) 2022 11 11 5 3 0 0 3 0 0
2018 | 344 | 1,73 | 0,42 - - - - - -

Mittelwert

(Hg/L) 2022 | 1,83| 164| 031]| 025 - - - - -
2018 | 3,25 | 1,44 | 0,41 - - - - - -

Median

(g/L) 2022 | 168 1,115 - - - - - -

95. 2018 | 7,90| 4,10 062 0,51 - - 0,44 | 0,27 -

Perzentil

(Hg/L) 2022 | 315| 468| 0,73| 0,63 - - 0,36 - -
2018 | 1,38 0,41 - - - - _ - -

Minimum

(ug/L) 2022 | 0,76 | 0,39 - - - - - - -
2018 | 7,90| 4,10 062 0,51 - - 0,44 | 0,27 -

Maximum

(Mg/L) 2022 | 315 468| 0,73 0,63 - - 0,36 - -

*BG: Bestimmungsgrenze (0,25 pg/L); bei Werten unter der BG wurde die halbe BG (0,125 pg/L) fur die

Berechnungen der in der Tabelle gezeigten MalRzahlen verwendet.

** diese Werte lagen unter der Bestimmungsgrenze von 0,25 ug/L

Beim Vergleich der PFOA-Werte mit dem HBM-I- und HBM-II-Wert zeigt sich, dass die PFOA-

Gehalte im Blut 2022 bei keiner der untersuchten Frauen im gebarfahigen Alter Uber dem

entsprechenden HBM-II-Wert von 5 ug/L Blutplasma liegen. 2018 war dies bei einer Frau der

Fall (siehe Tab. 12).

Tab. 12: Frauen im gebarfahigen Alter im Trinkwasserversorgungsgebiet Altétting (n=11), Vergleich der
Erhebungsjahre 2018 und 2022 in Bezug auf die Unter- und Uberschreitung der HBM-I- bzw. —lI-Werte

far PFOA

Unter HBM-I-Wert
(Wert < 2 pg/L)

Zwischen HBM-I- und HBM-II-
Wert

(Wert= 2 ug/L und < 5 pg/L)

Uber HBM-II-Wert

(Frauen im gebarfahigen Alter:
Wert =2 5 ug/L)

2018

2022

2018

2022

2018

2022

2(18,2 %)

7 (63,6 %)

8 (72,7 %)

4 (36,4 %)

1(9,1 %)

0 (0 %)
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3.3.2 Interne PFAS-Belastung im Versorgungsgebiet Burgkirchen

Allgemeinbevolkerung

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Allgemeinbevoélkerung aus dem Trinkwasserver-
sorgungsgebiet Burgkirchen (n=71) dargestellt und mit den Ergebnissen der HBM-Untersu-
chung aus dem Jahr 2018 verglichen. Die Altersspanne der Personen der Allgemeinbevdlke-
rung in diesem Versorgungsgebiet lag zwischen 15 und 87 Jahren, das mediane Alter betrug
59 Jahre. Die Untersuchungsgruppe setzte sich aus 47,9 % Frauen (n=34) und 52,1 % Man-

nern (n=37) zusammen.

Im Vergleich zur HBM-Untersuchung im Jahr 2018 ist in der Gruppe der Allgemeinbevdlkerung
im Versorgungsgebiet Burgkirchen der Median fuir den PFOA-Gehalt 2022 von 23,94 ug/L auf

11,00 pg/L gesunken, was einem Rickgang von 54,1 % entspricht.

Die weiteren Ergebnisse flir die verschiedenen perfluorierten Substanzen in den Serumproben
der Allgemeinbevolkerung aus dem Trinkwasserversorgungsgebiet Burgkirchen im Vergleich

der beiden Jahre sind Tabelle 13 zu entnehmen.

Tab. 13: Perfluorierte Substanzen in den Serumproben der Allgemeinbevolkerung aus dem Trinkwas-
serversorgungsgebiet Burgkirchen in den Erhebungsjahren 2018 und 2022 in pg/L (n=71)

PFOA | PFOS | PFNA | PFDA | PFDoA | PFHxA | PFHxS | PFBS | ADONA
2018 71 71 70 51 6 1 59 10 1

Anzahl|>BG*

(n) 2022 71 71 59 37 5 0 59 0 1
2018 | 30,80 | 268| 092 0,52 - - 0,61 - -

Mittelwert

(Mg/L) 2022 | 1421 | 2,32| 065]| 0,48 - - 0,50 - -
2018 | 2394 | 212] 0,72 0,39 - - 0,52 - -

Median

(Mg/L) 2022 | 11,00 200| 045| 0,28 - - 0,50 - -

95, 2018 | 74,04 | 6,06| 167 1,39 0,36 - 1,29 0,34 -

Perzentil

(ug/L) 2022 | 32,19 | 507 | 144]| 1,85 0,36 - 1,00 - -
2018 362 | 049 - - - - - -

Minimum

(Hg/L) 2022 | 2,10 | 0,64 - - - - - - -
2018 | 100,70 | 10,38 | 12,34 | 5,70 0,55 0,39 2,01 | 0,49 0,29

Maximum

(Mg/L) 2022 | 50,90 | 9,17 | 6,80 | 2,62 0,59 - 1,35 - 0,50

*BG: Bestimmungsgrenze (0,25 pg/L); bei Werten unter der BG wurde die halbe BG (0,125 ug/L) fur die
Berechnungen der in der Tabelle gezeigten MalRzahlen verwendet.
** diese Werte lagen unter der Bestimmungsgrenze von 0,25 ug/L
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Beim Vergleich der PFOA-Werte mit dem HBM-I- und HBM-II-Wert zeigt sich, dass die PFOA-
Gehalte im Blut im Jahr 2022 nur noch bei 41 untersuchten Personen (57,7 %) aus der Gruppe
der Allgemeinbevdlkerung Uber dem entsprechenden HBM-II-Wert von 10 ug/L Blutplasma
liegen. 2018 war dies bei 68 Personen (95,8 %) der Fall (siehe Tab. 14).

Tab. 14: Allgemeinbevdlkerung des Trinkwasserversorgungsgebiets Burgkirchen (n=71), Vergleich der
Erhebungsjahre 2018 und 2022 in Bezug auf die Unter- und Uberschreitung der HBM-I- bzw. —lI-Werte
fur PFOA

Unter HBM-I-Wert Zwischen HBM-I- und HBM-II- Uber HBM-II-Wert

(Wert < 2 pg/L) Wert (Allgemeinbevolkerung:

(Wert =2/ pg/L und < 10 pg/L) Wert = 10 pg/L)

2018 2022 2018 2022 2018 2022

0 (0 %) 0 (0 %) 3 (4,2 %) 30 (42,3 %) 68 (95,8 %) 41 (57,7 %)

Frauen im gebarfiahigen Alter

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Frauen im gebarfahigen Alter aus dem Trinkwasser-
versorgungsgebiet Burgkirchen (n=11) dargestellt und mit den Ergebnissen der HBM-Unter-

suchung aus dem Jahr 2018 verglichen.

Im Vergleich zur HBM-Untersuchung im Jahr 2018 ist in der Gruppe der Frauen im gebarfahi-
gen Alter im Versorgungsgebiet Burgkirchen der Median fir den PFOA-Gehalt im Blut im Jahr
2022 von 14,18 ug/L auf 6,40 ug/L gesunken, was einem Ruckgang von 54,9 % entspricht.

Die weiteren Ergebnisse flr die verschiedenen perfluorierten Substanzen in den Serumproben
der Frauen im gebarfahigen Alter aus dem Versorgungsgebiet Burgkirchen im Vergleich der

beiden Jahre sind Tabelle 15 zu entnehmen.
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Tab. 15: Perfluorierte Substanzen in den Serumproben der Frauen im gebarfahigen Alter aus dem
Trinkwasserversorgungsgebiet Burgkirchen in den Erhebungsjahren 2018 und 2022 in ug/L (n=11)

PFOA | PFOS | PFNA | PFDA | PFDoA | PFHXA | PFHxS | PFBS | ADONA
2018 11 11 11 7 1 0 4 0 0

Anzahl>BG*

(n) 2022 11 11 7 7 0 0 5 0 0
2018 | 1535| 1,26 | 0,48 | 0,39 0,14 - 0,25 - -

Mittelwert

(Hg/L) 2022 | 7.47| 181 062]| 0,77 - - 0,21 - -
2018 | 14,18 1,23 0,39 0,33 - - - - -

Median

(Wg/L) 2022 | 640| 1,95| 048] 0,58 - - - ; ;

95. 2018 | 30,71 | 1,77 086 | 1,05 0,27 - 1,00 - -

Perzentil

(Hg/L) 2022 | 1861 | 3,81 1,77| 1,83 - - 0,34 - -
2018 | 410| 0,86 0,29 - - - - - -

Minimum

(ug/L) 2022 | 1,76 | 048 - - - - - - -
2018 | 30,71 | 1,77 086 | 1,05 0,27 - 1,00 - -

Maximum

(Mg/L) 2022 | 18,61 | 3,81 1,77 | 1,83 - - 0,34 - -

*BG: Bestimmungsgrenze (0,25 pg/L); bei Werten unter der BG wurde die halbe BG (0,125 pg/L) fur die

Berechnungen der in der Tabelle gezeigten MalRzahlen verwendet.

** diese Werte lagen unter der Bestimmungsgrenze von 0,25 ug/L

Beim Vergleich der PFOA-Werte mit dem HBM-I- und HBM-II-Wert zeigt sich, dass die PFOA-

Gehalte im Blut 2022 nur noch bei sieben untersuchten Frauen im gebarfahigen Alter (63,6 %)

Uber dem entsprechenden HBM-II-Wert von 5 pg/L Blutplasma liegen. 2018 war dies bei zehn
Frauen (90,9 %) der Fall (sieche Tab. 16).

Tab. 16: Frauen im gebarfahigen Alter im Trinkwasserversorgungsgebiet Burgkirchen (n=11), Vergleich
der Erhebungsjahre 2018 und 2022 in Bezug auf die Unter- und Uberschreitung der HBM-I- bzw. —II-

Werte fur PFOA

Unter HBM-I-Wert
(Wert < 2 pg/L)

Zwischen HBM-I- und HBM-II-
Wert

(Wert= 2 ug/L und < 5 pg/L)

Uber HBM-II-Wert

(Frauen im gebarfahigen Alter:
Wert =2 5 ug/L)

2018 2022

2018

2022

2018 2022

0 (0 %) 2(18,2 %)

1(9,1 %)

2(18,2 %)

10 (90,9 %) 7 (63,6 %)
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3.3.3 Interne PFAS-Belastung im Versorgungsgebiet Emmerting

Allgemeinbevolkerung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Allgemeinbevdlkerung aus dem Trinkwasserversor-
gungsgebiet Emmerting (n=148) aus dem Jahr 2022 dargestellt und mit den Ergebnissen der
HBM-Untersuchung aus dem Jahr 2018 verglichen. Die Altersspanne der Personen der Allge-
meinbevodlkerung dieses Versorgungsgebiets lag zwischen 14 und 81 Jahren, das mediane
Alter betrug 59 Jahre. Die Untersuchungsgruppe setzte sich aus 48,0 % Frauen (n=71) und

52,0 % Mannern (n=77) zusammen.

Im Vergleich zur HBM-Untersuchung im Jahr 2018 ist in der Gruppe der Allgemeinbevdlkerung
im Versorgungsgebiet Emmerting der Median fur den PFOA-Gehalt im Jahr 2022 von 30,50
pa/L auf 13,15 ug/L gesunken, was einem Rickgang von 56,9 % entspricht.

Die weiteren Ergebnisse flir die verschiedenen perfluorierten Substanzen in den Serumproben
der Allgemeinbevdlkerung aus dem Versorgungsgebiet Emmerting im Vergleich der beiden

Jahre sind Tabelle 17 zu enthehmen.

Tab. 17: Perfluorierte Substanzen in den Serumproben der Allgemeinbevolkerung aus dem Trinkwas-
serversorgungsgebiet Emmerting in den Erhebungsjahren 2018 und 2022 in pg/L (n=148)

PFOA | PFOS | PFNA | PFDA | PFDoA | PFHxA | PFHxS | PFBS | ADONA
2018 148 147 144 86 2 1 134 25

Anzahl|>BG*

(n) 2022 148 | 148 | 116 50 0 0 129 1
2018 | 36,08 272| 0,72| 0,38 - - 0,73 -

Mittelwert

(Mg/L) 2022 | 1584 | 1,96 | 043 - - - 0,59 -
2018 | 30,50 | 2,01 060 0,28 - - 0,58 -

Median

(Mg/L) 2022 | 1315| 1,57 | 0,37 - - - 0,49 -

95, 2018 | 78,47 | 763 127 1,10 - - 1,48 | 0,38

Perzentil

(Hg/L) 2022 | 34,30 | 4,78 100]| 0,63 - - 1,19 -
2018 3,80 - - - - - -

Minimum

(Mg/L) 2022 2,13 | 0,29 - - - - - -
2018 [ 111,79 | 1860 | 3,42 | 5,76 0,70 0,26 9,06 | 0,76

Maximum

(Mg/L) 2022 | 7313 10,95| 1,88| 1,95 - - 6,18 | 0,26

*BG: Bestimmungsgrenze (0,25 pg/L); bei Werten unter der BG wurde die halbe BG (0,125 ug/L) fur die
Berechnungen der in der Tabelle gezeigten MalRzahlen verwendet.
** diese Werte lagen unter der Bestimmungsgrenze von 0,25 ug/L
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Beim Vergleich der PFOA-Werte mit dem HBM-I- und HBM-II-Wert zeigt sich, dass die PFOA-
Gehalte im Blut 2022 nur noch bei 95 untersuchten Personen (64,2 %) aus der Gruppe der
Allgemeinbevolkerung Uber dem entsprechenden HBM-II-Wert von 10 ug/L Blutplasma liegen.
2018 war dies bei 141 Personen (95,3 %) der Fall (siehe Tab. 18).

Tab. 18: Allgemeinbevoélkerung des Trinkwasserversorgungsgebiets Emmerting (n=148), Vergleich der
Erhebungsjahre 2018 und 2022 in Bezug auf die Unter- und Uberschreitung der HBM-I- bzw. -lI-Werte
fur PFOA

Unter HBM-I-Wert Zwischen HBM-I- und HBM-II- Uber HBM-II-Wert

(Wert < 2 pg/L) Wert (Allgemeinbevolkerung:

(Wert 2 2 pg/L und < 10 pg/L) Wert = 10 pg/L)

2018 2022 2018 2022 2018 2022

0 (0 %) 0 (0 %) 7 (4,7 %) 53 (35,8 %) 141 (95,3 %) 95 (64,2 %)

Frauen im gebarfahigen Alter

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Frauen im gebarfahigen Alter aus dem Trinkwasser-
versorgungsgebiet Emmerting (n=22) dargestellt und mit den Ergebnissen der HBM-Untersu-

chung aus dem Jahr 2018 verglichen.

Im Vergleich zur HBM-Untersuchung im Jahr 2018 ist in der Gruppe der Frauen im gebarfahi-
gen Alter im Versorgungsgebiet Emmerting der Median fur den PFOA-Gehalt im Blut im Jahr
2022 von 23,78 ug/L auf 7,52 ug/L gesunken, was einem Riickgang von 68,4 % entspricht.

Die weiteren Ergebnisse fir die verschiedenen perfluorierten Substanzen in den Serumproben
der Frauen im gebarfahigen Alter aus dem Versorgungsgebiet Emmerting im Vergleich der

beiden Jahre sind Tabelle 19 zu entnehmen.
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Tab. 19: Perfluorierte Substanzen in den Serumproben der Frauen im gebarfahigen Alter aus dem
Trinkwasserversorgungsgebiet Emmerting in den Erhebungsjahren 2018 und 2022 in ug/L (n=22)

PFOA | PFOS | PFNA | PFDA | PFDoA | PFHxA | PFHxS | PFBS | ADONA
2018 22 22 18 6 0 0 14 1 1
Anzahl>BG*
(n) 2022 22 22 13 3 0 0 9 0 0
2018 | 22,74 | 1,38 | 0,42 B - B 0,31 B B
Mittelwert
(Hg/L) 2022 | 825| 1,8 | 0,29 - - - - - -
2018 | 23,78 | 1,13 | 0,40 - - - 0,26 - -
Median
(Hg/L) 2022 | 752 | 099| 0,28 - - - - - -
95, 2018 | 5465| 266| 0,76 | 0,75 - - 0,60 - -
Perzentil
(Wg/L) 2022 | 1758 | 2,39 | 058]| 0,33 - - 0,46 - -
2018 | 5,58 | 0,41 T - - - - - -
Minimum
(Mg/L) 2022 | 2,40 | 0,34 - - - - - - -
_ 2018 | 54,9 | 439| 1,16| 1,02 - - 0,60 | 0,30 1,01
Maximum
(Mg/L) 2022 | 19,93 | 2,72 0,74 0,60 - - 0,54 - -

*BG: Bestimmungsgrenze (0,25 pg/L); bei Werten unter der BG wurde die halbe BG (0,125 pg/L) fur die

Berechnungen der in der Tabelle gezeigten MalRzahlen verwendet.

** diese Werte lagen unter der Bestimmungsgrenze von 0,25 ug/L

Beim Vergleich der PFOA-Werte mit dem HBM-I- und HBM-II-Wert zeigt sich, dass die PFOA-
Gehalte im Blut 2022 nur noch bei 14 untersuchten Frauen im gebarfahigen Alter (63,6 %)

uber dem entsprechenden HBM-II-Wert von 5 pg/L Blutplasma liegen. 2018 war dies noch bei
allen 22 Frauen (100 %) der Fall (siehe Tab. 20).

Tab. 20: Frauen im gebarfahigen Alter im Trinkwasserversorgungsgebiet Emmerting (n=22), Vergleich
der Erhebungsjahre 2018 und 2022 in Bezug auf die Unter- und Uberschreitung der HBM-I- bzw. —II-

Werte fur PFOA

Unter HBM-I-Wert
(Wert < 2 pg/L)

Zwischen HBM-I- und HBM-II-
Wert

(Wert = 2 /ug/L und < 5 pg/L)

Uber HBM-II-Wert

(Frauen im gebarfahigen Alter:

Wert =2 5 ug/L)

2018 2022

2018

2022

2018 2022

0 (0 %) 0 (0 %)

0 (0 %)

8 (36,4 %)

22 (100 %) 14 (63,6 %)
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3.3.4 Interne PFAS-Belastung im Versorgungsgebiet Kastl und Markt TuRling

Allgemeinbevolkerung

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Gruppe der Allgemeinbevdlkerung aus dem
Trinkwasserversorgungsgebiet Kastl und Markt TaRling (n=154) aus dem Jahr 2022 darge-
stellt und mit den Ergebnissen der HBM-Untersuchung aus dem Jahr 2018 verglichen. Die
Altersspanne der Personen der Allgemeinbevélkerung in diesem Versorgungsgebiet lag zwi-
schen 11 und 84 Jahren, das mediane Alter betrug 55 Jahre. Die Untersuchungsgruppe setzte

sich aus 42,9 % Frauen (n=66) und 57,1 % Mannern (n=88) zusammen.

Im Vergleich zur HBM-Untersuchung 2018 ist in der Gruppe der Allgemeinbevdlkerung im Ver-
sorgungsgebiet Kastl und Markt TuRling der Median fur den PFOA-Gehalt 2022 von 24,75
pa/L auf 10,54 ug/L gesunken, was einem Rickgang von 57,4 % entspricht.

Die weiteren Ergebnisse flir die verschiedenen perfluorierten Substanzen in den Serumproben
der Allgemeinbevdlkerung aus dem Versorgungsgebiet Kastl und Markt TuRling im Vergleich

der beiden Jahre sind Tabelle 21 zu entnehmen.

Tab 21: Perfluorierte Substanzen in den Serumproben der Allgemeinbevolkerung aus dem Trinkwas-
serversorgungsgebiet Kastl und Markt TiRling in den Erhebungsjahren 2018 und 2022 in pg/L (n=154)

PFOA | PFOS | PFNA | PFDA | PFDoA | PFHxA | PFHxS | PFBS | ADONA
2018 154 153 149 86 4 4 140 26

Anzahl|>BG*

(n) 2022 154 | 154 | 107 64 2 1 124 0
2018 | 27,85 | 221| 0,70 | 0,37 - - 0,62 -

Mittelwert

(Mg/L) 2022 | 12,71 | 192] 047 0,35 - - 0,50 -
2018 | 24,75| 1,79 059| 0,28 - - 0,55 -

Median

(Mg/L) 2022 | 1054 | 1,63 | 0,38 - - - 0,45 -

95, 2018 | 5719 | 524 | 164 1,28 - - 1,41 | 0,36

Perzentil

(Hg/L) 2022 | 2740 501 131 | 1,11 - - 1,10 -
2018 | 6,31 - - - - - -

Minimum

(Mg/L) 2022 | 0,93| 0,35 - - - - - -
2018 | 89,01 | 10,57 | 4,14 | 2,10 0,57 0,45 294 | 0,54

Maximum

(Mg/L) 2022 | 7893 | 868 | 1,97 | 2,05 0,62 0,28 2,05 -

*BG: Bestimmungsgrenze (0,25 pg/L); bei Werten unter der BG wurde die halbe BG (0,125 ug/L) fur die
Berechnungen der in der Tabelle gezeigten MalRzahlen verwendet.
** diese Werte lagen unter der Bestimmungsgrenze von 0,25 ug/L
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Beim Vergleich der PFOA-Werte mit dem HBM-I- und HBM-II-Wert ist zu sehen, dass die
PFOA-Gehalte im Blut 2022 nur noch bei 83 untersuchten Personen (53,9 %) aus der Gruppe
der Allgemeinbevdlkerung tber dem HBM-II-Wert von 10 ug/L Blutplasma lagen. 2018 war
dies bei 140 Personen (90,9 %) der Fall (siehe Tab. 22).

Tab. 22: Allgemeinbevdélkerung des Trinkwasserversorgungsgebiets Kastl und Markt TaRling (n=154),
Vergleich der Erhebungsjahre 2018 und 2022 in Bezug auf die Unter- und Uberschreitung der HBM-I-
bzw. -Il-Werte fir PFOA

Unter HBM-I-Wert Zwischen HBM-I- und HBM-II- Uber HBM-II-Wert

(Wert < 2 pg/L) Wert (Allgemeinbevolkerung:

(Wert 2 2 pg/L und < 10 pg/L) Wert = 10 pg/L)
2018 2022 2018 2022 2018 2022

0 (0 %) 1(0,6 %) 14 (9,1 %) 70 (45,5 %) 140 (90,9 %) 83 (53,9 %)

Frauen im gebarfahigen Alter

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Frauen im gebarfahigen Alter aus dem Trinkwasser-
versorgungsgebiet Kastl und Markt TaRling (n=41) dargestellt und mit den Ergebnissen der

HBM-Untersuchung aus dem Jahr 2018 verglichen.

Im Vergleich zur HBM-Untersuchung im Jahr 2018 ist in der Gruppe der Frauen im gebarfahi-
gen Alter im Versorgungsgebiet Kastl und Markt TuRling der Median fir den PFOA-Gehalt im
Blut im Jahr 2022 von 14,92 ug/L auf 5,10 pg/L gesunken, was einem Rickgang von 65,8 %

entspricht.

Die weiteren Ergebnisse fir die verschiedenen perfluorierten Substanzen in den Serumproben
der Frauen im gebarfahigen Alter aus dem Versorgungsgebiet Kastl und Markt TURling im

Vergleich der beiden Jahre sind Tabelle 23 zu enthehmen.
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Tab. 23: Perfluorierte Substanzen in den Serumproben der Frauen im gebarfahigen Alter aus dem
Trinkwasserversorgungsgebiet Kastl und Markt TiRling in den Erhebungsjahren 2018 und 2022 in ug/L

(n=41)
PFOA | PFOS | PFNA | PFDA | PFDoA | PFHxA | PFHxS | PFBS | ADONA
2018 41 40 35 15 2 0 22 5 0
Anzahl|>BG*
(n) 2022 41 41 17 18 1 0 15 0 0
2018 | 18,00 | 1,65| 047 | 0,29 - - 0,27 - -
Mittelwert
(Mg/L) 2022 | 6,32 1,45| 031 0,32 - - - - -
2018 | 1492 | 1,18 | 0,38 - - - 0,26 - -
Median
(g/L) 2022 | 510 1,08 - - - - - - -
05, 2018 | 46,13 | 4,48 | 1,08 0,62 - - 0,52 | 0,30 -
Perzentil
(ug/L) 2022 | 1594 | 3,04 1,04| 1,15 - - 0,40 - -
2018 | 4,23 - - - - - - -
Minimum
(Mg/L) 2022 | 0,99 | 0,50 - - - - - - -
_ 2018 | 55,51 | 575| 1,38 1,77 0,68 - 0,54 | 0,61 -
Maximum
(Mg/L) 2022 | 18,89 | 516 | 148 | 1,34 0,64 - 0,65 - -

*BG: Bestimmungsgrenze (0,25 ug/L); bei Werten unter der BG wurde die halbe BG (0,125 pg/L) fir die

Berechnungen der in der Tabelle gezeigten MalRzahlen verwendet.

** diese Werte lagen unter der Bestimmungsgrenze von 0,25 ug/L

Beim Vergleich der PFOA-Werte mit dem HBM-I- und HBM-II-Wert zeigt sich, dass die PFOA-
Gehalte im Blut 2022 nur noch bei 21 untersuchten Frauen im gebarfahigen Alter (51,2 %)

uber dem entsprechenden HBM-II-Wert von 5 pg/L Blutplasma liegen. 2018 war dies bei 39
Frauen (95,1 %) der Fall (siehe Tab. 24).

Tab. 24: Frauen im gebarfahigen Alter im Trinkwasserversorgungsgebiet Kastl und Markt TuRling
(n=41), Vergleich der Erhebungsjahre 2018 und 2022 in Bezug auf die Unter- und Uberschreitung der

HBM-I- bzw. —lI-Werte fir PFOA

Unter HBM-I-Wert
(Wert < 2 pg/L)

Zwischen HBM-I- und HBM-II-
Wert

(Wert = 2 pug/L und < 5 ug/l)

Uber HBM-II-Wert

(Frauen im gebarfahigen Alter:
Wert =2 5 ug/L)

2018 2022

2018

2022

2018 2022

0 (0 %) 1(2,4 %)

2 (4,9 %)

19 (46,4 %)

39 (95,1 %) 21 (51,2 %)
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3.3.5 Interne PFAS-Belastung im Versorgungsgebiet Neudtting und Winhoéring

Allgemeinbevolkerung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Gruppe der Allgemeinbevoélkerung aus dem Trink-
wasserversorgungsgebiet Neudtting und Winhoring (n=60) aus dem Jahr 2022 dargestellt und
mit den Ergebnissen der HBM-Untersuchung aus dem Jahr 2018 verglichen. Die Altersspanne
der Personen der Allgemeinbevdlkerung in diesem Versorgungsbereich lag zwischen 14 und
84 Jahren, das mediane Alter betrug 60 Jahre. Die Untersuchungsgruppe setzte sich aus 56,7

% Frauen (n=34) und 43,3 % Mannern (n=26) zusammen.

Im Vergleich zur HBM-Untersuchung im Jahr 2018 ist der Median fur den PFOA-Gehalt in der
Gruppe der Allgemeinbevolkerung 2022 von 21,07 ug/L auf 8,70 pg/L gesunken, was einem
Ruckgang von 58,7 % entspricht.

Die weiteren Ergebnisse flir die verschiedenen perfluorierten Substanzen in den Serumproben
der Allgemeinbevolkerung aus diesem Versorgungsgebiet im Vergleich der beiden Jahre sind

Tabelle 25 zu entnehmen.
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Tab. 25: Perfluorierte Substanzen in den Serumproben der Allgemeinbevolkerung aus dem Trinkwas-
serversorgungsgebiet Neudtting und Winhoring in den Erhebungsjahren 2018 und 2022 in ug/L (n=60)

PFOA | PFOS | PFNA | PFDA | PFDoA | PFHxA | PFHxS | PFBS | ADONA
2018 60 57 55 17 1 0 49 6 0

Anzahl>BG*

(n) 2022 60 60 38 22 1 0 45 0 0
2018 | 2360 | 215 0,55 - - - 0,57 - -

Mittelwert

(Hg/L) 2022 | 10,58 | 2,03 | 0,38| 0,26 - - 0,47 - -
2018 | 21,07 | 1,63 0,50 - - - 0,51 - -

Median

(Mg/L) 2022 | 8,70 | 1,38| 0,32 - - - 0,41 - -

95, 2018 | 50,54 | 7,04 1,07| 0,59 - - 1,20 | 0,29 -

Perzentil

(Hg/L) 2022 | 25,93 | 6,92 1,02]| 0,75 - - 1,01 - -
2018 | 5,87 - - - - - - -

Minimum

(Mg/L) 2022 | 2,20| 0,33 - - - - - - -
2018 | 54,77 | 12,81 2,09 1,94 0,29 - 2,84 | 0,41 -

Maximum

(Mg/L) 2022 | 2720 957 1,18] 0,94 0,33 - 2,13 - -

*BG: Bestimmungsgrenze (0,25 pg/L); bei Werten unter der BG wurde die halbe BG (0,125 pg/L) fur die

Berechnungen der in der Tabelle gezeigten MalRzahlen verwendet.

** diese Werte lagen unter der Bestimmungsgrenze von 0,25 ug/L

Beim Vergleich der PFOA-Werte mit dem HBM-I- und HBM-II-Wert ist zu sehen, dass die
PFOA-Gehalte im Blut 2022 nur noch bei 24 untersuchten Personen (40,0 %) aus der Gruppe
der Allgemeinbevdlkerung tGber dem HBM-II-Wert von 10 ug/L Blutplasma lagen. 2018 war
dies bei 52 Personen (86,7 %) der Fall (siehe Tab. 26).

Tab. 26: Allgemeinbevolkerung des Trinkwasserversorgungsgebiets Neu6tting und Winhoring (n=60),
Vergleich der Erhebungsjahre 2018 und 2022 in Bezug auf die Unter- und Uberschreitung der HBM-I-
bzw. -lI-Werte fur PFOA

Unter HBM-I-Wert
(Wert < 2 pg/L)

Zwischen HBM-I- und HBM-II-
Wert

(Wert =2/ pg/L und < 10 pg/L)

Uber HBM-II-Wert

(Allgemeinbevdlkerung:
Wert = 10 pg/L)

2018

2022

2018

2022

2018

2022

0 (0 %)

0 (0 %)

8 (13,3 %)

36 (60,0 %)

52 (86,7 %)

24 (40,0 %)
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Frauen im gebarfiahigen Alter

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Frauen im gebarfahigen Alter aus dem Trinkwasser-
versorgungsgebiet Neudtting und Winhdéring (n=14) dargestellt und mit den Ergebnissen der

HBM-Untersuchung aus dem Jahr 2018 verglichen.

Im Vergleich zur HBM-Untersuchung im Jahr 2018 ist in der Gruppe der Frauen im gebarfahi-
gen Alter im Versorgungsgebiet Neudtting und Winhoring der Median flr den PFOA-Gehalt im
Blut im Jahr 2022 von 6,02 ug/L auf 2,30 pg/L gesunken, was einem Rickgang von 61,8 %

entspricht.

Die weiteren Ergebnisse fur die verschiedenen perfluorierten Substanzen in den Serumproben
der Frauen im gebarfahigen Alter aus dem Versorgungsgebiet Neudtting und Winhoring im
Vergleich der beiden Jahre sind Tabelle 27 zu enthehmen.

Tab. 27: Perfluorierte Substanzen in den Serumproben der Frauen im gebarfahigen Alter aus dem

Trinkwasserversorgungsgebiet Neudbtting und Winhoring in den Erhebungsjahren 2018 und 2022 in ug/L
(n=14)

PFOA | PFOS | PFNA | PFDA | PFDoA | PFHxA | PFHxS | PFBS | ADONA
2018 14 13 8 1 0 0 3 0

Anzahl>BG*

(n) 2022 14 14 4 3 0 0 1 0
2018 | 804 | 1,07 | 0,32 - - - - -

Mittelwert

(ug/L) 2022 | 255| 1,10 - - - - - -
2018 | 6,02 09 | 0,32 - - - - -

Median

(Hg/L) 2022 | 2,30 | 0,90 R - - R R R

05, 2018 | 2099 | 2,10 1,09 0,70 - - 0,33 -

Perzentil

(ug/L) 2022 | 598| 398| 055| 0,51 - - 0,30 -
2018 | 3,39 - - - - - -

Minimum

(Hg/L) 2022 | 1,07 | 0,32 - - - - - -
2018 | 2099 | 2,10 1,09 0,70 - - 0,33 -

Maximum

(Hg/L) 2022 | 598| 3,98| 055]| 0,51 - R 0,30 R

*BG: Bestimmungsgrenze (0,25 pg/L); bei Werten unter der BG wurde die halbe BG (0,125 ug/L) fur die
Berechnungen der in der Tabelle gezeigten MalRzahlen verwendet.
** diese Werte lagen unter der Bestimmungsgrenze von 0,25 ug/L
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Beim Vergleich der PFOA-Werte mit dem HBM-I- und HBM-II-Wert zeigt sich, dass die PFOA-
Gehalte im Blut 2022 nur noch bei zwei untersuchten Frauen im gebarfahigen Alter (14,2 %)
Uber dem entsprechenden HBM-II-Wert von 5 pg/L Blutplasma liegen. 2018 war dies bei neun
Frauen (64,3 %) der Fall (siehe Tab. 28).

Tab. 28: Frauen im gebarfahigen Alter im Trinkwasserversorgungsgebiet Neudtting und Winhéring
(n=14), Vergleich der Erhebungsjahre 2018 und 2022 in Bezug auf die Unter- und Uberschreitung der
HBM-I- bzw. —II-Werte fir PFOA

Unter HBM-I-Wert Zwischen HBM-I- und HBM-II- Uber HBM-II-Wert
(Wert < 2 pg/L) Wert (Frauen im gebarfahigen Alter:
(Wert 2 2 /ug/L und < 5 ug/L) Wert = 5 ug/L)
2018 2022 2018 2022 2018 2022
0 (0 %) 6 (42,9 %) 5 (35,7 %) 6 (42,9 %) 9 (64,3 %) 2 (14,2 %)

3.3.6 Interne PFAS-Belastung im Versorgungsgebiet Marktl, Haiming, Stamm-

ham und Alzgern (Inn-Salzach-Gruppe)

Allgemeinbevolkerung

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Gruppe der Allgemeinbevdlkerung aus dem
Trinkwasserversorgungsgebiet Marktl, Haiming, Stammham und Alzgern (Inn-Salzach-
Gruppe) (n=71) aus dem Jahr 2022 dargestellt und mit den Ergebnissen der HBM-Untersu-
chung aus dem Jahr 2018 verglichen. Die Altersspanne der Personen der Allgemeinbevélke-
rung in diesem Versorgungsgebiet lag zwischen 17 und 83 Jahren, das mediane Alter betrug
57 Jahre. Die Untersuchungsgruppe setzte sich aus 38,0 % Frauen (n=27) und 62,0 % Man-

nern (n=44) zusammen.

Im Vergleich zur HBM-Untersuchung im Jahr 2018 ist in der Gruppe der Allgemeinbevdlkerung
im Versorgungsgebiet der Inn-Salzach-Gruppe der Median fur den PFOA-Gehalt im Jahr 2022
von 15,20 pg/L auf 8,88 ug/L gesunken, was einem Rickgang von 41,6 % entspricht.

Die weiteren Ergebnisse fir die verschiedenen perfluorierten Substanzen in den Serumproben
der Allgemeinbevolkerung dieses Untersuchungsgebiets im Vergleich der beiden Jahre sind

Tabelle 29 zu entnehmen.
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Tab. 29: Perfluorierte Substanzen in den Serumproben der Allgemeinbevdlkerung aus dem
Trinkwasserversorgungsgebiet der Inn-Salzach-Gruppe in den Erhebungsjahren 2018 und 2022 in pg/L
(n=71)

PFOA | PFOS | PFNA | PFDA | PFDoA | PFHxA | PFHxS | PFBS | ADONA
2018 71 71 69 47 5 3 65 6 1

Anzahl|>BG*

(n) 2022 71 71 62 40 0 0 63 0 1
2018 | 19,57 | 3,93| 1,01| 0,51 - - 0,73 - -

Mittelwert

(Hg/L) 2022 | 1263 | 3,36| 0,76| 0,49 - - 0,60 - -
2018 | 1520 | 3,36 0,71| 0,32 - - 0,66 - -

Median

(Hg/L) 2022 | 888| 251| 052]| 0,33 - - 0,58 - -

95, 2018 | 46,07 | 10,17 | 2,03 | 1,31 0,30 - 1,44 | 0,29 -

Perzentil

(Hg/L) 2022 | 3162| 985| 210 1,32 - - 1,28 - -
2018 215 | 0,46 - - - - - B

Minimum

(ug/L) 2022 | 088 0,30 - - - - - - -
2018 [ 159,39 | 15,00 | 7,97 | 3,97 0,54 1,11 213 | 0,35 0,36

Maximum

(Mg/L) 2022 | 151,65 | 19,45 | 4,86 | 3,25 - - 1,68 - 0,26

*BG: Bestimmungsgrenze (0,25 ug/L); bei Werten unter der BG wurde die halbe BG (0,125 pg/L) fir die
Berechnungen der in der Tabelle gezeigten MalRzahlen verwendet.
** diese Werte lagen unter der Bestimmungsgrenze von 0,25 ug/L

Beim Vergleich der PFOA-Werte mit dem HBM-I- und HBM-II-Wert zeigt sich, dass die PFOA-
Gehalte im Blut 2022 nur noch bei 28 untersuchten Personen (39,4 %) aus der Gruppe der
Allgemeinbevdlkerung tber dem HBM-II-Wert von 10 ug/L Blutplasma lagen. 2018 war dies
bei 53 Personen (74,6 %) der Fall (siehe Tab. 30).

Tab. 30: Allgemeinbevolkerung des Trinkwasserversorgungsgebiets der Inn-Salzach-Gruppe (n=71),
Vergleich der Erhebungsjahre 2018 und 2022 in Bezug auf die Unter- und Uberschreitung der HBM-I-
bzw. -Il-Werte fir PFOA

Unter HBM-I-Wert Zwischen HBM-I- und HBM-II- Uber HBM-II-Wert

(Wert < 2 pg/L) Wert (Allgemeinbevdlkerung:

(Wert 2 2 ug/L und < 10 pg/L) Wert > 10 pg/L)

2018 2022 2018 2022 2018 2022

0 (0 %) 2(28%) | 18(254%) | 41(57,8°%) 53 (74,6 %) 28 (39,4 %)
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Frauen im gebarfiahigen Alter

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Frauen im gebarfahigen Alter aus dem Trinkwasser-
versorgungsgebiet Marktl, Haiming, Stammham und Alzgern (Inn-Salzach-Gruppe) (n=18)

dargestellt und mit den Ergebnissen der HBM-Untersuchung aus dem Jahr 2018 verglichen.

Im Vergleich zur HBM-Untersuchung im Jahr 2018 ist in der Gruppe der Frauen im gebarfahi-
gen Alter im Versorgungsgebiet der Inn-Salzach-Gruppe der Median flir den PFOA-Gehalt im
Blut im Jahr 2022 von 7,55 ug/L auf 4,54 ug/L gesunken, was einem Rickgang von 39,9 %

entspricht.

Die weiteren Ergebnisse flir die verschiedenen perfluorierten Substanzen in den Serumproben
der Frauen im gebarfahigen Alter aus dem Versorgungsgebiet der Inn-Salzach-Gruppe im Ver-
gleich der beiden Jahre sind Tabelle 31 zu entnehmen.

Tab. 31: Perfluorierte Substanzen in den Serumproben der Frauen im gebarfahigen Alter aus dem

Trinkwasserversorgungsgebiet Marktl, Haiming, Stammham und Alzgern (Inn-Salzach-Gruppe) in den
Erhebungs-jahren 2018 und 2022 in pg/L (n=18)

PFOA | PFOS | PFNA | PFDA | PFDoA | PFHxA | PFHxS | PFBS | ADONA

2018 18 18 17 9 3 0 12 0

Anzahl|>BG*

(n) 2022 18 18 14 13 0 0 8 0
2018 | 965| 345| 073| 0,45 - - 0,37 -

Mittelwert

(Mg/L) 2022 | 6,84 | 286| 056| 048 - - 0,29 -
2018 | 755| 249 | 062]| 0,34 - - 0,32 -

Median

(Hg/L) 2022 | 454 | 264| 048] 041 - R R R

05, 2018 | 30,08 | 848 | 163 1,22 0,31 - 0,99 -

Perzentil

(ug/L) 2022 | 32,04 | 10,03 | 1,48 | 1,45 - - 0,78 -
2018 | 3,28 0,93 - - - - -

Minimum

(Hg/L) 2022 | 1,68| 0,52 R - - R R R
2018 | 30,08 | 848 | 163 1,22 0,31 - 0,99 -

Maximum

(Hg/L) 2022 | 32,04 | 10,03 | 1,48 | 145 - R 0,78 R

*BG: Bestimmungsgrenze (0,25 pg/L); bei Werten unter der BG wurde die halbe BG (0,125 ug/L) fur die
Berechnungen der in der Tabelle gezeigten MalRzahlen verwendet.
** diese Werte lagen unter der Bestimmungsgrenze von 0,25 ug/L
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Beim Vergleich der PFOA-Werte mit dem HBM-I- und HBM-II-Wert zeigt sich, dass die PFOA-
Gehalte im Blut 2022 nur noch bei sieben untersuchten Frauen im gebarfahigen Alter (38,9 %)
Uber dem entsprechenden HBM-II-Wert von 5 ug/L Blutplasma liegen. 2018 war dies bei 14
Frauen (77,8 %) der Fall (siehe Tab. 32).

Tab. 32: Frauen im gebarfahigen Alter im Trinkwasserversorgungsgebiet Marktl, Haiming, Stammham
und Alzgern (Inn-Salzach-Gruppe) (n=18), Vergleich der Erhebungsjahre 2018 und 2022 in Bezug auf
die Unter- und Uberschreitung der HBM-I- bzw. —lI-Werte fiir PFOA

Unter HBM-I-Wert Zwischen HBM-I- und HBM-II- Uber HBM-II-Wert
(Wert < 2 pg/L) Wert (Frauen im gebarfahigen Alter:
(Wert 2 2 ug/L und < 5 pg/L) Wert = 5 ug/L)
2018 2022 2018 2022 2018 2022
0 (0 %) 2 (11,1 %) 4 (22,2 %) 9 (50,0 %) 14 (77,8 %) 7 (38,9 %)

3.3.7 Statistischer Vergleich des Riickgangs der internen PFOA-Belastung in

den einzelnen Trinkwasserversorgungsgebieten bezogen auf den Median

Allgemeinbevolkerung

In Tabelle 33 ist eine Ubersicht der Mediane sowie der prozentualen Riickgéange der PFOA-
Gehalte der Allgemeinbevolkerung in den einzelnen Trinkwasserversorgungsgebieten darge-
stellt.

Tab. 33: Personenanzahl, Mediane und prozentuale Riickgange der internen PFOA-Belastung in der

Gruppe der Allgemeinbevdlkerung der einzelnen Trinkwasserversorgungsgebiete sowie fur das ge-
samte Untersuchungsgebiet in den Erhebungsjahren 2018 und 2022

Trinkwasserversorgungsgebiet Anzahl an | Median fur PFOA | Median fiir PFOA | Riickgang
Personen 2018 (pg/L) 2022 (pg/L) in %
Altétting 55 8,24 4,53 45,0
Burgkirchen 71 23,94 11,00 54 1
Emmerting 148 30,50 13,15 56,9
Kastl und Markt TuRling 154 24,75 10,54 57,4
Neudtting und Winhdéring 60 21,07 8,70 58,7
Marktl, Haiming, Stammham und 71 15,20 8,88 41,6
Alzgern (Inn-Salzach-Gruppe)
Gesamtes Untersuchungsgebiet 559 23,18 10,00 56,9
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Der starkste Rickgang des Medians der internen PFOA-Belastung in der Gruppe der Allge-
meinbevdlkerung istim Trinkwasserversorgungsgebiet Neudtting/Winhéring mit 58,7 % zu ver-
zeichnen, den geringsten Riickgang gab es im Zweckverband der Inn-Salzach-Gruppe mit
41,6 %. Werden die prozentualen Rickgange des PFOA-Gehaltes in den einzelnen Gebieten
miteinander verglichen, ist auffallig, dass der Rickgang in der Inn-Salzach-Gruppe im Ver-
gleich zum Rickgang in den Gebieten Burgkirchen, Emmerting, Kastl/Markt TuRling, Neuot-
ting/Winhoring (p<0,0001) bzw. Altétting (p=0,025) statistisch signifikant geringer ist (siehe
hierzu Kap. 4 ,Bewertung der Ergebnisse®). Beim Vergleich der prozentualen Rickgange des
PFOA-Gehaltes der Gebiete Burgkirchen, Emmerting, Kastl/Markt TuRling, Neuotting/Winho-

ring und Altotting miteinander gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede.

Frauen im gebarfahigen Alter

In Tabelle 34 werden die Mediane sowie die prozentualen Riickgange der PFOA-Gehalte der
Frauen im gebarfahigen Alter in den einzelnen Trinkwasserversorgungsgebieten dargestellt:
Tab. 34: Personenanzahl, Mediane und prozentuale Riickgange der internen PFOA-Belastung in der

Gruppe der Frauen im gebarfahigen Alter der einzelnen Trinkwasserversorgungsgebiete sowie fir das
gesamte Untersuchungsgebiet in den Erhebungsjahren 2018 und 2022

Trinkwasserversorgungsgebiet Anzahl an | Median fir PFOA | Median fiir PFOA | Riickgang
Personen 2018 (pg/L) 2022 (pglL) in %
Altétting 11 3,25 1,68 48,3
Burgkirchen 11 14,18 6,40 54,9
Emmerting 22 23,78 7,52 68,4
Kastl und Markt Tufling 41 14,92 5,10 65,8
Neudtting und Winhdring 14 6,02 2,30 61,8
Marktl, Haiming, Stammham und 18 7.55 4,54 39,9
Alzgern (Inn-Salzach-Gruppe)
Gesamtes Untersuchungsgebiet 117 10,93 4,43 59,5

Der starkste Rickgang des Medians der internen PFOA-Belastung in der Gruppe der Frauen
im gebarfahigen Alter ist im Trinkwasserversorgungsgebiet Emmerting mit 68,4 % zu verzeich-
nen, den geringsten Rickgang gab es im Zweckverband der Inn-Salzach-Gruppe mit 39,9 %.

Da es sich bei den Frauen im gebarfahigen Alter um eine kleinere Untersuchungsgruppe han-
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delt und daher die Zahl der Frauen in dieser Altersgruppe in den einzelnen Trinkwasserver-
sorgungsgebieten sehr gering ist, wurden hier keine Untersuchungen zum statistischen Ver-

gleich der einzelnen Gebiete durchgefiihrt.

4. Bewertung der Ergebnisse

Die gesundheitliche Bewertung der internen PFOA-Belastung erfolgt auf Grundlage der von

der HBM-Kommission festgelegten HBM-Werte.

Der HBM-I-Wert als Vorsorge- bzw. Zielwert fir die lebenslange PFOA-Exposition betragt flr
die Allgemeinbevdlkerung jeder Altersgruppe 2 ug PFOA/L Blutplasma. Nach dem aktuellen
Stand der Bewertung ist bei der Unterschreitung dieses Wertes nicht von einer gesundheitli-
chen Beeintrachtigung auszugehen. Der Wert stellt eine Grenze dar, ab der vermehrt Vorsor-
gemaRnahmen erfolgen sollten. Eine Uberschreitung des HBM-I-Wertes stellt keine Gesund-
heitsgefahr dar, sondern sollte Anlass sein, die Ursache der Exposition zu ermitteln und sie

unter Wahrung der Verhaltnismafigkeit zu minimieren.

Der HBM-II-Wert als Interventions- und Malinahmenwert in Héhe von 5 ug PFOA/L Blutplasma
fur Frauen im gebarfahigen Alter und in Hohe von 10 ug PFOA/L Blutplasma fur alle Gbrigen
Bevdlkerungsgruppen beschreibt die Konzentration, bei deren Uberschreitung eine gesund-
heitliche Beeintrachtigung moglich ist, aber nicht auftreten muss. Laut HBM-Kommission soll-
ten Mallnahmen zur Reduktion der Exposition durchgefuhrt werden. Zudem muss den Be-

troffenen eine umweltmedizinische Beratung angeboten werden.

Fir Beschaftigte, die in direktem Kontakt mit PFOA sind, liegt ein rechtlich bindender biologi-
scher Grenzwert (BGW) von 5000 ug/L vor (BAT-Wert). Auch wenn dieser Wert hier nicht
unmittelbar zur Bewertung der internen Belastung herangezogen werden kann, verdeutlicht er
doch den Abstand zu gesundheitlichen Effekten, die in anderen Rechtsbereichen als relevant

angesehen werden.

Der HBM-II-Wert fir PFOA wird zwar noch von ca. der Halfte der an der Folgeuntersuchung
teilnehmenden Personen Uberschritten, bei 40 % der Personen ist jedoch nach Ablauf einer
Halbwertszeit die interne PFOA-Belastung unter den HBM-II-Wert abgesunken, was belegt,

dass die Sanierung der Trinkwasserversorgung als erfolgreich zu werten ist.

Die Halbwertszeit fur PFOA unterliegt nattrlichen individuellen Schwankungen. Deshalb sind
auch bei Personen aus einem Versorgungsgebiet Unterschiede beim Rickgang der im HBM
festgestellten PFOA-Gehalte zu erwarten. Fir einen Vergleich der Versorgungsgebiete wird

deshalb in den Tabellen 33 und 34 jeweils der mediane Riuckgang der PFOA-Gehalte von
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Personen der entsprechenden Gruppe (Tabelle 33: Allgemeinbevolkerung, Tabelle 34: Frauen
im gebarfahigen Alter) bezogen auf das jeweilige Versorgungsgebiet angegeben. Die Mediane
des Rilckgangs liegen fur alle Versorgungsgebiete innerhalb der zu erwartenden Schwan-
kungsbreite. Den geringsten Riickgang weist der Median von Personen aus dem Versorgungs-
gebiet Inn-Salzach auf, der leicht unter dem mittleren Rickgang der insgesamt untersuchten
Bevolkerung liegt. Zu berilcksichtigen ist dabei, dass bereits bei dem HBM im Jahr 2018 der
Median flr PFOA im Versorgungsgebiet der Inn-Salzach-Gruppe deutlich niedriger war als in
den meisten anderen Versorgungsgebieten, so dass der bei der Untersuchung im Jahr 2022
erhaltene Median fur PFOA weiterhin unter dem Durchschnitt aller Versorgungsgebiete liegt.
Zu der geringeren Reduktion des Medians fur PFOA im Versorgungsgebiet der Inn-Salzach-
Gruppe kdnnte beigetragen haben, dass auch nach dem ersten HBM im Jahr 2018 im Trink-
wasser des Zweckverbands Inn-Salzach zum Teil noch niedrige Gehalte von PFOA nachweis-
bar waren. Diese lagen jeweils weit unter den entsprechenden fachlichen Vorgaben. So wurde
seit April 2020 ein Gehalt von 0,01 pg/l, d. h. ein Zehntel des derzeit noch gultigen Trinkwas-
serleitwertes des Umweltbundesamtes flir PFOA, nicht mehr Gberschritten. Damit wurde auch
jeweils bereits der Grenzwert flr die Summe der vier EFSA-PFAS (PFAS-4: PFOA, PFOS,
PFNA, PFHxS) von 0,02 ug/L eingehalten, der mit der Verabschiedung der neuen Trinkwas-
serverordnung erst Mitte 2023 eingefiihrt und ab 12. Januar 2028 Giiltigkeit erlangen werden
wird. Bei den zuletzt sanierten Trinkwasserversorgungen (Burgkirchen-Kastl bzw. Neuétting-
Altotting) ist PFOA seit Dezember 2018 bei den Kontrolluntersuchungen des LGL in dem vom

Wasserwerk abgegebenen Trinkwasser nicht mehr nachweisbar(LGL, 2023).
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Teil ll: Ergebnisse der Antikorper-Analysen

1. Methoden

Die Beschreibung der Durchfuhrung des Human-Biomonitorings wird in Teil | Kapitel 2.1 er-

lautert.

Zusatzlich zu den Ergebnissen bezuglich der internen PFAS-Belastung wurden die Untersu-
chungsteilnehmerinnen und -teilnehmer durch ein Befundschreiben tber ihren Antikorpersta-
tus (Diphtherie, Tetanus und SARS-CoV-2) informiert, ob im Einzelfall nach Ricksprache mit
dem Hausarzt, eine Auffrischungsimpfung empfohlen wird. Weiterhin wurde eine umweltme-

dizinische Beratung durch die PFC-Infoline des LGL angeboten.

1.1 Analytik

Die Konzentration der impf- bzw. infektionsassoziierten Antikdrper im Blut wurden durch spe-
zifische Antikorper-Tests gegen Tetanus, Diphtherie und SARS-CoV-2 (Anti-N, Anti-S, Surro-
gat-Neutralisationstests) bestimmt. Die Serum-Konzentrationen der SARS-CoV-2-Anti-S-Pro-
tein 1gG Subklassen 1gG1, I1gG2, 1IgG3 und 1gG4 wurden mit einem quantitativen Enzyme-Ilin-
ked Immunosorbent Assay (ELISA) ermittelt. SARS-CoV-2-Antikdrper sind frihestens nach
ca. sieben bis zehn Tagen nach Impfung und dann Uber mindestens 6 Monate bei abfallender
Hohe nachweisbar. Die Bestimmung der Immunparameter wurde am LGL und am Virologi-

schen Institut des Universitatsklinikums Erlangen durchgefuhrt.
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Tab. 35: Zusammenstellung der Antikérper-Testparameter und Ziel-Antigene

Antikorper-Test | Firma Zlel- Test: Bemerkungen
Antigen volumen
Tetanus Euro- Toxoid 10 L Impf-Antikdper, ggf. geboostert durch
Immun Kontakt
Diphtherie Euro- Toxoid 10 L Impf-Antikoérper, ggf. geboostert durch
Immun Kontakt
SARS-N Roche Nukleo- 10 L Derzeit nur durch natirliche Infektion
kapsid - Diff. Impfung vs. natirliche Infektion

(Cave: ,Tot“-Impfstoffe vor Zulassung >

N evtl. auch durch Impfung)

SARS-S Roche Spike 10 uL Anti-S  Antikérper  durch  Impfung

oder/und nattrliche Infektion induziert

Spike-spezifische | Euro- 1gG1, 10 L Antikérper durch Impfung oder/und
IgG-Subklassen Immun 1gG2, natdrliche Infektion

1gG3,

IgG4
Surrogat- Genscript, | RBD/ 10 L Antikérper durch Impfung oder/und
Neutralisations- Shenzhen | ACE2 natirliche Infektion
tests Yhlo

1.2 Datenauswertung

Die Auswertung der PFOA- und Antikérper-Daten erfolgte deskriptiv und mittels statistischer
Analysen, getrennt fur Erwachsene und Kinder. Hinsichtlich des Impfstatus wurden sowohl bei
den Erwachsenen als auch bei den Kindern und Jugendlichen alle Teilnehmenden, die keine
Impfung angegeben hatten oder keine Angaben zum Impfstatus im Fragebogen des LGL
machten, bei der Auswertung der Diphtherie- und Tetanus-Antikorper-Analysen nicht bertck-
sichtigt. Da eine naturliche Exposition gegen Diphtherie bzw. Tetanus in unserem Probanden-
kollektiv sehr unwahrscheinlich ist, war in diesen Fallen davon auszugehen, dass keine Anti-
korper vorliegen. Der Einschluss dieser Personen in die Auswertungen héatte somit die Ergeb-

nisse verfalscht.

Im Gegensatz zu Diphtherie und Tetanus war bei der SARS-CoV-2 eine natirliche Exposition
maoglich. Deshalb wurden auch die Personen, die keine Angaben zum Impfstatus im Fragebo-
gen machten oder angegeben hatten nicht geimpft worden zu sein, in die Analyse eingeschlos-

sen.
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Die Diphtherie- und die Tetanus-Antikérperkonzentrationen im Blut wurden entsprechend den
Referenzbereichen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in drei Kategorien eingeteilt
(siehe Tabelle 36). Diese Kategorien geben Auskunft Gber den Wirkungsgrad des Immun-

schutzes.

Tab. 36: Referenzbereiche der Weltgesundheitsorganisation fiir Diphtherie- und Tetanus-Antikérper-
konzentrationen im Blut

Diphtherie-Antikorper (IU/mL¥) Tetanus-Antikorper (IU/mL¥)

< 0,01: kein Immunschutz < 0,1: kein Immunschutz
0,01-0,09: kein verlasslicher Immunschutz 0,1-0,5: vorhandener Immunschutz
= 0,1: vollstandiger Immunschutz > 0,5: ausreichender Immunschutz

* International Units per Milliliter

Im Gegensatz zu der Diphtherie- und Tetanusimpfung liegt fir SARS-CoV-2 derzeit kein
Schwellenwert vor, ab dem von einem bestehenden Immunschutz ausgegangen werden kann.
Somit konnte bei SARS-CoV-2 nur die Menge der Antikérper erfasst und unter den beiden

Probandengruppen verglichen werden.

Bei der Analyse der Assoziation zwischen der PFOA-Konzentration und dem SARS-CoV-2
Antikorperstatus erfolgte eine Differenzierung im Hinblick auf die Immunantwort durch Impfung

(S-Antikérper) und durch natirliche Infektion (N-Antikdrper).

Tab. 37: Interpretation der Grenzwerte fur N- und S-SARS-CoV-2 Werte im Blutplasma

Interpretation der Ergebnisse
N < 1,0 COI* negativ
N=1,0 COI* positiv durch natirliche Infektion
S <0,8 U/mL** negativ
S 20,8 U/mL** positiv durch Impfung / nattrliche Infektion

* Cut-Off Index
** Units per Milliliter

Fir die statistische Analyse, ob PFOA einen Einfluss auf die Diphtherie-Antikdrperkonzentra-
tionen hat, wurde ein binomiales logistisches Regressionsmodells genutzt. Es wurde zwischen

einer internen PFOA-Belastung von weniger als 10 pg/L oder PFOA-Gehalten von 10 ug/L und
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mehr unterschieden. Das Alter, eine Impfung in den letzten 10 Jahren und eine Grundimmu-

nisierung wurden als mégliche Storfaktoren berlicksichtigt.

Zusatzlich wurde ein Regressionsmodell fir die Untersuchung des Einflusses von PFOA auf
die Immunantwort infolge einer Infektion (SARS-CoV-2 N-Antikorper-Konzentration) genutzt.
Neben der PFOA-Konzentration wurde nur das Alter als Storfaktor in das Modell aufgenom-

men.

Fur alle Berechnungen wurde ein Signifikanzniveau von a = 0,05 verwendet. Bei der Analyse
kam die Statistik Software SAS 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) zum Einsatz.

Die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen PFOA-Exposition und der Antikorper-Ant-
wort gegenuber SARS-CoV-2 unter Berlcksichtigung von Impfung und Infektion erfolgte an-
hand der SARS-CoV-2-Anti-S-Protein IgG-Subklassen. Die Konzentration der einzelnen 1gG-
Subklassen kann fur die Einschatzung der Immunantwort und Immunitat natzlich sein. Daflr
wurde die jeweilige Konzentration der IgG Subklasse im Serum (siehe Tabelle 38) sowie das
IgG4 zu 1gG1 Verhaltnis (siehe Tabelle 39) kategorisiert. Zusatzlich wurde ein Summenpara-
meter eingefuhrt, der die Anzahl der Antigen-Expositionen (1 bis 6) der untersuchten Personen
bertcksichtigt. Aufgrund der zum Untersuchungszeitpunkt geltenden STIKO-Empfehlungen
konnten Personen maximal drei Impfungen erhalten haben. Die Fragebogenangaben zeigen,
dass die teilnehmenden Personen zum Untersuchungszeitpunkt maximal drei COVID-19-In-
fektionen hatten. Der Summenparameter setzt sich zusammen aus der Anzahl der Impfungen

und Infektionen, wie durch folgende Beispiele verdeutlicht wird:

o 3 Impfungen + 3 Infektionen = 6 Antigen-Expositionen
o 3 Impfungen + 0 Infektionen = 3 Antigen-Expositionen
e 2 Impfungen + 1 Infektion = 3 Antigen-Expositionen

o 0 Impfungen + 3 Infektionen = 3 Antigen-Expositionen

Tab. 38: Kategorisierung der Serum-Konzentrationen fur die SARS-CoV-2-Anti-S-Protein IgG-Subklas-
sen 1und 4

Kategorisierung der IgG-Konzentration*

Negativ positiv hoch positiv

lgG1 < 0,67 pg/mL 0,67 pg/mL bis 100 pg/mL > 100 pg/mL

IgG4 | < 0,073 pg/mL | 0,073 pg/mL bis 100 pg/mL | > 100 pg/mL

* Die Werte beziehen sich auf die Konzentrationen der im Blut nachgewiesenen IgG-Subklassen, wobei
negativ unter der angegebenen Nachweisgrenze bedeutet.
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Tab. 39: Kategorisierung des Verhaltnisses der SARS-CoV-2-Anti-S-Protein IgG-Subklassen 1 und 4
im Serum

Kategorisierung 1gG4/lgG1-Verhaltnis*

IgG1 dominiert ausgeglichen IgG4 dominiert

1gG4/1gG1 <0,5* 0,5 bis 2 > 2%

* Proben die sowohl IgG4 als auch IgG1 negativ waren, wurden von der Analyse ausgeschlossen.
** Proben die IgG4 negativ und IgG1 positiv waren, wurden als IgG1 dominiert kategorisiert.
*** Proben die IgG4 positiv und IgG1 negativ waren, wurden als IgG4 dominiert kategorisiert.

2. Ergebnisse der Antikorperuntersuchung

Um eine Assoziation zwischen der internen PFOA-Belastung und der Antikérperantwort zu
prufen, wurden die Blutproben der Teilnehmenden in der HBM-Folgeuntersuchung 2022 zu-
satzlich auf die Antikdrperspiegel hinsichtlich Diphtherie, Tetanus und SARS-CoV-2 unter-

sucht. Im Folgenden werden die Untersuchungsgruppen charakterisiert.
2.1 Charakterisierung der Untersuchungsgruppen

2.1.1 Gruppe der Erwachsenen

Die teilnehmenden Personen (n=764) wurden entsprechend der Empfehlungen der Standigen
Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO) in zwei Gruppen eingeteilt: Personen alter
als 18 Jahre (Erwachsene n=717) und jlinger als 18 Jahre (Kinder n=47) (im Gegensatz zu
Teil | mit einer Altersschwelle 212 Jahren). Die Gruppe der Erwachsenen (n=717) verringerte
sich um diejenigen mit Angabe einer beruflichen Exposition (n=51), sowie die Personen ohne
Angaben zu einer beruflichen Exposition (n=4) auf 662 Personen (siehe Abb. 2). Die Ergeb-

nisse der Kinder und Jugendlichen werden in Kapitel 2.3 separat dargestellt.

717 Personen p
(218 Jahre) Nicht eingeschlossen: 51 Personen
mit Angabe einer berufl. Exposition

Nicht eingeschlossen: 4 Personen
ohne Angabe zur berufl. Exposition
\

\'4
A

V

| 662 Personen der Alige- il 47kinder |
: meinbevolkerung ::| (<18Jahre) |:

Abb. 2: Flussdiagramm der Teilnehmenden an der Antikérper-Analyse 2022
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Die Untersuchungsgruppe der Erwachsenen setzte sich aus 378 Frauen (57,1 %) und 284
Mannern (42,9 %) zusammen. Sie wurde bei den Erwachsenen in drei Altersgruppen unterteilt:
18- bis 39-Jahrige, 40- bis 59-Jahrige und Uber 60-Jahrige. Die Aufteilung der Erwachsenen
nach Geschlecht und Altersgruppen ist in Tabelle 40 dargestellt.

Tab. 40: Anzahl (Anteil in %) an Erwachsenen nach Geschlecht in den verschiedenen Altersgruppen

Alter Geschlecht
Weiblich Mannlich N (Gesamt)
18-39 63 55,8 % 50 44,2 % 113
40-59 189 61,8 % 117 38,2 % 306
=60 126 51,9 % 117 48,1 % 243
Gesamt 378 57,1 % 284 42,9 % 662

2.1.2 Gruppe der Kinder und Jugendlichen

Die Untersuchungsgruppe der Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren (n=47) unterteilte sich
nach Geschlecht in 28 Madchen (59,6 %) und 19 Jungen (40,4 %). Ihre Aufteilung nach Ge-
schlecht und Altersgruppe ist in Tabelle 41 dargestellt.

Nach dem Impfkalender (STIKO, 2023) erfolgt nach der Grundimmunisierung gegen Tetanus
und Diphtherie im ersten Lebensjahr eine erste Auffrischimpfung im Alter zwischen finf und
sechs Jahren und eine zweite Auffrischimpfung im Alter zwischen neun und 16 Jahren. Bei
Einhaltung des Impfkalenders ist zu erwarten, dass mit zunehmendem Alter die Immunitat
gegen Tetanus und Diphtherie erhalten bleibt bzw. erhdht wird. Basierend auf der Einteilung
des Impfkalenders und der geringen Anzahl der Kinder in den einzelnen Gruppen, wurden
unter der Annahme, dass die Impfempfehlungen entsprechend des Impfkalenders eingehalten

wurden, zwei Untersuchungsgruppen gebildet (< 9 Jahre, und = 9 Jahre).
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Tab. 41: Anzahl (Anteil in %) an Kindern und Jugendlichen nach Geschlecht in den verschiedenen
Altersgruppen

Alter Geschlecht
Weiblich Mannlich N (Gesamt)
<9 14 60,9 % 9 39,1 % 23
29 14 58,3 % 10 41,7 % 24
Gesamt 28 59,6 % 19 40,4 % 47

2.2 Ergebnisse fur die Gruppe der Erwachsenen

2.2.1 Diphtherie

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Antikérper-Analysen fir die Gruppe der Erwachse-
nen hinsichtlich der Auspragung des Immunschutzes gegen Diphtherie dargestellt. Im Frage-
bogen des LGL (Impfangaben wurden wahrend der Untersuchung mit dem Impfpass vergli-
chen) gaben von 662 Teilnehmenden aus dem Landkreis Altétting 645 (97,4 %) an, jemals
eine Diphtherie-Impfung erhalten zu haben. Von den restlichen 17 Teilnehmenden hatten funf
Teilnehmende keine Impfung erhalten und zwolf Teilnehmende im Fragebogen keine Angabe
zu ihrem Impfstatus gemacht. Daher wurden diese Personen im Folgenden nicht mehr in der

Diphtherie-Antikdrper-Analyse berucksichtigt.

Von den 645 geimpften Personen gaben 434 (67,3 %) im Fragebogen zusatzlich an, innerhalb

der letzten zehn Jahre geimpft worden zu sein.

Die Ergebnisse der Antikdrperuntersuchung zeigten, dass 310 von 645 Erwachsenen (48,1 %)
in Altétting entsprechend der Referenzbereiche der WHO flr Diphtherie einen vollstandigen
Immunschutz aufwiesen, 239 Personen keinen verlasslichen Immunschutz vorweisen konnten

und 96 Personen keinen Immunschutz hatten (siehe Tabelle 42).
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Tab. 42: Ubersicht (iber die fiir die Antikérper-Kategorien beriicksichtigte Untersuchungsgruppe der
Erwachsenen (n=645)

Diphtherie-Antikorper (IU/mL) N=645

< 0,01: kein Immunschutz 96 (14,9 %)

0,01-0,09: kein verlasslicher Immunschutz 239 (37,0 %)

2 0,1: vollstandiger Immunschutz 310 (48,1 %)

Die Analyse des Diphtherie-Antikdrperstatus stratifiziert nach Alter und PFOA-Gehalt zeigte,
dass der prozentuale Anteil der Personen die keinen Immunschutz vorweisen konnte, mit zu-
nehmendem Alter stark anstieg, wobei, in den einzelnen Altersgruppen nur geringe Unter-
schiede in den Diphtherie-Antikorperspiegeln zwischen Teilnehmenden mit PFOA-Gehalten

unter und Uber dem HBM-II-Wert zu beobachten waren (siehe Tabelle 43).

Tab. 43: Anzahl (Anteil in %) der Erwachsenen in den verschiedenen Diphtherie-Antikdrper-Kategorien
nach Alter und PFOA-Gehalt 2022

Diphtherie-Antikorper (IU/mL)
PFOA (ugiL) <0,01 0,01-0,09 20,1 N
Alter
(HBM-II-Wert) kein kein vollstandiger (Eresenmt)
Immunschutz verlasslicher Immunschutz
Immunschutz
<10 4 (4,7 %) 31 (36,0 %) 51 (59,3 %) 86
18-39
210 0 (0 %) 10 (38,5 %) 16 (61,5 %) 26
<10 18 (9,8 %) 65 (35,5 %) 100 (54,6 %) 183
40-59
210 11 (9,4 %) 40 (34,2 %) 66 (56,4 %) 117
<10 19 (21,3 %) 36 (40,4 %) 34 (38,2 %) 89
=60
210 44 (30,6 %) 57 (39,6 %) 43 (29,9 %) 144

Ein signifikanter Zusammenhang der Diphtherie-Immunitadt mit dem PFOA-Gehalt im Blut
wurde in der Regressionsanalyse nicht festgestellt (siehe Tabelle 44)(Zamfir, Lahne, et al.,
2026), allerdings zeigte sich das Alter als signifikanter Pradiktor fir eine fehlende Immunitat
gegen Diphtherie (Odds Ratio (OR) = 3,9 (95 % CI: 2,4 bis 6,4) in der Altersgruppe = 60 Jahre).
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Tab. 44: Zusammenhang zwischen PFOA und Diphtherie-Antikorperkonzentrationen unter Berticksich-
tigung weiterer Faktoren (Alter, Impfung in den letzten 10 Jahren, Grundimmunisierung). Ergebnisse
der Regressionsanalyse

N =593
Parameter Odds Ratio [95% CI]
<10 ug/l PFOA | 1,0
PFOA
> 10 ug/l PFOA | 1,1[0,8; 1,5]
18-39 1,0
Alter 40-59 1,310,8; 2.1]
=60 3,9[2,4; 6,4]
Ja 1,0
Impfung in den letzten 10 Jahren
Nein 2,11,5; 3,0]
Ja 1,0
Grundimmunisierung
Nein 4,411,5; 13,5]

Diese Ergebnisse zeigen, dass nicht der PFOA-Gehalt im Blut, sondern das Alter eine ent-
scheidende Rolle spielte: Je alter eine Person war, desto geringer fiel die Immunantwort auf

die Diphtherie-Impfung aus.

2.2.2 Tetanus

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Antikdrper-Analysen fur die Gruppe der Erwachse-

nen hinsichtlich der Auspragung des Immunschutzes gegen Tetanus dargestellt.

Im Fragebogen des LGL gaben von 662 Teilnehmenden aus dem Landkreis Altétting 651
(98,3 %) an, jemals eine Tetanus-Impfung erhalten zu haben. Von den restlichen elf Teilneh-
menden hatte eine Teilnehmende keine Impfung erhalten, finf Teilnehmende gaben an sich
nicht mehr zu erinnern und weitere funf Teilnehmende machten im Fragebogen keine Angabe
zum Impfstatus. Daher wurden diese Personen im Folgenden nicht mehr in der Tetanus-Anti-
korper-Analyse berlcksichtigt. Von den 651 geimpften Personen gaben 469 (72,0 %) zusatz-

lich an, innerhalb der letzten zehn Jahre geimpft worden zu sein.
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Die Ergebnisse der Antikérperbestimmung ergaben entsprechend der Referenzbereiche der
WHO flr Tetanus, bei 598 Personen (91,9 %), einen ausreichenden Tetanus-Immunschutz

(siehe Tabelle 45).

Tab. 45: Ubersicht (iber die fiir die Antikérper-Kategorien beriicksichtigte Untersuchungsgruppe der
Erwachsenen (n=651)

Tetanus-Antikorper (IU/mL) N=651
<0,1: Kein Immunschutz 17 (2,6 %)
0,1-0,5: vorhandener Immunschutz 36 (5,5 %)

>0,5: ausreichender Immunschutz 598 (91,9 %)

Die Analyse des Tetanus-Antikérperstatus stratifiziert nach Alter und PFOA-Gehalt zeigte,
dass die Hohe der Tetanus-Antikorper altersunabhangig war. Unterschiede in der Hohe der
Tetanus-Antikdrperspiegel zwischen den Teilnehmenden mit PFOA-Gehalten unter und tber
dem HBM-II-Wert waren nicht zu beobachten (siehe Tabelle 46). Die Mehrheit der Studienpo-
pulation hatte hohe Tetanus-Antikérperkonzentrationen. Aus diesem Grund konnte flr diese
Variable im Vergleich zu Diphterie kein logistisches Regressionsmodell berechnet wer-
den(Zamfir, Lahne, et al., 2026).

Tab. 46: Anzahl (Anteil in %) der Erwachsenen in den verschiedenen Tetanus-Antikdrper-Kategorien
nach Alter und PFOA-Gehalt 2022 (n=651)

Tetanus-Antikorper (IU/mL)
Al PFOA (ug/L) <0,1 0,1-0,5 >0,5 N
ter
(HBM-II-Wert) kein vorhandener ausreichender ez
Immunschutz Immunschutz Immunschutz
<10 3 (3,5 %) 13 (15,1 %) 70 (81,4 %) 86
18-39
210 0 (0 %) 4 (15,4 %) 22 (84,6 %) 26
<10 5 (2,7 %) 8 (4,4 %) 170 (92,9 %) 183
40-59
210 0 (0 %) 4 (3,4 %) 114 (96,6 %) 118
<10 5 (5,6 %) 5 (5,6 %) 80 (88,9 %) a0
> 60
=10 4 (2,7 %) 21,4 %) 142 (95,9 %) 148
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2.2.3 SARS-CoV-2

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Antikérper-Analysen fir die Gruppe der Erwachse-

nen hinsichtlich der Auspragung des Immunschutzes gegen SARS-CoV-2 dargestellt.

Wie Tabelle 47 zu entnehmen ist, hatten 609 (92 %) von 662 Teilnehmenden im Fragebogen
angegeben, eine SARS-CoV-2-Impfung erhalten zu haben. 49 Personen (7,4 %) gaben an,
nicht gegen SARS-CoV-2 geimpft worden zu sein und bei vier Personen (0,6 %) lag keine

Angabe vor.

Tab. 47: SARS-CoV-2-Impfstatus der Erwachsenen (Angaben entsprechend Fragebogen und Impf-
passdaten)

Impfung gegen SARS-CoV-2 N (%)
ja 609 (92,0 %)
nein 49 (7,4 %)
fehlend 4 (0,6 %)

Insgesamt machten 645 Teilnehmende im Fragebogen Angaben, ob sie gegen SARS-CoV-2
geimpft waren und/oder eine SARS-CoV-2-Infektion durchgemacht hatten. Von diesen 645
Teilnehmenden gaben 41,4 % (n=267) an, sowohl geimpft zu sein als auch eine Infektion
durchgemacht zu haben. 51,3 % Personen (n=331) gaben an, keine SARS-CoV-2-Infektion
durchgemacht zu haben. Die Anzahl der nicht geimpften Personen mit durchgemachter SARS-
CoV-2-Infektion lag bei 5 % (n=32) und ohne eine SARS-CoV-2-Infektion bei 2,3 % (n=15)
(siehe Tabelle 48).

Tab. 48: Anzahl (Anteil in %) der Erwachsenen nach SARS-CoV-2-Impfstatus, die eine SARS-CoV-2-
Infektion hatten (Angaben entsprechend Fragebogen und Impfpassdaten)

SARS-CoV-2-Infektion
SARS-CoV-2-Impfung ja nein Gesamt
ja 267 (41,4 %) 331 (51,3 %) 598
nein 32 (5 %) 15 (2,3 %) 47
Gesamt 299 346 645
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In den vorliegenden Ergebnissen der Antikérper-Analysen fir die Gruppe der Erwachsenen
hinsichtlich der Auspragung des Immunschutzes gegen SARS-CoV-2 zeigte sich kein Zusam-
menhang zwischen der Héhe der PFOA-Gehalte im Blut und der Immunantwort gegen SARS-
CoV-2. Die Immunantwort hing dagegen malgeblich vom Alter ab: je alter die Person, desto

schwacher die Immunantwort.

Durch die verwendeten Analysemethoden (siehe Teil Ill Kapitel 1.1) war es moéglich nachzu-

weisen, ob die Antikérper gegen SARS-CoV-2 durch eine Impfung oder durch eine natlrliche
Infektion gebildet wurden: Nur bei einer natlrlichen Infektion sind neben Antikdérpern gegen
das Spikeprotein (S-Antikdrper) auch Antikérper gegen das Nukleokapsid (N-Antikodrper) des
Virus nachweisbar.

Von insgesamt 662 Personen wiesen 356 (53,8 %) N-Antikdrper gegen SARS-CoV-2 auf, 638
Personen (96,4 %) wiesen S-Antikdrper gegen SARS-CoV-2 auf. Bei 648 Personen (97,9 %)
wurden N- und/oder S-Antikérper gegen SARS-CoV-2 festgestellt (Antikdrpern durch Impfung

und/oder durch eine naturliche Infektion, siehe Tabelle 49).

Tab. 49: Anzahl (Anteil in %) Erwachsenen, mit N- und/oder S- Antikérpern

N-positiv S-positiv N- und/oder S-positiv
(durch Infektion) (durch Impfung (durch Impfung
oder Infektion) oder Infektion)
N (%) 356 (53,8 %) 638 (96,4 %) 648 (97,9 %)

Betrachtet man im Folgenden die Gesamtzahl der Teilnehmenden (n=662) in den verschiede-
nen Antikdrperkategorien (SARS-CoV-2-S-Antikdrper und SARS-CoV-2-N-Antikérper) stratifi-
ziert nach Alter und PFOA-Gehalt, ist Folgendes festzustellen (siehe Tabelle 50):
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Tab. 50: Erwachsene N- und S-Antikorper-stratifiziert nach Alter und PFOA-Gehalt 2022 (n=662)

SARS-CoV-2-S-Antikorper SARS-CoV-2-N-Antikorper
PFOA (U/mL) (COlI)
Alter (ng/L) <0,8 20,8 <1 >1 N
. " . . (Gesamt)
(HBM-II- negativ positiv negativ positiv
Wert) durch Impfung/ durch naturl.
nattrl. Infektion Infektion
<10 2 (2,3 %) 85 (97,7 %) 22 (25,3 %) 65 (74,7 %) 87
18-39
210 0 (0 %) 26 (100 %) 4 (15,4 %) 22 (84,6 %) 26
<10 7 (3,8 %) 178 (96,2 %) 80 (43,2 %) | 105 (56,8 %) 185
40-59
=10 6 (5,0 %) 115 (95,0 %) 50 (41,3 %) 71 (58,7 %) 121
<10 5 (5,5 %) 86 (94,5 %) 61 (67,0 %) 30 (33,0 %) 91
>=60
=10 4 (2,6 %) 148 (97,4 %) 89 (58,6 %) 63 (41,4 %) 152
N (Gesamt) 24 638 306 356

Bei 638 von 662 Personen waren S-Antikérper gegen SARS-CoV-2 (ber alle Altersgruppen

hinweg unabhangig vom PFOA-Gehalt im Blut nachweisbar.

Bei 356 von 662 Personen waren N-Antikorper gegen SARS-CoV-2 Uber alle Altersgruppen
hinweg nachweisbar. Der prozentuale Anteil der Personen mit positiven N-Antikérperspiegeln
war unabhangig vom PFOA-Gehalt bei den beiden jingeren Altersgruppen héher als in der

Gruppe der uber 60-Jahrigen.

Diese Ergebnisse zeigten, dass die SARS-CoV-2-Antikdrperkonzentration im Blut mit steigen-
dem Alter sank. Unterschiede bei der Héhe der Antikdrperspiegel zwischen Teilnehmenden
mit PFOA-Gehalten unter und tGber dem HBM-1I-Wert wurden nicht festgestellt. Dies wurde in
der Regressionsanalyse bestatigt. Es zeigte sich kein signifikantes Risiko ausgedriickt durch
die Odds Ratio fur eine interne PFOA-Belastung = 10 pg/L im Hinblick auf eine verminderte
Konzentration an SARS-CoV-2-N-Antikoérper(Zamfir, Lahne, et al., 2026).

Bei den Betrachtungen zu SARS-CoV-2 zeigte sich bei nahezu allen Teilnehmenden grund-
satzlich ein hoher S-Antikérperspiegel. Hierbei dirfte die Hohe des Antikdrperspiegels im We-
sentlichen mit der zeitlichen Nahe zwischen Blutentnahme und COVID-19-Impfung bzw.
SARS-CoV-2-Infektion stehen. Ein Zusammenhang zwischen der Hohe der PFOA-Gehalte im
Blut und der Immunantwort ist daher nicht erkennbar. Die Konzentration der SARS-CoV-2-S-

Antikdrper konnte somit nicht mittels logistischer Regression untersucht werden, da nur eine
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kleine Anzahl von Personen einen S-Antikdrperspiegel unter 0,8 U/mL hatte(Zamfir, Lahne, et
al., 2026). Die Ergebnisse der Antikdrperanalyse bei den Erwachsenen ist Gber folgenden Link
frei verfligbar und abrufbar: https://www.mdpi.com/2076-3298/13/2/84

2.2.4 Immunglobuline: ein aktuelles Forschungsfeld

Zusatzlich zu den oben beschriebenen Analysen der SARS-CoV-2-S-Antikérper und der
SARS-CoV-2-N-Antikérper wurde eine 1gG-Subklassenanalyse am Virologischen Institut des
Universitatsklinikums Erlangen durchgefuhrt. Die Ergebnisse wurden im Rahmen der vorlie-
genden HBM-Folgeuntersuchung auf ihnren Zusammenhang mit dem im Fragebogen erhobe-
nen Impfstatus untersucht. Neutralisierende Antikérper bestehen hauptséachlich aus 1gG, IgA
und IgM, wobei IgG die am haufigsten vorkommende und vielseitigste Kategorie von neutrali-
sierenden Antikorpern ist(Chen et al., 2020; Robbiani et al., 2020). IgG besteht aus vier ver-
schiedenen Subklassen, die durch die Struktur ihrer konstanten Regionen definiert sind, da-
runter 1I9G1, 19G2, IgG3 und 1gG4. Die durch die Impfung induzierten IgG-Subklassen kdnnen

als wichtige Determinanten der Impfstoffwirksamkeit dienen(Chen et al., 2020).

Mehrere Studien haben gezeigt, dass die Antikdrperantwort nach einer dritten Immunisierung
im Hinblick auf ihre Neutralisierungskapazitat gegen ein breites Spektrum bedenklicher SARS-
CoV-2-Varianten besser war, als die Antikdrperantwort nach der Grundimmunisierung(Bellusci
et al., 2022; Chen et al., 2022; Ruhl et al., 2023).

SARS-CoV-2-Anti-S-Protein Subklassen IgG1 und IgG4

In der HBM-Folgeuntersuchung war die Zahl der im Fragebogen berichteten Infektionen und
Impfungen signifikant mit der Hohe der IgG1- und IgG4-Antikdrperspiegel assoziiert. Bei 641
von 662 Personen wurde mindestens eine Infektion oder Impfung und eine Bestimmung der
IgG1 und IgG4 Konzentrationen festgestellt. Es zeigte sich eine Zunahme der IgG1 und IgG4
positiven und fur IgG1 der hoch positiven Personen mit steigender Zahl der im Fragebogen
berichteten Infektionen und Impfungen, der sogenannten Antigen-Exposition (siehe Abbildung
3). Hatten bei zwei Antigen-Expositionen (das kdnnen beispielsweise eine Impfung und eine
Infektion oder zwei Impfungen sein) 18,9 % der untersuchten Personen hoch positive IgG1
Konzentrationen, erhéhte sich der Anteil der Personen mit hoch positiven 1IgG1 Konzentratio-

nen bei vier Antigen-Expositionen (z.B. drei Impfungen und eine Infektion) auf 74,1 %.

IgG1 ist eine der dominierenden IgG-Subklassen nach einer viralen Infektion oder entspre-
chenden Impfung und bindet im Rahmen der Immunantwort an virale Oberflachenproteine (de

Campos-Mata et al., 2021; Tejedor Vaquero et al., 2021). Nach kontinuierlicher Antigen-Expo-
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sition kann die Konzentration von 1gG4 ansteigen, was auf eine Immuntoleranz schlief3en las-
sen kann. Dies bedeutet, dass beispielsweise Entziindungsreaktionen begrenzt werden
(Rispens & Huijbers, 2023). Ahnlich wie in anderen Studien hatten die meisten Erwachsenen
in unserer Studie nach der dritten Impfung hohe oder sehr hohe IgG4-Antikérperspiegel(Buhre
et al., 2022; Irrgang et al., 2023).

Aktuelle Studien untersuchen gegenwartig den Grundmechanismus und die Rolle, die ein ho-
her IgG4-Spiegel neben dem schiitzenden Mechanismus bzw. der Verhinderung einer Immun-
Uberreaktion spielen kann(Irrgang et al., 2023; Pillai, 2023; Uversky et al., 2023; Wang et al.,
2023). Dies verdeutlicht die Notwendigkeit weiterer Studien und Untersuchungen zu den lang-
fristigen Auswirkungen dieser Reaktion des Immunsystems auf die wiederholte Impfung oder
Infektion mit SARS-CoV-2.
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Abb. 3: Darstellung der Assoziation zwischen der Anzahl der Antigen-Expositionen und der kategorisierten A) IgG1
und B) IgG4 Konzentration fiir die untersuchten Personen (n=641). Die Angabe der Anzahl der Personen pro Expo-
sitionsgruppe und 1gG Kategorie erfolgt auf den Saulen.

Insbesondere bei PFOA und dem Endpunkt Antikdrperbildung sieht die HBM-Kommission die
Datenlage als nicht ausreichend an, um einen HBM-1I-Wert abzuleiten. Somit wird hier weiterer
Forschungsbedarf von Seiten der HBM-Kommission gesehen (HBM-K, 2020). Aufgrund des-
sen wurde anhand der Studiendaten aus der HBM-Folgeuntersuchung eine Auswirkung von
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PFOA auf die Immunantwort nach Antigen-Exposition gegentiber SARS-CoV-2 untersucht (In-
fektion und/oder Schutzimpfung).

Dafiir wurde die Auswirkung von PFOA-Konzentrationen < 10 pg/L oder = 10 pg/L im Serum
auf die Immunantwort tber die IgG1- und IgG4-Konzentration untersucht. Bei Personen mit 3
oder 4 Antigenexpositionen gab es keine erkennbaren Unterschiede bei den IgG1- und IgG4-
Konzentrationen zwischen den Gruppen mit < 10 pg/L oder = 10 pug/L PFOA im Serum (siehe
Abbildung 4A) IgG1 und 4B) IgG4). Aufgrund der geringen GruppengréfRen bei 1, 2 und 5+
Antigen-Expositionen sind Schlussfolgerungen aus den Unterschieden zwischen den Gruppen
mit < 10 pg/L oder 2 10 pg/L PFOA im Serum nicht moglich (siehe Abbildung 4).

Weitere flr diesen Forschungsaspekt relevante Analysen sind in der Publikation von Zamfir,
Gerstner, et al. (2026) verfiUgbar. Die Publikation ist im folgenden Link
https://www.mdpi.com/2305-6304/14/3/192 frei verfugbar und abrufbar.
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OlgG1 negativ PFOA < 10 pg/L
O1gG1 negativ PFOA = 10 ug/L
@1gG1 positiv PFOA < 10 pg/L
B1gG1 positiv PFOA = 10 pg/L
mIgG1 hoch positiv PFOA < 10 pg/L

t1gG1 hoch positiv PFOA = 10 pg/L

O1gG4 negativ PFOA < 10 ug/L
O1gG4 negativ PFOA = 10 pg/L
B1gG4 positiv PFOA < 10 pg/L
B1gG4 positiv PFOA = 10 pg/L
m1gG4 hoch positiv PFOA < 10 ug/L

B 1gG4 hoch positiv PFOA =2 10 pg/L

Abb. 4: Darstellung der Assoziation zwischen der Anzahl der Antigen-Expositionen und der kategorisierten A) IgG1 und B) IgG4 Konzentration stratifiziert nach einer PFOA
Konzentration von <10 pg/L und =10 pg/L im Blut der eingeschlossenen Personen (n=641). Die Angabe der Anzahl der Personen erfolgt auf den Saulen.
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2.3 Ergebnisse fir die Gruppe der Kinder und Jugendlichen

2.3.1 Diphtherie

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Antikdrper-Analysen fir die Gruppe der Kinder und
Jugendlichen hinsichtlich der Auspragung des Immunschutzes gegen Diphtherie dargestellt.
Im Fragebogen des LGL (Impfdaten wurden wahrend der Untersuchung mit dem Impfpass
verglichen) gaben die Eltern der Kinder und Jugendlichen aus dem Landkreis Altétting an,
dass 45 (95,7 %) von 47 Kindern und Jugendlichen jemals gegen Diphtherie geimpft worden
seien. Nur zwei Kinder und Jugendliche (4,3 %) hatten keine Diphtherie-Impfung erhalten und

wurden deshalb nicht in die Analyse eingeschlossen.

Mit Blick auf die Wirkung des Immunschutzes entsprechend der drei Antikérper-Kategorien
der WHO fir Diphtherie (siehe Tabelle 35) wurde festgestellt, dass 30 Kinder und Jugendliche
(66,7 %) einen vollstandigen Immunschutz aufwiesen. Die Anzahl der Kinder und Jugendliche,
die keinen verlasslichen Immunschutz vorweisen konnte, lag bei 15 (33,3 %). Keines der ge-
impften 45 Kinder und Jugendlichen verfiigte Uber keinen nachweisbaren Immunschutz (< 0,01
IU/mL) (siehe Tabelle 51).

Tab. 51: Ubersicht tiber die fiir die Antikérper-Kategorien beriicksichtigte Untersuchungsgruppe fiir Kin-
der und Jugendliche (n=45)

Diphtherie-Antikorper (IU/mL) N=45
< 0,01: kein Immunschutz 0 (0 %)
0,01-0,09: kein verlasslicher Immunschutz 15 (33,3 %)
= 0,1: vollstandiger Immunschutz 30 (66,7 %)

Der prozentuale Anteil der Kinder und Jugendlichen mit einem vollstandigen Diphtherie-Im-
munschutz wuchs mit steigendem Alter, unabhangig von der Héhe des PFOA-Gehalts im Blut
(siehe Tabelle 52).
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Tab. 52: Anzahl (Anteil in %) an Kindern und Jugendlichen in den verschiedenen Diphtherie-Antikorper-
Kategorien nach Alter und PFOA-Gehalt 2022

Diphtherie-Antikorper (IlU/mL)
PFOA (ug/L) <0,01 0,01-0,09 20,1 N
Alter
(HBM-II-Wert) kein kein vollstandiger (Esenml)
Immunschutz verlasslicher Immunschutz
Immunschutz
<10 0 (0 %) 9 (52,9 %) 8 (47,1 %) 17
<9
210 0 (0 %) 1 (20,0 %) 4 (80,0 %) 5
<10 0 (0 %) 4 (18,2 %) 18 (81,8 %) 22
29
210 0 (0 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 1

Ein Zusammenhang zwischen der Hohe der Diphtherie-Antikorper und den PFOA-Gehalten
im Blut war nicht festzustellen. Allerdings sollte bei der Interpretation der Ergebnisse beachtet

werden, dass die Untersuchungsgruppe relativ klein war.
2.3.2 Tetanus

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Antikdrper-Analysen fir die Gruppe der Kinder und
Jugendlichen unter 18 Jahren hinsichtlich der Auspragung des Immunschutzes gegen Tetanus

dargestellt.

Basierend auf den Impfpassdaten und laut Angaben der Eltern im Fragebogen, hatten 45
(95,7 %) von 47 Kindern und Jugendlichen aus dem Landkreis Altétting jemals eine Tetanus-

Impfung erhalten und zwei Teilnehmende (4,3 %) nicht.

Im Folgenden werden die zwei ungeimpften Kinder und Jugendlichen, wie auch bei der
Diphtherie-Antikorper-Analyse, aufgrund ihrer fehlenden Impfung nicht in die Analyse

eingeschlossen.

Bei der Antikdrper-Blutuntersuchung wurde bei 45 Kindern und Jugendlichen festgestellt, dass
27 Kinder und Jugendliche (60,0 %) einen ausreichenden Immunschutz hatten, bei zwolf Kin-
dern und Jugendlichen (26,7 %) ein Immunschutz vorhanden war und sechs Kinder und Ju-
gendliche (13,3 %) Uber keinen Immunschutz (< 0,1 IU/mL) gegen Tetanus verfugten. Somit
waren Uber die Halfte der Kinder und Jugendlichen ausreichend gegen Tetanus geschutzt
(siehe Tabelle 53).
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Tab. 53: Ubersicht (iber die fiir die Antikérper-Kategorien beriicksichtigte Untersuchungsgruppe der
Kinder und Jugendlichen (n=45)

Tetanus-Antikorper (IU/mL) N=45

< 0,1: kein Immunschutz 6 (13,3 %)
0,1-0,5: vorhandener Immunschutz 12 (26,7 %)
> 0,5: ausreichender Immunschutz 27 (60,0 %)

Aus Tabelle 54 wird ersichtlich, dass mit zunehmendem Alter mehr Kinder und Jugendliche
eine hohere Immunitat gegen Tetanus aufwiesen und zwar, unabhangig davon, ob der PFOA-
Gehalt im Blut Gber oder unter dem HBM-II-Wert lag. Die Hohe der Tetanus-Antikérper war
unabhangig vom PFOA-Gehalt im Blut.

Tab. 54: Anzahl (Anteil in %) an Kindern und Jugendlichen in den verschiedenen Tetanus-Antikérper-
Kategorien nach Alter und PFOA-Gehalt 2022

Tetanus-Antikorper (IU/mL)
Al PFOA (ug/L) <0,1 0,1-0,5 >0,5 N
er
(HBM-lI-Wert) kein vorhandener ausreichender (e
Immunschutz Immunschutz Immunschutz
<10 4 (23,5 %) 4 (23,5 %) 9 (52,9 %) 17
<9
210 1 (20,0 %) 3 (60,0 %) 1 (20,0 %) 5
<10 1(4,5 %) 5(22,7 %) 16 (72,7 %) 22
29
210 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (100 %) 1

2.3.3 SARS-CoV-2

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Antikdrper-Analysen fur die Gruppe der Kinder und
Jugendlichen unter 18 Jahren hinsichtlich der Auspragung des Immunschutzes gegen SARS-
CoV-2 dargestellt.

Von den 47 Kindern und Jugendlichen hatten laut Angaben der Eltern im Fragebogen (Impf-
angaben wurden wahrend der Untersuchung mit dem Impfpass verglichen) 15 Kinder und Ju-
gendliche (31,9 %), eine SARS-CoV-2-Impfung erhalten. Bei 32 Kinder und Jugendlichen
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(68,1 %) gaben die Eltern an, dass ihre Kinder nicht geimpft worden seien (siehe Tabelle 55).
Somit war der Grofteil der Kinder und Jugendlichen nicht gegen SARS-CoV-2 geimpft.

Tab. 55: Anzahl (Anteil in %) an Kindern und Jugendlichen, entsprechend ihrem SARS-CoV-2- Impfsta-
tus (Angaben entsprechend Fragebogen und Impfpassdaten)

Impfung gegen SARS-CoV-2 N (%)
ja 15 (31,9 %)
nein 32 (68,1 %)
fehlend 0 (0,0 %)

Des Weiteren hatten nach Angaben im Fragebogen und Impfpass neun von 15 geimpften Kin-
dern und Jugendlichen (60,0 %) trotz Impfung eine Infektion durchgemacht und sechs Kinder
und Jugendliche (40,0 %) nicht. Von den 32 nicht geimpften Kindern und Jugendlichen hatten
16 Kinder und Jugendliche (50,0 %) wiederum eine Infektion durchgemacht und 16 Kinder und
Jugendliche (50,0 %) nicht (siehe Tabelle 56).

Tab. 56: Anzahl (Anteil in %) an Kindern und Jugendlichen nach SARS-CoV-2-Impfstatus, die eine
SARS-CoV-2-Infektion hatten (Angaben entsprechend Fragebogen und Impfpassdaten)

SARS-CoV-2-Infektion
SARS-CoV-2-Impfung ja nein Gesamt
ja 9 (60,0 %) 6 (40,0 %) 15
nein 16 (50,0 %) 16 (50,0 %) 32
Gesamt 25 22 47

Bei Betrachtung aller in die Studie eingeschlossenen Teilnehmenden (unter Einbezug der bei-
den gegen Diphtherie und Tetanus nicht geimpften Kindern und Jugendlichen) ist zu sehen,
dass bei 39 Kindern und Jugendlichen (83,0 %) N- und/ oder S-Antikérper gegen SARS-CoV-
2 nachgewiesen werden konnten (siehe Tabelle 57). Folglich hatten die meisten Kinder und

Jugendliche eine natrliche Infektion durchlaufen oder waren geimpft.

Tab. 57: Anzahl (Anteil in %) an Kindern und Jugendlichen, mit N- und/oder S-Antikérpern

N-positiv S-positiv N- und / oder S-positiv

N (%) 33 (70,2 %) 33 (70,2 %) 39 (83,0 %)
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Mit Blick auf die Gesamtzahl der teilnehmenden Kinder und Jugendlichen (n=47) in den ver-
schiedenen Antikérper-Kategorien (SARS-CoV-2-S-Antikorper und SARS-CoV-2-N-Antikor-
per), ist hinsichtlich des Alters und des PFOA-Gehaltes Folgendes festzustellen (siehe Tabelle
58):

Bei 33 von 47 Kindern und Jugendlichen sind S-Antikérper gegen SARS-CoV-2 nachweisbar.
Dies betrifft 14 Kinder in der Altersgruppe der unter Neunjahrigen und 19 Kinder und Jugend-
liche in der Altersgruppe der Uber Neunjahrigen. Bei 14 von 47 Teilnehmenden sind N-Anti-
korper gegen SARS-CoV-2 nachweisbar, davon acht Kinder unter neun Jahren und sechs

Kinder und Jugendliche Uber neun Jahre.

In der Gruppe der unter Neunjahrigen, die N-Antikérper haben (n=15), befinden sich 11 Kinder
mit einem PFOA-Wert unter 10 ug/L und vier Kinder mit einem PFOA-Wert Gber 10 pg/L. In
der Altersgruppe der Uber Neunjahrigen mit N-Antikérpern befinden sich 17 Kinder und Ju-
gendliche mit einem PFOA-Gehalt unter 10 ug/L und ein*e Teilnehmende*r mit einem PFOA-
Gehalt Gber 10 pg/L.

Ein Zusammenhang zwischen der Hohe der SARS-CoV-2-Antikdrper und den PFOA-Gehalten
im Blut war nicht festzustellen. Allerdings sollte bei der Interpretation der Ergebnisse beachtet

werden, dass die Untersuchungsgruppe relativ klein war.

Tab. 58: Kinder und Jugendliche N- und S-Antikérper-stratifiziert nach Alter und PFOA-Gehalt 2022
(n=47)

SARS-CoV-2-S-Antikorper SARS-CoV-2-N-Antikorper
PFOA (COl) (U/mL)
Alter (Mg/L) <08 20,8 <1 =1 N
(HBM-II- negativ positiv negativ positiv durch e
Wert) durch Impfung/ naturl. Infektion
naturl. Infektion

<10 6 (35,3 %) 11 (64,7 %) 6 (35,3 %) 11 (64,7 %) 17
<9

=10 3 (50,0 %) 3 (50,0 %) 2 (33,3 %) 4 (66,7 %) 6

<10 5 (21,7 %) 18 (78,3 %) 6 (26,1 %) 17 (73,9 %) 23
29

210 0 (0 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 1 (100 %) 1

N (Gesamt) 14 33 14 33
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3. Bewertung der Ergebnisse

Insgesamt zeigten die Fragebogenangaben bzw. Impfpassdaten der Studienteilnehmerinnen
und -teilnehmer aus dem Landkreis Altétting eine hohere Diphtherie- bzw. Tetanus Impfquote
(67,3 % bzw. 70,2 %) im Vergleich zu den Daten des Robert Koch-Instituts. So lag im deutsch-
landweiten Vergleich die Diphtherie-Impfung in den letzten zehn Jahren laut den Daten des
Robert Koch-Instituts bei 53,4 % und in den westlichen Bundeslandern bei 50,0 %(Rieck et
al., 2022). Fur Tetanus lagen die Impfquoten bei 54,4% (deutschlandweit) bzw. 51,2% (west-

liche Bundeslander).

Zudem zeigten die Antikorper-Analysen, dass ein ausreichender Immunschutz bei 91,9 % der
untersuchten Personen flr Tetanus vorlag. Dieser konnte jedoch nur bei 48,1% der Personen
hinsichtlich Diphtherie nachgewiesen werden. Die STIKO empfiehlt in Bezug auf Tetanus und
Diphtherie neben der Grundimmunisierung auch regelmafige Auffrischungsimpfungen im Er-
wachsenenalter. Die Untersuchungsteilnehmerinnen und -teilnehmer sind bereits durch ein
Befundschreiben dariber informiert worden, ob im Einzelfall nach Ricksprache mit dem Haus-

arzt, eine Auffrischungsimpfung empfohlen wird.

Bei den Betrachtungen zu SARS-CoV-2 zeigte sich bei nahezu allen Teilnehmenden ein hoher
S-Antikdrperspiegel. Hierbei dirfte die Hohe des Antikdrperspiegels im Wesentlichen mit der
zeitlichen Nahe zwischen Blutentnahme und COVID-19-Impfung bzw. SARS-CoV-2-Infektion

stehen.

Die Auspragung des Immunschutzes in Bezug auf Diphtherie und Tetanus zeigte keinen Zu-
sammenhang mit den PFOA-Gehalten im Blut. Hingegen sank der Diphtherie-Immunschutz
mit steigendem Alter. Diese Resultate stimmen mit Ergebnissen aus Studien zur Diphtherie-
und Tetanus Immunitat Gberein (di Giovine et al., 2013; Edmunds et al., 2000; McQuillan et
al., 2002), die ebenfalls von einer Abnahme der Leistungsfahigkeit des Immunsystems mit
zunehmendem Alter berichten. Bei der Hohe der SARS-CoV-2-Antikérperspiegel zwischen
Teilnehmenden mit PFOA-Gehalten unter oder iber dem HBM-II-Wert wurden hingegen keine
signifikanten Unterschiede festgestellt; ein Zusammenhang zwischen der Hohe der PFOA-
Gehalte im Blut und Auswirkungen auf die Hohe der SARS-CoV-2-Antikorperspiegel ist nicht
erkennbar. Auch in anderen Studien, die auf einen Effekt von PFAS und PFOA auf den SARS-
CoV-2-Antikérperspiegel nach einer COVID-19 Schutzimpfung untersucht haben, konnte kein
Zusammenhang zwischen PFOA-Gehalten im Blut und der Hohe der SARS-CoV-2-Antikor-
perspiegel festgestellt werden (Andersson et al., 2023; Bailey et al., 2023).
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Bei den Kindern unter neun Jahren, die in die Analyse einbezogen wurden, d. h. bei etwa der
Halfte der teilnehmenden Kinder im Jahr 2022, wurden méglicherweise noch nicht alle emp-
fohlenen Impfungen durchgefihrt, so dass der Antikdrperstatus gegen Diphtherie und Tetanus

noch nicht vollstandig entwickelt war.

Bei der gesamten Gruppe der Kinder und Jugendlichen zeigten die Ergebnisse der Diphtherie-
Antikdrper-Analyse, dass ein Groliteil der Teilnehmenden (66,7 %) einen vollstandiger Immun-
schutz vorweisen konnten. Der Prozentsatz der Kinder und Jugendlichen mit nachweisbaren
SARS-CoV-2-S- oder -N-Antikdrpern war im Vergleich zu den Erwachsenen niedriger (83,0 %
im Vergleich zu 97,9 %).

Es zeigte sich, dass die Hohe der Diphtherie-Antikorper nicht vom PFOA-Gehalt im Blut ab-
hangig war. Mit Blick auf die Tetanus-Antikdrper zeigten die Ergebnisse, dass mit zunehmen-
dem Alter mehr Kinder eine hdhere Immunitat gegen Tetanus aufwiesen, unabhangig davon,
ob sie den HBM-II-Wert flir PFOA Uberschritten oder nicht. Folglich war die Héhe der Tetanus-
Antikérper nicht vom PFOA-Gehalt im Blut abhdngig. Dennoch sollten die Ergebnisse dieser
Studie angesichts der geringen Anzahl der Teilnehmenden unter 18 Jahren vorsichtig inter-

pretiert werden.

Die Hohe der SARS-CoV-2-Antikorper wurde nicht durch den PFOA-Gehalt im Blut beein-
flusst. Die Ergebnisse der Gruppe der Kinder und Jugendlichen sollten auch hier mit Vorsicht
interpretiert werden, da es in jeder Untergruppe nur eine kleine Anzahl von Teilnehmern unter

18 Jahren gab.

Die Hohe der Antikoérperspiegel wurde nicht nur in Bezug auf die PFOA-Werte aus dem Jahr
2022, sondern auch in Bezug auf die PFOA-Werte aus dem Jahr 2018 analysiert. Dies war
von Interesse, da im Jahr 2018 die PFOA-Werte noch deutlich hoher waren als im Jahr 2022,
nach Ablauf einer Halbwertszeit. Hier zeigte sich kein Zusammenhang der PFOA-Gehalte aus
dem Jahr 2018 mit der Héhe der Antikdrperspiegel fur Diphtherie, Tetanus und SARS-CoV-2
aus dem Jahr 2022.
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Teil lll: Ergebnisse der Auswertungen zu COVID-19-assozi-
ierten Impfdurchbruchen im Landkreis Altotting (IfSG-Da-

ten)
1. Daten und Methoden

Als Datengrundlage fur die Analyse der COVID-19-assoziierten Impfdurchbriche dienten alle
durch einen positiven PCR-Test bestatigten COVID-19-Falle, die zwischen dem 01.01.2021
und 31.12.2022 in einem der 96 bayerischen Land- oder Stadtkreise gemal Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) gemeldet wurden. Diese Falldaten wurden dem LGL pseudonymisiert Gbermittelt
und enthielten Informationen zum Alter und Geschlecht des Meldefalls, dem Meldedatum, den
verabreichten Impfungen (mit den Teilangaben geimpft ja/nein, Anzahl der Impfungen und ver-

wendete Impfstoffe) und den friher durchgemachten COVID-19-Infektionen.

Als Impfdurchbruch zahlten diejenigen COVID-19-Falle, fur die eine klinische Symptomatik
(d.h. akute respiratorische Symptome, Geschmacksverlust, Herzrhythmusstérungen, etc.) und
eine Grundimmunisierung und/oder Boosterung vorlagen. Meldefalle mit widersprichlichen
Angaben zum Immunisierungsstatus (Anzahl der Impfungen unbekannt, obwohl gleichzeitig
die Angabe vorlag, dass die Person geimpft worden war) wurden ebenfalls als Impfdurchbruch

bewertet.

COVID-19 erkrankte Personen galten als grundimmunisiert, wenn in den Gbermittelten Fallda-
ten mindestens eine Impfdose und eine vorangegangene Infektion angegeben war, unabhan-
gig davon ob die Infektion oder die Impfung zuerst erfolgte oder wenn mindestens zwei Impf-
dosen angegeben waren und das Datum der letzten Impfung mindestens 14 Tage vor dem
Erkrankungsbeginn, Diagnosedatum bzw. Meldedatum lag. COVID-19 erkrankte Personen
galten als geboostert wenn in den Ubermittelten Falldaten mindestens drei Impfdosen ange-
geben waren oder mindestens zwei Impfdosen und eine vorangegangene Infektion. Die zeitli-
chen Abstande zwischen friheren Infektionen und erster Impfung bzw. zwischen erster Infek-

tion und Reinfektion wurden nicht berlcksichtigt.

Im Rahmen des Impfmonitorings des Robert Koch-Instituts (RKI) wurde die Anzahl der verab-
reichten Impfdosen pro Impfstelle und nicht Anzahl der pro Wohnort geimpften Person erho-
ben. Daher war die Berechnung von bevélkerungsspezifischen Impfquoten fir den Landkreis
Altétting nicht mdglich. Stattdessen wurde der Anteil der Impfdurchbriiche unter den Meldefal-

len zwischen dem Landkreis Altotting und dem restlichen Bayern verglichen. Dieser Vergleich
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schloss jegliche Impfdurchbriiche, auch jene mit klinischer Symptomatik bzw. mit Hospitalisie-

rung (Krankenhauseinweisung), mit ein.

Neben den deskriptiven Analysen wurden wurde mit Hilfe statistischer Modelle die Wahr-
scheinlichkeit berechnet, ob im Landkreis Altétting mehr Impfdurchbriiche auftraten als im Rest
Bayerns. Hierfur wurden auf der Basis logistischer Regressionsmodelle Risikoschatzer (sog.

Odds Ratio) mit den dazugehorigen 95%-Konfidenzintervallen berechnet.

Die Datenauswertung wurde fir die Jahre 2021 und 2022 separat durchgefihrt um den Wech-
sel der dominierenden Virusvariante zu berucksichtigen. Die Auswertung erfolgte dabei mit
und ohne Adjustierung fir Alter und Geschlecht des individuellen Meldefalls sowie fir die Impf-
quote (bezogen auf Grundimmunisierung) und 7-Tage-Inzidenz zum Meldedatum des COVID-
19-Falls in Bayern. Die Auswertungen wurden mit dem statistischen Programmpaket R

(https://cran.r-project.org/) durchgefihrt.

2. Ergebnisse

Wie erwahnt beziehen sich die Impfquoten des RKI auf den Ort, an dem die Impfung erfolgte
und nicht auf den Wohnort der geimpften Person. Um diesem Umstand Rechnung zu tragen,
wurde der Verlauf der COVID-19-Impfquoten im Landkreis Altétting und den angrenzenden
Landkreisen mit jenem in den restlichen bayerischen Kreisen verglichen. Hierflir zeigten sich

keine wesentlichen Unterschiede (Abb. 5).
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Abb. 5: Zeitlicher Verlauf der Impfquoten im Landkreis Altétting und den angrenzenden Landkreisen
(Muhldorf, Traunstein und Rottal/Inn) im Vergleich zum restlichen Bayern (Robert Koch-Institut (RKI),
2023)
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Auch die 7-Tage-Inzidenz der COVID-19-Meldefalle entwickelte sich im Landkreis Altétting
sehr ahnlich wie in ganz Bayern, abgesehen von ein paar kurzzeitig etwas ausgepragteren
Spitzen (Abb. 6), die auf lokale Ausbriiche oder auf eine zeitweise etwas bessere Fallerfas-

sung als im bayerischen Schnitt zurlickzuflihren sein kdnnten.
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Abb. 6: Zeitlicher Verlauf der 7-Tage-Inzidenz der COVID-19-Meldefalle im Landkreis Altétting im Ver-
gleich zu ganz Bayern (Robert Koch-Institut (RKI), 2023)

Insgesamt wurden fir das Jahr 2021 im Landkreis Altétting 10.748 und im restlichen Bayern
992.281 Meldefalle registriert. Im Jahr 2022 stieg die Anzahl der Meldefalle auf 46.804 im
Landkreis Altétting sowie auf 5.120.403 im restlichen Bayern. Sowohl im Landkreis Altotting
als auch im restlichen Bayern war etwas mehr als die Halfte der COVID-19-Meldefalle in den
Jahren 2021 und 2022 weiblich und knapp 40% im Alter von 35-59 Jahren, bei einem sehr
geringen Anteil fehlender Werte fur Geschlecht und Alter (Tabelle 59).
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Tab. 59: Deskription der COVID-19-Meldefalle in Bayern in den Jahren 2021 und 2022. Die Prozentan-
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gaben stellen Spaltenprozente dar

LK Altotting Rest-Bayern
Gesamt 57.552 (100 %) 6.112.684 (100 %)
Jahr 2021 10.748 (18,7 %) 992.281 (16,2 %)
Jahr 2022 46.804 (81,3 %) 5.120.403 (83,8 %)

Geschlecht weiblich

29.628 (51,5 %)

3.138.445 (51,3 %)

Geschlecht mannlich

27.676 (48,1 %)

2.932.029 (48,0 %)

Geschlecht divers

2 (0,0 %)

599 (0,0 %)

Geschlecht unbekannt

246 (0,4 %)

41.611 (0,7 %)

Alter 0-19 Jahre

12.534 (21,8 %)

1.337.216 (21,9 %)

Alter 20-34 Jahre

12.569 (21,8 %)

1.452.577 (23,8 %)

Alter 35-59 Jahre

22.303 (38,8 %)

2.352.009 (38,5 %)

Alter 60-79 Jahre

7.762 (13,5 %)

762.515 (12,5 %)

Alter 80+ Jahre

2.361 (4,1 %)

206.402 (3,4 %)

Alter unbekannt

23 (0,0 %)

1.965 (0,0 %)

Die Vollstandigkeit und Qualitat der Daten zu COVID-19-Meldeféllen kénnen sowohl zeitlich
als auch regional variieren, je nach unterschiedlichen Bedingungen wie z. B. voriibergehender
Personalknappheit in den 6rtlichen Gesundheitsamtern. So war im Jahr 2021 fir 26,6 % und
im Jahr 2022 sogar fur 60,8 % der bayerischen Meldefélle unbekannt, ob sie eine COVID-19-
Schutzimpfung erhalten hatten oder nicht. Insgesamt gelang im Landkreis Alt6tting jedoch fast

durchweg eine vollstandigere Erfassung des Impfstatus als im restlichen Bayern (Abb. 7).
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Abb. 7: Angaben zum Impfstatus im Landkreis Altétting und Rest-Bayern im Zeitverlauf

Im Allgemeinen lag der Anteil der Impfdurchbriiche an den COVID-19-Meldeféllen im Land-
kreis Altotting sowohl im Jahr 2021 als auch 2022 etwas niedriger als in Rest-Bayern (Tabelle
60). Ein vergleichbarer Trend ergab sich auch fur den vergleichsweise geringen Anteil der

Meldefalle mit klinischer Symptomatik bzw. mit Hospitalisierung.

Tab. 60: Anteile der Impfdurchbriiche unter den COVID-19-Meldefallen mit bekanntem Immunisierungs-
status. Die Prozentangaben beziehen sich jeweils auf die Gesamtzahl der Impfdurchbriiche im LK Alt6t-

ting bzw. in Rest-Bayern im jeweiligen Jahr

Jahr Definition Landkreis Altotting Rest-Bayern
2021 jegdliche Impfdurchbriiche 1.406 (19,3 %) 204.876 (28,2 %)
2021 mit klinischer Symptomatik 111 (1,6 %) 24.938 (3,6 %)
2021 mit Hospitalisierung 157 (3,1 %) 18.696 (3,2 %)
2022 jegliche Impfdurchbriiche 23.283 (68,6 %) 1.377.780 (69,7 %)
2022 mit klinischer Symptomatik 2.427 (10,0 %) 188.388 (10,5 %)
2022 mit Hospitalisierung 159 (0,8 %) 13.781 (0,9 %)
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Im Jahr 2021 zeigte sich im Landkreis Altétting ein fast um die Halfte reduziertes Risiko fur
Impfdurchbriiche im Vergleich zu Rest-Bayern, sowohl ohne als auch mit Bericksichtigung
von Faktoren wie Alter, Geschlecht und Meldesoftware. Fir das Jahr 2022 ergab sich ebenfalls
eine geringere Wahrscheinlichkeit flr Impfdurchbriiche im Landkreis Altotting, wenn auch weit
weniger ausgepragt. Bei der Betrachtung der Impfdurchbriiche mit Hospitalisierung konnte
ebenfalls weder ohne noch mit Berticksichtigung der genannten Faktoren ein erhéhtes Risiko
fur den Landkreis Altétting beobachtet werden, allerdings waren diese Zusammenhange nur

im Jahr 2022 und unter Berucksichtigung der genannten Faktoren statistisch bedeutsam.

3. Bewertung der Ergebnisse

Aus den vorliegenden Auswertungen ergibt sich fur keinen Zeitpunkt innerhalb der Kalender-
jahre 2021 und 2022 eine statistische Evidenz fiir eine erhéhte Rate an COVID-19-assoziierten

Impfdurchbrichen im Landkreis Altétting im Vergleich zu Rest-Bayern.

Schwer zu erklaren scheint jedoch die insbesondere fur das Jahr 2021 beobachtete sehr aus-
gepragte geringere Wahrscheinlichkeit bzgl. Impfdurchbriichen im Landkreis Altétting (zumal
diese bei Impfdurchbrichen mit Hospitalisierung eher fur 2022 beobachtet wurde). Als mogli-
cher Grund kénnte vermutet werden, dass die Dokumentation der Impfungen im Landkreis
Altotting — ggf. auch zeitlich variierend — von der Mehrzahl der anderen Kreise Bayerns abwich,
wofur der deutlich héhere Anteil als ungeimpft (statt mit unbekanntem Impfstatus) dokumen-

tierter Meldefalle in diesem Zeitraum spricht.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass die PFOA-Exposition im Landkreis
Altétting vor 2018 mutmallich regional variierte, was in den vorliegenden Auswertungen man-
gels individueller PFOA-Messungen bzw. genauer Zuordnung der Meldefalle zum (ggf. frihe-
ren) Wohnort auf Basis der IfSG-Daten nicht abgebildet werden kann. Des Weiteren befand
sich die PFOA-Konzentration im Trinkwasser im Landkreis Altétting im Jahr 2018 bereits fla-
chendeckend unter anerkannten Schwellenwerten und Grofteils sogar unter der Nachweis-
grenze. Somit lag im Beobachtungszeitraum 2021-2022 nur noch eine langfristig erworbene,

aber keine akute PFOA-Exposition im Landkreis Altétting mehr vor.

Weiterhin ist auf die eingeschrankte Datenqualitat der IfSG-Daten hinzuweisen. Das primare
Ziel der Datenerhebung war die Infektionstiberwachung, so dass gerade in Zeiten hoher Inzi-
denzen (wie wahrend der Omikron-Welle) die Erfassung von Kontaktdaten, des Meldedatums

oder auch zeitweise der Virusvariante eine hdhere Prioritat hatten als die Ermittlung weiterer

Bayerisches Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 79



Human-Biomonitoring Folgeuntersuchung Altotting

zugehdriger Informationen, wie insbesondere der Impfhistorie und der klinischen Symptoma-
tik. FUr die Angaben zum Impfstatus zeigte sich dementsprechend ein grof3er und Uber die
Zeit hinweg variierender Anteil fehlender Werte. Zudem spricht der vermutete Mechanismus
fur das Zustandekommen fehlender Werte zum Impfstatus nicht fir ein “systematisches” Feh-
len in Bezug auf die Charakteristika der Falle selbst, das hinsichtlich des Auftretens von Bias
problematisch sein kdnnte. Gleichzeitig erméglichten aber die IfSG-Daten den Einschluss aller
in Bayern nach IfSG gemeldeten COVID-19-Falle der Jahre 2021 und 2022 und stellte somit
die Untersuchung der Impfdurchbriche auf eine solide Datenbasis. Zudem lagen Individual-
daten vor, die eine Berucksichtigung von Alter und Geschlecht der Meldefalle sowie eine ge-

zielte Betrachtung unterschiedlicher Definitionen von Impfdurchbrichen erlaubten.

Eine Kurzfassung der Ergebnisse ist in der frei zuganglichen Publikation von Beyerlein et al.
(2024) dargestellt. Diese ist Uber folgenden Link abrufbar:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11289349/pdf/15010 2024 Article 2230.pdf
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