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1 Hintergrund der Untersuchung 

1.1 Ausgangssituation 

Im Raum Rastatt und dem Stadtkreis Baden-Baden wurden bis 2008 mit per- und polyfluorier-

ten Alkylsubstanzen (PFAS; siehe Kapitel 1.2) belastete Komposte auf landwirtschaftlichen 

Flächen ausgebracht. Dies führte zu einer Belastung der Böden, des Grund- und damit auch 

des Trinkwassers. Die Trinkwasserbelastung wurde nach Bekanntwerden im Jahr 2013 durch 

weitreichende Maßnahmen wie etwa die Außerbetriebnahme einzelner Brunnen, spezifische 

Aufbereitung des Trinkwassers sowie die Entwicklung eines neuen Entnahmemanagements 

mit dem Aufbau neuer Verbundlösungen und der Erschließung neuer, unbelasteter Brunnen 

deutlich gesenkt. Die quartalsmäßig in öffentlichen Wasserversorgungen gemessenen PFAS-

Konzentrationen liegen derzeit bis auf ein Wasserwerk, in dem bis Ende 2025 eine Aktivkoh-

lereinigung etabliert wurde, unterhalb der neuen Grenzwerte der Trinkwasserverordnung für 

PFAS-Verbindungen. Die Regelungen zu PFAS in der Trinkwasserverordnung sind am 24. Juni 

2023 in Kraft getreten. Auch wenn die neuen Grenzwerte erst ab dem 12. Januar 2026 bzw. ab 

dem 12. Januar 2028 gelten, empfiehlt das Umweltbundesamt seit Juni 2024 die genannten 

Grenzwerte sowie weitere Konzentrationen für einzelne PFAS-Verbindungen zur Bewertung 

von Trinkwasser (UBA, 2024). 

In den Jahren 2015 und 2016 wurden bei einigen Personen aus dem betroffenen Gebiet Blut-

konzentrationen von Perfluoroctansäure (PFOA) zwischen 12 und 64 µg/l gemessen. Da im 

Rahmen dieser von der Bürgerinitiative „Sauberes Trinkwasser für Kuppenheim e.V.“ in Auf-

trag gegebenen Blutuntersuchungen auf PFAS nur wenige Blutproben untersucht wurden, 

konnte die Verteilung der PFOA-Werte in der betroffenen Bevölkerung auf dieser Basis nicht 

zuverlässig eingeschätzt und bewertet werden. 

Das Landesgesundheitsamt wurde vor diesem Hintergrund im Jahr 2017 vom Ministerium für 

Soziales und Integration Baden-Württemberg (zwischenzeitlich Ministerium für Soziales, Ge-

sundheit und Integration) beauftragt, eine Blutkontrolluntersuchung im Landkreis Rastatt zu 

konzipieren und in Kooperation mit dem Gesundheitsamt Rastatt durchzuführen. Das Stu-

diendesign wurde vor Beginn der Untersuchung mit einem Expertenkreis abgestimmt und 

konsentiert. Aufgrund einer Umstrukturierung ist das Landesgesundheitsamt seit 1. Januar 
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2022 als Abteilung 7 in das Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Würt-

temberg eingegliedert. Die dritte und finale Blutkontrolluntersuchung wurde wie geplant in 

Kooperation mit dem Gesundheitsamt Rastatt durchgeführt.  

Wie bereits bei der zweiten PFAS-Blutkontrolluntersuchung im Landkreis Rastatt im Jahr 

2020 (LGA BW, 2021) erfolgt auch bei der dritten PFAS-Blutkontrolluntersuchung 2023 eine 

Beurteilung im Hinblick auf mögliche Folgen für die Gesundheit anhand der von der Kommis-

sion Human-Biomonitoring (HBM-Kommission) des Umweltbundesamtes festgelegten HBM-

I- und HBM-II-Werte für PFOA und Perfluoroctansulfonsäure (PFOS) (UBA, 2020a; UBA, 2018). 

Grundlage für die Ableitung der HBM-II-Werte für PFOA und PFOS waren Effekte auf Geburts-

gewicht, Fertilität, Antikörperbildung, Cholesterin-Konzentration und Diabetes mellitus Typ 2.  

Um eine breitere Übersicht über die Belastung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit PFAS 

zu erhalten, wurden in allen drei PFAS-Blutkontrolluntersuchungen 2018, 2020 und 2023 ne-

ben PFOA und PFOS auch weitere PFAS-Verbindungen untersucht: Perfluorpentansäure 

(PFPeA), Perfluorhexansäure (PFHxA), Perfluorheptansäure (PFHpA), Perfluornonansäure 

(PFNA), Perfluordekansäure (PFDA) Perfluorundekansäure (PFUnA), Perfluordodekansäure 

(PFDoA), Perfluorbutansulfonsäure (PFBS), Perfluorhexansulfonsäure (PFHxS) und Perflu-

orheptansulfonsäure (PFHpS) (siehe Abbildung 1.1 in Kapitel 1.2). Für diese PFAS-Verbindun-

gen liegen derzeit keine Referenzwerte und keine Humanbiomonitoring-Werte im menschli-

chen Blutplasma vor. 

In den letzten Jahren hat sich die Abkürzung „PFAS“ sowohl in der deutschsprachigen Litera-

tur als auch beim behördlichen Handeln in Bezug auf den Schadensfall im Raum Rastatt 

durchgesetzt. Um mögliche Irritationen oder Verwechslungen zu vermeiden, wird im Gegen-

satz zu den ersten beiden Berichten der „PFC-Blutkontrolluntersuchungen“ (LGA BW, 2019 

und LGA BW, 2021) in diesem Bericht die Abkürzung „PFAS“ statt „PFC“ (per- und polyfluo-

rierte Chemikalien) verwendet.  
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1.2 Was sind PFAS? 

Per- und polyfluorierte Alkylsubstanzen sind industriell hergestellte organische Verbindun-

gen, welche aufgrund ihrer technischen Eigenschaften (z.B. wasser-, fett- und schmutzabwei-

send) in vielen industriellen Prozessen und Verbraucherprodukten eingesetzt werden. Bei 

diesen Verbindungen sind die am Kohlenstoff gebundenen Wasserstoffatome vollständig 

(perfluoriert) oder teilweise (polyfluoriert) durch Fluoratome ersetzt (siehe Abbildung 1.1; 

BfR, 2023; UBA, 2020b; Marquardt et al. 2019). Diese Kohlenstoff-Fluor-Verbindung ist äu-

ßerst stabil. Diese Stabilität ist einerseits sehr attraktiv für die Anwendung in Produkten, an-

dererseits führt sie dazu, dass sich PFAS in der Umwelt und im Menschen anreichern können. 

In der Stoffgruppe der per- und polyfluorierten Alkylsubstanzen gibt es mehr als 10.000 ver-

schiedene Verbindungen, von denen bei 4730 Verbindungen die chemische Struktur bekannt 

ist (BfR, 2023). Es wird zwischen kurzkettigen PFAS (weniger als sechs bis sieben Kohlen-

stoffatome z. B. Perfluorbutansulfonsäure [PFBS], Perfluorhexansäure [PFHxA]) und langket-

tigen PFAS (z. B. PFOS, PFOA) unterschieden. Zu den bekanntesten Verbindungen zählen 

PFOA und PFOS, welche seit den 1950er Jahren hergestellt und verwendet wurden (UBA, 

2020b).  

Verschiedene PFAS werden unter anderem in der EU-Verordnung 2019/1021 (EU-POP-Verord-

nung; englisch: persistent organic pollutants - persistente organische Schadstoffe) und der 

Stockholm-Konvention (Übereinkunft über völkerrechtlich bindende Verbots- und Beschrän-

kungsmaßnahmen für bestimmte langlebige organische Schadstoffe) reguliert. So wurden 

beispielsweise PFOA, ihre Salze und Vorläuferverbindungen im Mai 2019 in den Anhang A der 

Stockholm-Konvention aufgenommen, wodurch die Verwendung bis auf bestimmte Ausnah-

men Ende 2020 weltweit verboten wurde. Die Umsetzung des Verbots in Europäisches Recht 

erfolgte in der EU-Verordnung 2020/784 vom 8. April 2020 (UBA, 2025a; EU-Verordnung 

2020/784, 2020). Bereits 2010 wurde PFOS in die Verbotsliste der Stockholm-Konvention auf-

genommen. Bis auf bestimmte Ausnahmen ist die Verwendung von PFOS gemäß der EU-Ver-

ordnung 2019/1021 verboten (UBA, 2025a; EU-Verordnung 2019/1021, 2019). 
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Abbildung 1.1: Überblick über die untersuchten PFAS mit vereinfachter Strukturformel. Aufgeführt sind 
die Perfluorcarbonsäuren und Perfluorsulfonsäuren, welche im Blutplasma der Untersuchungsteilneh-
mer analysiert wurden.  
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1.3 Bewertungsgrundlagen - HBM-Werte, Referenzwerte und BAT-Werte 

Zur Erleichterung der Einordnung der in diesem Bericht dargestellten Ergebnisse werden die 

Begriffe Humanbiomonitoring-Werte (HBM-I-Wert und HBM-II-Wert), Referenzwert und Biolo-

gischer Arbeitsstoff-Toleranzwert (BAT-Wert) in Tabelle 1.1 zusammengefasst und anschlie-

ßend kurz erläutert. 

Tabelle 1.1: Überblick über Beurteilungswerte für den Menschen 

Beurteilungs-

wert 
Population PFOA PFOS Untersuchungs-

medium 
Literatur 

HBM-I (2018) Allgemeinbevölkerung 2 µg/l 5 µg/l Blutplasma UBA, 2018 

HBM-II (2020) Allgemeinbevölkerung 10 µg/l 20 µg/l Blutplasma UBA, 2020a 

Frauen im gebärfähigen 

Alter 

5 µg/l 10 µg/l Blutplasma 

Referenzwert 
(Bezugsjahr 

2003-2007) 

Frauen 10 µg/l 20 µg/l Blutplasma UBA, 2021 

Männer 10 µg/l 25 µg/l Blutplasma 

Referenzwert 
(Bezugsjahr 
2014-2017) 

Kinder (Jungen und 

Mädchen 3-17 Jahre) 

3 µg/l 5 µg/l Blutplasma UBA, 2021 

BAT-Wert Beschäftigte 5 mg/l 15 mg/l Serum DFG, 2025 

HBM-I und HBM-II = Humanbiomonitoring-Werte I und II 
BAT = Biologischer Arbeitsstoff-Toleranzwert 

 

1.3.1 Was versteht man unter Humanbiomonitoring-Werten (HBM-I-Wert und HBM-II-

Wert)? 

Der HBM-I-Wert entspricht der Konzentration eines Stoffes in einem Körpermedium, bei deren 

Unterschreitung nach dem aktuellen Stand der Bewertung durch die HBM-Kommission nicht 

mit einer gesundheitlichen Beeinträchtigung zu rechnen ist. Der HBM-I-Wert stellt einen le-

benslangen Vorsorgewert dar. Er definiert jedoch keine Schwelle zur gesundheitlichen Ge-

fährdung. Die Kommission Human-Biomonitoring am Umweltbundesamt hat folgende HBM-I-

Werte festgelegt (UBA, 2018): für PFOA 2 µg/l Blutplasma und für PFOS 5 µg/l Blutplasma.  

Der HBM-II-Wert entspricht der Konzentration eines Stoffes in einem Körpermedium, bei de-

ren Überschreitung nach Einschätzung der HBM-Kommission eine für die Betroffenen als re-

levant anzusehende gesundheitliche Beeinträchtigung grundsätzlich möglich ist. Bezüglich 

der Überschreitung von HBM-II-Werten für PFOA- und PFOS hat die HBM-Kommission noch 
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den folgenden Zusatz formuliert: "Es muss aber nicht unbedingt bei solchen Konzentrationen 

zu einer gesundheitlichen Beeinträchtigung kommen.“ (UBA, 2020a).  

Die Kommission Human-Biomonitoring am Umweltbundesamt hat für PFOA und PFOS fol-

gende HBM-II-Werte festgelegt (UBA, 2020a): für PFOA 10 µg/l Blutplasma und für PFOS 

20 µg/l Blutplasma. Für Frauen im gebärfähigen Alter liegen die HBM-II-Werte für PFOA bei 

5 µg/l Blutplasma und für PFOS bei 10 µg/l. 

 

1.3.2 Was bedeutet eine Überschreitung von HBM-Werten bei PFOA und PFOS?  

Bei einer Überschreitung des HBM-I-Wertes ist noch keine unmittelbare Gesundheitsgefähr-

dung anzunehmen. Bei PFOA wird eine Überschreitung des HBM-I-Wertes auch in Gruppen 

ohne zusätzliche PFAS-Belastung bei vielen Personen beobachtet, da der HBM-I-Wert in der 

Größenordnung des Medians der Verteilung in nichtexponierten Bevölkerungsgruppen liegt.  

Bei einer Überschreitung des HBM-II-Wertes wird empfohlen, eine Kontrollmessung vorzu-

nehmen und gegebenenfalls spezifische Expositionsquellen zu erfassen und zu reduzieren, 

soweit diese erkennbar sind. Laut HBM-Kommission besteht "kein Anlass, bei Überschreitun-

gen des HBM-II-Wertes ohne Vorliegen weiterer Risikofaktoren oder Vorerkrankungen die 

Bestimmung klinisch-chemischer Messgrößen zu empfehlen. Versuche, die Ausscheidung 

der Verbindungen PFOA oder PFOS zu beschleunigen, sollten aufgrund fehlender geeigneter 

Methoden und mangels medizinischer Begründung unterbleiben." (UBA, 2020a) 

 

1.3.3 Was sind Referenzwerte? 

Referenzwerte für chemische Stoffe im Blut sind Werte, die durch Auswertung einer größeren 

Stichprobe von entsprechenden Messwerten aus einer bestimmten Bevölkerungsgruppe mit 

Hilfe statistischer Kennwerte (häufig 95. Perzentile) ermittelt werden. Es handelt sich dabei 

um rein statistisch definierte Werte, welche die höchste Konzentration dieses Stoffes im Blut 
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für 95 % dieser Bevölkerungsgruppe zum Zeitpunkt der Durchführung der Untersuchung be-

schreiben. Höherliegende Werte treten bei 5 % der Bevölkerung auf.  

Die Referenzwerte spiegeln die Hintergrundbelastung in der Allgemeinbevölkerung wider, die 

keiner beruflichen Schadstoffexposition ausgesetzt ist.  

Die Referenzwerte für PFOA und PFOS im Blutplasma von Erwachsenen in Deutschland wur-

den vom Umweltbundesamt basierend auf Daten aus dem Zeitraum 2003-2007 ermittelt 

(UBA, 2021, UBA, 2009). Die Referenzwerte liegen für PFOA bei 10 µg/l Blutplasma (Männer 

und Frauen) und für PFOS bei 20 µg/l Blutplasma (Frauen) bzw. bei 25 µg/l Blutplasma (Män-

ner). Für Kinder (Jungen und Mädchen, 3 - 17 Jahre) in Deutschland wurden auf Basis der ak-

tuellen Daten der GerES V-Studie des Umweltbundesamtes (Deutsche Umweltstudie zur Ge-

sundheit von Kindern und Jugendlichen) neue Referenzwerte abgeleitet: PFOA (3 µg/l) und 

PFOS (5 µg/l) (UBA, 2021).  

 

1.3.4 Was bedeutet eine Überschreitung von Referenzwerten bei PFOA und PFOS?  

Die Überschreitung eines Referenzwertes bedeutet eine im Vergleich zur Referenzpopulation 

erhöhte Konzentration eines Stoffes. Da es sich bei Referenzwerten für chemische Stoffe in 

einem Körpermedium (z. B. im Blut oder Urin) im Allgemeinen um rein statistisch definierte 

Werte handelt (siehe Kapitel 1.2.3), kommt diesen Werten per se noch keine gesundheitliche 

Bedeutung zu.  

Das heißt, eine Überschreitung von Referenzwerten ist nicht notwendigerweise mit einer ge-

sundheitlichen Gefährdung verbunden und eignet sich nicht zur toxikologischen Beurteilung. 

Eine Überschreitung des Referenzwertes ist jedoch ein Hinweis, dass eine individuelle Belas-

tung vorliegen könnte und daher (nach einer Wiederholungsmessung) nach den Ursachen 

gesucht werden sollte. In der zur Definition der Referenzwerte untersuchten (Normal-)Bevöl-

kerung liegt die Wahrscheinlichkeit für eine Überschreitung in den meisten Fällen bei etwa 

fünf Prozent. Auch bezüglich der Referenzwerte für Kinder schreibt zusätzlich das UBA: 
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„Wichtig ist hierbei, dass Referenzwerte statistisch abgeleitet sind und keine Aussage über 

die Wirkung gemessener Stoffe oder deren Metaboliten zulassen.“ (UBA, 2025b). 

 

1.3.5 Was ist ein BAT-Wert?  

Der Biologische Arbeitsstoff-Toleranzwert (BAT‐Wert) ist ein Grenzwert und stellt die mittlere 

arbeitsmedizinisch‐toxikologisch abgeleitete Konzentration eines Arbeitsstoffes im biologi-

schen Material (z. B. Blut oder Urin) dar, bei der im Allgemeinen die Gesundheit einer beschäf-

tigten Person auch bei wiederholter und langfristiger Exposition nicht beeinträchtigt wird. In 

der Regel wird dabei eine Arbeitsstoffbelastung über die Lebensarbeitszeit zugrunde gelegt 

(DFG, 2025). Die BAT-Werte gelten nur für gesunde und im erwerbsfähigen Alter befindliche 

Personen und berücksichtigen keine besonders sensiblen Personengruppen. 

Die BAT-Werte liegen für PFOA bei 5 mg/l Blutserum (d.h. bei 5000 µg/l) und für PFOS bei 

15 mg/l Blutserum (DFG, 2025). 
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2 Untersuchungsplan und Methodik 

2.1 Ziele der PFAS-Blutkontrolluntersuchungen 2018, 2020 und 2023 

Hauptziel der Blutkontrolluntersuchung im Landkreis Rastatt war die Erhebung und verglei-

chende Beschreibung von PFOA- und anderen PFAS-Konzentrationen im Blutplasma bei drei 

Personengruppen:  

 Gruppe A: zufällig ausgewählte Personen aus Orten, die vor 2014 einer PFAS-Exposi-

tion über Trinkwasser ausgesetzt waren 

 Gruppe B: zufällig ausgewählte Personen aus Orten mit PFAS-Exposition über Belas-

tungen im Boden und Grundwasser, ohne Exposition über Trinkwasser aus der öffentli-

chen Wasserversorgung 

 Gruppe C: zufällig ausgewählte Personen aus Orten ohne zusätzliche PFAS-Belastung 

im Boden oder Trinkwasser.  

Hauptzielgröße der Untersuchung war die Konzentration von PFOA im Blutplasma. Neben 

PFOA wurden auch folgende PFAS im Blutplasma analysiert:  

 Perfluoroctansulfonsäure (PFOS),  

 Perfluorpentansäure (PFPeA),  

 Perfluorhexansäure (PFHxA),  

 Perfluorheptansäure (PFHpA),  

 Perfluornonansäure (PFNA),  

 Perfluordekansäure (PFDA),  

 Perfluorundekansäure (PFUnA),  

 Perfluordodekansäure (PFDoA), 

 Perfluorbutansulfonsäure (PFBS),  

 Perfluorhexansulfonsäure (PFHxS),  

 Perfluorheptansulfonsäure (PFHpS). 

Folgende Hauptfragestellungen sollten bei den PFAS-Blutkontrolluntersuchungen 2018, 2020 

und 2023 untersucht werden: 

1. Wie hoch ist die interne PFAS-Belastung in den drei Gruppen? 

2. Kann bei der internen Schadstoffbelastung eine Abhängigkeit von der untersuchten 

Gruppe festgestellt werden? 

3. Wie haben sich die PFOA-Konzentrationen im Blutplasma von 2018 bis 2023 verändert? 
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2.2 Untersuchungsdesign  

Die Blutkontrolluntersuchung im Landkreis Rastatt wurde in drei Gruppen mit je circa 100 zu-

fällig ausgewählten Personen durchgeführt. Die erste Untersuchung fand im Jahr 2018 statt. 

Um die weitere zeitliche Entwicklung der PFAS-Konzentrationen im Blut der an der Untersu-

chung teilnehmenden Personen beschreiben und einschätzen zu können, wurde eine zweite 

Untersuchung im Jahr 2020 und eine letzte Untersuchung im Jahr 2023 durchgeführt. Die 

Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer, die bereits an einer oder zwei Untersuchungen teil-

genommen haben, wurden erneut um Teilnahme gebeten (siehe Kapitel 2.3). 

Als Studienpopulation waren in allen drei Blutkontrolluntersuchungen die in Kapitel 2.1 ge-

nannten drei Gruppen A, B und C vorgesehen. Folgende Untersuchungsorte wurden unter Be-

rücksichtigung der vorliegenden Informationen zur PFAS-Belastung im Trinkwasser, Boden 

und Grundwasser im Landkreis Rastatt für die drei Gruppen ausgewählt. 

 Gruppe A: Kuppenheim und Gernsbach-Kernstadt 

 Gruppe B: Bühl-Weitenung, Sinzheim-Müllhofen, Sinzheim-Halberstung, Sinzheim-

Schiftung 

 Gruppe C: Bietigheim, Durmersheim, Ötigheim, Steinmauern, Au am Rhein, Elches-

heim-Illingen 

Abbildung 2.1 bietet einen Überblick über die Untersuchungsgebiete im Landkreis Rastatt. 
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Abbildung 2.1: Karte der Untersuchungsgebiete der Gruppen A, B und C. Hervorgehoben ist der Land-
kreis Raststatt sowie die Wohnorte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Blutkontrolluntersuchun-
gen.  

 

Tabelle 2.1 gibt eine zusammenfassende Übersicht über die Studienpopulation und die Unter-

suchungsorte. 
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Tabelle 2.1: Übersicht über die Studienpopulation und die Untersuchungsorte 

Studienpopulation Untersuchungsorte 

Gruppe Definition der Gruppe  

Gruppe A zufällig ausgewählte Personen aus Orten, die vor 

2014 einer PFAS-Exposition über Trinkwasser 

ausgesetzt waren 

Kuppenheim und Gernsbach-

Kernstadt 

Gruppe B zufällig ausgewählte Personen aus Orten mit 

PFAS-Exposition über Belastungen im Boden und 

Grundwasser, ohne Exposition über Trinkwasser 

aus der öffentlichen Wasserversorgung 

Bühl-Weitenung, Sinzheim-Müll-

hofen, Sinzheim-Halberstung, 

Sinzheim-Schiftung 

Gruppe C zufällig ausgewählte Personen aus Orten ohne 

zusätzliche PFAS-Belastung im Boden oder Trink-

wasser 

Bietigheim, Durmersheim, Ötig-

heim, Steinmauern, Au am 

Rhein, Elchesheim-Illingen 

 

Für die Blutkontrolluntersuchungen wurden Zufallsstichproben aus den Einwohnermeldere-

gistern mit folgenden Kriterien gezogen: Vor Beginn der ersten Untersuchungsrunde 2018 

sollten die ausgewählten Personen seit mindestens zehn Jahren im jeweiligen Untersu-

chungsort wohnen. Das Alter der Teilnehmerinnen und Teilnehmer sollte zwischen 30 und 

60 Jahren liegen. Durch die Zufallsauswahl wurden repräsentative Stichproben angestrebt, 

da die Untersuchungsergebnisse auf die entsprechenden Bevölkerungsgruppen übertragbar 

sein sollten.  

Die Teilnahme an der Blutkontrolluntersuchung erfolgte freiwillig. Bei Teilnahmebereitschaft 

wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer gebeten, in einem Fragebogen unter anderem 

Angaben zu Alter und Geschlecht sowie Fragen zur Ernährung und zum Trinkwasserkonsum 

auszufüllen (siehe Anhang 8.9). In einem Wohnortprotokoll wurden Angaben zum Wohnort 

am Untersuchungstag sowie die Wohndauer abgefragt (siehe Anhang 8.10).  

 

2.3 Ablauf der Untersuchungen 

Vor Beginn der Untersuchung 2018 wurde die Zustimmung der ausgewählten Gemeinden zur 

Ziehung der Zufallsstichproben aus den Einwohnermelderegistern schriftlich eingeholt. Die 

zufällige Auswahl aus der Bevölkerung in den für die Untersuchung festgelegten Orten wurde 
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vom Zweckverband Kommunale Informationsverarbeitung Baden-Franken (KIVBF) vorgenom-

men. Die ausgewählten Adressen wurden von dort an das Gesundheitsamt Rastatt geschickt, 

das die Einladungen zur Untersuchung mit den Fragebögen per Post versandte und bei Teil-

nahmebereitschaft die Termine zur Blutabnahme organisierte. Im Jahr 2020 wurden alle Per-

sonen, die 2018 an der Blutkontrolluntersuchung teilgenommen und ihr Einverständnis zur er-

neuten Kontaktaufnahme gegeben hatten, erneut um ihre Teilnahme gebeten. Um Teilnahme-

ausfälle auszugleichen, wurden 2020 nochmals Zufallsstichproben aus den Einwohnermelde-

registern der in Tabelle 2.1 genannten Orte gezogen und die entsprechenden Personen zur 

Teilnahme an der Blutkontrolluntersuchung eingeladen. Bedingt durch Lockdown-Maßnah-

men während der COVID-19-Pandemie war der mögliche Untersuchungszeitraum im Jahr 

2020 für die zweite Blutkontrolluntersuchung sehr stark eingeschränkt. Für die Blutkontroll-

untersuchung 2023 wurden wiederum alle Personen, die an den Blutkontrolluntersuchungen 

in den Jahren 2018 und/oder 2020 teilgenommen und einer erneuten Kontaktaufnahme zuge-

stimmt hatten, erneut zur Teilnahme eingeladen. Da eine ausreichende Teilnehmerzahl er-

reicht werden konnte, wurde keine erneute Zufallsstichprobe gezogen.  

Der Ablauf der Blutkontrolluntersuchungen war in allen drei Untersuchungen identisch: Die 

Abnahme der Blutproben erfolgte durch Mitarbeiterinnen des Gesundheitsamtes Rastatt. Die 

Proben wurden an das Landesgesundheitsamt geschickt, wo die Zentrifugierung (Auftren-

nung in feste und flüssige Bestandteile), die Aliquotierung (die Aufteilung der Proben in Teil-

mengen) für die Laboranalysen und die Rückstellproben sowie der Versand an das beauf-

tragte Labor in Erlangen erfolgte. Im Institut für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (I-

PASUM) der Universität Erlangen-Nürnberg wurden die Analysen der Proben und die Bestim-

mung der im Untersuchungsplan festgelegten Laborparameter (siehe Kapitel 2.4) durchge-

führt.  

Am Tag der Blutabnahme wurden von den Mitarbeiterinnen des Gesundheitsamtes Angaben 

zum Wohnort am Untersuchungstag und die Wohndauer in einem Wohnortprotokoll abge-

fragt. Die Fragebögen wurden von den an der Untersuchung teilnehmenden Personen im Ge-

sundheitsamt Rastatt abgegeben und von dort an das Landesgesundheitsamt geschickt. Im 

Landesgesundheitsamt erfolgte die elektronische Erfassung und Plausibilitätsprüfung der 

Fragebogendaten sowie die Auswertung aller Untersuchungsdaten. Der Versand der 
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Blutproben, Fragebögen und Wohnortprotokolle der Teilnehmer erfolgte pseudonymisiert. 

Hierzu wurde jeder Person vom Gesundheitsamt Rastatt eine ID-Nummer zugeordnet, unter 

welcher die Proben und Daten dann verarbeitet wurden. So wurde sichergestellt, dass Ergeb-

nisse weder im Labor noch im Landesgesundheitsamt mit Einzelpersonen in Verbindung ge-

bracht werden konnten. 

Nach abgeschlossener Laboranalyse wurden den Teilnehmerinnen und Teilnehmern ihre per-

sönlichen Ergebnisse über das Gesundheitsamt Rastatt schriftlich und ohne Kenntnisnahme 

der Ergebnisse seitens des Gesundheitsamtes mitgeteilt und anhand der HBM-Werte einge-

ordnet. 

 

2.4 Labormethoden 

Die Analysen der Blutproben erfolgten sowohl bei den Blutkontrolluntersuchungen 2018 und 

2020 als auch bei der Blutkontrolluntersuchung 2023 im Labor des Institutes für Arbeits-, So-

zial- und Umweltmedizin der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg. Im Blut-

plasma wurden die Konzentrationen von PFOA, PFOS, PFPeA, PFHxA, PFHpA, PFNA, PFDA, 

PFUnA, PFDoA, PFBS, PFHxS, PFHpS bestimmt.  

Die Bestimmung der PFAS im Blutplasma erfolgte in Anlehnung an ein bereits publiziertes 

Analysenverfahren (Gledhill et al., 2006) auf Basis der Kopplung von Hochleistungsflüssig-

keitschromatographie und Tandem-Massenspektrometrie (LC-MS/MS). Dabei wurden 500 µl 

Blutplasma mit einer Lösung, die Isotopen-markierte PFAS als interne Standardverbindungen 

enthält, dotiert und anschließend die Plasmaproteine durch Zugabe von 50 %iger Ameisen-

säure gefällt.  

Danach wurden die PFAS auf einer vorkonditionierten Oasis WAX-Säule extrahiert. Nach Elu-

tion mittels methanolischer Ammoniak-Lösung erfolgten eine Volumenkonzentration im 

Stickstoffstrom und eine Aufnahme der Konzentrate im Laufmittel des LC-MS/MS-Verfahrens 

(20 mM Ammoniumacetat-Lösung/Methanol 25/75 v/v). Die analytische Bestimmung erfolgte 
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nach Trennung auf einer Phenomenex Kinetex C18-Säule (2,6 µm Partikel, 150 mm x 4 mm) im 

API 4000 Triple Quadrupol-Detektor nach Elektrospray-Ionisation im negativen MRM-Modus. 

Das Verfahren wurde für die untersuchten Parameter umfassend validiert. Die Angaben zu 

den diesbezüglichen Bestimmungsgrenzen (LOQ, englisch für limit of quantification) und 

Präzisionsdaten sind in Tabelle 2.2 dargestellt.  

Die Qualitätssicherung erfolgte für alle Parameter durch die Mitführung von Qualitätskontroll-

proben in jeder Analysenserie und Bewertung der Ergebnisse anhand von Qualitätskontroll-

karten sowie für die Parameter PFOS und PFOA durch die erfolgreiche Teilnahme am German 

External Quality Assessment Scheme G-EQUAS (Göen et al., 2012). 
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Tabelle 2.2: Liste der in der Blutkontrolluntersuchung im Landkreis Rastatt vom Labor bestimmten Pa-
rameter mit den jeweiligen Bestimmungsgrenzen [µg/l] von 2018, 2020 und 2023 und Präzisionsanga-
ben 

Laborparameter Bestimmungsgrenze 
Limit of quantification (LOQ) 

Präzision 
von Tag zu Tag 

 2018 2020 2023  

Primärvariable:     

Perfluoroctansäure (PFOA) 0,1 µg/l 0,1 µg/l 0,1 µg/l 8,4 %* 
3,2 %** 

Sekundärvariablen:     

Perfluoroctansulfonsäure 
(PFOS) 

0,1 µg/l 0,1 µg/l 0,1 µg/l 5,3 %* 
1,7 %** 

Perfluorpentansäure (PFPeA) 0,4 µg/l 0,3 µg/l 0,3 µg/l 12,2 %* 
2,8 %** 

Perfluorhexansäure (PFHxA) 0,4 µg/l 0,3 µg/l 0,3 µg/l 8,7 %* 
2,6 %** 

Perfluorheptansäure (PFHpA) 0,1 µg/l 0,1 µg/l 0,1 µg/l 6,1 %* 
4,7 %** 

Perfluornonansäure (PFNA) 0,1 µg/l 0,1 µg/l 0,1 µg/l 8,8 %* 
7,9 %** 

Perfluordekansäure (PFDA) 0,1 µg/l 0,1 µg/l 0,1 µg/l 8,0 %* 
5,4 %** 

Perfluorundekansäure 
(PFUnA) 

0,1 µg/l 0,1 µg/l 0,1 µg/l 10,1 %* 
7,0 %** 

Perfluordodekansäure 
(PFDoA) 

0,1 µg/l 0,1 µg/l 0,1 µg/l 11,2 %* 
11,7 %** 

Perfluorbutansulfonsäure 
(PFBS) 

0,1 µg/l 0,1 µg/l 0,1 µg/l k.A. 
4,8 %** 

Perfluorhexansulfonsäure 
(PFHxS) 

0,1 µg/l 0,1 µg/l 0,1 µg/l 7,5 %* 
3,3 %** 

Perfluorheptansulfonsäure 
(PFHpS) 

0,1 µg/l 0,1 µg/l 0,1 µg/l 7,3 %* 
8,3 %** 

* Präzision für die in den Untersuchungsrunden 2018 und 2020 eingesetzte Analysenmethode 
** Präzision für die in der Untersuchungsrunde 2023 eingesetzten Analysenmethode 
LOQ = limit of quantification (Bestimmungsgrenze) 

 

2.5 Statistische Methoden 

Ziele der statistischen Auswertung waren die Deskription der Verteilungen der PFAS-Kon-

zentrationen in den drei Gruppen sowie die Beantwortung der in Abschnitt 2.1 aufgeführten 

Fragen, soweit dies anhand der vorliegenden Daten möglich war. 
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Die Verteilungen der Zielgrößen (PFAS-Konzentrationen) wurden für die gesamte Stichprobe, 

für jede der drei Gruppen getrennt sowie stratifiziert nach weiteren Einflussgrößen anhand 

verschiedener Lagemaße charakterisiert: Minimum, Maximum, Quartile (einschließlich des 

Medians = 2. Quartil) und Mittelwert. Diese Lagemaße werden in Tabellen, Boxplots und wei-

teren Abbildungen grafisch dargestellt. Zur genaueren Darstellung der Verteilung wurden die 

bei den Studienteilnehmern gemessenen PFAS-Konzentrationen im Blut in Histogrammen 

dargestellt. Der vorgesehene Stichprobenumfang sollte gewährleisten, dass die Lage und 

Streuung der Verteilungen der PFOA-Konzentrationen in den drei Gruppen anhand von Medi-

anen und anderen Quartilen (1. und 3. Quartil) mit einer der Hauptfragestellung zu Gruppen-

unterschieden entsprechenden Genauigkeit schätzbar sind.  

Im Sinne eines explorativen Vorgehens wurden bei den im Blut bestimmten PFAS-Konzentra-

tionen zweiseitige Gruppenvergleiche (Gruppe A vs. C und Gruppe B vs. C) mit dem Wilcoxon-

Mann-Whitney-U-Test durchgeführt. Die Aussagekraft dieser Tests ist jedoch begrenzt, da bei 

der Vielzahl der Vergleiche auch zufallsbedingte ("falsch-positive") Ergebnisse zu erwarten 

waren. 

Mit den PFOA-Konzentrationen wurden geschichtete Analysen in Abhängigkeit von Gruppe, 

Geschlecht und Alter und der Menge des Trinkwasserkonsums durchgeführt. Bei weiteren 

Einflussfaktoren wie Gemüse-, Obst-, Fisch- und Wildverzehr oder Kaffeekonsum war die 

Streuung der meisten Antworten relativ gering und die Besetzungen mehrerer Antwortkate-

gorien zu klein für belastbare geschichtete Auswertungen getrennt nach den drei Gruppen. 

Um zeitliche Veränderungen der PFOA-Konzentrationen im Plasma darzustellen, wurden die 

Konzentrationen aller Teilnehmerinnen und Teilnehmer der jeweiligen Studienabschnitte so-

wie die Konzentrationen von Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die an zwei oder allen drei 

Abschnitten teilnahmen, deskriptiv miteinander verglichen.  

Mit Hilfe des Vorzeichen-Rang-Tests nach Wilcoxon für verbundene Stichproben wurde ge-

prüft, ob sich die PFOA-Konzentrationen im Blut der Teilnehmer im zweiten und dritten Ab-

schnitt der Studie signifikant veränderten. 

Alle Analysen wurden mit der Software SAS, Version 9.4 (TS1M8) durchgeführt. 
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3 Ergebnisse 

Die statistische Analyse der Laborergebnisse im Hinblick auf die Hauptfragestellungen (siehe 

Kapitel 2.1) werden in den folgenden Kapiteln wie folgt dargestellt:  

In Kapitel 3.1 werden zunächst die untersuchten Gruppen A, B und C nach Alter und Ge-

schlecht beschrieben.  

Kapitel 3.2 umfasst die Auswertungen mit Schwerpunkt auf den Laborergebnissen zu PFOA 

im Blutplasma (Hauptzielparameter). Hierbei werden zunächst in Kapitel 3.2.1 die PFOA-Kon-

zentrationen in den Gruppen A, B und C sowie deren Änderungen zwischen 2018 bis 2023 be-

schrieben (Kapitel 3.2.1.1). Anschließend werden die Ergebnisse aller Teilnehmerinnen und 

Teilnehmer mit den Ergebnissen derjenigen Teilnehmerinnen und Teilnehmer verglichen, die 

an zwei oder drei Untersuchungen teilgenommen haben (Kapitel 3.2.1.2). Zur näheren Be-

trachtung der Verteilungen werden die Histogramme der PFOA-Konzentrationen in Kapi-

tel 3.2.2 verglichen. Weiterhin werden die PFOA-Konzentrationen nach der früheren häusli-

chen Trinkwassermenge getrennt für die drei Gruppen A, B und C analysiert (siehe Kapitel 

3.2.3), um zu untersuchen, inwiefern sich ein stärkerer Trinkwasserkonsum auf die PFOA-Blut-

konzentrationen ausgewirkt hat. Außerdem werden die individuellen Veränderungen der 

PFOA-Konzentrationen von Personen, die an zwei oder drei Untersuchungen teilgenommen 

haben, untersucht (Kapitel 3.2.6). Durch diese Analyse soll ausgeschlossen werden, dass die 

beobachteten Änderungen der PFOA-Blutkonzentrationen während des Untersuchungszeit-

raums aufgrund von Wechseln im Teilnehmerkollektiv zustande kamen. Über die Untersu-

chungsfragen hinaus werden zudem die PFOA-Konzentrationen im Blutplasma in Abhängig-

keit vom Alter und Geschlecht (Kapitel 3.2.4) sowie der Trinkwasserkonsum zwischen Män-

nern und Frauen verglichen (siehe Kapitel 3.2.5).  

In den Kapiteln 3.3 und 3.4 werden die Konzentrationen von PFOS und den weiteren analy-

sierten PFAS im Blutplasma nach den drei Gruppen ausgewertet. Für PFOS werden die Er-

gebnisse zusätzlich mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern verglichen, die an zwei oder 

drei Untersuchungen teilgenommen haben (siehe Kapitel 3.3.1.1). Zudem werden die Vertei-

lungen der PFOS-Konzentrationen in Histogrammen dargestellt (siehe Kapitel 3.3.1.2).  



 

24 
 

Der Fokus im vorliegenden Bericht bezieht sich auf die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der 

dritten Untersuchungsrunde U3 (2023). Zur Beurteilung der Entwicklung der PFOA-Konzent-

rationen und der weiteren PFAS-Konzentrationen im Blut werden die Ergebnisse mit denjeni-

gen der Untersuchungsrunden U1 und U2 (2018 und 2020) verglichen. Ein zusätzlicher Ver-

gleich erfolgt mit den Ergebnissen derjenigen Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die an allen 

drei Untersuchungen (n2018, 2020, 2023) oder an zwei Untersuchungen (n2018 und 2023 sowie n2020 und 

2023) teilgenommen haben (siehe auch Tabelle 3.1 in Kapitel 3.1). Die Ergebnisse der Personen, 

die an den Untersuchungen in den Jahren 2018 und 2020 teilgenommen haben, wurden in 

den Berichten „Ergebnisse der PFC-Blutkontrolluntersuchungen im Landkreis Rastatt 2018“ 

und „Ergebnisse der PFC-Blutkontrolluntersuchungen im Landkreis Rastatt 2020“ ausführ-

lich diskutiert (LGA BW, 2021; LGA BW, 2019).  

 

3.1 Beschreibung der untersuchten Gruppen nach Alter und Geschlecht 

An der dritten Blutkontrolluntersuchung im Jahr 2023 haben insgesamt 266 Personen teilge-

nommen. Nachdem die Teilnehmerzahl im Jahr 2020 (249 Teilnehmer) aufgrund der COVID-

19-Pandemie im Vergleich zur ersten Untersuchungsrunde im Jahr 2018 (insgesamt 348 Teil-

nehmer) gesunken war, zeigte sich bei der dritten Untersuchungsrunde 2023 wieder ein leich-

ter Anstieg (siehe Tabelle 3.1). Bei der Untersuchung 2023 gehörten 102 Personen zu 

Gruppe A, 87 Personen zur Gruppe B und 77 Personen zur Gruppe C.  

Sechs Personen aus Gruppe A und eine Person aus Gruppe B gaben im Wohnortprotokoll 

2023 einen Wohnort außerhalb der drei Untersuchungsgebiete an. Eine Person aus Gruppe B 

machte 2023 keine Angabe zum Wohnort und eine Person, die 2018 im Untersuchungsgebiet 

der Gruppe A wohnte, gab 2023 einen Wohnort im Untersuchungsgebiet C an. Ein Ausschluss 

dieser Personen aus der Untersuchung wurde diskutiert. Da ein Umzug in ein anderes Gebiet 

aber keine Auswirkungen auf die vergangene PFAS-Exposition hat und der Fokus der dritten 

Blutkontrolluntersuchung auf der Beobachtung der Veränderung der inneren Belastung nach 

Abstellen der Trinkwasserexposition lag, wurde auf einen Ausschluss dieser Personen ver-

zichtet. Die betroffenen Teilnehmer wurden bei der Auswertung der dritten Untersuchungs-

runde 2023 in der jeweiligen Gruppe belassen, der sie in der ersten Untersuchungsrunde 2018 
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angehört hatten. Eine gesonderte statistische Auswertung zeigte, dass ein Ausschluss dieser 

Personen aus der jeweiligen Gruppe keinen nennenswerten Einfluss auf die Gruppenergeb-

nisse hatte.  

Insgesamt war die Anzahl der vorliegenden Untersuchungsergebnisse in allen drei Untersu-

chungsrunden für die Bestimmung des Medians und der anderen Quartile pro Gruppe ausrei-

chend, um relevante Unterschiede zwischen den Gruppen zu beschreiben und darzustellen. 

Tabelle 3.1 gibt einen Überblick über die Anzahl der untersuchten Personen in den drei Unter-

suchungsgruppen in den Jahren 2018, 2020 und 2023 sowie die jeweilige Anzahl von Perso-

nen, die nur an einer, an zwei oder an allen drei Untersuchungen teilgenommen haben.  

Tabelle 3.1: Anzahl (N2018, N2020, oder N2023) der Personen in den Gruppen A, B und C, die an den Unter-
suchungen 2018, 2020 und 2023 teilgenommen haben sowie Anzahl (nx) der Personen, die an einer, 
zwei oder allen drei Untersuchungen teilgenommen haben. 
Teilnehmerzahl Gruppe A Gruppe B Gruppe C insgesamt 

N2018 gesamt 120 137 91 348 

N2020 gesamt 101 79 69 249 

N2023 gesamt 102 87 77 266 
     

n2018, 2020, 2023 63 51 44 158 

     

n2018 und 2020 75 62 47 184 

n2018 und 2023 80 75 62 217 

n2020 und 2023 85 63 59 207 
     

nnur 2018 28 51 26 105 

nnur 2020 4 5 7 16 

nnur 2023 - - - 0 

 

Insgesamt haben an allen drei Untersuchungen (2018, 2020 und 2023) 158 Personen teilge-

nommen, davon 63 Personen in der Gruppe A, 51 Personen in der Gruppe B und 44 Personen 

in der Gruppe C (siehe Tabelle 3.1). Die "Wiederteilnahmequoten" an allen drei Untersuchun-

gen lagen bei 63/120 (53 %) in Gruppe A, 51/137 (37 %) in Gruppe B, 44/91 (48 %) in 

Gruppe C und insgesamt bei 158/348 (45 %). Alle Untersuchungsteilnehmerinnen und -teil-

nehmer der dritten PFAS-Blutkontrolluntersuchung haben an mindestens einer weiteren 

PFAS-Blutkontrolluntersuchung teilgenommen. Durch die erneute Teilnahme von Personen 
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aus den ersten beiden PFAS-Blutkontrolluntersuchungen 2018 und 2020 lagen im Jahr 2023 

in den Gruppen A, B und C ausreichend Blutproben vor, um die Zielparameter (Median, 1. und 

3. Quartil) mit einer entsprechenden Datenbasis und ausreichenden Anzahl an Beobachtun-

gen zu schätzen. Da für die dritte Untersuchungsrunde keine erneuten Zufallsstichproben ge-

zogen wurden (siehe Kapitel 2.3), gab es keine Personen, die ausschließlich an der dritten Un-

tersuchungsrunde teilgenommen hatten.  

Tabelle 3.2 zeigt die Geschlechtsverteilung der Personen, welche an den Untersuchungen 

2018, 2020 und 2023 teilgenommen haben. Bei allen drei Blutkontrolluntersuchungen waren 

insgesamt etwa 60 % der Personen weiblich und 40 % männlich. Genauere Informationen zur 

Geschlechtsverteilung in den einzelnen Gruppen und Untersuchungsrunden sind in Ta-

belle 3.2 aufgeführt. 

 
Tabelle 3.2: Geschlechtsverteilung der Personen, die an den Untersuchungen 2018, 2020 und 2023 in 
den Gruppen A, B und C teilgenommen haben.  
Geschlecht männlich weiblich 
 

Anzahl n  Anzahl n 

U1 (2018 1) 
  

Gruppe A 52 (43 %) 68 (57 %) 

Gruppe B 54 (39 %) 83 (61 %) 

Gruppe C 32 (36 %) 58 (64 %) 

Insgesamt 138 (40 %) 209 (60 %) 
   

U2 (2020) 
  

Gruppe A 39 (39 %) 62 (61 %) 

Gruppe B 33 (42 %) 46 (58 %) 

Gruppe C 22 (32 %) 47 (68 %) 

Insgesamt 94 (38 %) 155 (62 %) 
   

U3 (2023) 
  

Gruppe A 40 (39 %) 62 (61 %) 

Gruppe B 35 (40 %) 52 (60 %) 

Gruppe C 25 (32 %) 52 (68 %) 

Insgesamt 100 (38%) 166 (62 %) 
1 eine fehlende Angabe zum Geschlecht bei der Untersuchung 2018 
U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023 
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In Tabelle 3.3 ist die Verteilung der untersuchten Personen in den Gruppen A, B und C nach 

Geburtsjahrgängen dargestellt. Entgegen der bisherigen Kategorisierung in die Altersinter-

valle „30-40 Jahre“, „41-50 Jahre“ und „51-60+ Jahre“, wie dies in den ersten beiden Berich-

ten der Fall war (LGA BW, 2021; LGA BW, 2019), erfolgt die Alterskategorisierung im vorlie-

genden Bericht nach Jahrgängen: „Jahrgang 1978 und jünger“, „Jahrgänge 1968 bis 1977“ 

und „Jahrgang 1967 und älter“. Durch diese Art der Kategorisierung findet im Verlauf der drei 

Untersuchungsrunden aufgrund der Alterung der Kohorte kein Wechsel in höhere Alterskate-

gorien statt, sondern die Teilnehmerinnen und Teilnehmer bleiben aufgrund ihres Geburts-

jahrgangs in der gleichen Alterskategorie. Im Verlauf der Untersuchungsrunden ist damit die 

Verteilung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer in ihrer Alterskategorie sowohl innerhalb der 

Untersuchungsrunden als auch in den Gruppen A, B und C relativ konstant: ca. 60 % der Teil-

nehmerinnen und Teilnehmer gehörten zu den „Jahrgängen 1967 und älter“, ca. 30 % zu den 

„Jahrgängen 1968 bis 1977“ und ca. 10 % zu den „Jahrgängen 1978 und jünger“.  

Tabelle 3.3: Verteilung der 2018, 2020 und 2023 untersuchten Personen in den Gruppen A, B und C 
nach Geburtsjahrgängen 
Geburtsjahrgänge Gruppe A Gruppe B Gruppe C 
 

Anzahl n  Anzahl n  Anzahl n  

U1 (2018) 
   

Jahrgang 1978 und jünger 14 (12 %) 18 (13 %) 10 (11 %) 

Jahrgänge 1968 bis 1977 35 (29 %) 39 (29 %) 27 (30 %) 

Jahrgang 1967 und älter 71 (59 %) 80 (58 %) 54 (59 %) 

Insgesamt 120 137 91 
    

U2 (2020) 
   

Jahrgang 1978 und jünger 13 (13 %) 10 (13 %) 6 (9 %) 

Jahrgänge 1968 bis 1977 30 (30 %) 20 (25 %) 21 (30 %) 

Jahrgang 1967 und älter 58 (57 %) 49 (62 %) 42 (61 %) 

Insgesamt 101 79 69 
    

U3 (2023) 
   

Jahrgang 1978 und jünger 11 (11 %) 10 (11 %) 9 (12 %) 

Jahrgänge 1968 bis 1977 29 (28 %) 19 (22 %) 22 (29 %) 

Jahrgang 1967 und älter 62 (61 %) 58 (67 %) 46 (60 %) 

Insgesamt 102 87 77 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023 
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3.2 Auswertung der PFOA-Konzentrationen im Blutplasma 

In den folgenden Tabellen und Abbildungen wird die Verteilung der PFOA-Konzentrationen im 

Blutplasma durch Lageparameter (Median bzw. zweites Quartil sowie Mittelwert) und Kenn-

größen zur Streuung der Einzelwerte (Minimum, Maximum, erstes und drittes Quartil) charak-

terisiert. Zum besseren Verständnis werden die Fachbegriffe kurz erläutert, welche in den Ab-

bildungen als Boxplot dargestellt werden:  

 

 

3.2.1 Beschreibung der PFOA-Konzentrationen in den Gruppen A, B und C 

Dieser Abschnitt enthält die Ergebnisse der Auswertung zu Verteilungsparametern der PFOA-

Konzentrationen im Blutplasma der im Jahr 2023 untersuchten Personen aus den drei Grup-

pen A, B und C im Vergleich zu den Ergebnissen aus den ersten beiden Blutkontrolluntersu-

chungen 2018 und 2020.  

 

 Wie hoch war 2023 die interne PFOA-Belastung in den Gruppen A, B und C und wie 
haben sich die PFOA-Konzentrationen im Blutplasma zwischen 2018 und 2023 ver-

ändert? 

Abbildung 3.1 veranschaulicht die Mediane, Mittelwerte, Quartile, Minima und Maxima der 

PFOA-Konzentrationen im Blutplasma der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der drei Untersu-

chungsrunden 2018, 2020 und 2023. Bereits auf den ersten Blick wird deutlich, dass die 

PFOA-Konzentrationen in Gruppe A in allen drei Untersuchungsrunden höher liegen als in 

den Gruppen B und C und dass diese im Vergleich zu 2018 und 2020 weiter deutlich gesunken 

sind.  
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Abbildung 3.1: Minima, Maxima, Mediane, Mittelwerte und Quartile der PFOA-Konzentrationen im Blut-
plasma [µg/l] von 2018, 2020 und 2023 untersuchten Personen aus den drei Gruppen A, B und C. Her-
vorgehoben sind der HBM-I-Wert (2 µg PFOA/l), der HBM-II-Wert für die Allgemeinbevölkerung (10 µg 
PFOA/l Blutplasma) sowie der HBM-II-Wert für Frauen im gebärfähigen Alter (5 µg PFOA /l Blut-
plasma).  

Tabelle 3.4 fasst die Ergebnisse der PFOA-Konzentrationen der Blutkontrolluntersuchungen 

2018, 2020 und 2023 getrennt nach den einzelnen Gruppen A, B und C zusammen. 
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Tabelle 3.4: Minima, Maxima, Quartile der PFOA-Konzentrationen [µg/l] im Blutplasma bei Studienteil-
nehmern in den Gruppen A, B und C*. 

* Die Prozentzahlen basieren auf den nicht gerundeten Werten. Daher können sie sich von den gerundeten Konzentrationsangaben unterscheiden. 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023 

Bei den im Jahr 2023 untersuchten Personen aus Orten mit einer früheren PFAS-Belastung 

über das Trinkwasser (Gruppe A) lag die mediane Konzentration von PFOA im Blutplasma bei 

7,52 µg/l. In Gruppe B lag der Median 2023 bei 2,21 µg/l und in Gruppe C bei 1,13 µg/l. Damit 

lagen die PFOA-Konzentrationen 2023 in Gruppe A im Mittel etwa 5 µg/l höher als bei Perso-

nen aus der Gruppe B und etwa 6 µg/l höher als bei Personen aus der Gruppe C. In den Jahren 

2018 und 2020 lagen die Differenzen der Mediane der Gruppe A zu den beiden anderen Grup-

pen noch bei 13 bzw. 10 µg/l (Gruppe B) und bei 14 bzw. 11 µg/l (Gruppe C). Der Unterschied 

zwischen den Medianen der PFOA-Konzentrationen in den Gruppen B und C lag 2023, 2020 

sowie 2018 bei etwa 1 µg/l. Das bedeutet, Personen aus Orten mit einer möglichen PFAS-Ex-

position über Belastungen im Boden und Grundwasser, ohne Exposition über Trinkwasser aus 

der öffentlichen Wasserversorgung (Gruppe B), hatten PFOA-Konzentrationen im Blutplasma, 

die im Mittel um etwa 1 µg/l höher lagen als in der Kontrollgruppe C. Die PFOA-Konzentratio-

nen in Gruppe A bzw. Gruppe B wurden mit denen in Gruppe C (Kontrollgruppe) mit Hilfe des 

Wilcoxon-Mann-Whitney-U-Tests für unverbundene Stichproben verglichen. Die Unterschiede 

zur Kontrollgruppe ließen sich statistisch sichern, d.h. die PFOA-Konzentrationen im 
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  µg/l µg/l % µg/l µg/l % µg/l µg/l % µg/l µg/l % µg/l µg/l % µg/l µg/l % 

Gruppe A                    

U1 (2018) 120 2,46     10,17     15,62     19,24     23,83     71,16     

U2 (2020) 101 1,14 -1,32 -53,7 8,66 -1,51 -14,8 12,72 -2,90 -18,6 15,05 -4,19 -21,8 18,62 -5,22 -21,8 50,63 -20,53 -28,9 

U3 (2023) 102 0,24 -2,22 -90,2 5,15 -5,01 -49,3 7,52 -8,11 -51,9 9,54 -9,70 -50,4 11,58 -12,26 -51,4 35,08 -36,08 -50,7 

Gruppe B                    

U1 (2018) 137 0,20     1,84     2,45     3,29     3,99     23,00     

U2 (2020) 79 0,49 0,29 142,4 1,64 -0,20 -10,9 2,44 -0,01 -0,5 2,77 -0,52 -15,8 3,61 -0,38 -9,6 7,02 -15,98 -69,5 

U3 (2023) 87 0,40 0,20 99,4 1,47 -0,36 -19,8 2,21 -0,24 -9,9 2,61 -0,68 -20,7 3,32 -0,66 -16,6 8,39 -14,61 -63,5 

Gruppe C                    

U1 (2018), 91 0,14     1,23     1,75     1,93     2,42     5,38     

U2 (2020) 69 0,29 0,15 110,4 1,01 -0,22 -18,0 1,42 -0,33 -18,8 1,65 -0,27 -14,2 2,13 -0,28 -11,7 4,95 -0,43 -7,9 

U3 (2023) 77 0,29 0,15 108,6 0,84 -0,39 -31,6 1,13 -0,62 -35,4 1,39 -0,53 -27,7 1,73 -0,69 -28,4 4,24 -1,13 -21,1 



 

31 
 

Blutplasma zeigten sowohl 2018 und 2020 als auch 2023 einen Zusammenhang mit der unter-

suchten Gruppe.  

In Gruppe A ist die mediane PFOA-Konzentration seit 2018 um etwa 8 µg/l zurückgegangen. 

Das entspricht etwa 52 % der medianen PFOA-Konzentration von 2018. In den beiden anderen 

Gruppen B und C lagen die PFOA-Konzentrationen schon 2018 insgesamt deutlich niedriger 

und der mittlere Rückgang der PFOA-Konzentrationen seit 2018 betrug für Gruppe B ca. 

0,2 µg/l Blutplasma und für Gruppe C ca. 0,6 µg/l. Das entspricht 10 % der medianen PFOA-

Konzentration von 2018 in der Gruppe B bzw. 35 % in Gruppe C. 

In Gruppe A wurde der Rückgang der PFOA-Konzentrationen 2023 auch bei der Streuung der 

Einzelwerte (Minima, Maxima, erste und dritte Quartile) deutlich. Im Vergleich zu 2018 sind die 

maximale PFOA-Konzentration (von 71,16 µg/l auf 35,08 µg/l) sowie das erste Quartil (von 

10,17 µg/l auf 5,15 µg/l) und das dritte Quartil (von 23,83 µg/l auf 11,58 µg/l) um etwa 50 % ge-

sunken. Die minimale Konzentration ist um etwa 90 % von 2,46 µg/l auf 0,24 µg/l zurückge-

gangen.  

Auch in den Gruppen B und C ist ein Rückgang der PFOA-Konzentrationen beim Maximalwert 

(von 23,0 µg/l auf 8,39 µg/l bzw. 5,38 µg/l auf 4,24 µg/l), dem ersten Quartil (von 1,84 µg/l auf 

1,47 µg/l bzw. 1,23 µg/l auf 0,84 µg/l) und dem dritten Quartil (von 3,99 µg/l auf 3,32 µg/l bzw. 

2,42 auf 1,73 µg/l) zu erkennen. In Gruppe B hat die minimale Konzentration von 0,2 µg/l auf 

0,4 µg/l und in Gruppe C von 0,14 µg/l auf 0,29 µg/l zugenommen.  

Insgesamt lässt sich sagen, dass eine deutliche Abnahme der PFOA-Blutkonzentrationen vor 

allem in Gruppe A aber auch in den Gruppen B und C zu beobachten war.  

Ein Vergleich mit dem HBM-II-Wert zeigt, dass in Gruppe A 2023 bei ca. 38 % der Teilnehme-

rinnen und Teilnehmer die PFOA-Konzentrationen oberhalb des HBM-II-Wertes lagen (ca. 

82 % in 2018; siehe Tabelle 3.5). In Gruppe C wurden 2018, 2020 und 2023 keine PFOA-Kon-

zentrationen oberhalb des HBM-II-Wertes beobachtet und in Gruppe B nur eine geringfügige 

Anzahl. Auch die Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer, deren PFOA-Konzentrationen 

im Blutplasma unterhalb des HBM-I-Wertes (< 2 µg/l) lagen, ist in allen drei Gruppe gestiegen 
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(in Gruppe A von 0 % auf ca. 7 %, in Gruppe B von 34 % auf ca. 40 % und in Gruppe C von 

58 % auf 84 %).  

Tabelle 3.5: Vergleich der gemessenen PFOA-Konzentrationen [µg/l] mit den HBM-I- und HBM-II-Wer-
ten. Dargestellt ist, wie viele der Werte unterhalb des HBM-I-Wertes (< 2 µg/l), oberhalb des HBM-II-
Wertes oder im Bereich zwischen den beiden Werten liegen. Für die Allgemeinbevölkerung beträgt der 
HBM-II-Wert 10 µg/l, für Frauen im gebärfähigen Alter (15-49 Jahre) 5 µg/l. 
Gruppe Untersu-

chungs-
jahr 

An-
zahl 

unterhalb HBM-I-
Wert 

zwischen HBM-I- und HBM-II-
Wert 

oberhalb HBM-II-Wert 

      Anzahl 
(Wert  

< 2 µg/l) 

% Anzahl (Wert ≥ 2 µg/l 
und ≤ 10 µg/l (bzw. 5 

µg/l*) 

% Anzahl (Wert  
> 10 µg/l) (bzw.  

5 µg/l*) 

% 

                  

Gruppe 
A 

2018 120 0 0,0 22 18,3 98 81,7 

2020 101 ≤3 2,0 29 28,7 70 69,3 

2023 102 7 6,9 56 54,9 39 38,2 

         

Gruppe 
B 

2018 137 46 33,6 86 62,8 5 3,7 

2020 79 28 35,4 50 63,3 ≤3 1,3 

2023 87 35 40,2 51 58,6 ≤3 1,2 

         

Gruppe 
C 

2018 91 53 58,2 38 41,8 0 0 

2020 69 48 69,6 21 30,4 0 0 

2023 77 65 84,4 12 15,6 0 0 

* HBM-II-Wert für Frauen im gebärfähigen Alter (15-49 Jahre) 

 

 Vergleich mit Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die an zwei oder drei Untersu-
chungen teilgenommen haben 

Um sicherzustellen, dass der Rückgang der PFOA-Konzentrationen zwischen 2018 und 2023 

in den Gruppen A, B und C aufgrund der unterschiedlichen Zusammensetzung der Teilnehme-

rinnen und Teilnehmer nicht zufällig war, wurden die Ergebnisse zusätzlich mit den Ergebnis-

sen derjenigen Teilnehmerinnen und Teilnehmer verglichen, welche an allen drei Untersu-

chungen (2018, 2020 und 2023), an den Untersuchungen 2018 und 2023 oder an den Unter-

suchungen 2020 und 2023 teilgenommen haben. In Abbildung 3.2 sind diese Ergebnisse zu-

sammengefasst. Die Daten zu den ermittelten Perzentilen, Minima, Maxima und Mittelwerten 

sind im Anhang 8.1 in den Tabellen 8.1 bis 8.3 aufgeführt.  
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Abbildung 3.2: Minima, Ma-
xima, Mediane, Mittelwerte und 
Quartile der PFOA-Konzentrati-
onen im Blutplasma [µg/l] von 
Teilnehmern aus den drei 
Gruppen A, B und C:  
a) Teilnahme an allen drei Ab-
schnitten 2018, 2020 und 2023, 
b) Teilnahme an den Abschnit-
ten 2018 und 2023 oder 
c) Teilnahme an den Abschnit-
ten 2020 und 2023 
Hervorgehoben sind der HBM-
I-Wert (2 µg PFOA/l), HBM-II-
Wert (10 µg PFOA/l Blut-
plasma) sowie der HBM-II-Wert 
für Frauen im gebärfähigen Al-
ter (5 µg PFOA/l Blutplasma). 
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Auch bei Personen in Gruppe A, die an allen drei Untersuchungsrunden 2018, 2020 und 2023 

teilgenommen haben, liegt der Rückgang der medianen PFOA-Konzentration im Blutplasma 

zwischen 2018 und 2023 bei etwa 50 % (von 16,44 µg/l auf 8,1 µg/l). Ein ähnlicher Rückgang 

wird auch bei Personen in Gruppe A festgestellt, welche nur 2018 und 2023 teilgenommen 

haben (von 14,86 µg/l auf 7,6 µg/l). Bei Studienteilnehmerinnen und -teilnehmern aus 

Gruppe A, die nur an den Untersuchungsrunden 2020 und 2023 teilgenommen haben, beträgt 

der Rückgang der medianen PFOA-Konzentration etwa 40 % (von 13,01 µg/l auf 7,67 µg/l). Da-

mit liegen die Rückgänge in ähnlichen Bereichen wie bei der Betrachtung aller Teilnehmerin-

nen und Teilnehmer der Gruppe A (siehe Kapitel 3.2.1.1).  

Ähnliches gilt auch für die Gruppen B und C. In Gruppe B wird wie bei den Untersuchungsteil-

nehmerinnen und Teilnehmern 2023 (Kapitel 3.2.1.1) ein Rückgang der medianen Konzentra-

tion von etwa 10 % im Vergleich zur Untersuchung 2018 bei Personen festgestellt, welche an 

allen drei Untersuchungsrunden teilgenommen haben (von 2,77 µg/l auf 2,46 µg/l) und wel-

che an den Untersuchungen 2018 und 2023 teilgenommen haben (von 2,56 µg/l auf 2,29 

µg/l). Bei Personen in Gruppe C, die an allen drei Untersuchungen (2018, 2020 und 2023), und 

bei Personen, die nur an zwei Untersuchungen (2018 und 2023) teilgenommen haben, wird 

eine Verringerung der medianen Konzentration von 25-28 % festgestellt. 

Somit konnte gezeigt werden, dass die beobachteten zeitlichen Veränderungen auf tatsächli-

che Abnahmen der PFOA-Konzentrationen zurückzuführen sind und nicht durch die unter-

schiedliche Zusammensetzung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer in den einzelnen Unter-

suchungsrunden zustande kam. 

 

3.2.2 Vergleich der Histogramme der PFOA-Konzentrationen in den drei Gruppen 

Zur näheren Betrachtung der Verteilungen werden in diesem Abschnitt die Histogramme der 

PFOA-Konzentrationen getrennt nach den drei Untersuchungsgruppen A, B und C in den Un-

tersuchungsjahren 2018, 2020 und 2023 dargestellt (siehe Abbildung 3.3). Ein Histogramm ist 

eine graphische Darstellung der Häufigkeitsverteilung von Beobachtungswerten einer ge-

messenen Größe. Die x-Achse (Abszisse) zeigt dabei den Wertebereich der gemessenen 
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Größe, unterteilt in Intervalle. Auf der y-Achse (Ordinate) sind die relativen Häufigkeiten der 

Beobachtungswerte in den einzelnen Intervallen bezogen auf den jeweiligen Gesamtstichpro-

benumfang – in Prozent – ablesbar und in Form von Balken in entsprechender Höhe über den 

Intervallen dargestellt.  

Zur besseren Vergleichbarkeit werden die Histogramme der Gruppen A, B und C in den jewei-

ligen Untersuchungsjahren 2018, 2020 und 2023 in einer Abbildung dargestellt und hierbei 

einheitliche Skaleneinteilungen auf den x- und y-Achsen verwendet. In den Histogramm-Dar-

stellungen (Abbildung 3.3) zeigt sich der Unterschied zwischen den Verteilungen der PFOA-

Konzentrationen in der Gruppe A und den Verteilungen in den Gruppen B und C in allen drei 

Untersuchungsjahren 2018, 2020 und 2023. Es ist auch ein kleinerer Unterschied zwischen 

den Verteilungen der PFOA-Konzentrationen in der Gruppe B und der Gruppe C erkennbar, 

aber deutlich geringer ausgeprägt. Insbesondere in Gruppe A ist zu erkennen, dass der Anteil 

der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer mit hohen PFOA-Konzentrationen im Blut inner-

halb des Untersuchungszeitraums 2018 bis 2023 abgenommen und damit der Anteil der Stu-

dienteilnehmerinnen und -teilnehmer mit niedrigeren PFOA-Konzentrationen zugenommen 

hat.  

Eine vergleichbare Verteilung der PFOA-Konzentrationen innerhalb der drei Untersuchungs-

jahre oder im Vergleich zwischen den drei Gruppen A, B und C wurde auch in den Histogram-

men von Teilnehmern festgestellt, die an allen drei Untersuchungsrunden (2018, 2020 und 

2023) oder an zwei Untersuchungsrunden (2018 und 2023 bzw. 2020 und 2023) teilgenom-

men haben. Diese Histogramme sind im Anhang 8.2 in den Abbildungen 8.1, 8.2 und 8.3 darge-

stellt.  
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Abbildung 3.3: Darstellung der Verteilungen der PFOA-Konzentrationen im Blut der Untersuchungs-

teilnehmer in den Untersuchungsjahren 2018, 2020 und 2023 getrennt nach den Gruppen A, B und C 

(Intervall = 1 µg/l).  

 

3.2.3 PFOA-Konzentrationen im Blutplasma in Abhängigkeit vom früheren Trinkwasser-
konsum und von der untersuchten Gruppe 

Wie im Bericht 2020 (LGA BW, 2021) wurden die PFOA-Konzentrationen getrennt nach den 

Gruppen A, B und C sowie nach dem früheren täglichen Trinkwasserkonsum (zu Hause) ana-

lysiert. Bei Personen, die im Fragebogen (siehe Anhang 8.9) angaben, ihren Trinkwasserkon-

sum geändert zu haben, wurden für diese Auswertung die Antworten auf die Frage 14 zur 

Menge des früheren Trinkwasserkonsums verwendet: "Wie groß war in etwa die 
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Trinkwassermenge aus Ihrer häuslichen Wasserleitung, die Sie vor der Änderung täglich zu 

sich nahmen? (1 Glas = ca. 200 ml)" Ankreuzbar waren die fünf Antwortkategorien: „0 Gläser“, 

„1-2 Gläser“, „3-5 Gläser“, „6-8 Gläser“ oder „mehr“). In den Untersuchungsjahren 2018 und 

2020 entsprach dies der Frage 13 (siehe Fragebogen aus diesen Untersuchungsjahren 

LGA BW, 2021 und LGA BW, 2019). Bei allen anderen Personen dienten die Antworten zur 

Menge des Trinkwasserkonsums zum Zeitpunkt der Befragung (siehe Frage 11 im Fragebogen 

im Anhang 8.9) als annähernde Schätzung für den früheren Trinkwasserkonsum.  

In Abbildung 3.4 sind die Ergebnisse dieser Auswertung für die drei Untersuchungsjahre ge-

trennt nach den drei Gruppen A, B und C graphisch dargestellt. Wie in den Untersuchungsjah-

ren 2018 und 2020 ist auch in 2023 in Gruppe A ein Zusammenhang zwischen der Menge des 

früheren häuslichen Trinkwasserkonsums und der medianen PFOA-Konzentration im Sinne 

einer Dosis-Wirkungsbeziehung erkennbar. Beim Vergleich der Boxplots der Untersuchungs-

jahre 2018, 2020 und 2023 ist ein Rückgang der medianen PFOA-Konzentration in allen Trink-

wasserkategorien („0 Gläser“ bis „> 8 Gläser“) erkennbar. In der höchsten Antwortkategorie 

(„> 8 Gläser“)) sank beispielsweise die mediane PFOA-Konzentration von ca. 24 µg/l (2018) 

auf ca. 10 µg/l (2023). Die Daten zu den ermittelten Perzentilen, Minima, Maxima und Mittel-

werten sind im Anhang 8.3 in den Tabellen 8.4 bis 8.6 aufgeführt. 

Bei den PFOA-Konzentrationen in den Gruppen B und C findet sich dagegen keine solche Ab-

hängigkeit von der Trinkwassermenge aus der häuslichen Wasserleitung. Dies wurde auch in 

den Untersuchungsjahren 2018 und 2020 beobachtet.  

Weiteren Auswertungen des Fragebogens im Bezug auf die Ernährung oder weitere Variablen 

erbrachten für die Gruppen A, B und C keine zusätzlichen Erkenntnisse. Darum wird auf eine 

weitere Darstellung der Analysen verzichtet. 
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Abbildung 3.4: Minima, Maxima, 
Mediane Mittelwerte und Quartile 
der PFOA-Konzentrationen im 
Blutplasma der im Jahr 2018 (a), 
2020 (b) oder 2023 (c) untersuch-
ten Personen aus den Gruppen A, 
B und C getrennt nach der Menge 
des Trinkwasserkonsums in Glä-
sern (ein Glas entspricht ca. 200 
ml). Falls in den Fragebögen eine 
Änderung des Trinkwasserkon-
sums angegeben war, wurde bei 
der Auswertung der Konsum vor 
der Änderung (Frage 13 bzw. 14) 
berücksichtigt, ansonsten die täg-
liche Trinkwassermenge (Frage 11).  
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3.2.4 Vergleich der PFOA-Konzentrationen im Blutplasma in Abhängigkeit von Alter und 

Geschlecht 

Über den ursprünglichen Auswertungsplan hinausgehend werden die PFOA-Konzentrationen 

im Blutplasma der in den Jahren 2018, 2020 und 2023 untersuchten Personen aus den drei 

Gruppen A, B und C in Abhängigkeit vom Geschlecht (Kapitel 3.2.4.1) bzw. vom Alter (Kapitel 

3.2.4.2) ausgewertet. Eine weitere Auswertung erfolgt für die Teilnehmerinnen und Teilnehmer 

aus Gruppe A nach Alter und Geschlecht (Kapitel 3.2.4.3).  

 

 Vergleich der PFOA-Konzentrationen im Blutplasma in Abhängigkeit vom Ge-
schlecht 

In Abbildung 3.5 sind die Streubreiten der PFOA-Konzentration getrennt nach Frauen (a) und 

Männern (b) in den Gruppen A, B und C der Untersuchungen 2018, 2020 und 2023 dargestellt. 

Bei allen drei Blutkontrolluntersuchungen waren insgesamt etwa 60 % der Personen weiblich 

und 40 % männlich (siehe Kapitel 3.1). Wie bei den Gesamtteilnehmerinnen und -teilnehmern 

(Abbildung 3.1 in Kapitel 3.2.1) ist auch bei Männern und Frauen in Gruppe A die Abnahme der 

PFOA-Konzentration im Verlauf der Gesamtuntersuchung zu erkennen. Während die mediane 

PFOA-Konzentration bei den Frauen 2018 (18,59 µg/l) im Vergleich zu den Männern höher war 

(11,77 µg/l), ist sie bei den Frauen stärker abgefallen (um ca. 58 % auf 7,88 µg/l) als bei den 

Männern (um ca. 37 % auf 7,4 µg/l). Die Daten zu Abbildung 3.5 finden sich in Anhang 8.4 in 

Tabelle 8.7.  
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Abbildung 3.5: Vergleich der PFOA-Konzentrationen im Blutplasma in Abhängigkeit vom Geschlecht 
a) Frauen, b) Männer: Minima, Maxima, Mediane, Mittelwerte und Quartile der PFOA-Konzentrationen 
im Blutplasma [µg/l] von 2018, 2020 und 2023 untersuchten Personen aus den drei Gruppen A, B und 
C. Hervorgehoben sind der HBM-I-Wert (2 µg PFOA/l), HBM-II-Wert (10 µg PFOA/l Blutplasma ) sowie 
der HBM-II-Wert für Frauen im gebärfähigem Alter (5 µg PFOA /l Blutplasma).   
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 Vergleich der PFOA-Konzentrationen im Blutplasma in Abhängigkeit vom Alter 

In Abbildung 3.6 sind die Minima, Maxima, Perzentile und Mittelwerte der PFOA-Konzentratio-

nen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer in den Gruppen A, B und C der Untersuchungen 

2018, 2020 und 2023 getrennt nach Alter dargestellt. Die Darstellung erfolgt entsprechend 

der in Abschnitt 3.1 beschrieben Kategorisierung. Die Daten zur Abbildung 3.6 sind in An-

hang 8.4. in Tabelle 8.8 aufgeführt.  

Für Gruppe A zeigt die Analyse getrennt nach den Geburtsjahrgängen, dass in allen drei Un-

tersuchungsrunden die mediane PFOA-Konzentration im Blutplasma bei der ältesten Jahr-

gangskategorie („Jahrgang 1967 und älter“) im Vergleich zu den anderen beiden Kategorien 

jeweils am höchsten war und bei der jüngsten Jahrgangskategorie am geringsten („Jahrgang 

1978 und jünger“). In der Kategorie „Jahrgang 1967 und älter“ sank die PFOA-Konzentration 

im Blutplasma zwischen 2018 und 2023 um etwa 57 % von 19,24 µg/l auf 8,27 µg/l, in der Ka-

tegorie „Jahrgänge 1968 bis 1977“ um etwa 47 % von 13,8 µg/l auf 7,31 µg/l und in Kategorie 

„Jahrgang 1978 und jünger“ um etwa 44 % von 7,68 µg/l auf 4,27 µg/l.  

Auch in den Gruppen B und C hatten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Kategorie 

„Jahrgang 1967 und älter“ im Vergleich zu den beiden jüngeren Kategorien jeweils die höchs-

ten medianen PFOA-Konzentrationen (siehe Tabelle 8.8 in Anhang 8.4).  
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Abbildung 3.6: Vergleich der 
PFOA-Konzentrationen im Blut-
plasma in Abhängigkeit vom Ge-
burtsjahrgang während der drei 
Untersuchungsrunden a) 2018, b) 
2020 und c) 2023. Dargestellt 
sind die Minima, Maxima, Medi-
ane, Mittelwerte und Quartile der 
PFOA-Konzentrationen im Blut-
plasma [µg/l]. Hervorgehoben 
sind der HBM-I-Wert (2 µg 
PFOA/l), HBM-II-Wert (10 µg 
PFOA/l Blutplasma) sowie der 
HBM-II-Wert für Frauen im gebär-
fähigen Alter (5 µg PFOA /l Blut-
plasma). 



 

43 
 

 Vergleich der PFOA-Konzentrationen von Personen in Gruppe A in Abhängigkeit 

von Alter und Geschlecht 

In Abbildung 3.7 sind die Minima, Maxima, Perzentile und Mittelwerte der PFOA-Konzentratio-

nen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus Gruppe A nach Alter und Geschlecht in den Un-

tersuchungen 2018, 2020 und 2023 dargestellt. Die Daten zu Abbildung 3.7 sind in Tabelle 8.9 

in Anhang 8.4 zusammengefasst.  

Bei der gesonderten Betrachtung in Gruppe A ist erkennbar, dass bei der Alterskategorie 

„Jahrgang 1967 und älter“ die mediane PFOA-Konzentration im Blutplasma bei den Frauen 

jeweils höher war (2018: 21,54 µg/l; 2020: 14,36 µg/l; 2023: 10,68 µg/l) als bei den Männern 

(2018: 13,48 µg/l; 2020: 12,04 µg/l; 2023: 6,59 µg/l. Wie auch bei den anderen Auswertungen 

deutlich wurde, ist bei beiden Geschlechtern die mediane PFOA-Konzentration von 2018 bis 

2023 gesunken.  

In den Alterskategorien „Jahrgänge 1968 bis 1977“ und „Jahrgänge 1978 und jünger“ waren 

die medianen PFOA-Konzentrationen im Jahr 2018 bei Frauen mit 16,12 µg/l bzw. 7,71 µg/l hö-

her als bei Männern (10,17 µg/l bzw. 6,31 µg/l). Bis 2023 nahmen die medianen PFOA-Kon-

zentrationen bei Frauen mit 55 % bzw. 51 % stärker ab („Jahrgänge 1968 bis 1977“ 7,2 µg/l 

und „Jahrgänge 1978 und jünger“ 3,75 µg/l) als bei den Männern („Jahrgänge 1968 bis 1977“ 

Abnahme um ca. 25 % auf 7,59 µg/l und „Jahrgänge 1978 und jünger“ Abnahme um ca. 19 % 

auf 5,09 µg/l). Zu beachten ist hier allerdings, dass insbesondere in den jüngeren beiden Ka-

tegorien die Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer relativ niedrig sind (zwischen fünf 

und 19 Personen).  
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Abbildung 3.7: PFOA-Konzentratio-

nen im Blutplasma der Personen in 

Gruppe A nach Alter und Ge-

schlecht a) 2018, b) 2020 und c) 

2023. Dargestellt sind die Minima, 

Maxima, Mediane, Mittelwerte und 

Quartile der PFOA-Konzentrationen 

im Blutplasma [µg/l]. Hervorgeho-

ben sind der HBM-I-Wert (2 µg 

PFOA/l), HBM-II-Wert (10 µg PFOA/l 

Blutplasma) sowie der HBM-II-Wert 

für Frauen im gebärfähigen Alter  

(5 µg PFOA /l Blutplasma). 
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3.2.5 Vergleich des Trinkwasserkonsums zwischen Männern und Frauen 

Zur Einordnung der Ergebnisse aus Abschnitt 3.2.4 hinsichtlich der PFOA-Konzentrationen in 

Abhängigkeit vom Geschlecht, werden in diesem Abschnitt die Angaben der Teilnehmerinnen 

und Teilnehmer zum Trinkwasserkonsum verglichen.  

Wie bereits bei der Auswertung der PFOA-Konzentration im Blutplasma in Abhängigkeit vom 

früheren Trinkwasserkonsum und von der untersuchten Gruppe (siehe Kapitel 3.2.3) wurden 

die Antworten auf Frage 14 (2023) bzw. Frage 13 (2018 und 2020) verwendet, wenn die Perso-

nen angaben, ihren Trinkwasserkonsum geändert zu haben. Bei allen anderen Personen dien-

ten die Antworten zur Menge des Trinkwasserkonsums zum Zeitpunkt der Befragung (siehe 

Frage 11 im Fragebogen in Anhang 8.9) als annähernde Schätzung für den früheren Trinkwas-

serkonsum. 

In Abbildung 3.8 sind die Angaben zum Trinkwasserkonsum für Männer und Frauen entspre-

chend den Kategorien im Fragenbogen dargestellt. Die darauffolgende Abbildung 3.9 zeigt 

diese Auswertung für die Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus Gruppe A. In allen drei Unter-

suchungsjahren hatten Frauen im Vergleich zu Männern einen etwas höheren Trinkwasser-

konsum, der Unterschied war im letzten Studienabschnitt mit p=0,0057 signifikant. In dem 

Fragebogen gaben Frauen häufiger die Antworten „6-8 Gläser“ oder „mehr“ an als Männer 

(siehe Abbildung 3.8). Ein ähnlicher Trend ist auch in Gruppe A zu erkennen. Hier gaben 

Frauen öfter die oberste Antwortkategorie „mehr“ (entspricht >8 Gläser) an als Männer.  
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Abbildung 3.8: Angaben der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer zum 
täglichen Trinkwasserkonsum aus 
der häuslichen Wasserleitung in 
den Untersuchungsjahren 2018 (a), 
2020 (b) und 2023 (c). Menge des 
Trinkwasserkonsums in Gläsern (ein 
Glas entspricht ca. 200 ml), Falls in 
den Fragebögen eine Änderung des 
Trinkwasserkonsums angegeben 
war, wurde bei der Auswertung der 
Konsum vor der Änderung (Frage 13 
bzw. 14) berücksichtigt, ansonsten 
die tägliche Trinkwassermenge 
(Frage 11).  
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Abbildung 3.9: Angaben der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer aus 
Gruppe A zum täglichen Trinkwas-
serkonsum aus der häuslichen Was-
serleitung in den Untersuchungs-
jahren 2018 (a), 2020 (b) und 2023 
(c). Menge des Trinkwasserkon-
sums in Gläsern (ein Glas entspricht 
ca. 200 ml), Falls in den Fragebögen 
eine Änderung des Trinkwasserkon-
sums angegeben war, wurde bei der 
Auswertung der Konsum vor der 
Änderung (Frage 13 bzw. 14) be-
rücksichtigt, ansonsten die tägliche 
Trinkwassermenge (Frage 11).  
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3.2.6 Analyse der individuellen Veränderungen der PFOA-Konzentrationen von Perso-

nen, die an zwei oder drei Untersuchungen teilgenommen haben 

In diesem Kapitel werden die individuellen Veränderungen der PFOA-Konzentrationen von 

Personen, die an zwei oder drei Untersuchungen teilgenommen haben, näher betrachtet. Ab-

bildung 3.10 veranschaulicht die individuelle Zunahme oder Abnahme der PFOA-Konzentra-

tion [µg/l Blutplasma] von Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus dem Jahr 2023 im Vergleich 

zum Messwert aus dem Jahr 2018. Hierbei zeigt ein Balken die Änderung bei einer Person.  

In Gruppe A haben die Messwerte zwischen 2018 und 2023 bis auf eine Ausnahme bei allen 

Personen abgenommen. Die Veränderungen lagen hier zwischen -1,23 bis -47,88 µg PFOA/l 

Blutplasma. Bei einer Person wurde eine Zunahme von ca. +11 µg PFOA/l Blutplasma beo-

bachtet. In den Gruppen B und C waren die Änderungen geringer (Gruppe B: zwischen  

-0,08 µg/l und -2,37 µg/l; Gruppe C: zwischen -0,003 µg/l und -0,28 µg/l). Es wurde zudem in 

Gruppe B und C bei 21 bzw. acht Personen eine leichte Zunahme der PFOA-Konzentration im 

Blutplasma (zwischen ca. 0,001 µg/l und 5,47 µg/l [Gruppe B] und zwischen 0,12 µg/l bis 

1,2 µg/l [Gruppe C]) innerhalb des Untersuchungszeitraums festgestellt.  

In Abbildung 3.11 sind analog zu Abbildung 3.10 die individuellen Veränderungen der PFOA-

Konzentrationen von Personen dargestellt, deren Blutplasma in den Jahren 2020 und 2023 

untersucht wurde. In Gruppe A haben die PFOA-Konzentrationen bis auf eine Ausnahme 

(+0,03 µg PFOA/l, in Abb. 3.11 nicht erkennbar) bei allen untersuchten Personen abgenom-

men (zwischen -0,33 µg/l und -21,9 µg/l). Die Differenzen zwischen beiden Untersuchungs-

jahren waren bei Personen aus den Gruppen B und C geringer als in Gruppe A (zwischen -

0,006 µg/l und -1,15 µg/l in Gruppe B und zwischen -0,009 µg/l und -1,94 µg/l in Gruppe C). 

Auch hier wurden wie beim Vergleich der Gesamtteilnehmerinnen und -teilnehmer an den Un-

tersuchungen 2018 und 2023 (siehe Abbildung 3.10) minimale Zunahmen bei einigen Perso-

nen in den Gruppen B (n = 19) und C (n = 11) registriert (zwischen 0,05 µg/l und 4,78 µ/l 

[Gruppe B] und 0,02 µg/l bis 0,27 µg/l [Gruppe C]). 
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Abbildung 3.10: Veränderung der 
PFOA-Konzentrationen [µg/l] im 
Blutplasma 2023 im Vergleich zu 
2018 von Personen, deren Blut-
plasma in den Jahren 2018 und 
2023 untersucht wurde. a) Gruppe 
A, b) Gruppe B, c) Gruppe C. 



 

50 
 

 

Abbildung 3.11: Veränderung der 
PFOA-Konzentrationen [µg/l] im 
Blutplasma 2023 im Vergleich zu 
2020 von Personen, deren Blut-
plasma in den Jahren 2020 und 
2023 untersucht wurde. a) Gruppe 
A, b) Gruppe B, c) Gruppe C. 
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 Korrelation zwischen PFOA-Werten von 2018 bzw. 2020 und 2023 

Zur Veranschaulichung der Korrelationen zwischen den PFOA-Konzentrationen von 2018 bzw. 

2020 und 2023 wurden Scattergramme (Punktdiagramme) getrennt nach den Gruppen er-

stellt und die entsprechenden Korrelationskoeffizienten berechnet. Der Korrelationskoeffi-

zient nach Spearman ist ein Maß für den monotonen Zusammenhang zwischen zwei Größen. 

Je näher der Wert bei 1 liegt, umso stärker ist der (positive) Zusammenhang zwischen den 

PFOA-Konzentrationen von 2018 bzw. 2020 und 2023.  

Für den Vergleich der Jahre 2018 und 2023 lagen die Spearmanschen Korrelationskoeffizien-

ten für alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer bei 0,92, für Gruppe A bei 0,87, für Gruppe B bei 

0,77 und für Gruppe C bei 0,82 und für den Vergleich der Jahre 2020 und 2023 für alle Teil-

nehmerinnen und Teilnehmer bei 0,97, für Gruppe A bei 0,96, für Gruppe B bei 0,9 und für 

Gruppe C bei 0,86. Dies deutet darauf hin, dass für Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer, 

die 2018 höhere PFOA-Konzentrationen im Blut aufwiesen, dies auch in den Jahren 2020 bzw. 

2023 der Fall war. 

Im Anhang 8.5 sind die Scattergramme in den Abbildungen 8.4.1, 8.4.2, 8.5.1 und 8.5.2 darge-

stellt.  
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3.3 Auswertung der PFOS-Konzentrationen im Blutplasma nach Gruppen 

Dieser Abschnitt enthält die Ergebnisse der Auswertungen zur Verteilung des Untersu-

chungsparameters PFOS im Blutplasma der im Jahr 2023 untersuchten Personen aus den drei 

Gruppen A, B und C im Vergleich zu den Ergebnissen aus den ersten beiden Blutkontrollun-

tersuchungen 2018 und 2020. 

Die Verteilung der PFOS-Konzentrationen in den drei untersuchten Gruppen A, B und C ist an-

hand von Medianen, Mittelwerten, Minima, Maxima, ersten und dritten Quartilen in Abbil-

dung 3.12 und Tabelle 3.6 dargestellt. Bei den im Jahr 2023 untersuchten Personen aus 

Gruppe A lag die mediane Konzentration von PFOS im Blutplasma bei 2,17 µg/l. In den Grup-

pen B und C lagen die Mediane 2023 bei 2,84 µg/l bzw. 2,35 µg/l. Damit lag die mediane 

PFOS-Konzentration in Gruppe A wie schon 2018 und 2020 etwas unterhalb der Mediane von 

Gruppe B und C. Im Gruppenvergleich war dieser Unterschied jedoch nicht signifikant. 

In Gruppe A ist die mediane PFOS-Konzentration im Blutplasma seit 2018 um ca. 0,2 µg/l Blut-

plasma zurückgegangen. Das entspricht etwa 10 % der medianen PFOS-Konzentration von 

2018. In Gruppe B stieg die mediane PFOS-Konzentration im Blutplasma seit 2018 um 

0,07 µg/l und in Gruppe C ging sie um ca. 0,3 µg/l zurück. Das entspricht einer Zunahme von 

2,5 % der medianen PFOS-Konzentration von 2018 in Gruppe B und einer Abnahme von ca. 

10 % in der Gruppe C.  

Insgesamt betrachtet waren die medianen PFOS-Konzentrationen innerhalb der drei Untersu-

chungsjahre und innerhalb der drei Gruppen sehr ähnlich und lagen zwischen 2,17 µg/l und 

2,84 µg/l.  
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Abbildung 3.12: Minima, Maxima, Mediane, Quartile und Mittelwerte der PFOS-Konzentration im Blut-
plasma von 2018, 2020 und 2023 untersuchten Personen aus den drei Gruppen A, B und C. Hervorge-
hoben sind der HBM-I-Wert (5 µg PFOS/l), der HBM-II-Wert für die Allgemeinbevölkerung (20 µg 
PFOS/l Blutplasma) sowie der HBM-II-Wert für Frauen im gebärfähigen Alter (10 µg PFOS /l Blut-
plasma).  
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Tabelle 3.6: Minima, Maxima, Quartile und Mittelwert [µg/l] der PFOS-Konzentration im Blutplasma 
nach Untersuchungsjahr und Gruppe*. 
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  µg/l µg/l % µg/l µg/l % µg/l µg/l % µg/l µg/l % µg/l µg/l % µg/l µg/l % 

Gruppe A 
                   

U1 (2018) 120 0,59 
  

1,53 
  

2,40 
  

2,84 
  

3,39 
  

12,07 
  

U2 (2020) 101 0,44 -0,15 -26,1 1,52 0,00 -0,1 2,23 -0,17 -7,0 3,30 0,46 +16,2 3,06 -0,33 -9,7 41,42 29,35 +243,2 

U3 (2023) 102 0,32 -0,27 -45,8 1,39 -0,13 -8,7 2,17 -0,23 -9,7 3,07 0,23 +8,3 3,62 0,23 +6,8 21,00 8,93 +74,0 

Gruppe B 
                   

U1 (2018) 137 0,46   1,88   2,77   3,76   4,46   14,47   

U2 (2020) 79 0,67 0,21 +45,6 1,70 -0,18 -9,7 2,47 -0,30 -10,8 3,69 -0,07 -1,8 4,65 0,19 +4,3 22,75 8,29 +57,3 

U3 (2023) 87 0,36 -0,09 -20,5 1,54 -0,34 -18,1 2,84 0,07 +2,5 3,80 0,05 +1,3 4,09 -0,36 -8,1 24,08 9,61 +66,5 

Gruppe C 
                   

U1 (2018) 91 0,31   1,65   2,61   4,20   4,61   41,09   

U2 (2020) 69 0,38 0,07 +24,0 1,20 -0,45 -27,2 2,52 -0,09 -3,6 3,60 -0,59 -14,1 4,55 -0,06 -1,4 29,29 -11,80 -28,7 

U3 (2023) 77 0,53 0,22 +70,4 1,18 -0,47 -28,3 2,35 -0,26 -10,1 5,29 1,09 +26,0 4,15 -0,46 -9,9 161,19 120,10 +292,3 

* Die Prozentzahlen basieren auf den nicht gerundeten Werten. Daher können sie sich von den gerundeten Konzentrationsangaben unterscheiden. 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023 

 

Im Untersuchungsjahr 2023 lagen die PFOS-Konzentrationen in Gruppe A bei ca. 86 % der 

Teilnehmerinnen und Teilnehmer, in den Gruppen B und C bei ca. 81 bzw. 83 % der Teilnehme-

rinnen und Teilnehmer unterhalb des HBM-I-Wertes. Nur etwa 1 % der PFOS-Werte lagen in 

allen drei Gruppen oberhalb des HBM-II-Wertes (siehe Tabelle 3.7).  

 

  



 

55 
 

Tabelle 3.7: Vergleich der gemessenen PFOS-Konzentrationen [µg/l] mit den HBM-I- und HBM-II-Wer-
ten. Dargestellt ist, wie viele der Werte unterhalb des HBM-I-Wertes (< 5 µg/l), oberhalb des HBM-II-
Wertes oder im Bereich zwischen den beiden Werten liegen. Für die Allgemeinbevölkerung beträgt der 
HBM-II-Wert 20 µg/l, für Frauen im gebärfähigen Alter (15-49 Jahre) 10 µg/l. 
Gruppe Untersu-

chungs-
jahr 

An-
zahl 

unterhalb HBM-I-
Wert 

zwischen HBM-I- und HBM-II-
Wert 

oberhalb HBM-II-Wert 

      Anzahl 
(Wert  

< 5 µg/l) 

% Anzahl (Wert  
≥ 5 µg/l und  

≤ 20 µg/l (bzw.  
≤ 10 µg/l*)  

% Anzahl (Wert  
> 20 µg/l (bzw.  

> 10 µg/l*) 

% 

Gruppe 
A 

2018 120 109 90,8 11 9,2 0 0,0 

2020 101 89 88,1 10 9,9 ≤3 2,0 

2023 102 88 86,3 13 12,7 ≤3 1,0 

         

Gruppe 
B 

2018 137 110 80,3 26 19,0 ≤3 0,7 

2020 79 64 81,0 14 17,7 ≤3 1,3 

2023 87 70 80,5 16 18,4 ≤3 1,1 

         

Gruppe 
C 

2018 91 71 78,0 18 19,8 ≤3 3,3 

2020 69 52 75,4 16 23,2 ≤3 1,4 

2023 77 64 83,1 12 15,6 ≤3 1,3 

* HBM-II-Wert für Frauen im gebärfähigen Alter (15-49 Jahre) 

 

 Vergleich mit Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die an zwei oder drei Untersu-
chungen teilgenommen haben 

Wie auch für PFOA wurden die PFOS-Ergebnisse aller Teilnehmerinnen und Teilnehmer der 

drei Untersuchungsrunden (Abbildung 3.12 und Tabelle 3.6) mit den Ergebnissen derjenigen 

Teilnehmerinnen und Teilnehmer verglichen, die an allen drei Untersuchungen (2018, 2020 

und 2023), an den Untersuchungen 2018 und 2023 oder an den Untersuchungen 2020 und 

2023 teilgenommen hatten. Diese Ergebnisse sind in Abbildung 3.13 zusammengefasst. Die 

entsprechenden Quartile, Minima, Maxima und Mittelwerte sind in den Tabellen 8.10 bis 8.12 in 

Anhang 8.6 aufgeführt.  
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Abbildung 3.13: Minima, Maxima, 
Mediane, Quartile und Mittelwerte 
der PFOS-Konzentration im Blut-
plasma von untersuchten Personen 
aus den drei Gruppen A, B und C.  
a) bei Teilnehmern, die an den Un-
tersuchungen 2018, 2020 und 2023 
teilgenommen haben.  
b) bei Teilnehmern, die an den Un-
tersuchungen 2018 und 2020 teil-
genommen haben.  
c) bei Teilnehmern, die an den Un-
tersuchungen 2020 und 2023 teil-
genommen haben. 
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Bei Personen in Gruppe A, die an allen drei Untersuchungsrunden 2018, 2020 und 2023 teil-

genommen haben, betrug der Rückgang der medianen PFOS-Konzentrationen im Blutplasma 

etwa 22 % (von 2,77 µg/l auf 2,17 µg/l), bei Personen, welche nur 2018 und 2023 teilgenom-

men haben, ca. 25 % (von 2,72 µg/l auf 2,03 µg/l). Ein ähnlicher Rückgang (ca. 10 %) wurde 

auch bei der Gruppe aller Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Gesamtuntersuchung (Abbil-

dung 3.12 und Tabelle 3.6) beobachtet. Dagegen wurde bei Personen, welche nur 2020 und 

2023 teilgenommen haben, eine minimale Zunahme von etwa 0,6 % festgestellt (von 2,27 µg/l 

auf 2,29 µg/l). 

In Gruppe B wurde im Vergleich zur Untersuchung 2018 ein Rückgang der medianen PFOS-

Konzentration von etwa 15 % bzw. 7 % bei Personen festgestellt, welche an allen drei Unter-

suchungsrunden teilgenommen haben (von 3,43 µg/l auf 2,93 µg/l) und bei Personen, welche 

an den Untersuchungen 2018 und 2023 teilgenommen haben (von 3,16 µg/l auf 2,93 µg/l). 

Dagegen wurde eine Zunahme der medianen PFOS-Konzentration von etwa 15 % bei Perso-

nen festgestellt, welche 2020 und 2023 teilgenommen haben (von 2,47 µg/l auf 2,84 µg/l). 

Wie in Kapitel 3.1 beschrieben, wurde auch bei allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern 

(Gruppe B) der Gesamtuntersuchung eine minimale Zunahme der PFOS-Konzentration (um 

etwa 2,5 %) festgestellt (Abbildung 3.12 und Tabelle 3.6). Bei Personen in Gruppe C, die an al-

len drei Untersuchungen (2018, 2020 und 2023), und bei Personen, die an zwei Untersuchun-

gen teilgenommen haben (Teilnahme 2018 und 2023 bzw. Teilnahme 2020 und 2023), wurde 

eine Verringerung der medianen Konzentration von etwa 4-7 % festgestellt. Eine ähnliche Ab-

nahme der medianen PFOS-Konzentration zwischen 2018 und 2023 wurde auch bei den allen 

Teilnehmerinnen und Teilnehmern in Gruppe C festgestellt (Abbildung 3.12 und Tabelle 3.6). 

 

 Vergleich der Histogramme der PFOS-Konzentrationen in den drei Gruppen 

Die Histogramme der beobachteten PFOS-Konzentrationen sowohl für alle Teilnehmerinnen 

und Teilnehmer als auch für diejenigen Personen, die an zwei oder allen drei Untersuchungen 

teilgenommen haben, sind im Anhang 8.7 in den Abbildungen 8.6 bis 8.10 wiedergegeben.  
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3.4 Auswertung weiterer PFAS im Blutplasma 

Neben PFOA und PFOS wurden auch die Untersuchungsparameter PFPeA, PFHxA, PFHpA, 

PFNA, PFDA, PFUnA, PFDoA, PFBS, PFHxS und PFHpS in den Blutplasmaproben analysiert. 

Dieser Abschnitt enthält die Ergebnisse der Auswertungen zur Verteilung der genannten Un-

tersuchungsparameter im Blutplasma der im Jahr 2023 untersuchten Personen aus den drei 

Gruppen A, B und C im Vergleich zu den Ergebnissen der ersten beiden Blutkontrolluntersu-

chungen 2018 und 2020. Diese Ergebnisse sind in den Tabellen 3.8 bis 3.10 zusammengefasst. 

Die analysierten Lageparameter und Streuungen der Einzelwerte beziehen sich hierbei auf die 

Gesamtzahl N der Teilnehmerinnen und Teilnehmer einer Untersuchungsrunde. Da es für die 

genannten PFAS keine Beurteilungswerte gibt, können die ermittelten Konzentrationen toxi-

kologisch nicht eingeordnet werden.  

Im Vergleich zu PFOA und PFOS wird bei den Laborparametern dieses Kapitels auf eine 

zweite Auswertung mit einem Teilkollektiv der untersuchten Personen wegen der geringeren 

Streuungen der Messwerte und der bei einigen PFAS hohen Zahl von Messwerten unterhalb 

der Bestimmungsgrenze verzichtet, da hierdurch kaum zusätzliche Informationen zu erwarten 

sind.  

Die Auswertungen ergaben, dass die PFHxA-Konzentrationen in allen Blutproben 2018, 2020 

und 2023 unterhalb der Bestimmungsgrenze (LOQ; 0,3 µg/l) lagen. PFPeA-, PFDoA- und 

PFBS-Konzentrationen konnten nur in wenigen Blutproben oberhalb der Bestimmungsgrenze 

detektiert werden. Aufgrund der geringen Anzahl wurden die Ergebnisse der Auswertungen 

für PFPeA-. PFHxA-, PFDoA- und PFBS für alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer nach Unter-

suchungsjahren, allerdings ohne gesonderte Auswertung für die drei Gruppen A, B und C in 

Tabelle 3.8 zusammengefasst.  
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Tabelle 3.8: Minima, Maxima, Mittelwerte und Quartile [µg/l] (bezogen auf die Teilnehmer N) folgender 
PFAS-Konzentrationen im Blutplasma nach Untersuchungsjahr ohne Unterteilung in Gruppen: PFPeA. 
PFHxA, PFDoA und PFBS. LOQ = 0,3 µg/l für PFPeA bzw. PFHxA; LOQ = 0,1 µg/l für PFDoA bzw. PFBS. 

Untersuchung Variable Anzahl N n > LOQ Minimum 1. Quartil Median 3. Quartil Maximum 

    µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l 

U1 (2018) PFPeA 348 7 <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 1,58 

U2 (2020) PFPeA 249 76 <LOQ <LOQ <LOQ 0,33 3,70 

U3 (2023) PFPeA 266 0 <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 

         

U1 (2018) PFHxA 348 0 <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 

U2 (2020) PFHxA 249 0 <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 

U3 (2023) PFHxA 266 0 <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 

         

U1 (2018) PFDoA 348 23 <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 6,52 

U2 (2020) PFDoA 249 21 <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 6,39 

U3 (2023) PFDoA 266 20 <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 0,47 

         

U1 (2018) PFBS 348 ≤3 <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 0,28 

U2 (2020) PFBS 249 ≤3 <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 0,73 

U3 (2023) PFBS 266 ≤3 <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 0,34 

LOQ = Bestimmungsgrenze, N = Gesamtzahl, n = Anzahl 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023 

 

Die Konzentrationen der weiteren untersuchten PFAS bewegten sich allgemein meist im nied-

rigen einstelligen Mikrogrammbereich oder darunter. Eine Übersicht über die ermittelten Mi-

nima, Maxima, Mittelwerte und Quartile der PFHpA-, PFNA-, PFDA-, PFUnA-, PFHxS-, PFHpS -

Konzentrationen in den Blutplasmaproben getrennt nach den Gruppe A, B und C zeigen die 

Tabellen 3.9 und 3.10. Im Jahr 2023 wurden PFNA und PFHxS in fast allen Proben nachgewie-

sen (ca. 99 %), PFDA in ca. 85 % der Proben, PFHpS in ca. 58 % der Proben, PFUnA in ca. 26 % 

der Proben und PFHpA in ca. 23 % der Proben. Auf eine detailliertere Beschreibung der Werte 

wird an dieser Stelle verzichtet.  
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Tabelle 3.9: Minima, Maxima, Mittelwerte und Quartile [µg/l] (bezogen auf die Teilnehmer N) folgender 
PFAS-Konzentrationen im Blutplasma nach Untersuchungsjahr und Gruppe: PFHpA, PFNA, PFDA, 
PFUnA; LOQ = 0,1 µg/l für PFHpA, PFNA, PFDA, PFUnA.  

Gruppe Untersuchung Variable Anzahl N n > LOQ Minimum 1. Quartil Median Mittelwert 3. Quartil Maximum 

     µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l 

Gruppe A U1 (2018) PFHpA 120 91 <LOQ 0,10 0,29 0,53 0,59 10,34 

U2 (2020) PFHpA 101 36 <LOQ <LOQ <LOQ 0,22 0,15 6,37 

U3 (2023) PFHpA 102 23 <LOQ <LOQ <LOQ 0,10 <LOQ 2,62 

Gruppe B U1 (2018) PFHpA 137 29 <LOQ <LOQ <LOQ 0,08 <LOQ 0,76 

U2 (2020) PFHpA 79 18 <LOQ <LOQ <LOQ 0,08 <LOQ 0,52 

U3 (2023) PFHpA 87 33 <LOQ <LOQ <LOQ 0,14 0,16 1,17 

Gruppe C U1 (2018) PFHpA 91 5 <LOQ <LOQ <LOQ 0,06 <LOQ 0,18 

U2 (2020) PFHpA 69 6 <LOQ <LOQ <LOQ 0,07 <LOQ 0,69 

U3 (2023) PFHpA 77 5 <LOQ <LOQ <LOQ 0,06 <LOQ 0,15 

           

Gruppe A U1 (2018) PFNA 120 120 0,14 0,35 0,51 0,69 0,69 6,91 

U2 (2020) PFNA 101 100 <LOQ 0,32 0,43 0,79 0,62 14,25 

U3 (2023) PFNA 102 101 <LOQ 0,29 0,40 0,63 0,58 7,61 

Gruppe B U1 (2018) PFNA 137 136 <LOQ 0,37 0,51 0,63 0,74 4,02 

U2 (2020) PFNA 79 79 0,12 0,32 0,45 0,57 0,64 4,45 

U3 (2023) PFNA 87 86 <LOQ 0,27 0,44 0,54 0,63 2,28 

Gruppe C U1 (2018) PFNA 91 88 <LOQ 0,34 0,49 0,56 0,65 2,37 

U2 (2020) PFNA 69 67 <LOQ 0,26 0,37 0,44 0,55 2,16 

U3 (2023) PFNA 77 77 0,12 0,26 0,35 0,43 0,53 2,16 

           

Gruppe A U1 (2018) PFDA 120 110 <LOQ 0,14 0,21 0,52 0,34 23,47 

U2 (2020) PFDA 101 93 <LOQ 0,14 0,19 0,70 0,29 22,16 

U3 (2023) PFDA 102 84 <LOQ 0,12 0,18 0,35 0,28 4,61 

Gruppe B U1 (2018) PFDA 137 128 <LOQ 0,17 0,24 0,34 0,40 1,95 

U2 (2020) PFDA 79 74 <LOQ 0,16 0,23 0,36 0,34 5,28 

U3 (2023) PFDA 87 78 <LOQ 0,14 0,24 0,35 0,35 2,56 

Gruppe C U1 (2018) PFDA 91 84 <LOQ 0,13 0,19 0,26 0,28 2,29 

U2 (2020) PFDA 69 57 <LOQ 0,12 0,17 0,22 0,24 1,30 

U3 (2023) PFDA 77 63 <LOQ 0,11 0,17 0,23 0,27 1,62 

           

Gruppe A U1 (2018) PFUnA 120 36 <LOQ <LOQ <LOQ 0,14 0,11 4,32 

U2 (2020) PFUnA 101 31 <LOQ <LOQ <LOQ 0,16 0,12 3,81 

U3 (2023) PFUnA 102 25 <LOQ <LOQ <LOQ 0,09 <LOQ 0,50 

Gruppe B U1 (2018) PFUnA 137 43 <LOQ <LOQ <LOQ 0,09 0,12 0,41 

U2 (2020) PFUnA 79 26 <LOQ <LOQ <LOQ 0,09 0,12 0,78 

U3 (2023) PFUnA 87 24 <LOQ <LOQ <LOQ 0,09 0,10 0,76 

Gruppe C U1 (2018) PFUnA 91 23 <LOQ <LOQ <LOQ 0,08 0,10 0,43 

U2 (2020) PFUnA 69 21 <LOQ <LOQ <LOQ 0,09 0,11 0,38 

U3 (2023) PFUnA 77 19 <LOQ <LOQ <LOQ 0,07 <LOQ 0,26 

LOQ = Bestimmungsgrenze, N = Gesamtzahl, n = Anzahl 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023 
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Tabelle 3.10: Minima, Maxima, Quartile [µg/l] (bezogen auf die Teilnehmer N) folgender PFAS-Konzent-
rationen im Blutplasma nach Untersuchungsjahr und Gruppe: PFHxS, PFHpS. LOQ = 0,1 µg/l für PFHxS 
und, PFHpS 

Gruppe Untersuchung Variable Anzahl N n > LOQ Minimum 1. Quartil Median Mittel-
wert 

3. Quartil Maximum 

     µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l 

Gruppe 
A 

U1 (2018) PFHxS 120 120 0,14 0,58 0,85 0,95 1,24 3,87 

U2 (2020) PFHxS 101 100 <LOQ 0,61 0,83 1,08 1,20 18,82 

U3 (2023) PFHxS 102 101 <LOQ 0,57 0,91 1,11 1,20 20,51 

Gruppe 
B 

U1 (2018) PFHxS 137 136 <LOQ 0,48 0,82 0,98 1,36 4,01 

U2 (2020) PFHxS 79 79 0,23 0,50 0,84 1,12 1,64 5,43 

U3 (2023) PFHxS 87 87 0,14 0,50 0,83 1,05 1,46 3,84 

Gruppe 
C 

U1 (2018) PFHxS 91 90 <LOQ 0,50 0,79 0,96 1,16 4,29 

U2 (2020) PFHxS 69 69 0,11 0,45 0,63 0,89 1,14 4,91 

U3 (2023) PFHxS 77 77 0,15 0,47 0,74 0,94 1,10 3,88 

           

Gruppe 
A 

U1 (2018) PFHpS 120 72 <LOQ <LOQ 0,13 0,14 0,21 0,61 

U2 (2020) PFHpS 101 64 <LOQ <LOQ 0,15 0,16 0,20 0,99 

U3 (2023) PFHpS 102 64 <LOQ <LOQ 0,13 0,14 0,18 0,82 

Gruppe 
B 

U1 (2018) PFHpS 137 80 <LOQ <LOQ 0,13 0,16 0,24 0,55 

U2 (2020) PFHpS 79 48 <LOQ <LOQ 0,13 0,16 0,22 0,63 

U3 (2023) PFHpS 87 49 <LOQ <LOQ 0,11 0,15 0,21 0,54 

Gruppe 
C 

U1 (2018) PFHpS 91 57 <LOQ <LOQ 0,13 0,17 0,20 1,35 

U2 (2020) PFHpS 69 37 <LOQ <LOQ 0,11 0,14 0,19 0,97 

U3 (2023) PFHpS 77 42 <LOQ <LOQ 0,11 0,15 0,18 1,08 

LOQ = Bestimmungsgrenze, N = Gesamtzahl, n = Anzahl 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023 

In den Anhängen 8.8.1 bis 8.8.6 sind für PFHpA, PFNA, PFDA, PFUnA, PFHxS, PFHpS zusätzli-

che Auswertungen für die Anzahl „n“ der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zusammengefasst, 

deren Plasmakonzentrationen oberhalb der Bestimmungsgrenze LOQ gemessen wurden. Die 

für dieses Teilkollektiv ermittelten Minima, Maxima, Mittelwerte und Perzentile werden als 

Boxplot dargestellt sowie in einer Tabelle zusammengefasst. Zusätzlich werden die Häufig-

keitsverteilungen der jeweiligen PFAS-Konzentrationen in Histogrammen nach Untersu-

chungsjahr und Gruppe veranschaulicht. Auf eine detaillierte Beschreibung der Untersu-

chungsergebnisse für die weiteren PFAS wird verzichtet. Signifikante Unterschiede bei den 

einzelnen Gruppen wurden untersucht, ergaben aber keine Hinweise für weitere Auswertun-

gen. Die beobachtbaren Unterschiede zwischen den Untersuchungsjahren bzw. zwischen den 

Gruppen werden dominiert von den Ergebnissen einzelner Teilnehmerinnen und Teilnehmer.   



 

62 
 

4 Diskussion 

Nach einem Schadensfall mit PFAS im Landkreis Rastatt hat das Landesgesundheitsamt Ba-

den-Württemberg in Kooperation mit dem Gesundheitsamt Rastatt in den Jahren 2018, 2020 

und 2023 PFAS-Blutkontrolluntersuchungen in der Bevölkerung durchgeführt. Hauptziel der 

Blutkontrolluntersuchungen war die Erhebung und vergleichende Beschreibung von PFOA- 

und anderen PFAS-Konzentrationen im Blutplasma bei drei Personengruppen (Gruppe A, B 

und C) in festgelegten Untersuchungsgebieten im Landkreis Rastatt (vgl. Kapitel 2.2):  

 Gruppe A: zufällig ausgewählte Personen aus Orten, die vor 2014 einer PFAS-Exposi-

tion über Trinkwasser ausgesetzt waren 

 Gruppe B: zufällig ausgewählte Personen aus Orten mit PFAS-Exposition über Belas-
tungen im Boden und Grundwasser, ohne Exposition über Trinkwasser aus der öffentli-

chen Wasserversorgung 

 Gruppe C: zufällig ausgewählte Personen aus Orten ohne zusätzliche PFAS-Belastung 

im Boden oder Trinkwasser.  

Die Blutkontrolluntersuchung wurde in den drei genannten Gruppen mit je circa 100 zufällig 

ausgewählten Personen durchgeführt. Neben der Konzentration von PFOA im Blutplasma 

wurden auch folgende PFAS analysiert: PFOS, PFPeA, PFHxA, PFHpA, PFNA, PFDA, PFUnA, 

PFDoA, PFBS, PFHxS und PFHpS. Die Teilnahme an der Blutkontrolluntersuchung erfolgte 

freiwillig. Bei der Untersuchung wurden zusätzlich Angaben zu Alter und Geschlecht, Fragen 

zur Ernährung und zum Trinkwasserkonsum sowie zu Wohnort und Wohndauer abgefragt. 

Bei den drei PFAS-Blutkontrolluntersuchungen 2018, 2020 und 2023 wurde das Blutplasma 

von 348, 249 bzw. 266 Teilnehmerinnen und Teilnehmern untersucht. Bei allen drei Blutkon-

trolluntersuchungen waren insgesamt etwa 60 % der Personen weiblich und 40 % männlich. 

Im Verlauf der Gesamtuntersuchung war zudem die Verteilung der Teilnehmerinnen und Teil-

nehmer in ihrer Alterskategorie sowohl innerhalb der Untersuchungsrunden als auch in den 

Gruppen A, B und C relativ konstant: ca. 60 % der Personen gehörten zu den „Jahrgängen 

1967 und älter“, ca. 30 % zu den „Jahrgängen 1968 bis 1977“ und ca. 10 % zu den „Jahrgängen 

1978 und jünger“. 

Im Rahmen der Blutkontrolluntersuchungen wurden bei den untersuchten Personen aus Or-

ten mit einer früheren PFAS-Belastung über das Trinkwasser (Gruppe A) höhere 
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Konzentrationen von PFOA im Blutplasma festgestellt als bei Personen aus den anderen bei-

den Untersuchungsgruppen B und C. In der Gruppe A ist die mediane PFOA-Konzentration im 

Blutplasma seit der ersten Untersuchungsrunde von 15,62 µg/l auf 7,52 µg/l zurückgegangen. 

Dieser PFOA-Konzentrationsrückgang um etwa 52 % liegt in dem zu erwartenden Bereich 

(Halbwertszeit 2 bis 4 Jahre) und deutet darauf hin, dass im Untersuchungszeitraum keine 

weitere relevante PFOA-Anreicherung erfolgte. Die Ergebnisse der Blutkontrolluntersuchung 

bestätigen zudem die Resultate anderer Studien, in denen bei PFOA Halbwertszeiten von 

mehreren Jahren beobachtet wurden. Beispielsweise beträgt die Halbwertszeit beim Men-

schen nach Angaben des Umweltbundesamtes 2,3 bis 3,8 Jahre (UBA, 2018) und nach Anga-

ben der Europäische Behörde für Lebensmittelsicherheit (European Food Safety Authority, 

EFSA; EFSA, 2018) etwa 2 bis 4 Jahre.  

In Gruppe B (PFAS-Exposition über Belastungen im Boden und Grundwasser) und Gruppe C 

(Kontrollgruppe ohne zusätzliche PFAS-Belastung im Boden, Trink- oder Grundwasser) waren 

die PFOA-Konzentrationen niedriger als in Gruppe A. Die medianen PFOA-Konzentrationen 

nahmen in Gruppe B von 2,45 µg/l auf 2,21 µg/l um etwa 10 % und in Gruppe C von 1,75 µg/l 

auf 1,13 µg/l um etwa 35 % ab. Personen aus Gruppe B hatten PFOA-Konzentrationen im Blut, 

die im Median um etwa 1 µg/l höher lagen als in Gruppe C. Diese Rückgänge lassen sich mit 

einer generell niedrigeren Exposition gegenüber PFOA nach der Aufnahme in eine EU-weite 

Regulierung und damit einem weitestgehenden Verbot des Stoffes erklären. 

Ein Vergleich mit dem HBM-II-Wert (10 µg PFOA/l Blutplasma für die Allgemeinbevölkerung 

bzw. 5 µg/l für Frauen im gebärfähigen Alter) zeigte, dass in Gruppe A bei ca. 38 % der Teil-

nehmerinnen und Teilnehmer die PFOA-Werte oberhalb des HBM-II-Wertes lagen (ca. 82 % in 

2018). In den drei Untersuchungsjahren lagen in der Gruppe B nur einzelne PFOA-Konzentrati-

onen über dem HBM-II-Wert und in Gruppe C keine PFOA-Konzentrationen oberhalb des 

HBM-II-Wertes. Der Biologische Arbeitsstoff-Toleranzwert (BAT-Wert, vgl. Kapitel 1.2) als 

Grenzwert für die Konzentration eines Arbeitsstoffes in biologischem Material (z. B. Blut oder 

Urin) von Beschäftigten, die beruflich direkt mit PFOA umgehen, liegt für PFOA bei 5000 µg/l 

Serum. Dieser Grenzwert wurde in den vorliegenden Blutkontrolluntersuchungen bei keiner 

der untersuchten Blutproben überschritten.  
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Der HBM-II-Wert entspricht der Konzentration eines Stoffes in einem Körpermedium, bei de-

ren Überschreitung nach Einschätzung durch Experten der HBM-Kommission eine für die Be-

troffenen als relevant anzusehende gesundheitliche Beeinträchtigung grundsätzlich möglich 

ist. Es muss allerdings nicht unbedingt bei solchen Konzentrationen zu einer gesundheitli-

chen Beeinträchtigung kommen (UBA, 2020a). Die HBM-Kommission empfiehlt, dass eine 

weitere Belastung durch die Beseitigung von spezifischen Expositionsquellen umgehend ver-

ringert werden solle. Nach Bekanntwerden der Trinkwasserbelastung im Landkreis Rastatt im 

Jahr 2013 wurde die PFAS-Belastung durch weitreichende Maßnahmen deutlich gesenkt (z.B. 

Außerbetriebnahme einzelner Brunnen, Aufbereitung des Trinkwassers sowie die Entwicklung 

eines neuen Entnahmemanagements mit dem Aufbau neuer Verbundlösungen und der Er-

schließung neuer, unbelasteter Brunnen). Wie oben ausgeführt, deutet der Rückgang der 

PFOA-Konzentration in Gruppe A darauf hin, dass es innerhalb des Untersuchungszeitraums 

zu keiner weiteren relevanten PFOA-Anreicherung im Blutplasma kam und somit die Maßnah-

men zur PFAS-Reduktion im Trinkwasser Erfolg zeigen.  

 

4.1 Vergleich mit anderen PFAS-Schadensfällen und Hintergrundbelastungen 

Ein Vergleich der vorliegenden Ergebnisse aus den drei untersuchten Gruppen mit anderen 

PFAS-Untersuchungen in der Bevölkerung ist in den folgenden Abbildungen 4.1 und 4.2 dar-

gestellt.  

Neben dem Landkreis Rastatt sind in Deutschland zwei weitere Schadensfälle bekannt, bei 

denen das Trinkwasser mit PFAS belastet wurde. In Arnsberg im Hochsauerlandkreis wurden 

2006 erhöhte PFOA-Gehalte im Trinkwasser festgestellt. Die dortige großflächige Kontamina-

tion entstand, da über mehrere Jahre PFAS-belastete Industrieabfälle auf landwirtschaftliche 

Flächen aufgebracht wurden. Dies führte zu einer Belastung von Böden und Oberflächenge-

wässern. Im Landkreis Altötting wurde in einem Industriebetrieb in Gendorf 1968 bis 2003 

PFOA produziert und bis 2008 zur Herstellung von Fluorpolymeren verwendet. Es kam zu ei-

ner großflächigen Kontamination der Umwelt und des Trinkwassers.  
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In Arnsberg wurde über mehrere Jahre hinweg die innere Belastung von Mutter-Kind-Paaren 

und Männern in Gebieten mit erhöhter PFAS-Belastung des Trinkwassers untersucht (RUB, 

2019; RUB, 2015; RUB, 2008; RUB 2007). Gemäß den Untersuchungsergebnissen betrugen die 

medianen PFOA-Konzentrationen im Jahr 2007 für die Mütter 24,93 µg/l und für die Männer 

27,44 µg/l, im Jahr 2017 dagegen noch 2,9 µg/l bei den Frauen und 6,3 µg/l bei den Männern 

(RUB, 2019 und RUB, 2007). Dies entspricht einem Rückgang der medianen PFOA-Konzentra-

tion von ca. 88 % bei den Frauen und 77 % bei den Männern. Innerhalb der ersten vier Unter-

suchungsjahre (zwischen 2006 und 2010) verringerten sich die medianen Konzentrationen 

bei den Männern von 27,44 µg/l auf 15,7 µg/l (ca. 43 %) und bei Frauen von 24,93 µg/l auf 

8,3 µg/l (ca. 67 %) (RUB, 2015 und RUB, 2007). 

Im Landkreis Altötting nahm innerhalb des Untersuchungszeitraums 2018 bis 2022 die medi-

ane PFOA-Konzentration in der Allgemeinbevölkerung um ca. 57 % (von 23,18 µg/l auf 

10,00 µg/l) und bei Frauen im gebärfähigen Alter zwischen 15 und 49 Jahren um 59,5 % (von 

10,93 μg/l auf 4,43 μg/l) ab (LGL, 2024a). 

Die im Rahmen der Blutkontrolluntersuchungen im Landkreis Rastatt gemessenen PFOA-

Konzentrationen im Blutplasma und der Rückgang von 2018 bis 2023 in Gruppe A um ca. 52 % 

lagen insgesamt in einem Bereich, der vergleichbar mit den Untersuchungsergebnissen der 

beiden anderen PFAS-Schadensfälle ist (vergleiche Abbildung 4.1).  
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Abbildung 4.1: Spannweiten (Minima bis Maxima) und Median (—) von PFOA-Konzentrationen im Blut 
bei Erwachsenen, die in Deutschland erhöhten PFOA-Konzentrationen im Trinkwasser ausgesetzt wa-
ren, einschließlich der Ergebnisse für die drei Gruppen A, B und C aus der Blutkontrolluntersuchung 
2018, 2020 und 2023 im Landkreis Rastatt. B = PFAS-belastete Gruppe (dunkelgrün bzw. dunkelblau), K 
= Kontrollgruppe (hellgrün bzw. hellblau) 
 Verwendete Studiendaten: 

1) PFAS-Trinkwasserbelastung in Arnsberg in Nordrhein-Westfalen; Humanbiomonitoring 2006, 2007, 2010 
und 2017 (RUB, 2019, RUB, 2015, RUB, 2008, RUB, 2007) 
- belastete Gruppe in Arnsberg: Mütter (n = 164, n = 138, n = 117 bzw. n = 77) und Männer (n = 101, 

n = 82, n = 79 bzw. n = 59) (2006, 2007, 2010 und 2017),  
- unbelastete Kontrollgruppe (2006 und 2010): Mütter in Siegen (n = 153, n = 18) und Männer in Brilon 

(n = 103, n = 20), 
2) Trinkwasserbelastung mit PFOA im Landkreis Altötting; Humanbiomonitoring 2018 und 2020 (LGL, 

2024a): 
- Allgemeinbevölkerung (n=559),  
- Frauen im gebärfähigen Alter (n=117) 

3) Pilotstudie LK Rastatt (2017) (n=13) 
PFAS-Blutkontrolluntersuchung im Landkreis Raststatt 2018, 2020 und 2023: 
- PFAS-Belastung über Trinkwasser (Gruppe A) (n = 120, 101 bzw. 102) 
- PFAS-Belastung über Boden/Grundwasser (Gruppe B) (n = 137, 79 bzw. 87) 
- Kontrollgruppe (Gruppe C) (n = 91, 69 bzw. 77) 
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In den letzten Jahren wurden einige Studien zur inneren PFAS-Belastung der Allgemeinbevöl-

kerung (Hintergrundbelastung), von Personen, die regional belastet sind, sowie von beruflich 

exponierten Personen durchgeführt. Generell zeigen Humanbiomonitoring-Studien, dass 

Menschen weltweit und regional unterschiedlich stark exponiert sind (UBA, 2018). Für die All-

gemeinbevölkerung wurden in europäischen Studien PFOA-Konzentrationen in Serum und 

Plasma zwischen 0,5 und 40 µg/l festgestellt, während in den USA PFOA-Konzentrationen bis 

88 µg/l festgestellt wurden. Die medianen PFOA-Konzentrationen waren in Studien in der 

nordamerikanischen Bevölkerung etwas höher als in den europäischen, asiatischen und aust-

ralischen Bevölkerungen (Fromme et al., 2009).  

Abbildung 4.2 zeigt die Streubreiten von PFOA-Konzentrationen in Blutproben (teils Blut-

spendeproben) von Erwachsenen in verschiedenen Untersuchungen in Deutschland (insbe-

sondere zur Hintergrundbelastung) im Vergleich zu den PFOA-Ergebnissen der PFAS-Blut-

kontrolluntersuchungen im Raum Rastatt. In einer Studie von Fromme et al. (2007) wurden 

Plasmaproben von Männern und Frauen in Südbayern aus dem Jahr 2005 untersucht, die zu 

einem Teil aus Blutspendeproben sowie von Blutproben einer weiteren Studie stammten. Für 

Frauen wurde eine mediane PFOA-Konzentration von 4,8 µg/l und für Männer von 5,7 µg/l 

festgestellt (siehe Abbildung 4.2). In einer Studie mit Nichtraucherinnen und Nichtrauchern 

wurde eine mediane PFOA-Konzentration von 6,8 µg/l in Plasmaproben aus den Jahren 2003 

und 2004 beobachtet (Midasch et al., 2006). Auf Grundlage der 95. Perzentile verschiedener 

Humanbiomonitoring-Studien wurde durch die HBM-Kommission im Jahr 2009 ein Referenz-

wert für PFOA von 10 µg/l für Männer und für Frauen abgeleitet, welcher die Hintergrundbe-

lastung in der Allgemeinbevölkerung widerspiegelt, die keiner beruflichen Schadstoffexposi-

tion ausgesetzt ist (siehe auch Kapitel 1.2.3; UBA, 2009).  

Zur Untersuchung des zeitlichen Verlaufes von PFAS wurden in Studien von Schröter-Kermani 

et al. (2013) und von Göckener et al. (2020) menschliche Blutplasmaproben von jeweils zehn 

Studentinnen und zehn Studenten zwischen 20 und 29 Jahren analysiert, welche im Zeitraum 

zwischen 1982 und 2019 für die Umweltprobenbank des Bundes gesammelt wurden. PFOA 

wurde in jeder Probe nachgewiesen und wies zwischen 1982 und 2019 Konzentrationen zwi-

schen 0,27 µg/l bis 15,4 µg/l auf. Die mediane PFOA-Konzentration stieg zunächst im 
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Zeitraum 1982 bis 1992 von 3,6 µg/l auf 6,2 µg/l und nahmen mit Schwankungen bis 2019 auf 

1,9 µg/l ab (vgl. Abbildung 4.2).  

 

Abbildung 4.2: Spannweiten (Minima bis Maxima) und Median (—) von PFOA-Konzentrationen im Blut 
bei Erwachsenen in Untersuchungen zur Hintergrundbelastung mit PFOA in Deutschland einschließ-
lich der Ergebnisse für die drei Gruppen A, B und C aus der Blutkontrolluntersuchung 2018, 2020 und 
2023 im Landkreis Rastatt.  

Verwendete Studiendaten: 
1) Humanbiomonitoring in Südbayern im Jahr 2005, Frauen (n = 168) und Männer (n = 188), Fromme et al., 
2007 
2) Humanbiomonitoring in Süddeutschland bei Nichtrauchern (n = 105; 2003 und 2004), Midsch et al., 2006 
3) Plasmaproben der Umweltprobenbank des Bundes zwischen 1982 und 2019 (jedes Jahr n = 20, davon 
n (männlich) = 10 und n (weiblich) =10), Göckener et al., 2020, Schröter-Kermani et al., 2013 
4) Analyse von Blutspendeproben aus Gebieten mit bekannter PFAS-Kontamination und dazugehöriger Kon-
trollregion (LGL, 2024b): 

- Kontamination durch Löschschaum auf Flugplatz: BY_Giebelstadt, BY_Ochsenfurt (Kontrolle) 
- Einsatz von PFAS-haltigen Löschschäumen auf NATO-Truppenübungsplatz, BY_Eschenbach, 

BY_Weiden (Kontrolle) 
- erhöhte PFOS-Gehalte in Fischen, BY_Forchheim, BY_Bamberg (Kontrolle) 
- Eintrag von PFAS (v.a. PFOA und ADONA) im Trinkwasser, BY_Eggenfelden, BY_Landshut (Kontrolle) 

5) Pilotstudie LK Rastatt (2017) (n=13) 
PFAS-Blutkontrolluntersuchung im Landkreis Raststatt 2018, 2020 und 2023: 
- PFAS-Belastung über Trinkwasser (Gruppe A) (n = 120, 101 bzw. 102) 
- PFAS-Belastung über Boden/Grundwasser (Gruppe B) (n = 137, 79 bzw. 87) 
- Kontrollgruppe (Gruppe C) (n = 91, 69 bzw. 77) 
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In einer Untersuchung des Bayerischen Landesamtes für Gesundheit und Lebensmittelsicher-

heit (LGL) wurden zur Ausweitung der Datenlage in Bayern Plasmaproben vom Blutspende-

dienst aus vier Regionen mit bekannter PFAS-Belastung und vier dazugehörigen Kontrollregi-

onen untersucht. In Gebieten mit Kontaminationen durch Löschschaum an einem Flugplatz in 

Bayern bzw. durch den Einsatz eines PFAS-haltigen Löschschaums auf einem NATO-Truppen-

übungsplatz oder einem Ort mit erhöhten PFOS-Gehalten in Fischen wurden in den Plasma-

proben der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer mediane PFOA-Konzentrationen von 0,7 

bis 0,8 µg/l sowohl für die belasteten Regionen als auch für die Kontrollregionen festgestellt. 

In Eggenfelden nahe des belasteten und bereits erwähnten Landkreises Altötting, wo es zu 

einem Eintrag von PFAS (v.a. PFOA und ADONA [Ammoniumsalz der Perfluor-4,8-dioxa-3H-

nonansäure]) im Trinkwasser kam, wurde eine Spannweite von 0,3 µg/l bis 76,2 µg/l mit einer 

medianen PFOA-Konzentration von 0,8 µg/l in den Plasmaproben vom Blutspendedienst fest-

gestellt (vgl. Abbildung 4.2) (LGL. 2024b).  

Die medianen PFOA-Konzentrationen in den Kontrollgruppen der Biomonitoring-Studien im 

Hochsauerlandkreis sanken von 2006 bis 2010 von 2,96 µg/l auf 2,1 µg/ bei Müttern in Siegen 

und von 5,9 µg/l auf 5,5 µg/l bei Männern in Brilon (RUB, 2015 und RUB, 2007; vgl. Abbil-

dung 4.1). In der Humanbiomonitoring Studie im Landkreis Altötting wurde keine Kontroll-

gruppe untersucht. In Plasmaproben von Blutspendern aus München (ohne bekannte PFAS-

Belastung) aus den Jahren 2014 und 2016 wurden mediane PFOA-Konzentrationen von je-

weils 1,1 µg/l ermittelt (Fromme et al., 2017). Im Vergleich hierzu wurde in einer Querschnitt-

studie in der Schweiz mit 630 Personen im Alter zwischen 20 und 69 Jahren eine mediane 

PFOA-Konzentration von 1,32 µg/l Blutserum festgestellt (Jaus et al., 2025).  

Die medianen PFOA-Konzentrationen der Gruppen B (2,2 µg/l in 2023) und C (1,1 µg/l in 2023) 

liegen somit deutlich unter den medianen PFOA-Konzentrationen der genannten Studien von 

Fromme et al., 2007, Midasch et al, 2006 und den Kontrollgruppen der Arnsberg-Studie. Sie 

sind in etwa mit den ermittelten PFOA-Konzentrationen der Proben aus der Umweltproben-

bank (Göckener et al., 2020) sowie der anderen oben aufgeführten Studien zur Hintergrund-

belastung vergleichbar. Der rückläufige Trend von PFOA (und auch von PFOS) innerhalb der 

letzten Jahre wurde in mehreren Studien festgestellt und ist durch Regulierungen der EU er-

klärbar (siehe Abschnitt 1.1).  
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4.1.1 PFOA-Konzentrationen im Blutplasma in Abhängigkeit vom früheren Trinkwasser-

konsum und von der untersuchten Gruppe 

In Gruppe A war wie auch bei den Untersuchungen in 2018 und 2020 ein Zusammenhang zwi-

schen der Menge des früheren häuslichen Trinkwasserkonsums und der Höhe der PFOA-Kon-

zentration im Blut erkennbar. In den Gruppen B und C ließ sich ein solcher Zusammenhang 

nicht feststellen. Aus diesen Ergebnissen lässt sich ableiten, dass die höheren PFOA-Kon-

zentrationen in der Untersuchungsgruppe A im Wesentlichen auf die Exposition über den 

Trinkwasserkonsum zurückzuführen sind. Auch in den Arnsberger Kollektiven wurden mit 

steigendem Trinkwasserkonsum steigende PFOA-Konzentrationen im Plasma festgestellt, je-

doch nicht in den Kontrollgebieten (RUB, 2007).  

Auch eine Untersuchung in Italien (Ingelido et al. [2025]) fand eine signifikante Korrelation 

zwischen PFAS-Konzentrationen im Serum von Probanden und Wasserproben und bestätigte 

öffentliches Trinkwasser als Hauptquelle für die PFAS-Exposition im Zusammenhang mit einer 

Trinkwasser-Belastung in der Region Venetien. Die Kontamination stammte hauptsächlich aus 

einer Chemiefabrik, die seit 1968 PFAS herstellte.  

 

4.1.2 Vergleich der PFOA-Konzentrationen im Blutplasma in Abhängigkeit von Alter und 
Geschlecht 

In einer weiterführenden Analyse wurden die PFOA-Konzentrationen im Blutplasma in Abhän-

gigkeit vom Alter und Geschlecht untersucht. Hierbei ergab eine Analyse getrennt nach den 

Geburtsjahrgängen, dass insbesondere in Gruppe A in allen drei Untersuchungsrunden die 

mediane PFOA-Konzentration im Blutplasma in der ältesten Jahrgangskategorie („Jahrgang 

1967 und älter“) im Vergleich zu den anderen beiden Kategorien jeweils am höchsten war und 

bei der jüngsten Jahrgangskategorie am geringsten („Jahrgang 1978 und jünger“) (vgl. Kapi-

tel 3.2.4.2). Ein Einschlusskriterium für die Teilnahme an der Studie war der Wohnsitz im jewei-

ligen Untersuchungsgebiet seit mindestens zehn Jahren (vor Studienbeginn). Hierdurch sollte 

gewährleistet werden, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Blutkontrolluntersu-

chungen in vergleichbarer Weise möglichen PFAS-Quellen ausgesetzt bzw. nicht ausgesetzt 

waren. Die Beobachtung, dass ältere Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Kategorie 
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„Jahrgang 1967 und älter“ eine höhere mediane PFOA-Konzentration aufwiesen, kann mit der 

längeren Lebenszeit und der damit verbundenen längeren Exposition gegenüber PFAS zu-

sammenhängen. Auch in anderen Studien wurden höhere PFOA-Konzentrationen bei älteren 

Untersuchungsteilnehmern festgestellt. So stellten beispielsweise Fromme et al. (2007) in ih-

rer Untersuchung von Plasmaproben aus Südbayern einen Anstieg der PFOA-Konzentratio-

nen mit zunehmendem Alter fest, welcher bei Frauen signifikant war. Die mediane PFOA-Kon-

zentration war bei älteren Teilnehmerinnen und Teilnehmern (46-67 Jahre) mit 5,9 µg/l höher 

als bei jüngeren Teilnehmerinnen und Teilnehmern (31-45 Jahre; 5,3 µg/l). Bei der Quer-

schnittstudie in Arnsberg wurde bei der ersten Untersuchungsrunde festgestellt, dass das Le-

bensalter der Männer mit den PFOA-Konzentrationen assoziiert war. Sowohl bei den Männern 

aus Arnsberg als auch bei den Männern aus der Kontrollgruppe in Brilon wurden umso höhere 

mittlere PFOA-Konzentrationen festgestellt, je älter die Männer waren (RUB, 2007). Eine wei-

tere Erkenntnis der Querschnittstudie war, dass jüngere Menschen zwischen 2006 und 2010 

im Vergleich zu älteren Menschen höhere relative Abnahmen der PFOA-Konzentrationen auf-

wiesen (RUB, 2015; Brede et al., 2010). In der Studie von Ingelido et al. (2025) aus der Region 

Venetien betrug die mediane PFOA-Konzentration 11,2 µg/l Serum. Die Autoren beobachteten 

tendenziell einen Anstieg der PFAS-Serumkonzentrationen mit zunehmendem Alter. Auch in 

einer Querschnittstudie von Jaus et al. (2025) zur PFAS-Belastung in der Schweiz mit Män-

nern und Frauen zwischen 20 und 69 Jahren wurden höhere PFOA-Konzentrationen mit zu-

nehmendem Alter beobachtet. Im Landkreis Altötting stellten Lahne et al. (2025) fest, dass 

für Personen zwischen 40 und 59 Jahren und für Personen ab 60 Jahren die Wahrscheinlich-

keit höher war, eine PFOA-Konzentration größer 10 µg/l zu haben, als für die Altersgruppe un-

ter 40 Jahren.  

Bei der Analyse getrennt nach Geschlechtern zeigte sich in der vorliegenden Untersuchung, 

dass in 2018 die mediane PFOA-Konzentration in Gruppe A bei den Frauen (18,59 µg/l) im Ver-

gleich zu den Männern (11,77 µg/l) höher war. Bis 2023 waren sie bei den Frauen um ca. 58 % 

auf 7,88 µg/l und bei den Männern um ca. 37 % auf 7,4 µg/l gefallen (vgl. Kapitel 3.2.4). Ein 

besonderer Blick auf Gruppe A mit einer tiefergehenden Analyse in Abhängigkeit von Alter 

und Geschlecht zeigte, dass bei der Alterskategorie „Jahrgang 1967 und älter“ die medianen 

PFOA-Konzentrationen im Blutplasma bei den Frauen jeweils höher waren (2018: 21,54 µg/l; 
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2020: 14,36 µg/l; 2023: 10,68 µg/l) als bei den Männern (2018: 13,48 µg/l; 2020: 12,04 µg/l; 

2023: 6,59 µg/l). Im Vergleich hierzu waren in den Alterskategorien „Jahrgänge 1968 bis 1977“ 

und „Jahrgänge 1978 und jünger“ die medianen PFOA-Konzentrationen im Jahr 2018 bei 

Frauen mit 16,12 µg/l bzw. 7,71 µg/l zunächst höher als bei Männern (10,17 µg/l bzw. 6,31 µg/l). 

Bis 2023 nahmen die medianen PFOA-Konzentrationen bei Frauen mit 55 % bzw. 51 % jedoch 

stärker ab („Jahrgänge 1968 bis 1977“ bzw. „Jahrgänge 1978 und jünger“) als bei den Män-

nern („Jahrgänge 1968 bis 1977“ um 25 % und „Jahrgänge 1978 und jünger“ um 19 %).  

Im Gegensatz zu den genannten geschlechtsabhängigen PFOA-Ergebnissen in Gruppe A 

wurden in anderen Studien höhere mediane PFOA-Konzentrationen bei Männern festgestellt 

als bei Frauen: So beobachteten beispielsweise Fromme et al. (2007) bei Männern eine signifi-

kant höhere mediane PFOA-Konzentration im Blutplasma (5,7 µg/l) als bei Frauen (4,8 µg/l). 

In der Querschnittsstudie in Arnsberg wiesen sowohl in der Kontrollgruppe als auch in der be-

lasteten Gruppe Männer höhere mediane PFOA-Konzentrationen auf als Frauen (vgl. Abbil-

dung 4.1 in Kapitel 4.1; RUB, 2019, RUB, 2015, RUB, 2008, RUB, 2007). In der oben erwähnten 

Studie aus der Region Venetien waren die PFAS-Konzentrationen im Serum von Männern sig-

nifikant höher als bei Frauen (Ingelido et al., 2025). Auch in der Studie von Midasch et al. 2006 

mit Nichtraucherinnen und Nichtrauchern waren Männer stärker mit PFOA belastet als 

Frauen. In einer norwegischen Studie von Berg et al. (2021) wurden bei Frauen zu vier ver-

schiedenen Zeitpunkten (1986, 1994, 2001 und 2007) niedrigere mediane PFOA-Konzentratio-

nen festgestellt als bei Männern. In dieser Studie wurde die zeitliche Entwicklung von PFAS 

im Blut 30-jähriger norwegischer Männer und Frauen im Zeitraum zwischen 1986 und 2007 

untersucht. In der Querschnittstudie von Jaus et al. (2025) zur PFAS-Belastung in der 

Schweiz wiesen Männer eine höhere mediane PFOA-Konzentration im Serum auf als Frauen. 

Im Vergleich zu den genannten Studien konnte in den Untersuchungen der Plasmaproben aus 

der Umweltprobenbank des Bundes kein signifikanter Unterschied zwischen Männern und 

Frauen für PFOA beobachtet werden (Göckener et al., 2020). 

Um zu untersuchen, weshalb in der vorliegenden PFAS-Blutkontrolluntersuchung im Gegen-

satz zur Literatur Frauen höhere PFOA-Konzentrationen aufwiesen als Männer, wurden die 

Fragebögen in Hinblick auf den früheren Trinkwasserkonsum ausgewertet (vgl. Kapitel 3.2.5). 

In dieser Auswertung zeigten Frauen tendenziell einen höheren Trinkwasserkonsum als 
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Männer. Dies könnte möglicherweise ein Hinweis darauf sein, weshalb Frauen in der vorlie-

genden Untersuchung höhere PFOA-Konzentrationen hatten als Männer.  

In der Querschnittsstudie aus Arnsberg wurde vier Jahre nach der ersten Untersuchung bei 

Frauen ein stärkerer Rückgang der medianen PFOA-Konzentrationen festgestellt als bei den 

Männern (RUB, 2015). Diese Beobachtung wurde auch in der vorliegenden Blutkontrollunter-

suchung beim Vergleich der medianen PFOA-Konzentrationen in den Jahren 2018 und 2023 

zwischen Frauen und Männern der Gruppe A festgestellt (vgl. Kapitel 3.2.4 Auswertung nach 

Geschlecht sowie Auswertung der Gruppe A nach Alter und Geschlecht in den jüngeren bei-

den Alterskategorien). In Altötting wurden die PFOA-Konzentrationen getrennt für die Allge-

meinbevölkerung (Männer sowie Frauen außerhalb des gebärfähigen Alters) und für Frauen 

im gebärfähigen Alter analysiert. Bei Frauen im gebärfähigen Alter wurden niedrigere mediane 

PFOA-Konzentrationen festgestellt als in der Allgemeinbevölkerung. Als Gründe sehen Lahne 

et al., 2024, dass sowohl die Menstruation, als auch die Ausscheidung von PFOA über Mutter-

milch beim Stillen einen Einfluss auf die PFOA-Konzentration haben könnte, wie es auch 

schon in anderen Studien beobachtet wurde. Bei der erwähnten Trinkwasserbelastung mit 

PFAS in Venetien stellten die Autoren eine niedrigere PFOA-Clearence für Männer fest als für 

Frauen (Ingelido et al., 2025).  

 

4.1.3 Auswertung der PFOS- und weiterer PFAS-Konzentrationen im Blutplasma nach 
Gruppen 

Neben dem Hauptzielparameter PFOA wurden in der PFAS-Blutkontrolluntersuchung im 

Raum Rastatt auch PFOS, PFPeA, PFHxA, PFHpA, PFNA, PFDA, PFUnA, PFDoA, PFBS, PFHxS 

und PFHpS in den Blutplasmaproben analysiert. PFOS wurde in allen untersuchten Blutpro-

ben nachgewiesen. Ein Vergleich mit dem HBM-I-Wert zeigte, dass 81 bis 86 % der PFOS-Kon-

zentrationen in den drei Gruppen A, B und C unterhalb des HBM-I-Wertes lagen und nur etwa 

1 % der PFOS-Konzentrationen oberhalb der HBM-II-Werte. In allen drei Gruppen und allen 

drei Untersuchungsjahren waren die medianen PFOS-Konzentrationen im Blutplasma sehr 

ähnlich und wiesen Mediane zwischen 2,17 µg/l und 2,84 µg/l auf. In den Gruppen A und C 

fielen innerhalb der fünf Untersuchungsjahre die medianen PFOS-Konzentrationen um ca. 
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10 %. Wie auch für PFOA könnte der Rückgang der PFOS-Belastung vermutlich auf die EU-

weite Regulierung und das Verbot des Stoffes rückführbar sein.  

In der Querschnittsstudie aus Arnsberg war PFOS generell sowohl in den Kontrollgruppen als 

auch in den belasteten Gruppen etwas höher als in der vorliegenden Untersuchung im Land-

kreis Rastatt. Die medianen PFOS-Konzentrationen lagen in den Trinkwasser-belasteten 

Gruppen höher als in den Kontrollgruppen und fielen zwischen 2006 und 2010 bei den Müt-

tern aus der belasteten Gruppe von 5,97 µg/l auf 3,4 µg/l und bei den Männern von 10,57 µg/l 

auf 6,3 µg/l. In den unbelasteten Kontrollgruppen fielen die Konzentrationen zwischen 2006 

und 2010 bei den Müttern von 5,13 µg/l auf 3,8 µg/l und bei den Männern von 10,07 µg/l auf 

6,2 µg/l (RUB, 2007 und RUB, 2015). In der Bayerischen Humanbiomonitoring-Studie zur 

Trinkwasserbelastung in Altötting waren die medianen PFOS-Konzentrationen in der Allge-

meinbevölkerung (2018: 1,95 µg/l, 2022: 1,63 µ/l) und bei Frauen im gebärfähigen Alter (2018: 

1,21 µg/l, 2022: 1,06 µg/l) etwas niedriger als die Untersuchungsergebnisse im Landkreis Ras-

tatt, aber in einem ähnlichen Bereich (LGL, 2024a). In anderen Studien lagen die ermittelten 

medianen PFOS-Konzentrationen dagegen höher als im Landkreis Rastatt: 9,2 µg/l Serum 

(Trinkwasserbelastung in Venetien, Ingelido et al., 2025), 4,58 µg/l (für lineare PFOS in der 

Schweizer Studie; Jaus et al., 2025), 12,2 µg/l (Plasmaproben in Südbayern in 2005; Fromme 

et al., 2007) oder 22,3 µg/l (bei Nichtrauchern 2003/2004, Midasch et al., 2006).  

Bei der Untersuchung der weiteren PFAS wurden in der dritten PFAS-Blutkontrolluntersu-

chung PFPeA und PFHxA in keiner Blutprobe oberhalb der Bestimmungsgrenze festgestellt. 

Im Vergleich hierzu wurden folgende PFAS oberhalb der Bestimmungsgrenze (LOQ) nachge-

wiesen: PFHpA (ca. 23 % der Proben > LOQ), PFNA (99 % der Proben > LOQ), PFDA (85 der 

Proben % > LOQ), PFunA (26 % der Proben > LOQ), PFDoA (7,5 % der Proben > LOQ), PFBS 

(0,4 % der Proben > LOQ), PFHxS (99,6 % der Proben > LOQ) sowie PFHpS (58 % der Proben 

> LOQ). Die Konzentrationen waren allgemein meist im niedrigen einstelligen Mikrogrammbe-

reich oder darunter. Aufgrund fehlender Beurteilungswerte war eine gesundheitliche Bewer-

tung für diese PFAS nicht möglich. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie sind den Ergebnis-

sen anderer Studien sehr ähnlich. In der Arnsberger Querschnittsuntersuchung konnten in 

den Untersuchungsjahren 2006 bis 2017 ebenfalls PFPeA und PFHxA in keiner Blutprobe 

nachgewiesen werden sowie PFBS nur in vereinzelten Proben. In Altötting wurden PFHxA, 
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PFBS, und PFDoA sowohl in der Allgemeinbevölkerung als auch bei den Frauen im gebärfähi-

gen Alter nur vereinzelt bzw. nicht oberhalb der Bestimmungsgrenze detektiert. Die medianen 

Konzentrationen von PFNA und PFHxS waren vergleichbar mit den Ergebnissen aus dem 

Landkreis Rastatt. Auch die Ergebnisse aus der Schweiz (Jaus et al., 2025) zu den oben ge-

nannten weiteren PFAS sowie die Ergebnisse der Proben aus der Umweltprobenbank (für 

PFOS, PFHxS und PFNA) sind denen aus dem Landkreis Rastatt sehr ähnlich.  

 

5 Zusammenfassung 

Nach einem Schadensfall mit PFAS im Landkreis Rastatt hat das Landesgesundheitsamt Ba-

den-Württemberg in Kooperation mit dem Gesundheitsamt Rastatt in den Jahren 2018, 2020 

und 2023 PFAS-Blutkontrolluntersuchungen in der Bevölkerung durchgeführt. Ziel der Unter-

suchungen war es, genauere Informationen über die Entwicklung der Konzentrationen von 

PFOA und weiteren PFAS (z.B. PFOS oder PFHxS) im Blutplasma zwischen 2018 und 2023 bei 

drei Personengruppen (A, B und C) in festgelegten Untersuchungsgebieten im Landkreis Ras-

tatt zu gewinnen. 

Bei den drei PFAS-Blutkontrolluntersuchungen 2018, 2020 und 2023 wurde das Blutplasma 

von 348, 249 bzw. 266 Teilnehmerinnen und Teilnehmern untersucht. Bei untersuchten Perso-

nen aus Orten mit einer früheren PFAS-Belastung über das Trinkwasser (Gruppe A) wurden 

höhere Konzentrationen von PFOA im Blutplasma festgestellt als bei Personen aus Orten mit 

einer PFAS-Exposition über Belastungen im Boden und Grundwasser (Gruppe B) oder bei Per-

sonen aus der Kontrollgruppe ohne zusätzliche PFAS-Belastung im Boden, Trink- oder Grund-

wasser (Gruppe C). In Gruppe A hat die mediane PFOA-Konzentration im Blutplasma zwi-

schen 2018 und 2023 von 15,62 µg/l auf 7,52 µg/l abgenommen. Dieser PFOA-Konzentrations-

rückgang um etwa 52 % liegt in dem zu erwartenden Bereich (Halbwertszeit 2 bis 4 Jahre) 

und deutet darauf hin, dass es innerhalb des Untersuchungszeitraums zu keiner weiteren rele-

vanten PFOA-Anreicherung im Blutplasma kam und somit die Maßnahmen der Trinkwasser-

versorger zur PFAS-Reduktion im Trinkwasser Erfolg zeigten. In den Gruppen B und C waren 

die PFOA-Konzentrationen niedriger als in Gruppe A. Die medianen PFOA-Konzentrationen 
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nahmen in Gruppe B von 2,45 µg/l auf 2,21 µg/l um etwa 10 % und in Gruppe C von 1,75 µg/l 

auf 1,13 µg/l um etwa 35 % ab. Diese Rückgänge lassen sich mit einer generell niedrigeren Ex-

position gegenüber PFOA nach der Aufnahme in eine EU-weite Regulierung und damit einem 

weitestgehenden Verbot des Stoffes erklären.  

Wie in den Untersuchungsrunden 2018 und 2020 konnte auch 2023 in Gruppe A ein Zusam-

menhang zwischen der Menge des häuslichen Trinkwasserkonsums und der Höhe der PFOA-

Konzentration im Blutplasma festgestellt werden. In den Gruppen B und C war dagegen ein 

solcher Zusammenhang nicht festzustellen. Die in den drei Gruppen beobachteten PFOA-

Konzentrationen deuten insgesamt darauf hin, dass die höheren PFOA-Konzentrationen in 

Gruppe A im Wesentlichen auf die Exposition über den früheren Trinkwasserkonsum vor 2014 

zurückzuführen sind. 

Ein Vergleich mit den HBM-II-Werten zeigte, dass in Gruppe A 2018 ca. 82 % der PFOA-Werte, 

in 2020 ca. 69 % der PFOA-Werte und in 2023 ca. 38 % der PFOA-Werte oberhalb des HBM-II-

Wertes lagen. In Gruppe C lagen 2018, 2020 und 2023 keine gemessene PFOA-Konzentration 

oberhalb des HBM-II-Wertes und in Gruppe B nur eine geringfügige Anzahl darüber.  

Neben PFOA wurden auch andere PFAS wie PFOS oder PFHxS analysiert. Diese waren jedoch 

weniger auffällig als die PFOA-Werte. Die Konzentrationen bewegten sich hier meist im nied-

rigen einstelligen Mikrogrammbereich oder darunter. Im Gegensatz zu PFOA war bei den Kon-

zentrationen von PFOS im Blut kein Zusammenhang mit der Belastung über Trinkwasser fest-

zustellen. In allen drei Untersuchungsjahren lagen nur einzelne gemessene PFOS-Werte im 

Blut der Untersuchungsteilnehmer oberhalb des HBM-II-Wertes. 
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7 Abkürzungsverzeichnis 

ADONA Ammoniumsalz der Perfluor-4,8-dioxa-3H-nonansäure (DONA) 

BAT-Wert Biologischer Arbeitsstoff-Toleranzwert 

COVID-19-Pan-

demie 

Akronym; englisch für coronavirus disease 2019, deutsch Coronavirus-

Krankheit-2019 

EFSA Europäische Behörde für Lebensmittelsicherheit (engl.: European Food 

Safety Authority) 

EU-POP-Verord-

nung 

Verordnung (EU) 2019/1021 über persistente organische Schadstoffe. 

POP = englische Akronym für Persistant Organic Pollutant  

GerES V-Studie Deutschen Umweltstudie zur Gesundheit von Kindern und Jugendli-

chen 

HBM-II-Wert Humanbiomonitoring-Werte II 

HBM-I-Wert Humanbiomonitoring-Werte I 

IPASUM Institut für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universität Erlan-

gen-Nürnberg 

KIVBF Zweckverband Kommunale Informationsverarbeitung Baden-Franken 

LC-MS/MS Flüssigchromatographie mit Massenspektrometrie-Kopplung 

LGL  Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 

LOQ Bestimmungsgrenze (LOQ, englisch für limit of quantification) 

PFAS per- und polyfluorierte Alkylsubstanzen (engl.: per- and polyfluoroalkyl 

substances) 

PFBS Perfluorbutansulfonsäure 

PFC per- und polyfluorierte Chemikalien 

PFDA Perfluordekansäure 

PFDoA Perfluordodekansäure 

PFHpA Perfluorheptansäure 

PFHpS Perfluorheptansulfonsäure 

PFHxA Perfluorhexansäure 

PFHxS Perfluorhexansulfonsäure 

PFNA Perfluornonansäure 

PFOA Perfluoroctansäure 

PFOS Perfluoroctansulfonsäure 

PFPeA Perfluorpentansäure 

PFUnA Perfluorundekansäure 
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8 Anhang 

8.1 PFOA-Konzentrationen von Teilnehmern, die an zwei oder drei Untersuchungen 
teilgenommen haben 

Tabelle 8.1: Minima, Maxima, Mediane, Mittelwerte und Quartile der PFOA-Konzentrationen [µg/l] im 
Blutplasma in den Gruppen A, B und C bei Teilnehmern, die an den drei Untersuchungen 2018, 2020 
und 2023 teilgenommen haben*. 
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   µg/l %  µg/l %  µg/l %  µg/l %  µg/l %  µg/l % 

Gruppe A                    

U1 (2018, 2020, 
2023) 

63 4,35     11,39     16,44     21,27     26,22     71,16     

U2 (2018, 2020, 
2023) 

63 3,00 -1,35 -31,0 9,24 -2,15 -18,8 13,62 -2,82 -17,1 16,71 -4,57 -21,5 21,41 -4,81 -18,3 50,63 -20,53 -28,9 

U3 (2018, 2020, 
2023) 

63 1,30 -3,05 -70,1 5,81 -5,58 -49,0 8,10 -8,34 -50,7 10,59 -10,69 -50,2 12,03 -14,18 -54,1 35,08 -36,08 -50,7 

                    

Gruppe B                    

U1 (2018, 2020, 
2023) 

51 0,60     1,90     2,77     3,18     4,16     7,76     

U2 (2018, 2020, 
2023) 

51 0,53 -0,07 -11,2 1,68 -0,22 -11,4 2,46 -0,31 -11,3 2,85 -0,32 -10,2 3,63 -0,53 -12,7 7,02 -0,73 -9,5 

U3 (2018, 2020, 
2023) 

51 0,50 -0,10 -16,7 1,47 -0,43 -22,5 2,46 -0,31 -11,1 2,88 -0,30 -9,3 3,53 -0,64 -15,3 8,39 0,63 8,1 

                    

Gruppe C                    

U1 (2018, 2020, 
2023) 

44 0,51     1,31     1,83     2,04     2,68     4,96     

U2 (2018, 2020, 
2023) 

44 0,45 -0,06 -11,0 1,03 -0,28 -21,5 1,68 -0,16 -8,5 1,73 -0,31 -15,1 2,26 -0,42 -15,8 4,18 -0,77 -15,6 

U3 (2018, 2020, 
2023) 

44 0,29 -0,22 -43,7 0,76 -0,54 -41,5 1,31 -0,52 -28,5 1,43 -0,61 -29,8 1,76 -0,93 -34,5 3,62 -1,34 -27,0 

* Die Prozentzahlen basieren auf den nicht gerundeten Werten. Daher können sie sich von den gerundeten Konzentrationsangaben unterscheiden. 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023 
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Tabelle 8.2: Minima, Maxima, Mediane, Mittelwerte und Quartile der PFOA-Konzentrationen [µg/l] im 
Blutplasma in den Gruppen A, B und C bei Teilnehmern, die an den Untersuchungen 2018 und 2023 
teilgenommen haben*. 
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   µg/l %  µg/l %  µg/l %  µg/l %  µg/l %  µg/l % 

Gruppe A                    

U1 (2018, 2023) 80 2,46   11,06   14,86   19,84   23,35   71,16   

U3 (2018, 2023) 80 0,65 -1,81 -73,7 5,27 -5,79 -52,4 7,60 -7,26 -48,8 9,88 -9,96 -50,2 11,70 -11,65 -49,9 35,08 -36,08 -50,7 

                    

Gruppe B                    

U1 (2018, 2023) 75 0,20   1,87   2,56   3,03   4,00   8,72   

U3 (2018, 2023) 75 0,40 0,20 99,4 1,59 -0,27 -14,6 2,29 -0,27 -10,6 2,76 -0,27 -8,8 3,49 -0,51 -12,8 8,39 -0,33 -3,8 

                    

Gruppe C                    

U1 (2018, 2023) 62 0,51   1,27   1,76   1,95   2,53   4,96   

U3 (2018, 2023) 62 0,29 -0,22 -43,7 0,87 -0,40 -31,8 1,31 -0,45 -25,4 1,46 -0,49 -25,1 1,76 -0,77 -30,4 4,24 -0,72 -14,5 

* Die Prozentzahlen basieren auf den nicht gerundeten Werten. Daher können sie sich von den gerundeten Konzentrationsangaben unterscheiden. 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023 

 

Tabelle 8.3: Minima, Maxima, Quartile und Mittelwerte der PFOA-Konzentrationen [µg/l] im Blutplasma 
in den Gruppen A, B und C bei Teilnehmern, die an den Untersuchungen 2020 und 2023 teilgenommen 
haben*. 
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   µg/l %  µg/l %  µg/l %  µg/l %  µg/l %  µg/l % 

Gruppe A                    

U2 (2020, 2023) 85 1,31     9,02     13,01     15,74     20,62     50,63     

U3 (2020, 2023) 85 0,24 -1,07 -81,8 5,71 -3,31 -36,7 7,67 -5,35 -41,1 9,99 -5,76 -36,6 11,83 -8,78 -42,6 35,08 -15,55 -30,7 

                    

Gruppe B                    

U2 (2020, 2023) 63 0,49     1,61     2,36     2,67     3,57     7,02     

U3 (2020, 2023) 63 0,45 -0,04 -7,6 1,40 -0,22 -13,4 2,29 -0,08 -3,3 2,65 -0,02 -0,9 3,34 -0,23 -6,6 8,39 1,37 19,4 

                    

Gruppe C                    

U2 (2020, 2023) 59 0,29     0,95     1,29     1,64     2,03     4,95     

U3 (2020, 2023) 59 0,29 0,00 -0,9 0,73 -0,22 -23,4 1,11 -0,18 -13,9 1,35 -0,29 -17,9 1,73 -0,30 -14,9 3,62 -1,33 -26,9 

* Die Prozentzahlen basieren auf den nicht gerundeten Werten. Daher können sie sich von den gerundeten Konzentrationsangaben unterscheiden. 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023 
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8.2 Vergleich der Histogramme der PFOA-Konzentrationen in den drei Gruppen 

 
Abbildung 8.1: Darstellung der Verteilungen der PFOA-Konzentrationen im Blut der Untersuchungsteil-

nehmer, die in allen drei Untersuchungsjahren 2018, 2020 und 2023 teilgenommen haben; getrennt 

nach den Gruppen A, B und C (Intervall = 1 µg/l).  
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Abbildung 8.2: Darstellung der Verteilungen der PFOA-Konzentrationen im Blut der Untersuchungs-

teilnehmer, die 2018 und 2023 teilgenommen haben; getrennt nach den Gruppen A, B und C (Intervall = 

1 µg/l).  
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Abbildung 8.3: Darstellung der Verteilungen der PFOA-Konzentrationen im Blut der Untersuchungs-

teilnehmer, die 2020 und 2023 teilgenommen haben; getrennt nach den Gruppen A, B und C (Intervall 

= 1 µg/l).  
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8.3 PFOA-Konzentrationen im Blutplasma in Abhängigkeit vom früheren Trinkwasser-

konsum und von der untersuchten Gruppe 

 
Tabelle 8.4: Vergleich der PFOA-Konzentrationen im Blutplasma in Abhängigkeit Trinkwasserkonsum 
(Gruppe A): Minima, Maxima, Mediane, Mittelwerte und Quartile der PFOA-Konzentrationen im Blut-
plasma [µg/l] von 2018, 2020 und 2023 untersuchten Personen aus der Gruppe A. Falls in den Fragebö-
gen eine Änderung des Trinkwasserkonsums angegeben war, wurde bei der Auswertung der Konsum 
vor der Änderung (Frage 13 bzw. 14) berücksichtigt, ansonsten die tägliche Trinkwassermenge (Frage 
11). 
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  µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l 

Gruppe A - U1 (2018)        

0 Gläser 17 3,55 6,54 11,12 12,12 13,78 26,91 

1-2 Gläser 36 3,68 9,59 13,03 16,63 20,09 50,48 

3-5 Gläser 34 2,46 11,82 18,84 19,99 26,12 55,09 

6-8 Gläser 17 4,67 12,52 16,51 21,01 23,32 71,16 

> 8 Gläser 16 11,39 13,44 24,25 29,21 43,73 69,51 

        

Gruppe A - U2 (2020)        

0 Gläser 15 1,31 4,84 11,54 11,93 15,72 28,40 

1-2 Gläser 30 1,14 7,35 12,28 12,47 16,01 35,05 

3-5 Gläser 33 4,44 8,66 13,01 14,07 20,87 31,14 

6-8 Gläser 16 3,00 9,30 14,87 20,82 37,55 50,63 

> 8 Gläser 6 9,35 10,62 23,06 26,03 42,12 47,96 

        

Gruppe A - U3 (2023)        

0 Gläser 16 1,30 4,65 6,68 7,68 9,04 19,82 

1-2 Gläser 30 3,13 5,15 7,36 8,26 11,17 20,84 

3-5 Gläser 34 0,65 4,58 7,54 9,18 13,35 25,82 

6-8 Gläser 10 5,20 7,05 8,61 13,32 18,18 34,15 

> 8 Gläser 9 2,50 7,29 9,96 16,02 26,53 35,08 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023  
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Tabelle 8.5: Vergleich der PFOA-Konzentrationen im Blutplasma in Abhängigkeit Trinkwasserkonsum 
(Gruppe B): Minima, Maxima, Mediane, Mittelwerte und Quartile der PFOA-Konzentrationen im Blut-
plasma [µg/l] von 2018, 2020 und 2023 untersuchten Personen aus der B. Falls in den Fragebögen eine 
Änderung des Trinkwasserkonsums angegeben war, wurde bei der Auswertung der Konsum vor der Än-
derung (Frage 13 bzw. 14) berücksichtigt, ansonsten die tägliche Trinkwassermenge (Frage 11). 
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  µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l 

Gruppe B - U1 (2018)        

0 Gläser 12 1,50 2,20 2,74 3,41 4,22 6,60 

1-2 Gläser 48 0,69 1,78 2,60 3,33 3,81 23,00 

3-5 Gläser 46 0,20 1,85 2,36 3,24 3,45 19,16 

6-8 Gläser 20 0,45 1,83 2,50 3,15 3,97 8,72 

> 8 Gläser 9 0,93 2,04 3,97 3,96 5,79 7,66 

        

Gruppe B - U2 (2020)        

0 Gläser 7 0,81 1,09 2,16 2,25 2,99 4,10 

1-2 Gläser 26 0,53 1,61 2,67 2,77 3,52 5,78 

3-5 Gläser 28 0,49 1,59 2,29 2,92 4,07 7,02 

6-8 Gläser 14 0,92 1,67 2,46 2,77 3,57 5,95 

> 8 Gläser 4 1,03 1,35 2,64 2,73 4,11 4,62 

        

Gruppe B - U3 (2023)        

0 Gläser 12 1,52 1,71 2,03 2,34 2,53 5,69 

1-2 Gläser 31 0,48 1,47 2,21 2,48 3,23 7,37 

3-5 Gläser 24 0,40 1,23 2,53 2,72 3,60 7,13 

6-8 Gläser 12 0,85 1,24 2,27 2,81 2,81 8,39 

> 8 Gläser 8 1,00 1,79 2,89 2,89 4,07 4,62 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023  
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Tabelle 8.6: Vergleich der PFOA-Konzentrationen im Blutplasma in Abhängigkeit Trinkwasserkonsum 
(Gruppe C): Minima, Maxima, Mediane, Mittelwerte und Quartile der PFOA-Konzentrationen im Blut-
plasma [µg/l] von 2018, 2020 und 2023 untersuchten Personen aus der C. Falls in den Fragebögen eine 
Änderung des Trinkwasserkonsums angegeben war, wurde bei der Auswertung der Konsum vor der Än-
derung (Frage 13 bzw. 14) berücksichtigt, ansonsten die tägliche Trinkwassermenge (Frage 11). 
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  µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l 

Gruppe C - U1 (2018)        

0 Gläser 6 0,62 1,08 1,59 1,64 2,15 2,82 

1-2 Gläser 37 0,71 1,23 2,00 1,99 2,46 4,96 

3-5 Gläser 30 0,14 1,35 1,72 1,95 2,20 5,38 

6-8 Gläser 9 0,58 0,89 1,14 1,46 2,07 2,95 

> 8 Gläser 9 0,86 1,45 2,27 2,24 2,71 4,36 

        

Gruppe C - U2 (2020)        

0 Gläser 4 0,74 1,08 1,61 1,64 2,19 2,59 

1-2 Gläser 25 0,29 1,01 1,27 1,50 1,88 3,84 

3-5 Gläser 24 0,45 1,16 1,71 1,83 2,25 4,95 

6-8 Gläser 7 0,52 1,08 1,23 1,77 2,46 3,99 

> 8 Gläser 7 0,30 0,64 1,71 1,50 2,43 2,63 

        

Gruppe C - U3 (2023)        

0 Gläser 8 0,39 0,78 1,27 1,18 1,61 1,69 

1-2 Gläser 24 0,53 0,91 1,06 1,23 1,52 2,72 

3-5 Gläser 21 0,47 0,87 1,13 1,53 1,98 3,55 

6-8 Gläser 16 0,52 0,83 1,39 1,66 1,97 4,24 

> 8 Gläser 6 0,29 0,50 0,82 1,04 1,28 2,53 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023  
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8.4 PFOA-Konzentrationen im Blutplasma in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht 

Tabelle 8.7: Vergleich der PFOA-Konzentrationen im Blutplasma in Abhängigkeit vom Geschlecht: Mi-
nima, Maxima, Mediane, Mittelwerte und Quartile der PFOA-Konzentrationen im Blutplasma [µg/l] von 
2018, 2020 und 2023 untersuchten Personen aus den drei Gruppen A, B und C. 
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  µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l 

Gruppe A - Frauen        

U1 (2018) 68 4,07 13,66 18,59 21,92 26,40 69,51 

U2 (2020) 62 1,14 8,70 13,59 15,93 20,62 47,96 

U3 (2023) 62 0,24 5,20 7,88 10,48 13,28 35,08 

        

Gruppe B - Frauen        

U1 (2018) 83 0,20 1,60 2,39 3,23 3,93 23,00 

U2 (2020) 46 0,49 1,42 2,34 2,66 3,57 7,02 

U3 (2023) 52 0,40 1,36 2,20 2,59 3,15 8,39 

        

Gruppe C - Frauen        

U1 (2018) 58 0,14 1,11 1,53 1,63 2,08 4,35 

U2 (2020) 47 0,29 0,77 1,25 1,47 1,91 4,95 

U3 (2023) 52 0,29 0,70 1,06 1,30 1,68 4,24 

        

Gruppe A - Männer        

U1 (2018) 52 2,46 7,83 11,77 15,73 20,82 71,16 

U2 (2020) 39 3,00 7,07 10,90 13,65 15,42 50,63 

U3 (2023) 40 0,65 4,43 7,40 8,08 9,93 34,15 

        

Gruppe B - Männer        

U1 (2018) 54 0,60 1,90 2,66 3,38 4,10 15,09 

U2 (2020) 33 0,53 1,90 2,46 2,93 3,72 6,71 

U3 (2023) 35 0,48 1,59 2,29 2,63 3,43 7,13 

        

Gruppe C - Männer        

U1 (2018) 32 0,62 1,50 2,29 2,43 2,88 5,38 

U2 (2020) 22 0,83 1,28 2,03 2,04 2,44 4,18 

U3 (2023) 25 0,68 1,03 1,46 1,58 1,82 3,55 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023 
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Tabelle 8.8: Vergleich der PFOA-Konzentrationen im Blutplasma in Abhängigkeit vom Geburtsjahr: Mi-
nima, Maxima, Mediane, Mittelwerte und Quartile der PFOA-Konzentrationen im Blutplasma [µg/l] von 
2018, 2020 und 2023 untersuchten Personen aus den drei Gruppen A, B und C. 
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  µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l 

Gruppe A – Jahrgang 1978 und jünger        

U1 (2018) 14 2,46 4,70 7,68 7,56 9,79 14,60 

U2 (2020) 13 1,14 3,55 7,07 7,55 11,32 12,44 

U3 (2023) 11 0,65 1,95 4,27 4,47 7,51 9,19 
Gruppe A – Jahrgänge 1968-1977        

U1 (2018) 35 3,55 10,01 13,80 16,62 21,78 71,16 

U2 (2020) 30 3,07 8,50 12,87 14,81 17,96 50,63 

U3 (2023) 29 1,30 4,94 7,31 8,89 11,07 34,15 

Gruppe A – Jahrgang 1967 und älter        

U1 (2018) 71 4,35 13,42 19,24 22,83 30,76 69,51 

U2 (2020) 58 1,31 9,46 13,78 16,86 21,41 47,96 

U3 (2023) 62 0,24 5,80 8,27 10,74 13,35 35,08 

        
Gruppe B – Jahrgang 1978 und jünger        

U1 (2018) 18 0,85 1,48 2,04 2,21 2,32 4,35 

U2 (2020) 10 0,65 1,24 1,60 1,89 2,44 3,75 

U3 (2023) 10 0,48 0,99 2,15 1,95 2,62 3,07 

Gruppe B – Jahrgänge 1968-1977        

U1 (2018) 39 0,20 1,76 2,33 3,10 3,76 23,00 

U2 (2020) 20 0,49 1,96 2,73 3,00 3,91 5,78 

U3 (2023) 19 0,40 1,33 2,18 2,26 3,32 5,16 

Gruppe B – Jahrgang 1967 und älter        

U1 (2018) 80 0,60 1,92 2,76 3,63 4,13 19,16 

U2 (2020) 49 0,53 1,67 2,47 2,86 3,57 7,02 

U3 (2023) 58 0,50 1,52 2,34 2,84 3,53 8,39 

        
Gruppe C – Jahrgang 1978 und jünger        

U1 (2018) 10 0,14 1,00 1,24 1,29 1,60 2,72 

U2 (2020) 6 0,83 1,18 1,42 1,53 1,85 2,46 

U3 (2023) 9 0,29 0,67 0,84 0,92 1,14 1,72 

Gruppe C – Jahrgänge 1968-1977        

U1 (2018) 27 0,51 0,91 1,43 1,56 2,00 4,36 

U2 (2020) 21 0,29 0,64 0,78 1,01 1,29 2,63 

U3 (2023) 22 0,50 0,62 0,89 1,05 1,29 2,53 

Gruppe C – Jahrgang 1967 und älter        

U1 (2018) 54 0,68 1,39 2,09 2,22 2,72 5,38 

U2 (2020) 42 0,53 1,22 1,89 1,99 2,39 4,95 

U3 (2023) 46 0,39 0,99 1,47 1,65 1,98 4,24 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023 
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Tabelle 8.9: Vergleich der PFOA-Konzentrationen im Blutplasma in Abhängigkeit von Alter und Ge-
schlecht (Gruppe A): Minima, Maxima, Mediane, Mittelwerte und Quartile der PFOA-Konzentrationen im 
Blutplasma [µg/l] von 2018, 2020 und 2023 untersuchten Personen aus der Gruppe A 
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   µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l 

Gruppe A        

Männer - Jahrgang 1978 und jünger        

U1 (2018) 6 2,46 3,68 6,31 6,42 9,79 9,97 

U2 (2020) 5 3,55 7,07 8,08 8,41 10,90 12,43 

U3 (T 2023) 5 0,65 1,88 5,09 4,86 7,51 9,19 

        

Männer – Jahrgänge 1968bis 1977        

U1 (2018) 16 3,55 6,69 10,17 16,05 16,32 71,16 

U2 (2020) 12 3,58 6,47 12,03 14,23 16,10 50,63 

U3 (2023) 10 2,96 4,94 7,59 10,07 11,17 34,15 

        

Männer – Jahrgang 1967 und älter        

U1 (2018) 30 4,35 9,72 13,48 17,42 24,29 53,62 

U2 (2020) 22 3,00 9,02 12,04 14,52 20,87 47,26 

U3 (2023) 25 1,67 5,39 6,59 7,92 9,96 25,37 

        

Frauen - Jahrgang 1978 und jünger        

U1 (2018) 8 4,07 5,72 7,71 8,42 10,91 14,60 

U2 (2020) 8 1,14 3,31 6,16 7,01 11,80 12,44 

U3 (2023) 6 1,95 2,15 3,75 4,15 5,20 8,10 

        

Frauen – Jahrgänge 1968bis 1977        

U1 (2018) 19 6,54 12,14 16,12 17,10 22,20 26,68 

U2 (2020) 18 3,07 8,66 13,16 15,20 20,52 38,76 

U3 (2023) 19 1,30 4,58 7,20 8,27 11,07 23,64 

        

Frauen – Jahrgang 1967 und älter        

U1 (2018) 41 10,40 16,41 21,54 26,79 35,00 69,51 

U2 (2020) 36 1,31 10,90 14,36 18,28 22,67 47,96 

U3 (2023) 37 0,24 6,71 10,68 12,64 17,35 35,08 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023 
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8.5 Scattergramme 

 

Abbildung 8.4.1: Streudiagramme (Scattergramme) der PFOA-Konzentrationen von 2018 (aufgetragen 
auf der x-Achse) und 2023 (aufgetragen auf der y-Achse): a) alle Teilnehmer, b) Gruppe A; jeder Punkt 
steht für eine Person, die an beiden Untersuchungen teilgenommen hat.  
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Abbildung 8.4.2: Streudiagramme (Scattergramme) der PFOA-Konzentrationen von 2018 (aufgetragen 
auf der x-Achse) und 2023 (aufgetragen auf der y-Achse): a) Gruppe B, b) Gruppe C; jeder Punkt steht 
für eine Person, die an beiden Untersuchungen teilgenommen hat.  
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Abbildung 8.5.1: Streudiagramme (Scattergramme) der PFOA-Konzentrationen von 2020 (aufgetragen 
auf der x-Achse) und 2023 (aufgetragen auf der y-Achse): a) alle Teilnehmer, b) Gruppe A; jeder Punkt 
steht für eine Person, die an beiden Untersuchungen teilgenommen hat.  
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Abbildung 8.5.2: Streudiagramme (Scattergramme) der PFOA-Konzentrationen von 2020 (aufgetragen 
auf der x-Achse) und 2023 (aufgetragen auf der y-Achse): a) alle Teilnehmer, b) Gruppe A; jeder Punkt 
steht für eine Person, die an beiden Untersuchungen teilgenommen hat.  
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8.6 PFOS-Konzentrationen im Blutplasma 

 
Tabelle 8.10: Minima, Maxima, Mediane, Mittelwerte und Quartile der PFOS-Konzentrationen [µg/l] im 
Blutplasma in den Gruppen A, B und C bei Teilnehmern, die an den Untersuchungen 2018, 2020 und 
2023 teilgenommen haben*. 
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  µg/l µg/l % µg/l µg/l % µg/l µg/l % µg/l µg/l % µg/l µg/l % µg/l µg/l % 

Gruppe A                    

U1 (2018, 2020 und 2023) 63 0,63   1,70   2,77   3,14   3,88   12,07   

U2 (2018, 2020 und 2023) 63 0,62 -0,01 -1,7 1,62 -0,08 -4,8 2,27 -0,49 -17,8 3,77 0,63 +20,1 3,86 -0,02 -0,4 41,42 29,35 +243,2 

U3 (2018, 2020 und 2023) 63 0,57 -0,06 -8,8 1,42 -0,28 -16,2 2,17 -0,60 -21,6 3,18 0,04 +1,3 3,44 -0,43 -11,2 21,00 8,93 +74,0 

                    

Gruppe B                    

U1 (2018, 2020 und 2023) 51 1,03   1,87   3,43   4,18   5,05   14,47   

U2 (2018, 2020 und 2023) 51 0,77 -0,26 -24,8 1,87 -0,01 -0,4 2,97 -0,46 -13,5 3,92 -0,26 -6,3 4,91 -0,15 -2,9 19,91 5,45 +37,7 

U3 (2018, 2020 und 2023) 51 0,84 -0,19 -18,2 1,70 -0,17 -9,0 2,93 -0,50 -14,7 4,23 0,05 +1,2 4,91 -0,14 -2,9 24,08 9,61 +66,5 

                    

Gruppe C                    

U1 (2018, 2020 und 2023) 44 0,54   1,49   2,45   3,79   4,58   24,18   

U2 (2018, 2020 und 2023) 44 0,60 0,07 +12,2 1,34 -0,15 -9,9 2,37 -0,08 -3,1 3,60 -0,19 -4,9 4,48 -0,10 -2,1 29,29 5,11 +21,1 

U3 (2018, 2020 und 2023) 44 0,53 -0,01 -2,2 1,13 -0,35 -23,7 2,29 -0,16 -6,6 3,11 -0,68 -18,1 3,61 -0,97 -21,1 16,03 -8,15 -33,7 

* Die Prozentzahlen basieren auf den nicht gerundeten Werten. Daher können sie sich von den gerundeten Konzentrationsangaben unterscheiden. 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023 
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Tabelle 8.11: Minima, Maxima, Mediane, Mittelwerte und Quartile der PFOS-Konzentrationen [µg/l] im 
Blutplasma in den Gruppen A, B und C bei Teilnehmern, die an den Untersuchungen 2018 und 2023 
teilgenommen haben*. 
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  µg/l µg/l % µg/l µg/l % µg/l µg/l % µg/l µg/l % µg/l µg/l % µg/l µg/l % 

Gruppe A                    

U1 (2018 und 2023) 80 0,59   1,66   2,72   3,01   3,59   12,07   

U3 (2018 und 2023) 80 0,57 -0,02 -3,2 1,35 -0,31 -18,6 2,03 -0,69 -25,4 2,96 -0,05 -1,5 3,11 -0,48 -13,4 21,00 8,93 +74,0 

                    

Gruppe B                    

U1 (2018 und 2023) 75 0,55   1,87   3,16   3,89   4,74   14,47   

U3 (2018 und 2023) 75 0,36 -0,18 -33,6 1,65 -0,23 -12,2 2,93 -0,23 -7,4 4,04 0,15 +3,8 4,40 -0,34 -7,2 24,08 9,61 +66,5 

                    

Gruppe C                    

U1 (2018 und 2023) 62 0,54   1,49   2,37   4,43   4,60   41,09   

U3 (2018 und 2023) 62 0,53 -0,01 -2,2 1,33 -0,16 -10,7 2,29 -0,08 -3,5 5,71 1,29 29,1 4,08 -0,52 -11,4 161,19 120,10 292,3 

* Die Prozentzahlen basieren auf den nicht gerundeten Werten. Daher können sie sich von den gerundeten Konzentrationsangaben unterscheiden. 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023 

 
Tabelle 8.12: Minima, Maxima, Mediane, Mittelwerte und Quartile der PFOS-Konzentrationen [µg/l] im 
Blutplasma in den Gruppen A, B und C bei Teilnehmern, die an den Untersuchungen 2020 und 2023 
teilgenommen haben*. 
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  µg/l µg/l % µg/l µg/l % µg/l µg/l % µg/l µg/l % µg/l µg/l % µg/l µg/l % 

Gruppe A                    

U1 (2020 und 2023) 85 0,44   1,56   2,27   3,52   3,18   41,42   

U3 (2020 und 2023) 85 0,32 -0,12 -26,7 1,47 -0,09 -5,8 2,29 0,01 +0,6 3,25 -0,26 -7,5 3,80 0,62 +19,4 21,00 -20,42 -49,3 

                    

Gruppe B                    

U1 (2020 und 2023) 63 0,67   1,70   2,47   3,53   4,64   19,91   

U3 (2020 und 2023) 63 0,47 -0,19 -29,1 1,62 -0,08 -4,6 2,84 0,37 +15,2 3,87 0,34 +9,7 4,02 -0,62 -13,4 24,08 4,17 +20,9 

                    

Gruppe C                    

U1 (2020 und 2023) 59 0,43   1,20   2,39   3,44   4,54   29,29   

U3 (2020 und 2023) 59 0,53 0,10 +22,3 1,13 -0,07 -5,8 2,29 -0,09 -3,9 3,21 -0,22 -6,5 4,08 -0,47 -10,3 16,03 -13,26 -45,3 

* Die Prozentzahlen basieren auf den nicht gerundeten Werten. Daher können sie sich von den gerundeten Konzentrationsangaben unterscheiden. 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023  



 

98 
 

8.7 Vergleich der Histogramme der PFOS-Konzentrationen in den drei Gruppen 

 

 

Abbildung 8.6: Darstellung der Verteilungen der PFOS-Konzentrationen im Blut der Untersuchungsteil-

nehmer in den Untersuchungsjahren 2018, 2020 und 2023 getrennt nach den Gruppen A, B und C – in-

klusive dem Ausreißerwert in Gruppe C (161,19 µg PFOS/l Blutplasma) (Intervall = 1 µg/l).  
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Abbildung 8.7: Darstellung der Verteilungen der PFOS-Konzentrationen im Blut der Untersuchungsteil-

nehmer in den Untersuchungsjahren 2018, 2020 und 2023 getrennt nach den Gruppen A, B und C – 

ohne den Ausreißerwert in Gruppe C (161,19 µg PFOS/l Blutplasma) (Intervall = 1 µg/l).  
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Abbildung 8.8: Darstellung der Verteilungen der PFOS-Konzentrationen im Blut der Untersuchungsteil-

nehmer, die in allen drei Untersuchungsjahren 2018, 2020 und 2023 teilgenommen haben; getrennt 

nach den Gruppen A, B und C (Intervall = 1 µg/l).  

 



 

101 
 

 

Abbildung 8.9: Darstellung der Verteilungen der PFOS-Konzentrationen im Blut der Untersuchungsteil-

nehmer, die 2018 und 2023 teilgenommen haben; getrennt nach den Gruppen A, B und C - ohne den 

Ausreißerwert in Gruppe C (161,19 µg PFOS/l Blutplasma) (Intervall = 1 µg/l).  
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Abbildung 8.10: Darstellung der Verteilungen der PFOS-Konzentrationen im Blut der Untersuchungs-

teilnehmer, die 2020 und 2023 teilgenommen haben; getrennt nach den Gruppen A, B und C (Intervall 

= 1 µg/l).  
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8.8 Weitere PFAS 

In diesem Abschnitt sind für PFHpA, PFNA, PFDA, PFUnA, PFHxS, PFHpS zusätzliche Aus-

wertungen für die Anzahl n der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zusammengefasst, deren ge-

messenen Konzentrationen oberhalb der Bestimmungsgrenze LOQ gemessen wurden. Die für 

dieses Teilkollektiv ermittelten Minima, Maxima, Mittelwerte und Perzentile werden als 

Boxplot sowie in einer Tabelle dargestellt. Zusätzlich werden die Häufigkeitsverteilungen der 

jeweiligen PFAS-Konzentrationen in Histogrammen nach Untersuchungsjahr und Gruppe ver-

anschaulicht. Auf eine detaillierte Beschreibung der Untersuchungsergebnisse für die weite-

ren PFAS wird verzichtet und diese nur dargestellt. Signifikante Unterschiede bei den einzel-

nen Gruppen wurden untersucht, ergaben aber keine Hinweise für weitere Auswertungen. Die 

beobachtbaren Unterschiede zwischen den Untersuchungsjahren bzw. zwischen den Grup-

pen werden dominiert von den Ergebnissen einzelner Teilnehmer. Da es für diese PFAS keine 

Beurteilungswerte gibt, konnten die ermittelten Konzentrationen toxikologisch nicht einge-

ordnet werden.  
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8.8.1 Perfluorheptansäure (PFHpA) 

Zusammenfassung der Ergebnisse von Studienteilnehmern, deren PFHpA-Werte im Blut-
plasma oberhalb der Bestimmungsgrenze von 0,1 µg/l lagen.  

 
Abbildung 8.11: Minima, Maxima, Mediane, Mittelwerte und Quartile der PFHpA-Konzentrationen im 
Blutplasma [µg/l] von 2018, 2020 und 2023 untersuchten Personen aus den drei Gruppen A, B und C. 
Berücksichtigt wurden bei der Auswertung nur Studienteilnehmer, deren PFHpA-Werte oberhalb der 
Bestimmungsgrenze von 0,1 µg/l lagen.  

 
Tabelle 8.13: Minima, Maxima, Quartile und Mittelwerte der PFHpA-Konzentrationen [µg/l] (bezogen 
auf die Teilnehmer n > LOQ) im Blutplasma bei Studienteilnehmern in den Gruppen A, B und C in den 
Untersuchungsjahren 2018, 2020 und 2023.  
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PFHpA  
 

µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l 

Gruppe A         

U1 (2018) 120 91 0,10 0,20 0,42 0,69 0,66 10,34 

U2 (2020) 101 36 0,10 0,14 0,20 0,52 0,42 6,37 

U3 (2023) 102 23 0,10 0,11 0,14 0,27 0,22 2,62 

Gruppe B         

U1 (2018) 137 29 0,10 0,13 0,15 0,20 0,24 0,76 

U2 (2020) 79 18 0,10 0,14 0,16 0,19 0,24 0,52 

U3 (2023) 87 33 0,10 0,13 0,18 0,27 0,26 1,17 

Gruppe C         

U1 (2018) 91 5 0,13 0,13 0,14 0,15 0,18 0,18 

U2 (2020) 67 6 0,11 0,11 0,14 0,23 0,19 0,69 

U3 (2023) 77 5 0,11 0,13 0,15 0,14 0,15 0,15 
LOQ = Bestimmungsgrenze, N = Gesamtzahl, n = Anzahl; PFHpA = Perfluorheptansäure 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023 
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Abbildung 8.12: Darstellung der Verteilungen der PFHpA-Konzentrationen im Blut der Untersuchungs-
teilnehmer in den Untersuchungsjahren 2018, 2020 und 2023 getrennt nach den Gruppen A, B und C 
(Intervall = 1 µg/l). Berücksichtigt wurden bei der Auswertung nur Studienteilnehmer, deren PFHpA-
Werte oberhalb der Bestimmungsgrenze LOQ von 0,1 µg/l lagen.  
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8.8.2 Perfluornonansäure (PFNA) 

Zusammenfassung der Ergebnisse von Studienteilnehmern, deren PFNA-Werte im Blutplasma 
oberhalb der Bestimmungsgrenze von 0,1 µg/l lagen.  

 
Abbildung 8.13: Minima, Maxima, Mediane, Mittelwerte und Quartile der PFNA-Konzentrationen im 
Blutplasma [µg/l] von 2018, 2020 und 2023 untersuchten Personen aus den drei Gruppen A, B und C. 
Berücksichtigt wurden bei der Auswertung nur Studienteilnehmer, deren PFNA-Werte oberhalb der Be-
stimmungsgrenze von 0,1 µg/l lagen.  

 
Tabelle 8.14: Minima, Maxima, Quartile und Mittelwerte der PFNA-Konzentrationen [µg/l] (bezogen auf 
die Teilnehmer n > LOQ) im Blutplasma bei Studienteilnehmern in den Gruppen A, B und C in den Un-
tersuchungsjahren 2018, 2020 und 2023.  
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PFNA  
 

µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l 

Gruppe A         

U1 (2018) 120 120 0,14 0,35 0,51 0,69 0,69 6,91 

U2 (2020) 101 100 0,14 0,33 0,44 0,79 0,63 14,25 

U3 (2023) 102 101 0,16 0,29 0,40 0,63 0,58 7,61 

Gruppe B         

U1 (2018) 137 136 0,11 0,37 0,52 0,63 0,74 4,02 

U2 (2020) 79 79 0,12 0,32 0,45 0,57 0,64 4,45 

U3 (2023) 87 86 0,11 0,28 0,44 0,55 0,63 2,28 

Gruppe C         

U1 (2018) 91 88 0,15 0,35 0,49 0,58 0,65 2,37 

U2 (2020) 67 67 0,11 0,27 0,38 0,45 0,55 2,16 

U3 (2023) 77 77 0,12 0,26 0,35 0,43 0,53 2,16 
LOQ = Bestimmungsgrenze, N = Gesamtzahl, n = Anzahl; PFNA = Perfluornonansäure 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023 
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Abbildung 8.14: Darstellung der Verteilungen der PFNA-Konzentrationen im Blut der Untersuchungs-
teilnehmer in den Untersuchungsjahren 2018, 2020 und 2023 getrennt nach den Gruppen A, B und C 
(Intervall = 1 µg/l). Berücksichtigt wurden bei der Auswertung nur Studienteilnehmer, deren PFNA-
Werte oberhalb der Bestimmungsgrenze von 0,1 µg/l lagen.  
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8.8.3 Perfluordecansäure (PFDA) 

Zusammenfassung der Ergebnisse von Studienteilnehmern, deren PFDA-Werte im Blutplasma 
oberhalb der Bestimmungsgrenze von 0,1 µg/l lagen.  

 
Abbildung 8.15: Minima, Maxima, Mediane, Mittelwerte und Quartile der PFDA-Konzentrationen im 
Blutplasma [µg/l] von 2018, 2020 und 2023 untersuchten Personen aus den drei Gruppen A, B und C. 
Berücksichtigt wurden bei der Auswertung nur Studienteilnehmer, deren PFDA-Werte oberhalb der Be-
stimmungsgrenze von 0,1 µg/l lagen.  
 
Tabelle 8.15: Minima, Maxima, Quartile und Mittelwerte der PFDA-Konzentrationen [µg/l] (bezogen auf 
die Teilnehmer n > LOQ) im Blutplasma bei Studienteilnehmern in den Gruppen A, B und C in den Un-
tersuchungsjahren 2018, 2020 und 2023.  
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PFDA  
 

µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l 

Gruppe A         

U1 (2018) 120 110 0,10 0,16 0,23 0,56 0,35 23,47 

U2 (2020) 101 93 0,10 0,15 0,21 0,76 0,31 22,16 

U3 (2023) 102 84 0,10 0,13 0,20 0,41 0,32 4,61 

Gruppe B         

U1 (2018) 137 128 0,10 0,18 0,25 0,37 0,42 1,95 

U2 (2020) 79 74 0,11 0,18 0,24 0,38 0,34 5,28 

U3 (2023) 87 78 0,10 0,17 0,26 0,38 0,37 2,56 

Gruppe C         

U1 (2018) 91 84 0,10 0,14 0,21 0,28 0,30 2,29 

U2 (2020) 67 57 0,10 0,15 0,21 0,25 0,28 1,30 

U3 (2023) 77 63 0,10 0,14 0,19 0,27 0,27 1,62 
LOQ = Bestimmungsgrenze, N = Gesamtzahl, n = Anzahl; PFDA = Perfluordecansäure 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023 
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Abbildung 8.16: Darstellung der Verteilungen der PFDA-Konzentrationen im Blut der Untersuchungs-
teilnehmer in den Untersuchungsjahren 2018, 2020 und 2023 getrennt nach den Gruppen A, B und C 
(Intervall = 1 µg/l). Berücksichtigt wurden bei der Auswertung nur Studienteilnehmer, deren PFDA-
Werte oberhalb der Bestimmungsgrenze von 0,1 µg/l lagen.  
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8.8.4 Perfluorundecansäure (PFUnA) 

Zusammenfassung der Ergebnisse von Studienteilnehmern, deren PFUnA-Werte im Blut-
plasma oberhalb der Bestimmungsgrenze von 0,1 µg/l lagen.  

 
Abbildung 8.17: Minima, Maxima, Mediane, Mittelwerte und Quartile der PFUnA-Konzentrationen im 
Blutplasma [µg/l] von 2018, 2020 und 2023 untersuchten Personen aus den drei Gruppen A, B und C. 
Berücksichtigt wurden bei der Auswertung nur Studienteilnehmer, deren PFUnA-Werte oberhalb der 
Bestimmungsgrenze von 0,1 µg/l lagen.  
 
Tabelle 8.16: Minima, Maxima, Quartile und Mittelwerte der PFUnA-Konzentrationen [µg/l] (bezogen 
auf die Teilnehmer n > LOQ) im Blutplasma bei Studienteilnehmern in den Gruppen A, B und C in den 
Untersuchungsjahren 2018, 2020 und 2023.  

U
nt

er
su

ch
un

g
 

un
d

 T
ei

ln
eh

-
m

er
 

A
nz

ah
l  

N
 (g

es
am

t)
 

A
nz

ah
l  

(n
 >

 L
O

Q
) 

M
in

im
um

 

1.
 Q

ua
rt

il 

M
ed

ia
n 

M
it

te
lw

er
t 

3.
 Q

ua
rt

il 

M
ax

im
um

 

PFUnA  
 

µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l 

Gruppe A         

U1 (2018) 120 36 0,11 0,12 0,15 0,34 0,27 4,32 

U2 (2020) 101 31 0,10 0,12 0,15 0,40 0,23 3,81 

U3 (2023) 102 25 0,10 0,12 0,15 0,20 0,22 0,50 

Gruppe B         

U1 (2018) 137 43 0,10 0,13 0,15 0,18 0,20 0,41 

U2 (2020) 79 26 0,10 0,12 0,15 0,19 0,19 0,78 

U3 (2023) 87 24 0,10 0,11 0,13 0,18 0,19 0,76 

Gruppe C         

U1 (2018) 91 23 0,10 0,11 0,16 0,18 0,19 0,43 

U2 (2020) 67 21 0,10 0,11 0,14 0,17 0,17 0,38 

U3 (2023) 77 19 0,10 0,12 0,13 0,14 0,16 0,26 
LOQ = Bestimmungsgrenze, N = Gesamtzahl, n = Anzahl; PFUnA = Perfluorundecansäure 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023 
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Abbildung 8.18: Darstellung der Verteilungen der PFUnA-Konzentrationen im Blut der Untersuchungs-
teilnehmer in den Untersuchungsjahren 2018, 2020 und 2023 getrennt nach den Gruppen A, B und C 
(Intervall = 1 µg/l). Berücksichtigt wurden bei der Auswertung nur Studienteilnehmer, deren PFUnA-
Werte oberhalb der Bestimmungsgrenze von 0,1 µg/l lagen.  

 

 

 



 

112 
 

8.8.5 Perfluorunhexansulfonsäure (PFHxS) 

Zusammenfassung der Ergebnisse von Studienteilnehmern, deren PFHxS-Werte im Blut-
plasma oberhalb der Bestimmungsgrenze von 0,1 µg/l lagen.  

 
Abbildung 8.19: Minima, Maxima, Mediane, Mittelwerte und Quartile der PFHxS-Konzentrationen im 
Blutplasma [µg/l] von 2018, 2020 und 2023 untersuchten Personen aus den drei Gruppen A, B und C. 
Berücksichtigt wurden bei der Auswertung nur Studienteilnehmer, deren PFHxS-Werte oberhalb der 
Bestimmungsgrenze von 0,1 µg/l lagen.  
 
Tabelle 8.17: Minima, Maxima, Quartile und Mittelwerte der PFHxS-Konzentrationen [µg/l] (bezogen auf 
die Teilnehmer n > LOQ) im Blutplasma bei Studienteilnehmern in den Gruppen A, B und C in den Un-
tersuchungsjahren 2018, 2020 und 2023.  
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PFHxS  
 

µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l 

Gruppe A         

U1 (2018) 120 120 0,14 0,58 0,85 0,95 1,24 3,87 

U2 (2020) 101 100 0,18 0,61 0,83 1,09 1,23 18,82 

U3 (2023) 102 101 0,19 0,59 0,93 1,12 1,20 20,51 

Gruppe B         

U1 (2018) 137 136 0,14 0,48 0,83 0,99 1,37 4,01 

U2 (2020) 79 79 0,23 0,50 0,84 1,12 1,64 5,43 

U3 (2023) 87 87 0,14 0,50 0,83 1,05 1,46 3,84 

Gruppe C         

U1 (2018) 91 90 0,14 0,52 0,80 0,97 1,16 4,29 

U2 (2020) 67 69 0,11 0,45 0,63 0,89 1,14 4,91 

U3 (2023) 77 77 0,15 0,47 0,74 0,94 1,10 3,88 
LOQ = Bestimmungsgrenze, N = Gesamtzahl, n = Anzahl; PFHxS = Perfluorunhexansulfonsäure 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023 
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Abbildung 8.20: Darstellung der Verteilungen der PFHxS-Konzentrationen im Blut der Untersuchungs-
teilnehmer in den Untersuchungsjahren 2018, 2020 und 2023 getrennt nach den Gruppen A, B und C 
(Intervall = 1 µg/l). Berücksichtigt wurden bei der Auswertung nur Studienteilnehmer, deren PFHxS-
Werte oberhalb der Bestimmungsgrenze von 0,1 µg/l lagen.  
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8.8.6 Perfluorunheptansulfonsäure (PFHpS) 

Zusammenfassung der Ergebnisse von Studienteilnehmern, deren PFHpS-Werte im Blut-
plasma oberhalb der Bestimmungsgrenze von 0,1 µg/l lagen.  

 
Abbildung 8.21: Minima, Maxima, Mediane, Mittelwerte und Quartile der PFHpS-Konzentrationen im 
Blutplasma [µg/l] von 2018, 2020 und 2023 untersuchten Personen aus den drei Gruppen A, B und C. 
Berücksichtigt wurden bei der Auswertung nur Studienteilnehmer, deren PFHpS-Werte oberhalb der 
Bestimmungsgrenze von 0,1 µg/l lagen.  
 
Tabelle 8.18: Minima, Maxima, Quartile und Mittelwerte der PFHpS-Konzentrationen [µg/l] (bezogen 
auf die Teilnehmer n > LOQ) im Blutplasma bei Studienteilnehmern in den Gruppen A, B und C in den 
Untersuchungsjahren 2018, 2020 und 2023.  
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PFHpS  
 

µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l µg/l 

Gruppe A         

U1 (2018) 120 72 0,10 0,15 0,20 0,21 0,25 0,61 

U2 (2020) 101 64 0,10 0,15 0,18 0,22 0,26 0,99 

U3 (2023) 102 64 0,10 0,14 0,17 0,19 0,22 0,82 

Gruppe B         

U1 (2018) 137 80 0,10 0,16 0,22 0,24 0,28 0,55 

U2 (2020) 79 48 0,10 0,14 0,19 0,23 0,30 0,63 

U3 (2023) 87 49 0,10 0,14 0,20 0,23 0,26 0,54 

Gruppe C         

U1 (2018) 91 57 0,10 0,14 0,18 0,24 0,25 1,35 

U2 (2020) 67 37 0,10 0,14 0,18 0,22 0,24 0,97 

U3 (2023) 77 42 0,10 0,13 0,18 0,23 0,24 1,08 
LOQ = Bestimmungsgrenze, N = Gesamtzahl, n = Anzahl; PFHpS = Perfluorunheptansulfonsäure 

U1: Blutkontrolluntersuchung 2018, U2: Blutkontrolluntersuchung 2020, U3: Blutkontrolluntersuchung 2023 
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Abbildung 8.22: Darstellung der Verteilungen der PFHpS-Konzentrationen im Blut der Untersuchungs-
teilnehmer in den Untersuchungsjahren 2018, 2020 und 2023 getrennt nach den Gruppen A, B und C 
(Intervall = 1 µg/l). Berücksichtigt wurden bei der Auswertung nur Studienteilnehmer, deren PFHpS-
Werte oberhalb der Bestimmungsgrenze von 0,1 µg/l lagen.  
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8.9 Fragebogen 
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8.10 Wohnortprotokoll 

 


