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Kurzfassung deutsch

Im Jahr 2007 hatte die internationale Krebsforschungsagentur (IARC) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) die
Arbeit als Feuerwehreinsatzkraft als moglicherweise krebserzeugend fiir den Menschen (Gruppe 2B) eingestuft.
Neuere Meta-Analysen zeigen keine Erhohung des allgemeinen Krebsrisikos mit Ausnahme von einzelnen
Krebserkrankungen. Unklar bleibt die konkrete Exposition der Einsatzkrafte gegenliber krebserzeugenden
Gefahrstoffen bei realen Brandeinsatzen.

Gefahrstoffe konnen tber den Atemtrakt, den Verdauungstrakt und die Haut aufgenommen werden. Beim
Brandrauch handelt es sich um eine Mischexposition chemischer Verbindungen, deren Zusammensetzung je nach
Brand stark variieren kann. Als Leitkomponenten im Brandrauch kénnen die Substanzen aus der Gruppe der
polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffe (PAK) angesehen werden, die aus mehreren Hundert
Einzelsubstanzen mit unterschiedlicher krebserzeugender Wirkung bestehen. In Deutschland gibt es bisher keine
Erkenntnisse dariiber, ob — und wenn ja, wie viel — von diesen PAK bei der Brandbekdampfung im Einsatz von
Feuerwehreinsatzkraften aufgenommen werden. Aus diesem Grunde forderte die DGUV dieses
Forschungsprojekt.

Die Studie wurde bei der Feuerwehr der Freien und Hansestadt Hamburg und der Berliner Feuerwehr
durchgefihrt. Dabei wurden 217 Einsatzkrafte der Berufsfeuerwehr und der Freiwilligen Feuerwehr sowie
Mitarbeitende der Atemschutz- und Schlauchwerkstatten in die Studie aufgenommen. Zunachst wurde im
Rahmen einer Eingangsuntersuchung die personliche Grundbelastung an 1-Hydroxypyren (1-OHP) im Urin
gemessen. Bei 1-OHP handelt es sich um ein Stoffwechselprodukt des PAK Pyren, zu dem zahlreiche Studien zur
Exposition sowohl der nicht beruflich belasteten Allgemeinbevélkerung als auch von beruflich gegeniliber PAK
exponierten Beschaftigen vorliegen.

Nach dem Brandeinsatz wurden die teilnehmenden Einsatzkrafte gebeten, zu drei verschiedenen Zeitpunkten Urin
abzugeben. Zusatzlich wurde von jeder teilnehmenden Einsatzkraft nach dem Einsatz ein Einsatzfragebogen
ausgefullt. In diesem Fragebogen wurde detailliert nach wichtigen Angaben zum Brand und zum Einsatz, wie z. B.
Grad der Verrauchung und gewahlte persdnliche Schutzausriistungen gefragt. Die durchschnittliche Exposition,
die Variabilitat der 1-OHP Exposition sowie die Maximalexposition bei im Voraus definierten Einsatzszenarien (z. B.
Brand in einem Wohngebaude) wurden ermittelt. Parameter wie die Tatigkeit, Rauchexposition, die Dauer und
Funktion wahrend des Brandeinsatzes sowie die verwendete persdnliche Schutzausristung (PSA) wurden dabei
far die Bewertung mitbericksichtigt. Flr die Beurteilung der gemessenen 1-OHP Biomonitoring-Werte hinsichtlich
einer Exposition gegeniber PAK (und damit ohne jeglichen Bezug zu gesundheitlichen Effekten) wurde der
,Biologische Arbeitsstoff-Referenzwert” (BAR) fuir Nichtraucher der Senatskommission zur Prifung
gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe (MAK-Kommission) der Deutschen Forschungsgemeinschaft herangezogen,
der bei 0,3 pg/g Kreatinin liegt. Fiir Raucher existiert kein entsprechender BAR. Daher wurde fur die rauchenden
Studienteilnehmer aus dem Umweltsurvey 1998 entsprechend das 95. Perzentil der Raucher in der
Allgemeinbevolkerung als BeurteilungsgroRe gewahlt (0,73 pg/L, ebenfalls ohne Bezug zu gesundheitlichen
Effekten). Flr die Beurteilung der gemessenen 1-OHP-Werte mit Bezug zu gesundheitlichen Effekten (Schadigung
der Erbsubstanz DNA) wurde der ,,Biological Exposure Index“ (BEI°) der US-amerikanischen Gesellschaft ,American
Conference of Governmental Industrial Hygienists” (ACGIH) herangezogen (2,5 pg/L).

Insgesamt wurden 70 Brandeinsatze im Rahmen der Studie von den Einsatzkraften dokumentiert, davon 49 bei
der Berufsfeuerwehr und 21 bei der Freiwilligen Feuerwehr. In den Atemschutz- und Schlauchwerkstatten wurden
7 Arbeitstage dokumentiert. Die 1-OHP Konzentrationen der Beschéftigten in den Atemschutz- und
Schlauchwerkstatten waren unterhalb der Beurteilungsmafistabe. Allerdings sind valide Aussagen aufgrund der
wenigen Teilnehmenden in diesem Bereich nur eingeschrankt moglich. Bei den 70 Brandeinsatzen zeigte sich ein
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Anstieg der mittleren 1-OHP Konzentration unabhangig von der Kreatinin-Adjustierung im Vergleich zur
Eingangsuntersuchung. So lag die Anzahl der 1-OHP-Werte in den Urinproben nach dem Brandeinsatz deutlich
ofter oberhalb der Bestimmungsgrenze als vor dem Einsatz. Allerdings blieb der Giberwiegende Anteil der Proben
in Abhangigkeit vom Rauchstatus der Teilnehmer unterhalb der jeweiligen Referenzwerte. Nur eine Person wies
nach dem Brandeinsatz Werte liber dem BEI® auf. Bei den Nichtrauchern und Ex-Rauchern wiesen 20 % und bei
den Rauchern 13 % Werte Uber den jeweiligen Beurteilungsmalistab nach dem Brandeinsatz auf. Insgesamt lassen
die Ergebnisse den Schluss zu, dass durch den Brandeinsatz Pyren (und damit PAK) aufgenommen und zu 1-OHP
verstoffwechselt wird. Diese Ergebnisse sind vergleichbar mit drei weiteren Biomonitoring-Studien bei
Realbrandeinsatzen, die in Kanada und den USA durchgefiihrt wurden. Im Vergleich zu industriellen PAK-
exponierten Arbeitspldtzen (u. a. in der Stahlindustrie) sind die hier ermittelten Konzentration an 1-OHP bei
Einsatzkraften der Feuerwehr durch einen Brandeinsatz wesentlich geringer. Im Gegensatz zu (Berufs-)
Feuerwehrangehorigen sind industriell Beschaftigte dartiber hinaus an jedem Arbeitstag wahrend ihrer
Arbeitsschicht gegeniiber diesen Substanzen exponiert.

Die hierbei ermittelten Konzentrationen im Biomonitoring zeigen, dass eine korrekt angelegte, funktionsfahige
Schutzkleidung sowie das bedarfsgerechte Tragen von umluftunabhangigem Atemschutz die Aufnahme von PAK
verhindert bzw. so minimiert, dass die Beurteilungsmalistabe in der Mehrzahl der Falle eingehalten werden. Es
gibt jedoch einzelne Situationen, in denen die Konzentrationen auf Werte oberhalb der BeurteilungsmaRstabe,
insbesondere des mit gesundheitlichen Effekten assoziierten BEI®, ansteigen. Dabei zeigt sich im Rahmen dieser
Studie die Haut als relevanter Aufnahmeweg. Hier miissen geeignete Praventionsmallnahmen eingesetzt werden,
um die Belastungen zu verringern. Einen moglichen Ansatz dafiir liefern die Ergebnisse des Teilprojektes
»Entwicklung von Expositionsvermeidungsstrategien im Feuerwehreinsatz”. Diese wurde bereits im Jahr 2020 in
Form der DGUV Information 205-035 Hygiene und Kontaminationsvermeidung bei der Feuerwehr und eines
begleitenden Erklarfilms veroffentlicht. Darin enthalten sind unter anderem konkrete Beispiele, die den
Feuerwehren aufzeigen, wie ein Expositionsvermeidungskonzept etabliert werden kann.

Um die dermale Belastung gegeniiber PAK wahrend des Einsatzes einzuschatzen, trugen ein Teilkollektiv von 14
Feuerwehreinsatzkraften bei Einsatzen in zwei verschiedenen Szenarien (Wohngebdudebrand und Fahrzeug- bzw.
sonstiger Brand im Freien) sowie drei Beschaftigte in einer Schlauch- und Atemschutzwerkstatt unter der
Einsatzkleidung ein Set Baumwollwasche, bestehend aus Shirt, Hose, Haube, Handschuhen und Socken. Aus der
getragenen Unterwdsche wurden Stoffstiicke ausgestanzt und auf PAK untersucht. Die Baumwollunterwasche
diente als Tragermaterial, eine Kontamination kann Hinweise auf eine dermale Exposition gegeniiber PAK durch
fehlende Schutzwirkung der Einsatzkleidung liefern.

Die Analysenergebnisse der Baumwollunterwasche waren Gberwiegend unauffallig. Insbesondere die als
krebserzeugend anzusehenden schwerer fliichtigen h6hermolekularen PAK (z. B. Benzo[a]pyren) wurden in
lediglich zwolf von 270 auswertbaren ausgestanzten Stoffstiicken und in weitgehend geringen Konzentrationen
bestimmt. Teilweise wurden auch héhere Konzentrationen an PAK quantifiziert, Gberwiegend in optisch auffallig
verschmutzten Stellen der Baumwollunterwasche. Jedoch lagen auch hier alle Konzentrationen unterhalb der zur
Orientierung herangezogenen Beurteilungsmalstadbe.

Im Rahmen dieser Studie wurde ein Biomonitoring-Parameter untersucht (1-OHP), der die mittelfliichtigen PAK
reprasentiert und ein Stoffwechselprodukt eines selbst nicht als krebserregend bekannten PAK, dem Pyren,
darstellt. Da die bei einem Brandereignis entstehende Stoffmatrix sehr komplex und individuell ist, sollen mit dem
in der IPA-Probenbank gesicherten Material jedoch noch weitere Untersuchungen erfolgen, u. a. auf
Stoffwechselprodukte kanzerogener Vertreter der PAK sowie weiterer krebserzeugender Substanzen. Dies
gewadhrleistet einen moéglichst umfassenden Einblick in die Expositionssituation von freiwilligen und
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hauptamtlichen Feuerwehrangehorigen. Insbesondere zihlen hierzu Stoffwechselprodukte von Benzo[a]pyren,
Benzol, Naphthalin, Chlorphenole und Schwermetalle. Zudem stehen auch noch Blutproben fiir eine Bestimmung
der Dioxinbelastung der Einsatzkrafte zur Verfligung, die ebenfalls noch ausgewertet werden sollen. Hinsichtlich
hier nicht beriicksichtigter Expositionsszenarien wird auch zusatzlicher Forschungsbedarf bei der Einschatzung der
Exposition gegeniber krebserzeugenden Gefahrstoffen bei der Vegetationsbrandbekdampfung, dem Betrieb von
holzbefeuerten Brandiibungsanlagen sowie bei der Fragestellung zur effektiven und sicheren Wiederaufbereitung
von kontaminierten PSA und Geratschaften der Feuerwehr gesehen.
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Kurzfassung englisch

In 2007, the International Agency for Research on Cancer (IARC) of the World Health Organization (WHO)
classified working as a firefighter as possibly carcinogenic (Group 2B). However, recent meta-analyses show no
increase in overall cancer risk except for a few cancer sites. The specific exposure of firefighters to hazardous
materials during actual fire operations remains unclear. Hazardous substances can be absorbed through the
respiratory tract, the digestive tract, and the skin.

Fire smoke is a mixture of many hundreds of chemical compounds, the composition of which varies greatly
depending on the fire. Nevertheless, a major fraction of fire smoke is composed of polycyclic aromatic
hydrocarbons (PAH), many of which are known carcinogens. In Germany, there is currently no knowledge as to
whether and, if so, how much carcinogenic PAHs are absorbed by firefighters during firefighting operations on
duty. For this reason, the DGUV sponsored this research project.

The study was carried out at the fire departments in the City of Hamburg and the Berlin, and included 217
firefighters from the professional and volunteer fire departments, as well as employees from the respiratory
protection and hose repair units/facilities. First, personal baseline exposure to 1-hydroxypyrene (1-OHP), a
metabolic product of the PAH pyrene, was measured in urine during the initial examination. There are already
numerous studies available that have previously investigated exposure to 1-OHP in the non-occupationally
exposed general population, as well as from occupationally exposed workers to PAHs.

After the fire event, participating responders were asked to provide a urine sample at three different time points.
In addition, each participating responder was asked to complete a questionnaire at the end of the assignment,
which required relevant details about the fire and the operation itself, such as the amount of smoke and the
selected personal protective equipment. The average exposure, the variability of 1-OHP exposure, and the
maximum exposure in predefined scenarios were evaluated. Further parameters, such as the activity, smoke
exposure, duration and function during the fire mission, and the personal protective equipment used were also
considered for the assessment. Two references were used to evaluate the measured 1-OHP biomonitoring values:
the “Biological Exposure Index” (BEI®) of the US-American society ACGIH and the “Biological Work Substance
Reference Value” (BAR) of the Senate Commission for the Examination of Harmful Work Substances (MAK
Commission) of the German Research Foundation. No BAR currently exists for smokers; therefore, the 95th
percentile of the general population was appropriately set as the assessment level for non-occupational exposure
to PAHs for the smoking study participants from the 1998 Environmental Survey.

A total of 70 fire incidents were documented by responders during the study. Of these, 49 were with full time
firefighters and 21 with volunteer firefighters. Seven workdays were monitored in the respiratory protection and
hose repair facilities, with the results showing that 1-OHP concentrations were below the level of detection in
employees of these areas. However, valid conclusions are not possible for this group due to the small number of
participants. The 70 fire operations showed an increase in the mean 1-OHP concentration independent of
creatinine adjustment compared with the initial examination. The number of values below the limit of
guantitation decreased significantly in the post-fire samples. Concentrations that were significantly above the
BEI®, the BAR, or the reference value for smokers also occurred sporadically. However, the majority of samples
remained below these assessment values. Overall, the results suggest an intake of pyrene by fire use which is then
metabolized to 1-OHP. These results are comparable to the three other biomonitoring studies in real fire
operations conducted in Canada and US. Compared to industrial PAH-exposed workplaces, the concentration of 1-
OHP in responders is generally much lower as a result of fire operations. In contrast to (professional) firefighters,
the industrial workers are exposed to PAHs for more than eight hours each workday, and consequently are
exposed to much higher concentrations during the course of their years employed than firefighters.
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The concentrations determined in biomonitoring show that properly-fitted, functional protective clothing and the
wearing of self-contained breathing apparatus as required prevents the absorption of PAHs or, in most cases, at
least reduces absorption to such an extent that the assessment standards are met. However, there are individual
situations in which the concentrations rise above the assessment standards. In these cases, the skin is shown to be
the primary route of uptake, in particular for this study. Here, suitable preventive measures must be used to
reduce exposure. A possible approach for such reduction is provided by the results of a co-project “Development
of exposure prevention strategies in firefighting operations”, which was published in 2020 in the form of DGUV
Information 205-035 Hygiene and contamination prevention in the fire department and an accompanying
explanatory film. Among the many topics addressed, both the publication and film contain concrete examples by
which fire departments can introduce steps to avoid exposure.

In order to assess dermal exposure, a subgroup of 14 firefighters operating in two different fire scenarios
(residential building fire and vehicle or other outdoor fire) and three employees in a hose and respiratory
protection workshop wore a set of cotton undergarments consisting of a shirt, trousers, bonnet, gloves and socks
under their operational clothing. Pieces of fabric were punched out of the worn undergarments, which served as
carrier material, and analysed for PAHs. The idea was that detectable levels of PAHs would provide evidence of
dermal exposure to PAHs due to a lack of adequate protection by the worn protective clothing.

The analytical measurements of the cotton undergarment however led to inconclusive results. For example, the
low volatile, higher molecular weight PAHs (e.g., benzo[a]lpyrene), which are considered to be carcinogenic were
measured in only 12 of 270 analysable punched-out pieces of fabric and were present in low concentrations. In
some cases, higher concentrations of PAHs were quantified, but mainly in conspicuously soiled areas of the cotton
undergarment. However, here too, all concentrations were below the assessment benchmarks used as reference.

In this study, only one biomonitoring parameter, 1-OHP representing the medium volatile PAHs was investigated.
Further investigations for other carcinogenic substances can be carried out using the urine samples stored in the
IPA Biobank in order to obtain a comprehensive and more complete picture of the exposure situation of volunteer
and full-time fire department members, since the substance matrix produced during a fire incident is very
complex and individual. In particular, this includes metabolites of benzo[a]pyrene, benzene, naphthalene,
chlorophenols and heavy metals. In addition, blood samples are still available to determine the dioxin
contamination of the firefighters. In addition to the scenarios considered here, there is need for further research
to determine the exposure situation in vegetation firefighting activities, the operation of wood-fired fire training
facilities, as well as to fully evaluate the effectiveness and safe treatment of contaminated PPE and firefighting
equipment.
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1. Problemstellung

In Deutschland gibt es ungefahr 40.000 hauptamtliche und 1,3 Millionen ehrenamtliche Feuerwehreinsatzkrafte.
Diese sind bei ihren Einsatzen einer Vielzahl von Gefahrdungen ausgesetzt. In den letzten Jahren wird immer
wieder diskutiert, ob die Tatigkeit als Feuerwehreinsatzkraft mit einem erhohten Krebsrisiko assoziiert ist. Im Jahr
2007 hatte die internationale Krebsforschungsagentur (IARC) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Arbeit
als Feuerwehreinsatzkraft als moglicherweise krebserzeugend fiir den Menschen (Gruppe 2B) eingestuft
(International Agency for Research on Cancer et al. 2010). Diese Einstufung beruhte unter anderem auf einer
Metaanalyse aus dem Jahre 2006 (LeMasters et al. 2006). Seitdem sind mehrere neue epidemiologische Studien
zu Krebsrisiken bei Feuerwehreinsatzkraften durchgefiihrt und publiziert worden. Diese wurden in verschiedenen
Metaanalysen zusammengefasst und bewertet (Casjens et al. 2019; Jalilian et al. 2019; Sritharan et al. 2017). Eine
Erhohung des allgemeinen Krebsinzidenz- und Mortalitats-Risikos wurde nicht beobachtet. Fiir einzelne
Krebserkrankungen zeigen sich jedoch erhdhte Risiken. Allerdings weisen die zugrundeliegenden Studien teilweise
eine grolRe Heterogenitat auf, zudem wurden zeit- und landerspezifische Effekte beobachtet (Casjens et al. 2020).
Uberwiegend wurden mannliche Einsatzkrifte der Berufsfeuerwehr in den Studien eingeschlossen. Nur wenige
Studien untersuchten die Krebsrisiken von weiblichen oder freiwilligen Einsatzkraften. Generell ist die Moglichkeit
eines individuell erhéhten Krebsrisikos durch die Brandbekdmpfung nicht auszuschlielRen.

Da es sich bei Branden um unfallartige Ereignisse handelt, liegen bei den epidemiologischen Studien Gberwiegend
keine Informationen Uber die tatsachliche Exposition vor. Zudem hat jede Einsatzkraft eine definierte Funktion
vorgegeben oder Tatigkeit bei der Brandbekdmpfung auszuliben, sodass die Expositionssituationen von
Mitgliedern eines Einsatztrupps sehr unterschiedlich sein kénnen. Wahrend sich Feuerwehreinsatzkrafte mit
Atemschutz vor der Inhalation von Gefahrstoffen schiitzen kénnen, kénnen sich Brandrauche und andere beim
Brand freigesetzte Gefahrstoffe auf der Haut ablagern und so moglicherweise zur Krebsentstehung beitragen.
Hierzu gibt es bisher keine gesicherten Erkenntnisse aus realen Brandeinsdtzen. Um die vom Menschen
aufgenommen Gefahrstoffe messen zu kdnnen, bietet sich das Biomonitoring an. Mit dieser Methode kann die
Menge an aufgenommenen Schadstoffen, egal ob sie iber den Atemtrakt, den Verdauungstrakt oder die Haut in
den Kérper gelangen, bestimmt werden. Der GroRteil der Biomonitoring-Studien, die die innere Belastung durch
Gefahrstoffe beim Brandeinsatz gemessen haben, sind in Ubungssituationen oder nachgestellten Einsitzen
durchgefiihrt worden (Banks et al. 2021; Rossbach et al. 2020; Fent et al. 2019; Feunekes et al. 1997; Moen und
Ovrebg 1997). Im Gegensatz dazu sind, nach unserer Kenntnis, lediglich drei Studien zum Biomonitoring von
Einsatzkraften bei realen Brandeinsatzen publiziert worden, zwei in Kanada (Caux et al. 2002; Keir et al. 2017) und
eine in den Vereinigten Staaten (Hoppe-Jones et al. 2021). In Deutschland existiert bisher keine vergleichbare
Studie, die die innere Exposition der Einsatzkraft bei der realen Brandbekdmpfung bestimmt. Studien in
Brandiibungscontainern geben nicht die tatsachliche Situation wieder. Nur durch die Kenntnis der tatsachlichen
Exposition ist eine effektive Pravention moglich, um eine mogliche Gesundheitsgefahr der Einsatzkrafte zu
verhindern. In diesem Projekt sollte daher geklart werden, ob krebserzeugende polyzyklische aromatische
Kohlenwasserstoffe (PAK) im Feuerwehreinsatz bei der Brandbekdmpfung von Feuerwehreinsatzkraften
aufgenommen werden, und wenn ja, wie viele.
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2. Forschungszweck/-ziel

Das Projekt ist Teil des DGUV Forschungsprojekts , Krebsrisiko fir Feuerwehreinsatzkrafte - Strategien zur
Expositionsvermeidung und -erfassung”. Dieses wird vom Sachgebiet ,Feuerwehren und
Hilfeleistungsorganisationen” (SG FwH) und dem Fachbereich , Feuerwehren, Hilfeleistungen, Brandschutz" (FB
FHB) durchgefihrt. Weitere Teilprojekte sind die ,Entwicklung von Expositionsvermeidungsstrategien im
Feuerwehreinsatz” und die ,Entwicklung einer praxisgerechten Expositionsdokumentation und Anpassung der
Zentralen Expositionsdatenbank (ZED)”.

Das Ziel des Teilprojekts ,,Biomonitoring von Feuerwehreinsatzkraften bei Realbranden” war es, zu klaren, ob und
wenn ja, wie viel von krebserzeugenden polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffe (PAK) bei der
Brandbekdampfung von Feuerwehreinsatzkraften aufgenommen werden. Die Menge an inkorporierten PAK wurde
dabei durch 1-Hydroxypyren (1-OHP) im Urin bestimmt. Dieses ist ein Stoffwechselprodukt des PAK Pyren. Hierzu
liegen zahlreiche Studien zur Exposition aus der nicht beruflich belasteten Allgemeinbevoélkerung wie auch von
beruflich mit PAK exponierten Beschaftigen vor. Die durchschnittliche Exposition, die Variabilitat der 1-OHP
Exposition sowie die Maximalexposition bei im Voraus definierten Einsatzszenarien wurden ermittelt. Parameter
wie die Tatigkeit oder Funktion wahrend des Brandeinsatzes sowie verwendete personliche Schutzausriistung
wurden dabei flr die Bewertung mitbericksichtigt.

Einige der teilnehmenden Einsatzkrafte trugen die bereitgestellte Baumwollwasche unter der Einsatzkleidung,
bestehend aus Shirt, Hose, Haube, Handschuhen und Socken. Bei circa der Hélfte handelte es sich um Realeinsatze
mit direkter Brandbekdampfung im Innenangriff mit Pressluftatmern, bei denen die Einsatzkrafte erfahrungsgemaR
der héchsten Brandrauchexposition ausgesetzt sind. Die getragene Baumwollunterwasche wurde nach dem
Einsatz auf PAK untersucht. Dabei diente sie als Tragermaterial fur durch die Schutzkleidung dringende PAK. Auf
diese Weise kdnnen Riickschliisse auf eine mogliche mangelnde Schutzwirkung der Einsatzkleidung gezogen
werden.

Flr zukiinftige Forschungsfragen wurden die tGberschiissigen Urinbestande sowie Blutproben in der Biobank des
IPA eingelagert, sofern die Teilnehmenden dazu im Vorfeld ihr Einverstandnis gegeben haben. Mittels der
Blutproben soll zu einem spateren Zeitpunkt die Belastung gegeniiber Dioxinen ermittelt werden. Hierbei handelt
es ich um einen chronischen Parameter, der eine Langzeitbelastung anzeigt. Zusatzlich soll in den eingelagerten
Urinen zukinftig nach weiteren Stoffwechselprodukten von Verbrennungsprodukten gesucht werden, sofern
entsprechende Biomonitoringmethoden zur Verfligung stehen.

Letztendlich kénnen die Ergebnisse des Projekts zur Entwicklung von Strategien und Verhaltensweisen dienen
bzw. auf den Bereich der Feuerwehr libertragen werden, um eine moglicherweise wirksamere
Expositionsvermeidung im Einsatzalltag zu erreichen. Langfristig konnten dadurch berufsbedingte bzw. durch die
ehrenamtliche Tatigkeit erworbene Krebserkrankungen vermieden werden.
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3. Methodik

Studienablauf

Die Studie wurde als Querschnittstudie angelegt. Die Studienteilnehmer wurden dazu an einem definierten
Zeitpunkt untersucht. Eine prospektive Erfassung war nicht vorgesehen, da lediglich eine Erfassung der akuten
Exposition gegenliber PAK geplant war. Dies geschah anhand des im Urin ausgeschiedenen 1-OHP, einem
Stoffwechselprodukt des PAK Pyren.

Eine Pilotphase zwischen Januar und April 2018 wurde bei der Feuerwehr Bochum durchgefiihrt. Die Pilotstudie
diente dem Testen der Studienmaterialien und des Studienablaufs. Die Ergebnisse wurde bereits ausfiihrlich
beschrieben (Taeger et al. 2018) und sind nicht Gegenstand dieses Abschlussberichts. Aufgrund der Erfahrungen in
der Pilotstudie wurden die Studieninstrumente an einigen Stellen nachgebessert und fiir die Hauptstudie
optimiert.

Die Hauptphase der Studie wurde schlieBlich bei der Feuerwehr der Freien und Hansestadt Hamburg und der
Feuerwehr Berlin durchgefiihrt. Dabei wurden sowohl Einsatzkrafte der Berufsfeuerwehr und der Freiwilligen
Feuerwehr sowie Mitarbeitende der Atemschutz- und Schlauchwerkstatten in die Studie aufgenommen.

Urspriinglich war vorgesehen, vier Personen einer taktischen Grundeinheit der Feuerwehr zu untersuchen: Dies
sind der Gruppenfihrer, der Maschinist und der Angriffstrupp bestehend aus zwei Personen. Es hatte sich
allerdings schon nach Durchflihrung der Pilotstudie gezeigt, dass dieses Konzept nicht zu realisieren war, da nicht
alle Gruppenmitglieder an der Pilotstudie im Rahmen eines Brandeinsatzes gleichzeitig teilnahmen. Daher wurde
beschlossen, alle Einsatzkrafte, die vor Ort bei der Brandbekdmpfung tatig waren, in die Studie einzuschlieRen,
auch wenn Sie nicht eine gemeinsame Gruppe bildeten. Sofern realisierbar, trug eine Einsatzkraft des
Angriffstrupps Baumwollwdsche unter der Einsatzkleidung. Diese Entscheidung wurde vor dem Hintergrund der
zusatzlichen Warmelast der Einsatzkraft Gberlassen.

In Abbildung 1 ist der Studienablauf schematisch dargestellt.

Betriebsarzt

e Aufklarungsgesprach

e Abgabe des Einverstandnisses

e Erstuntersuchung (Fragebogen/Urinprobe/Blutprobe)
e Ausgabe der Studienmaterialien

Brandeinsatz
e Eine Einsatzkraft des Angriffstrupps tragt
Baumwollunterwéasche, alle anderen nicht

Studienablauf

Nach dem Brandeinsatz

e Einsatzfragebogen

e Urinabgaben (2-4h; 6-8h; und 12h nach dem Einsatz) auf der
Wache

Abbildung 1: Studienablauf

Auf ausgewahlten Wachen der Berufsfeuerwehren und der Freiwilligen Feuerwehren sowie den Atemschutz- und
Schlauchwerkstatten in Berlin und Hamburg wurden Informationsveranstaltungen durchgefiihrt. Bei diesen
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wurden die Einsatzkrafte liber Ziel und Zweck der Studie informiert und um ihre Teilnahme gebeten. Fiir weitere
Informationen konnten die Einsatzkrafte sich an ihre zustandigen Betriebsarzte/innen wenden. Dieser/diese klarte
die Teilnahmeuwilligen tber die Studie auf. Mittels einer schriftlichen Einverstandniserklarung wurde einer
Teilnahme an der Studie zugestimmt. Zusatzlich konnten die Teilnehmenden noch in die Einlagerung ihrer
Uberschissigen Urinproben zwecks weiterer Analysen in der Biobank des IPA zustimmen sowie der Abnahme
einer Blutprobe fiir eine spatere Dioxinanalyse. Nach der Einwilligung wurde ein Eingangsfragebogen von den
Teilnehmenden ausgefiillt und eine Urinprobe sowie ggf. eine Blutprobe abgegeben. In dem Fragebogen wurden
neben Beschéaftigungszeiten im Feuerwehrdienst auch Lebensstilgewohnheiten abgefragt, da PAK ubiquitar in
unserer Umwelt vorhanden sind und z. B. im Zigarettenrauch aber auch in der Nahrung vorkommen. Ebenfalls
wurde vermerkt, ob innerhalb der letzten 48 Stunden ein Brandeinsatz erfolgte. Den Teilnehmenden wurde
zudem ein Beutel mit allen weiteren bendétigten Studienunterlagen ausgehandigt. Dieser enthielt den
Einsatzfragebogen, drei Urinbecher fiir die Urinabgabe nach dem Brandeinsatz und den Probenlaufzettel. Alle
Unterlagen waren mit einer Pseudonymisierungs-Nummer entsprechend des genehmigten Datenschutzkonzeptes
versehen. Auf den beteiligten Wachen wurde in unterschiedlichen KonfektionsgréBen Baumwollunterbekleidung,
bestehend aus Sturmhaube, langarmligem Shirt, langer Hose, Socken und Handschuhen, in Kisten bereitgestellt,
des Weiteren ein Gefrierschrank zur Zwischenlagerung der Urinproben und der Baumwollwadsche nach dem
Einsatz.

Nach dem Brandeinsatz wurden die teilnehmenden Einsatzkrafte gebeten, zu drei verschiedenen Zeitpunkten (2-
4h Stunden, 6-8h Stunden und 12 Stunden nach Riickkehr in die Wache) Urin in den bereitgestellten Urinbechern
abzugeben und in den Gefrierschranken auf den Wachen einzulagern. Die Probenabnahme wurde auf einem
Probenlaufzettel von den Einsatzkraften dokumentiert. Ebenfalls wurde ein Einsatzfragebogen ausgefiillt. In
diesem Fragebogen wurde detailliert nach wichtigen Angaben zum Brand und zum Einsatz, wie z. B. Grad der
Verrauchung und gewahlte personliche Schutzausriistungen, gefragt. Beide Dokumente konnten auf den Wachen
in versiegelte Urnen eingeworfen werden.

Wurde bei einem Einsatz Baumwollwasche unter der Schutzkleidung getragen, so wurde diese zunachst
getrocknet, danach ebenfalls nach Anleitung in Beutel verpackt und in die Gefrierschranke gelegt. Alle
Kleidungstiicke waren nummeriert und die Nummern wurden auf dem Probenlaufzettel vermerkt, so dass eine
Zuordnung zu den Urinen und den Einsatzfragebdgen gegeben war.

Urinproben, Probenlaufzettel, Fragebdgen sowie die getragene Baumwollwdsche wurden vom IPA mehrmals im
Lauf der Studie von den Wachen und den Betriebsdrzten abgeholt.

Neben den Einsatzkraften wurden auch Beschaftigte der Atemschutz- und Schlauchwerkstatten in die Studie mit
einbezogen. Zudem ergab sich an einem Standort die Moglichkeit, Mitarbeiter einer Brandibungsanlage zu
beproben. Der Ablauf war fir diese Teilnehmenden dhnlich. Teilweise wurden die Unterlagen und Proben mit
einem Kurierdienst ins IPA gebracht.

Das IPA bereitete die Studie vor und koordinierte den Ablauf. Ebenfalls fiihrte das IPA die Feldarbeit durch. Das
Biomonitoring wurde vom IPA und dem Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM)
durchfiihrt. Das Institut fir Arbeitsschutz (IFA) untersuchte die Baumwollwdsche gegeniiber anhaftenden PAK.

Ethik und Datenschutz

Da es sich bei diesem Forschungsvorhaben um eine Studie am Menschen einschlieBlich der Forschung an
Kérpermaterialen handelt, war ein positiver Bescheid einer Ethik-Kommission notwendig. Die
Studiendurchfiihrung wurde durch das IPA koordiniert und entsprechend wurde ein Antrag an die Ethik-
Kommission der Medizinischen Fakultat der Ruhr-Universitat Bochum gestellt. Dieser wurde am 5.9.2017
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genehmigt (Registrier-Nr. 17-6071). Ebenfalls wurde ein Datenschutzkonzept erstellt, das beschreibt, welche
Daten im Rahmen der Studie von welchen Stellen verarbeitet werden und welche MaBnahmen zum Schutz dieser
Daten durchgefiihrt werden. Das Ziel dieses Konzeptes ist es, die personenbezogenen Daten vor einem
unberechtigten Zugriff zu schiitzen. Die Priifung des Datenschutzkonzeptes erfolgte durch den fiir das IPA
zustandigen Datenschiitzer der BG RCl. Am 19.7.2017 erfolgte die Freigabe.

Fallzahlberechnung

Im Studienprotokoll wurde eine Fallzahlberechnung durchgefiihrt, um die bend6tigte Anzahl der Studienteilnehmer
flir verlassliche statistische Aussagen zu ermitteln. Dabei wurde von der Hypothese ausgegangen, dass sich die 1-
OHP Konzentration im Urin nach einem Brandeinsatz verdoppelt. Als Grundlage fiir die Berechnung diente eine
norwegische Studie (Moen und Ovrebg 1997). Die Autoren untersuchten 13 Teilnehmer einer Brandschutziibung.
Vor und nach der Ubung bzw. den Ubungstagen wurde 1-OHP im Urin gemessen. Vor der Ubung lag die
durchschnittliche Konzentration an 1-Hydroxypyren bei 0,06 umol/mol (= 0,03 pg/g Kreatinin) und nach der
Ubung bei 0,14 umol/mol Kreatinin (= 0,07 pg/g Kreatinin). Um diese ungefihre Verdopplung der Konzentration
mit einer statistischen Power von 80 % abzusichern, werden zwischen 8 und 25 Studienteilnehmer benotigt,
abhangig von der Korrelation zwischen den beiden Messungen: Eine Korrelation besteht, da die Konzentration an
1-Hydroxypyren vor und nach der Ubung an denselben Personen gemessen wird.

Im Vorfeld wurden folgende Brandszenarien definiert, die untersucht werden sollten. Diese Szenarien decken die
haufigsten Brande ab.

Brand im Wohngebdude

GroRbrand mit massiver Rauchentwicklung

Brand in unterirdischen Anlagen

Vegetationsbrand

Fahrzeug- bzw. sonstiger Brand im Freien

Einsatz mit besonderen Randbedingungen

Tatigkeiten im Bereich einer Atemschutz- und einer Schlauchwerkstatt

Nk wNR

Beim siebten Szenario handelt es sich nicht um einen Brandeinsatz. Die Mitarbeitenden in der Atemschutz- und
Schlauchwerkstatt reinigen die verunreinigten Geratschaften. Daher ist dort ebenfalls mit einer PAK-Belastung zu
rechnen. Aus diesem Grunde wurde dieses Szenario mit in die Untersuchungen aufgenommen. Um statistisch
aussagekraftige Ergebnisse fir einzelne Brandszenarios zu erhalten, missten in diesen jeweils bis zu 25 Personen
untersucht werden. Erhdlt man bei einem geringeren Stichprobenumfang ein statistisch signifikantes Ergebnis, ist
dieses ebenfalls aussagekraftig. Daher wurde bei der Planung der Studie davon ausgegangen, dass mindestens 8
Einsatze pro Brandszenario benétigt werden, um eine mogliche Verdoppelung der 1-OHP Konzentration statistisch
abzusichern. Es wurde allerdings im Vorfeld erwartet, dass nicht fiir jedes Szenario genligend Einsatze zustande
kommen wirden, da die Art der Einsatze nicht gesteuert werden kann.

Auswertung Biomonitoring

In den Urinproben wurde 1-OHP nach Flussig/Flussig-Extraktion und Derivatisierung mit einem Silylierungsmittel
(MTBSTFA) mittels Gaschromatographie und Tandem-Massenspektrometrie und negativer chemischer lonisation
(GC-NCI-MS/MS) bestimmt. Die Bestimmungsgrenze (Limit of Quantification; LOQ) liegt bei dieser Methode bei
0,05 pg 1-OHP je Liter Urin. Messungen, die unterhalb der Bestimmungsgrenze lagen, wurden mit der Halfte der
Bestimmungsgrenze (0,025 pg/L) in die Berechnungen eingeschlossen.

Fir die Kreatinin-adjustierte Auswertung von 1-OHP im Urin wurde zusatzlich Kreatinin mittels der Jaffé-Methode
bestimmt. In der Regel werden Urinproben in die Berechnung einbezogen, deren Kreatinin-Wert zwischen 0,3 g/L
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und 3,0 g/L liegt und fur eine normal hydrierte erwachsene Person steht (Bader et al. 2016). Da es sich in dieser
Studie um Teilnehmende handelte, die in der Regel eine Gberdurchschnittliche Fitness und damit verbundene
Muskelmasse aufweisen, wurden jedoch auch Kreatininwerte bis 4,0 g/L fur die Auswertung beriicksichtigt, so
dass eine Kreatinin-Adjustierung fir die Proben vorgenommen wurde, die im Bereich zwischen 0,3 — 4,0 g/L lagen.
Werte, die auBerhalb davon waren, sowie Werte unterhalb des LOQ, fur 1-OHP, wurden aus der Kreatinin-
adjustierten Analyse ausgeschlossen, um eine Verfalschung der Ergebnisse aufgrund einer artifiziell eingefiihrten
geringeren Variabilitdt zu vermeiden.

Flr die Beurteilung der Biomonitoring-Werte wurde einerseits der ,,Biological Exposure Index” (BEI®) der US-
amerikanischen Gesellschaft ACGIH herangezogen. Dieser betragt 2,5 pg/L und unterscheidet nicht zwischen
Rauchern und Nichtrauchern. Der BEI® gibt diejenige Konzentration an 1-OHP im Urin an, unterhalb derer kein
wesentlicher Beitrag einer beruflichen Exposition zur erbgutschdadigenden (DNA-schadigenden) Wirkung von PAK
nachgewiesen werden kann. Als zweiter Beurteilungswert wurde der ,Biologische Arbeitsstoff-Referenzwert”
(BAR) der Senatskommission zur Priifung gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe (MAK-Kommission) der Deutschen
Forschungsgemeinschaft herangezogen. Dieser beschreibt die (rein umweltbedingte) Hintergrundbelastung bei
nicht beruflich gegeniiber PAK exponierten Nichtrauchern und betragt 0,3 pg/g Kreatinin. Er nimmt keinen Bezug
auf gesundheitliche Effekte. Fiir Raucher existiert kein entsprechender BAR. Fiir die rauchenden
Studienteilnehmer wurde daher im Rahmen dieser Studie aus dem Umweltsurvey 1998 (Becker et al. 1998)
entsprechend das 95. Perzentil der rauchenden Personen aus der Allgemeinbevdlkerung als BeurteilungsgroRe fur
eine nicht beruflich bedingte Exposition gegenliber PAK festgesetzt. Dieser Wert liegt bei 0,73 pg/g Kreatinin.

Auswertung Baumwollunterbekleidung

Die im Einsatz getragene Baumwollunterwdsche wurde am IPA fotodokumentiert. An vorher definierten Stellen
der Kleidung wurden runde Stoffstlicke mit einem Durchmesser von 35 mm (Flache: 9,6 cm?) herausgestanzt.
Optional konnten diese Standardstanzpositionen durch zusatzliche Stoffstilicke, sogenannte ,Hotspots”, also in der
Regel optisch auffallige, verschmutzte Stellen der Kleidung, erganzt werden.

Im IFA wurden die ausgestanzten Stoffstlicke zunachst gewogen, mit 2,5 mL Extraktionslésung
(Acetonitril/Methanol (60/40 Vol.-%)) versetzt, jeweils 60 Minuten im Ultraschallbad behandelt und auf einem
Laborschittler geschiittelt und abschlieffend durch einen PTFE-Spritzenvorsatzfilter filtriert. Die Analyse erfolgte
mittels Hochleistungsflliissigchromatographie gekoppelt mit Diodenarray- und Fluoreszenzdetektion (HPLC-DAD-
FLD Kopplung). Bestimmt wurden die 16 PAK aus der Liste der US Environmental Protection Agency (EPA),
zuzliglich Benzo[e]pyren (Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR)). Die Detektion von
Naphthalin, Acenaphthylen und Acenaphthen erfolgte mittels DAD; die der Gibrigen Verbindungen mittels FLD.

Der Fokus der Analytik lag auf der Quantifizierung der partikular vorliegenden, schwerer fllichtigen
(héhermolekularen) Vertreter der Stoffklasse, von denen viele entsprechend EU-GHS-Einstufung nach Verordnung
(EG) 1272/2008 (CLP-Verordnung) als krebserzeugend und/oder mutagen eingestuft sind (Européisches Parlament
und Rat 31.12.2008). Da das Ausstanzen und eine Stabilisierung der Proben vor Ort direkt nach dem Brandeinsatz
nicht praktikabel waren, musste die getragene Unterwasche zunachst ins Labor des IPA transportiert werden,
somit konnten bei leicht- und mittelfliichtigen PAK wie z. B. Naphthalin Minderbefunde aufgrund Fliichtigkeit nicht
ausgeschlossen werden. Im Falle von Quantifizierungen leicht- und mittelfliichtiger PAK muss daher der Messwert
als Mindestwert betrachtet werden und auch eine fehlende Quantifizierung in der Probe kann nicht zwingend mit
dem Fehlen dieser PAK im Brandrauch oder auf der Kleidung gleichgesetzt werden. Ergebnisse leicht- und
mittelfliichtiger PAK sind daher nur eingeschrankt bewertbar. Andererseits ist, im Vergleich zur inhalativen
Aufnahme, der dermale Aufnahmeweg von leicht- und mittelfliichtigen PAK — aufgrund ihrer hheren Flichtigkeit
—ohnehin von untergeordneter Bedeutung.
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Als MaR zur Bewertung der Wirkungsstarke von PAK-Gemischen, deren Zusammensetzung stark schwanken kann,
wird oft Benzo(a)pyren (BaP) (CLP-Verordnung: Karzinogenitat 1B, Keimzellmutagenitat 1B, Reproduktionstoxizitat
1B) als Leitsubstanz herangezogen (Européisches Parlament und Rat 31.12.2008).

Zur Beurteilung der dermalen Exposition durch PAK bzw. deren Leitkomponente BaP gibt es keine Grenzwerte.
Um die Hohe der PAK-Konzentrationen in den ausgestanzten Baumwollwaschestiicken dennoch einordnen zu
konnen, wurden als BewertungsmaRstabe die Verordnung (EU) 2018/1513 der Europaischen Kommission vom 10.
Oktober 2018 und der Standard 100 by Oeko-Tex® zur Orientierung herangezogen. Diese Bewertungsmalstibe
beziehen sich auf den Massengehalt an PAK in Textilien, daher erfolgte die Ergebnisangabe bezogen auf das
Gewicht der ausgestanzten Stoffstlicke (in ng/g).

Die Verordnung (EU) 2018/1513 beschreibt Beschrankungen fur Herstellung, Inverkehrbringen und Verwendung
bestimmter krebserzeugender, erbgutverandernder und fruchtbarkeitsgefahrdender Stoffe der Kategorien 1A
oder 1B in Kleidung und damit in Bezug stehendem Zubehor, unter anderem in Textilien und Schuhwaren. Nach
dem 1. November 2020 gelten fir die acht PAK Benz(a)anthracen, Chrysen, Benzo(e)pyren, Benzo(b)fluoranthen,
Benzo(j)fluoranthen, Benzo(k)fluoranthen, BaP und Dibenzo(ah)anthracen Grenzwerte von jeweils 1 mg/kg (= 1
ppm). Ausgenommen von der Regelung sind jedoch u. a. gebrauchte Kleidung und personliche
Schutzausristungen (Europdisches Parlament und Rat 2018).

Der Standard 100 by Oeko-Tex® ist eine Kennzeichnung sowohl furr Textilien als auch flr Zubehor fir die Fertigung
von Bekleidung im Neuzustand. Das zugrundeliegende normative Dokument wird von der Internationalen
Gesellschaft fir Forschung und Prifung auf dem Gebiet der Textil- und Lederdkologie herausgegeben. GemaR
ihrem spateren Verwendungszweck werden die Artikel in Produktklassen eingeteilt. Flir die Produktklasse Il

(, Textilien mit Hautkontakt”) wird neben den Einzelgrenzwerten der oben erwahnten acht PAK ebenfalls in Hohe
von 1 mg/kg (= 1 ppm) zuséatzlich ein Summengrenzwert fir 24 PAK in Hohe 10 mg/kg (=10 ppm) gelistet (Oeko-
Tex®).

Einen Uberblick Giber die analysierten PAK sowohl mit als auch ohne Messwerteinschrinkung, ihre Einstufungen
und Grenzwerte in den orientierenden BewertungsmaRstdben gibt Tabelle 1 wieder.
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Tabelle 1: Analysierte PAK, Einstufungen und orientierende Bewertungsmafstébe

Grenzwerte orientierende

e LTI i e
Gefahrstoff Nummer  1272/2008 Verordnung Standard 100 Quantifi-
(EU) 2018/1513 by Oeko-Tex® |
zierung
K M R [mg/kg] [mg/kg]
Naphthalin 91-20-3 2 nein
Acenaphthylen 208-96-8 nein
Acenaphthen 83-32-9 nein
Fluoren 86-73-7 nein
Phenanthren 85-01-8 nein
Anthracen 120-12-7 nein
Fluoranthen 206-44-0 nein
Pyren 129-00-0 nein
Benz(a)anthracen 56-55-3 1B 1 1 nein
Chrysen 218-01-9 1B 2 1 1 nein
Benzo(e)pyren 192-97-2 1B 1 1 ja
Benzo(b)fluoranthen 205-99-2 1B 1 1 ja
Benzo(k)fluoranthen 207-08-9 1B 1 1 ja
Benzo(a)pyren 50-32-8 1B 1B 1B 1 1 ja
Dibenzo(ah)anthracen  53-70-3 1B 1 1 ja
Benzo(ghi)perylen 191-24-2 ja
Indeno(1,2,3-cd)pyren  193-39-5 2! ja

1 GESTIS —Stoffdatenbank (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) 2021)

Statistische Analyse

Die statistische Auswertung erfolgte tGber Haufigkeitsanalysen sowie Mittelwert-, Quantil- und Extremwert-
Betrachtungen. Dabei wurden Einsatzszenarien sowie Funktion der Einsatzkraft miteinander verglichen. Ebenso
wurden weitere Einsatzumstande in die Auswertung mit einbezogen. Bei weniger als drei Personen in einer
Analysegruppe wurden aus Datenschutzgriinden keine Ergebnisse dargestellt, da eine Re-Identifizierung moglich
ware (z. B. bei Teilnehmern aus der Atemschutzwerkstatt). Als Bezugswert wurde der Eingangsurin verwendet, da
vor dieser Abgabe kein Brandeinsatz stattfinden sollte. Die Veranderung der 1-OHP-Werte in den nach dem
Einsatz abgegeben Urinen wurden dazu ins Verhaltnis gesetzt. Zudem war ein weiteres wichtiges
Beurteilungskriterium, ob die 1-OHP Konzentrationen nach dem Einsatz die BeurteilungsmaRstdbe BAR oder BEI®
Uberschreiten.

In diesem Bericht werden ausschlieBlich deskriptive Ergebnisse dargestellt. Eine nicht unerhebliche Anzahl der
Messwerte lag unterhalb der Bestimmungsgrenze und zudem konnten manche Werte nicht nach Kreatinin
adjustiert werden, da der Kreatiningehalt auBerhalb des Normbereichs lag. Hier bedarf es einer weiterfiihrenden
statistischen Modellierung, um entsprechende Schlussfolgerungen beziiglich der statistischen Signifikanz treffen
zu kénnen. Dies wird im Rahmen der wissenschaftlichen Publikationen erfolgen, die nach Abgabe dieses Berichtes
verfasst werden.
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Zudem ergab sich in Berlin die Moglichkeit, Beschéaftigte der Berliner Feuerwehr- und Rettungsdienst-Akademie
(BFRA), die in der Brandibungsanlage als Ausbilder tatig sind, zu beproben. Es nahmen acht Beschéftigte der BFRA
an dem Projekt teil. Die Ergebnisse dieser Teilnehmer liegen noch nicht vor und sind dementsprechend nicht Teil
dieses Abschlussberichts. Auch lieBen sie sich keinem der vordefinierten Brandszenarien zuordnen. Die Ergebnisse
dieser Analysen werden ebenfalls zeitnah in einer wissenschaftlichen Publikation veroffentlicht.
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4. Ergebnisse des Gesamtvorhabens

Ubersicht iiber die Studienpopulation

Es erklarten sich 227 Beschéftigte der Feuerwehren in Berlin und Hamburg bereit, an der Studie teilzunehmen und
unterschrieben wahrend des Aufklarungsgespraches beim Betriebsarzt eine entsprechende
Einverstandniserklarung. Jedoch gaben zehn der in die Studie Eingeschlossenen keinen Urin bei der
Eingangsuntersuchung oder nach einem Einsatz ab. Daher wurden insgesamt 217 Beschaftigte der Feuerwehren in
die Auswertung eingeschlossen.

In Hamburg wurden die beteiligten Wachen zwischen Mai 2018 und Juli 2020 beprobt. Es beteiligten sich drei
Wachen der Berufsfeuerwehr sowie zwei Wachen der Freiwilligen Feuerwehr, zudem die Atemschutz- und
Schlauchwerkstatt. In Berlin beteiligten sich vier Wachen der Berufsfeuerwehr und eine Wache der Freiwilligen
Feuerwehr sowie die Atemschutz- und Schlauchwerkstatt. Die Beprobung dort fand zwischen Juli 2019 und
September 2020 statt.

Abbildung 2 zeigt die kumulative Teilnehmerzahl einmal mit und ohne Beprobung im Rahmen eines Einsatzes oder
der Tatigkeit in der Atemschutz- und Schlauchwerkstatt im Studienverlauf. Sie verdeutlicht, dass die
Teilnehmerzahl kontinuierlich bis Oktober 2019 zunahm. Im Juli 2019 — nach dem Beginn der Studie in Berlin —
kam es zu einer weiteren starken Zunahme der Teilnehmenden. Die Anzahl der Einsatzkrafte mit einem
Brandeinsatz oder Beprobung in der Atemschutz- und Schlauchwerkstatt stieg stetig von Beginn der Studie an.
Zum Abschluss der Studie waren von den urspriinglich 217 Beschéftigten der Feuerwehren immer noch 144
Teilnehmer (66%) ohne Brandeinsatz bzw. Beprobung.
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Abbildung 2: Kumulative Teilnehmerzahl im Studienverlauf mit und ohne Beprobung im Rahmen eines Einsatzes oder der Tétigkeit in der
Atemschutz- und Schlauchwerkstatt

In Tabelle 2 ist die Aufteilung der Studienteilnehmer nach Angehdorigkeit zur Berufsfeuerwehr, Freiwilliger
Feuerwehr sowie Tatigkeit in der Atemschutz- und Schlauchwerkstatt aufgelistet. Der Giberwiegende Anteil
besteht aus Angehorigen der Berufsfeuerwehr. Von den 209 Einsatzkraften gaben 69 an zudem an, dass sie
sowohl in der Berufsfeuerwehr wie auch in der Freiwilligen Feuerwehr beschéftigt sind. In diesem Fall sind diese
Personen der Berufsfeuerwehr zugeordnet worden, auler sie tibten ihren im Projekt erfassten Einsatz im Rahmen
ihrer Tatigkeit als freiwillige Einsatzkraft aus.
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Tabelle 2: Aufteilung der Teilnehmenden nach Zugehdrigkeit zu einer Funktionseinheit (n=217)

Merkmal Gesamt Berlin Hamburg
Berufsfeuerwehr 176 (81,1 %) 74 (77,1 %) 102 (84,3 %)
Freiwillige Feuerwehr 33 (15,2 %) 15 (15,6 %) 18 (14,9 %)
Atemschutz- und Schlauchwerkstatt 8 (3,7 %) 7 (7,3 %) 1 (0,8 %)

In den folgenden Darstellungen / Auswertungen wird nicht mehr zwischen den Feuerwehren Berlin und Hamburg
unterschieden, da generell untersucht werden sollte inwiefern Funktion, Ausriistung, Verhalten und Hygiene
einen Einfluss auf die Aufnahme von PAK haben. Weiterhin wurden in den folgenden Auswertungen drei Gruppen
betrachtet: Einsatzkrafte der Berufsfeuerwehr, Einsatzkrafte der Freiwilligen Feuerwehr und Beschéftigte der
Atemschutz- und Schlauchwerkstatt.

In Tabelle 3 sind die Informationen aufgelistet, die liber den Fragebogen bei der Eingangsuntersuchung erhoben
wurden. An der Studie beteiligten sich einige wenige weibliche Einsatzkrafte. Die Teilnehmenden der
Berufsfeuerwehr waren durchschnittlich fiinf Jahre alter als diejenigen der Freiwilligen Feuerwehr. Die Mitarbeiter
der Atemschutz- und Schlauchwerkstatt wiesen einen noch um fiinf Jahre héheren Altersdurchschnitt auf. Die
Tatigkeitszeit war in beiden Gruppen von Einsatzkraften vergleichbar. In der Atemschutz- und Schlauchwerkstatt
war diese im Durchschnitt fiinf Jahre langer. Der Anteil der Nie-Raucher war bei der Berufsfeuerwehr geringer als
bei der Freiwilligen Feuerwehr. Dreiviertel der Teilnehmenden der Atemschutz- und Schlauchwerkstatt waren Nie-
Raucher.

Tabelle 3: Deskription der Eingangsuntersuchung (n=217)

Einsatzkrafte
Merkmal Gesamt Berufsfeuerwehr Freiwillige
Feuerwehr

Atemschutz- und
Schlauchwerkstatt

Geschlecht (N, %)

mannlich 210 (96,8 %) 171 (97,2 %) 32 (97,0 %) 7 (87,5 %)

weiblich 7 (3,2 %) 5(2,8 %) 1(3,0 %) 1(12,5%)
Alter 36,3 36,9 31,5 41,4
(MW, Min-Max)* (20,3 -56,7) (22,7 -56,7) (20,3 — 45,5) (26,5 — 53,0)
Tatigkeit als Einsatzkraft 12,7 12,8 11,5 17,8
(Jahre)t (0,0 —41,0) (1,0 —41,0) (0,0-27,0) (2,0 -28,0)
Rauchstatus (N, %)

Nie-Raucher 115 (53,0 %) 89 (50,6 %) 20 (60,6 %) 6 (75,0 %)

Ex-Raucher 43 (19,8 %) 37 (21,0 %) 5 (15,2 %) 1(12,5 %)

Raucher 59 (27,2 %) 50 (28,4 %) 8 (24,2 %) 1(12,5 %)

* Zum Studieneintritt; Geburtsdatum eines Teilnehmers fehlt
T Bei drei Teilnehmern fehlt diese Angabe

Weiterhin wurden (iber den Eingangsfragebogen Informationen zu persdnlicher Hygiene, Erndhrung,
Lebensumstanden, Schutzkleidung und Tatigkeiten mit einer PAK-Belastung innerhalb der letzten 24 Stunden
erhoben. Diese Angaben dienen dazu, die 1-Hydroxypyren Messungen in den abgegebenen Urinen beurteilen zu
konnen. Pflegeprodukte kénnen z. B. PAK enthalten, wenn sie auf einer Mineralstoffbasis beruhen. Ebenso
kénnen Lebensmittel PAK enthalten bzw. bei deren Zubereitung entstehen (z. B. Grillen). Uber diese Angaben wird
in den weiteren Analysen berichtet, falls diese bericksichtigt wurden.
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Ubersicht iiber die Brandeinsitze

Insgesamt wurden 70 Brandeinsdtze im Rahmen der Studie von den Einsatzkrdften dokumentiert, 49 bei der
Berufsfeuerwehr und 21 bei der Freiwilligen Feuerwehr. In den Atemschutz- und Schlauchwerkstatten wurden
sieben Arbeitstage dokumentiert.

Drei Einsatzkrafte gaben an, dass der Einsatz zwei verschiedene Szenarien beinhaltete. Davon hatten zwei
Einsatzkrafte gleichzeitig einen Brandeinsatz im Wohngebaude und einen GroRbrand mit massiver
Rauchentwicklung. Eine Einsatzkraft hatte ebenfalls einen Brandeinsatz im Wohngebaude und gleichzeitig einen
Fahrzeug- bzw. sonstigen Brand im Freien. Da alle drei Einsatzkrafte unter Atemschutz im Innenangriff tatig waren,
werden diese Teilnehmer dem Szenario Wohnungsbrand zugeordnet. In Tabelle 4 sind die Einsatzszenarien
aufgelistet.

Tabelle 4: Ubersicht iiber die durchgefiihrten Einséitze nach Szenario (N=77)

Einsatzkrifte

Einsatzszenario Gesamt

Berufsfeuerwehr Freiwillige Feuerwehr
Brand im Wohngebaude 50 34 (68 %) 16 (32 %)
GrolRbrand mit massiver Rauchentwicklung 4 3(75 %) 1(25 %)
Brand in unterirdischen Anlagen 1 1 (100 %) —
Vegetationsbrand 1 — 1 (100 %)
Fahrzeug- bzw. sonstiger Brand im Freien 14 11 (79 %) 3(21 %)
Einsatz mit besonderen Randbedingungen 0 — —
Tatigkeiten im Bereich einer Atemschutz- 7 7 (100 %) .

und einer Schlauchwerkstatt

Insgesamt 60 der 70 Einsatzkrafte, deren Brandeinsatze dokumentiert wurden, hatten genau eine Funktion bzw.
Tatigkeit bei der Brandbekampfung angegeben. Bei den librigen zehn wurden bis zu drei Funktionen insgesamt
angegeben. So war ein Gruppenfihrer zudem noch im Innenangriff mit Pressluftatmer tatig oder nach einem
Innenangriff noch mit Nachléscharbeiten beschéftigt. Diese Personen werden in der folgenden Tabelle so
zugeordnet, dass die Tatigkeit oder die Funktion beriicksichtigt wird, unter der die hochste PAK Exposition zu
vermuten ist. Bei den beiden obigen Beispielen ist dies z. B. der Innenangriff mit Pressluftatmer.
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Tabelle 5: Funktion bzw. Tdtigkeit wéhrend des Brandeinsatzes (n=70)

Funktion/Tatigkeit* Anzahl (Prozent)
Gruppenfihrer/Einheitsfuhrer 12 (17,1 %)
Maschinist 2(2,9 %)
Einsatzkraft mit Pressluftatmer
Innenangriff 31 (44,3 %)
AuRenangriff 2(2,9%)
Nachldsch/Aufrdumarbeiten 5(7,1 %)
zur Brandbekdampfung (im Freien) 14 (20,0 %)
Einsatzkraft ohne Pressluftatmer
zur Brandbekdampfung 1(1,4%)
auRerhalb des Gefahrenbereichs 3(4,3%)

*Bei 10 Einsatzkraften Mehrfachnennungen. Hier wurde die Funktion/Tatigkeit mit der groRten vermuteten Exposition
angegeben

Bei 44 % der beprobten Einsatze fand ein Innenangriff mit Pressluftatmer statt (Tabelle 5). Weitere 20 % trugen
zur Brandbekampfung im Freien (Fahrzeug- bzw. sonstiger Brand im Freien) einen Pressluftatmer Weniger haufig
wurden Pressluftatmer im AulRenangriff oder bei Nachlésch- und Aufraumarbeiten eingesetzt. Somit verwendeten
52 Einsatzkrafte (74 %) einen Pressluftatmer, vier keinen Pressluftatmer (6 %). Zwolf Gruppenfiihrer und zwei
Maschinisten wurden ebenfalls beprobt.

Im Folgenden ist die Tatigkeit bzw. die Funktion bei den Wohnungsbranden aufgelistet (Tabelle 6). Auch hier
zeigte sich eine dhnliche Verteilung. Die Wohnungsbrande waren mit 71 % das am haufigsten vorkommende
Brandereignis.

Tabelle 6: Wohnungsbrand (N=50)

Funktion/Tatigkeit* Anzahl (Prozent)
Gruppenfihrer/Einheitsfihrer 10 (20,0 %)
Maschinist 2(4,0%)
Einsatzkraft mit Pressluftatmer
Innenangriff 30 (60,0 %)
Aulenangriff —
Nachlésch/Aufraumarbeiten 5(10,0 %)

Einsatzkraft ohne Pressluftatmer
zur Brandbekampfung
aullerhalb des Gefahrenbereichs 3(6,0%)

Die Funktionen bzw. Tatigkeiten der Gbrigen 20 Einsatze verteilen sich unterschiedlich auf die restlichen
Brandszenarien. Bei den 14 Fahrzeug- bzw. sonstigen Branden im Freien wurde immer ein Pressluftatmer
getragen. Bei den vier GrolRbranden waren es je zwei Gruppenfiihrer und zwei Einsatzkrafte mit Pressluftatmer im
Aulienangriff. Bei einem Brand in einer unterirdischen Anlage war ein Gruppenfiihrer und beim Vegetationsbrand
eine Einsatzkraft ohne Pressluftatmer zur Brandbekampfung beprobt worden.
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Ubersicht iiber den Einsatz von Baumwollunterwésche
Im Rahmen der Hauptphase des Projektes trugen insgesamt 17 der der Berufsfeuerwehr angehérenden
Studienteilnehmer Baumwollunterwésche.

Je sechs Einsatzkrafte trugen Baumwollunterwasche bei Wohngebdudebrdnden und bei Fahrzeug- bzw. sonstigen
Branden im Freien. Des Weiteren wurden bei Tatigkeiten in einer Atemschutz- und Schlauchwerkstatt von drei
Beschéftigten Baumwollshirts und -handschuhe getragen. Zwei Feuerwehreinsatzkrafte gaben keinen
Einsatzfragebogen ab und kdnnen daher keinem Arbeitsbereich zugeordnet werden.

Nicht alle Einsatzkréafte trugen das vollstandige Set an Kleidungsstiicken. Insgesamt wurden 312 ausgestanzte
Stoffstiicke auf die 16 EPA-PAK und Benzo[e]pyren untersucht. Abbildung 3 liefert einen Uberblick tiber die
Stanzpositionen (Handschuhe und Socken fehlen) und Tabelle 7 deren Anzahl fiir die einzelnen Kleidungsstiicke
der Baumwollunterwasche.

Abbildung 3: Uberblick iiber Stanzpositionen in der Baumwollunterwédsche
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Tabelle 7: Auflistung der untersuchten Stoffstiicke und deren Stanzpositionen

Gesamtzahl
Kleidungsstiick Stanzposition i
& B ausgestanzte Stoffstiicke
Hals vorne
Hals hinten

Armel links vorne

Baumwollshirt jeweils 17

Armel rechts vorne
Bund vorne

Bund hinten
Schritt vorne
Schritt hinten

Baumwollhose ) o jeweils 14
Schienbein links vorne

Schienbein rechts vorne

Augenhohe links
Baumwollhaube Augenhdhe rechts jeweils 11
Hals mittig

Handriicken links

Handricken rechts ) .
Baumwollhandschuhe . jeweils 14

Daumen links

Daumen rechts

Bundchen links

Biindchen rechts . .
Baumwollsocken . jeweils 12

Ferse links

Ferse rechts

Baumwollhose, Tascheneingriff links
Baumwollhose, Tascheneingriff rechts
Baumwollshirt, Ellbogen rechts
Baumwollhaube, Hals hinten
»Hotspots” Baumwollhandschuh, Zeigefinger links
Baumwollhandschuh, Zeigefinger rechts

Baumwollhandschuh, Innenflache links

W WD WRr R R R

Baumwollhandschuh, Innenflache rechts
Summe ausgestanzte Stoffstlicke: 312

Gesamtzahl Analysen: 5304

Ergebnisse der Biomonitoringanalysen

Eingangsuntersuchung

Die 1-OHP Konzentration der Eingangsuntersuchungen wurde als diejenigen Konzentration angesehen, die
Teilnehmende in ihrem Alltag ohne Brandeinsatz durch ihren Lebensstil aufnehmen. Diese sollten sich weitgehend
im Bereich der Allgemeinbevélkerung bewegen und damit den jeweiligen BAR fiir Raucher oder Nichtraucher nicht
tiberschreiten. Ein 5 %-Anteil an Uberschreitungen im Gesamtkollektiv entspricht dabei immer noch einer mit der
Allgemeinbevodlkerung vergleichbaren Verteilung (s. Definition BAR, 95%-Perzentil).
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Der Mittelwert, der Bereich (Minimum bis Maximum) sowie das 95 %-Perzentil an 1-OHP im Urin der
Eingangsuntersuchung tber alle Einsatzkrafte hinweg (n=217) lag bei 0,12 pug/L (<LOQ-3,41 pg/L) sowie 0,32 pg/L.
Die entsprechenden Kreatinin-bezogenen Werte (n=127) bei 0,11 pg/g Kreatinin (<LOQ-1,10 pg/g Kreatinin) sowie
0,28 pg/g Kreatinin. Die Verteilung an 1-OHP im Urin bei der Eingangsuntersuchung entspricht damit derjenigen
der Allgemeinbevoélkerung und weist keinerlei Auffalligkeiten auf.

Bei den Einsatzkraften der Berufsfeuerwehr lagen 71 1-OHP Messungen (40,3 %) unterhalb des LOQ, bei den
Einsatzkraften der Freiwilligen Feuerwehr waren dies 12 Proben (36,4 %). Somit lagen 40 % der Eingangsurine aller
Einsatzkrafte unterhalb der Bestimmungsgrenze von 1-OHP. In der Atemschutz- und Schlauchwerkstatt waren dies
drei Viertel der Eingangsurine der acht Teilnehmenden. In die Auswertung der volumenbezogenen Werte gingen
alle 217 Eingangsurine ein, wobei — wie oben dargestellt — diejenigen unterhalb LOQ mit der halben
Bestimmungsgrenze beriicksichtigt wurden.

Bei neun Einsatzkraften der Berufsfeuerwehr und drei der Freiwilligen Feuerwehr lag der Kreatiningehalt
auBerhalb des Normbereichs. Das sind 6 % der Eingangsurine der Einsatzkrafte. In der Atemschutz- und
Schlauchwerkstatt hatte nur eine Person eine Probe auRerhalb des als regular einzuschatzenden hydratisierten
Bereichs. Der Kreatininwert der Mehrheit dieser Proben lag unter 0,3 g/L mit einer Ausnahme (4,9 g/L). Fur die
Kreatinin-adjustierte Auswertung fallen diese Messungen — ebenso diejenigen, die volumenbezogen unterhalb des
LOQ lagen — weg. Kreatinin-adjustierte Werte konnten daher fiir 126 Eingangsurine bestimmt werden.

In Tabelle 8 werden die 1-OHP Messungen der Teilnehmenden deskriptiv dargestellt. Im Mittel liegen alle
Messergebnisse der Eingangsuntersuchung unterhalb der zur Bewertung der 1-OHP Exposition herangezogenen
Beurteilungswerte flir 1-OHP von 0,30 pg/g Kreatinin fiir Nichtraucher und 0,73 pg/g Kreatinin fiir Raucher sowie
von 2,5 pg/L. Raucher weisen wie erwartet gegentiber Nichtrauchern im Durchschnitt hohere Werte auf. Die
Teilnehmenden der Atemschutz- und Schlauchwertstatt sind unauffallig.

Insgesamt lagen die 1-OHP Werte bei der Eingangsuntersuchung im Bereich dessen, was man auch in der
Allgemeinbevoélkerung - abhdngig vom Rauchstatus - erwarten wirde. Nur die Werte von drei Teilnehmenden
lagen oberhalb der jeweiligen Referenzwerte fiir Nichtraucher bzw. Raucher. Ein Wert lag mit 3,41 pg/L Gber dem
BEI® und mit 1,10 ug/g Kreatinin lilber dem Wert aus dem Umweltsurvey. Diese Einsatzkraft ist Raucher und hatte
zusatzlich angegeben, in den letzten 24 Stunden gebratenen Fisch oder Fleisch gegessen zu haben.
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Tabelle 8: Ergebnisse des Biomonitorings fiir 1-Hydroxypyren (1-OHP) der Eingangsuntersuchung aller Teilnehmenden (n=217)

Paramgter Freiwillige Atemschutz- und
Anzahl; Mittelwert Gesamt Berufsfeuerwehr
(Minimum und Maximum) Feuerwehr Schlauchwerkstatt
Alle Teilnehmer (N)
1-OHP (ug/L) 217 0,12 (<LOQ - 3,41) 176 0,10 (<LOQ -1,21) 33 0,21 (<LOQ - 3,41) 8 0,04 (<LOQ-0,12)
1-OHP (ug/g Krea)* 126 0,11 (0,02 -1,10) 104 0,10 (0,02 -0,53) 20 0,15 (0,03 -1,10) 2t —
Nie-Raucher
1-OHP (pg/L) 115 0,08 (<LOQ-1,21) 89 0,08 (<LOQ - 1,21) 20 0,06 (<LOQ -0,17) 6 0,04 (<LOQ -0,12)
1-OHP (pg/g Krea)* 58 0,09 (0,02 - 0,53) 49 0,09 (0,02 -0,53) 8 0,08 (0,03 -0,12) 1+ —
Ex-Raucher
1-OHP (pg/L) 43 0,08 (<LOQ -0,21) 37 0,08 (<LOQ -0,21) 5 0,10 (0,05 -0,20) 1+ —
1-OHP (pg/g Krea)* 26 0,08 (0,03 -0,39) 21 0,09 (0,03 -0,39) 5 0,05 (0,03 - 0,09) 0 —
Raucher
1-OHP (pg/L) 59 0,22 (<LOQ - 3,41) 50 0,15 (<LOQ - 0,59) 8 0,66 (0,07 —3,41) 1t —
1-OHP (pg/g Krea)* 42 0,15 (0,02 -1,10) 34 0,12 (0,03 -0,30) 7 0,31 (0,04 -1,10) 1t —

* Die Angaben zu den Kreatinin-adjustierten Messungen beziehen sich nur auf Werte oberhalb der Bestimmungsgrenze von 0,05 pg/L fiir 1-Hydroxypyren und Kreatininwerte im Bereich von 0,3 — 4,0

g/L. Daher wurden hier nur 126 Personen bericksichtigt.
t Bei weniger als 3 Personen wurden keine Ergebnisse dargestellt
LOQ: Bestimmungsgrenze von 1-Hydroxypyren (0,05 pg/L)
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Biomonitoring Einsatze

Es wurden im Rahmen des Projekts 70 Brandeinsdtze dokumentiert, und sieben Beschaftigte aus den Atemschutz-
und Schlauchwerkstatten gaben ebenfalls Urinproben nach ihrer Schicht ab. Dies geschah zu drei verschiedenen
Zeitpunkten: Urinprobe 2 (2-4 Stunden nach dem Einsatz/Schichtende); Urinprobe 3 (6-8 Stunden nach dem
Einsatz /Schichtende); Urinprobe 4 (12 Stunden nach dem Einsatz /Schichtende). Die Konzentration an 1-OHP in
diesen Urinproben wird untereinander verglichen und auch der Eingangsuntersuchung (Urinprobe 1) vergleichend
gegenlibergestellt.

Von den 70 Einsatzkraften, die an einem Brandeinsatz teilnahmen, hatte jeweils eine Person keine Urinprobe zu
einem der Zeitpunkt (2-4) abgegeben. Zusétzlich konnte eine Probe zum Zeitpunkt 4 aufgrund Stérungen im
Chromatogramm nicht ausgewertet werden. Somit lagen fiir 67 Einsatzkrafte zu allen vier Zeitpunkten Urinproben
(n=268) vor, die auswertbar waren. Fir die Kreatinin-adjustierte Auswertung konnten hingegen nicht alle
Urinproben verwendet werden. So lagen zum ersten Zeitpunkt 30 Proben, zum Zeitpunkt 2 und Zeitpunkt 3
jeweils 13 Proben und 12 Proben zum Zeitpunkt 4 unterhalb der Bestimmungsgrenze (n=68). AuRerhalb des
Normalbereiches fiir Kreatinin lagen zusatzlich zum Zeitpunkt 1 vier Proben, zum Zeitpunkt 2 zwei Proben, zum
Zeitpunkt 3 vier Proben und zum Zeitpunkt 4 eine Probe (Summe n=11). Alle Kreatininwerte, bis auf einen zum
Zeitpunkt 2, lagen unterhalb der unteren Grenze von 0,3 g/L. Insgesamt konnten damit von den 268
volumenbezogenen Werten 168 in Kreatinin-bezogene Werte liberfiihrt werden.

Die Abbildung 4 zeigt die 1-OHP Konzentrationen zur Eingangsuntersuchung (Probe 1) und nach dem Einsatz bzw.
nach Ankunft auf der Wache (Proben 2-4) aller 70 Teilnehmenden mit einem Einsatz. Ein Anstieg der mittleren
Konzentration nach dem Einsatz ist zu sehen. Nur vereinzelt lagen 1-OHP Konzentrationen tGber dem BEI®. Die
beiden erhohten Werte liber dem BEI® nach dem Brandeinsatz konnen einer Person zugeordnet werden.
Allerdings zeigte sich insgesamt ein groRer Streuungsbereich. Bei der Eingangsuntersuchung (Probe 1) lagen 47%
der Messungen unterhalb der Nachweisgrenze von 0,05 pg/L, bei den drei folgenden Urinabgaben verringerte sich
der Anteil auf 24 %, 22 % bzw. 21 % der Proben. Fir die Kreatinin-adjustierten Konzentrationen kénnen — wie
bereits zuvor erlautert — nicht alle Werte verwendet werden. Nur wenige Werte lagen insgesamt (iber den
Referenzwerten fiir Nichtraucher bzw. Raucher.
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Abbildung 4: 1-OHP Konzentrationen (mit Mittelwerten) vor und nach den Einsétzen (alle Einsatzkréfte) a) in ug/L (Linie bei 2,5 ug/L zeigt
BEI®-Wert) und b) ug/g Kreatinin (Linien bei BAR von 0,3 ug/g Kreatinin fiir Nichtraucher und Referenzwert fiir Raucher bei 0,73 ug/g
Kreatinin)
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Deutlicher wird dies in Abbildung 5, in der die Kreatinin-adjustierten Werte getrennt nach Nicht-/Ex-Rauchern und
Rauchern dargestellt sind. Wahrend nur ein Raucher nach dem Einsatz Gber dem entsprechenden Referenzwert
liegt und wenige in dessen Nihe (Abbildung 5b), sieht man vor allem bei den Nie-/Ex-Rauchern zum
Probenzeitpunkt 3 und 4 einige Messwerte oberhalb des BAR (Abbildung 5a). Der mittlere Anstieg der Kreatinin-
adjustierten 1-OHP-Konzentration nach dem Einsatz fallt fir die Nichtraucher und Ex-Raucher wesentlich
deutlicher aus als fiir die Raucher. Insgesamt fallt auch der Anstieg der Kreatinin-adjustierten 1-OHP
Konzentrationen deutlich héher aus als der Anstieg der volumenbezogenen Werte. Bei den Nichtrauchern und Ex-
Rauchern weisen 12 von 53 Einsatzkraften nach dem Einsatz einen 1-OHP Wert liber dem BAR auf und bei den 17
Rauchern lag eine Einsatzkraft Gber dem Beurteilungswert von 0,73 pg/L Allerdings liegen die meisten Werte auch
nach dem Einsatz unter den Beurteilungsmalistdben entsprechend des jeweiligen Rauchstatus.
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Abbildung 5: 1-OHP Konzentrationen (mit Mittelwerten) fiir a) Nichtraucher und Ex-Raucher und b) Raucher vor und nach den
Einsdtzen ug/g Kreatinin (Linien bei BAR von 0,3 ug/g Kreatinin fiir Nichtraucher und Referenzwert fiir Raucher bei 0,73 ug/g Kreatinin)

In Tabelle 9 sind die Ergebnisse des Biomonitorings der Einsatzkrafte mit einem Brandeinsatz aufgefiihrt. Im
Vergleich zur Eingangsuntersuchung sieht man eine Verdoppelung der mittleren 1-OPH Konzentration von

0,14 pg/L auf 0,30 pg/L. Diese Konzentration bleibt im Mittel zum Zeitpunkt 3 gleich hoch und sinkt zwdlf Stunden
nach dem Einsatz bzw. Riickankunft auf die Wache ab.
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Tabelle 9: Ergebnisse des Biomonitorings fiir 1-Hydroxypyren (1-OHP) aller Einsatzkrdfte mit einem Brandeinsatz (N=70)

rinpr 2 rinpr
Urinprobe 1 Urinprobe Urinprobe 3 Urinprobe 4
Parameter . 2-4 h nach dem 6-8h nach dem .
Eingangsuntersuchung Einsatz Einsatz 12h nach dem Einsatz
Mittelwert Mittelwert Mittelwert Mittelwert
Anzahl . Anzahl . Anzahl . Anzahl .
(Min - Max) (Min - Max) (Min - Max) (Min - Max)
Alle (n = 70)

1-OHP (pg/L) 0,14 0,30 0,33 0,26
70 (LoQ-3,41) 69 (LoQ - 3,55) 69 (LoQ-5,41) 69 (LoQ - 2,07)

1-OHP (ug/g 0,13 0,18 0,23 0,25
Kreatinin*) 40 (0,03 -1,10) >3 (0,03 -2,23) >3 (0,04 -2,07) >7 (0,04 — 4,26)

Nie-Raucher (n =17)

0,07 0,26 0,34 0,24
1-OHP (ke/L) 41 a-026 0 (oa-355 M (oa-s541y (Loa-207)
1-OHP (ug/g 1 0,08 30 0,17 33 0,23 31 0,26
Kreatinin*) (0,03-0,15) (0,03 -2,23) (0,04 - 2,07) (0,04 — 4,26)

Ex-Raucher (n = 12)

0,07 0,35 0,31 0,31
1-OHP (ug/L) 12 (LOQ - 0,20) 12 oa-231 ¥ (oa-128 ¥ (0a-091)
1-OHP (ug/g . 0,09 10 0,22 10 0,24 11 0,20
Kreatinin*) (0,05-0,12) (0,05-1,11) (0,06 -0,61) (0,04 -0,53)

Raucher (n =17)

0,35 0,36 0,31 0,29
1-OHP (ke/L) 17 a-34) Y oa-107 ¥ (oa-1200 Y (Loa-095)
1-OHP (ug/g 13 0,21 I 0,18 1 0,26 . 0,25
Kreatinin*) (0,04 -1,10) (0,06 —0,41) (0,06- 0,73) (0,05 -0,87)

* Die Angaben zu den Kreatinin-adjustierten Messungen beziehen sich nur auf Werte oberhalb der Bestimmungsgrenze 0,05 pg/L fur 1-
Hydroxypyren und Kreatininwerte im Bereich von 0,3 — 4,0 g/L.
LOQ: Bestimmungsgrenze von 1-Hydroxypyren (0,05 pg/L)

Im Folgenden werden ausgewahlte Einsatzkrafte mit auffalligen Biomonitoring-Ergebnissen dargestellt und
anamnestisch unter Zuhilfenahme ihrer Fragebogendaten detaillierter betrachtet.

Die Person, die zur Eingangsuntersuchung einen hohen Wert an 1-OHP von 3,41 ug/L aufwies, lag nach ihrem
Einsatz wieder deutlich unterhalb des BEI®. Die in diesem Kollektiv beobachteten héchsten beiden Einzelwerte
(Zeitpunkte 2 und 3 nach dem Einsatz) traten bei einer weiteren Einsatzkraft auf. Diese Person ist Nicht-Raucher.
In Abbildung 6 ist der Verlauf der 1-OHP Messungen dargestellt. Beide Werte lagen Gber dem BEI®. Zum Zeitpunkt
3 betrug diese Konzentration mit 5,41 pg/L mehr als Doppelte des BEI®. Die Einsatzkraft hatte zum Zeitpunkt 4
keine Urinprobe abgeben. Diese Person gab an, sowohl bei einem Brand im Wohngebaude als auch bei einem
GroRbrand mit massiver Rauchentwicklung eingesetzt gewesen zu sein und tGber 60 Minuten unter Atemschutz
mit Brandbekdampfung im Innenangriff und Nachldscharbeiten beschaftigt war.
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Abbildung 6: Verlauf der 1-OHP Konzentrationen einer Einsatzkraft nach Brand in einem Wohngebdude in ug/L (Linie bei 2,5 ug/L zeigt BEI®-
Wert) und b) ug/g Kreatinin (Linien bei BAR von 0,3 ug/g Kreatinin fiir Nichtraucher und Referenzwert fiir Raucher bei 0,73 ug/g

Keine weitere Einsatzkraft hatte 1-OHP Konzentrationen oberhalb des BEI® von 2,5 pg/L.

Zum Zeitpunkt 2 wurde bei einer weiteren Einsatzkraft eine relativ hohe Konzentration von 2,34 ug/L gemessen.
Die Konzentrationen der folgenden Urinabgaben waren dagegen unauffallig. Diese Person hatte einen Einsatz bei
einem Brand in unterirdischen Anlagen mit Rauchexposition als Gruppenfiihrer und trug keinen Atemschutz
(Abbildung 7a).

Eine dritte Einsatzkraft wies zu den Zeitpunkten 3 (1,55 pg/L) und 4 (2,07 ug/L) relativ hohe 1-OHP
Konzentrationen auf. Diese Einsatzkraft hatte einen Einsatz bei einem Brand im Wohngebaude, befand sich jedoch
(entsprechend ohne Pressluftatmer) auRerhalb des Gefahrenbereiches (Abbildung 7c). Im Fragebogen gab diese
Einsatzkraft jedoch an, die kalte Brandstelle fiir 20 Minuten (ebenfalls ohne Atemschutz) betreten zu haben.
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Abbildung 7: Verlauf der 1-OHP-Konzentrationen nach einem Brandeinsatz a) Gruppenfiihrer ohne Pressluftatmer mit Rauchexposition bei
einem Brand in einer unterirdischen Anlage in ug/L; b) in ug/g Kreatinin; c) Einsatzkraft ohne Pressluftatmer aufSerhalb des Gefahren-
bereiches bei Brand im Wohngebdude in ug/L (Linie bei 2,5 ug/L zeigt BEI®-Wert); d) in ug/ g Kreatinin (Linien bei BAR von 0,3 ug/q Kreatinin
fiir Nichtraucher und Referenzwert fiir Raucher bei 0,73 ug/g Kreatinin)

Die Kreatinin-adjustierten Werte aller Feuerwehrleute mit einem Einsatz zeigen — dhnlich den volumen-bezogenen
Werten — ebenfalls einen Anstieg nach Beendigung des Einsatzes (Tabelle 9). Auch hier kommt es ungefahr zu
einer Verdoppelung des Mittelwertes, in diesem Fall auf 0,25 pg/g Kreatinin im Vergleich zur
Eingangsuntersuchung. Die héchsten Kreatinin-adjustierten Werte weisen wiederum diejenigen Einsatzkrafte aus,
die auch schon zuvor hohe volumenbezogene Werte hatten, so dass insgesamt — wenn auch nicht in ihren
absoluten Werten — volumen- und Kreatinin-bezogene Werte gut Gibereinstimmen und interpretiert werden
kénnen. So hat die nichtrauchende Person mit dem Einsatz beim Wohnungsbrand/GroBbrand auch hier zu den
Zeitpunkten 2 und 3 die jeweils hochsten Kreatinin-adjustierten Werte (Abbildung 6b). Die Einsatzkraft mit einem
Einsatz in unterirdischen Anlagen (Ex-Raucher) weist wiederum zum Zeitpunkt 2 einen héheren Kreatinin-
adjustierten Wert von 1,11 pg/g Kreatinin auf (Abbildung 7b) als andere Einsatzkrifte. Die Werte zu den
Zeitpunkten 3 und 4 sind dagegen im Vergleich zu den volumenbezogenen Werten wieder deutlich geringer (0,36
resp. 0,26 pg/g Kreatinin), was mit den entsprechend hoheren Kreatinin-Werten und damit dem geringer
hydratisierten Zustand der Einsatzkraft erklart werden kann. Die Einsatzkraft mit einem Einsatz bei einem Brand
im Wohngebaude ohne Pressluftatmer auBerhalb des Gefahrenbereichs ist Nichtraucher und wies sowohl zum
Zeitpunkt 3 (1,23 ug/g Kreatinin) wie auch zum Zeitpunkt 4 (4,26 ug/g Kreatinin) hohe Werte auf, die deutlich Gber
dem BAR liegen (Abbildung 7d). Feuerwehreinsatzkrafte konnen, wie diese Studie zeigt, unter Umsténden
einsatzbedingt einen gering hydratisierten Status, aber immer noch im Normalbereich liegende Kreatinin-Werte
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aufweisen. Aus diesem Grund ist es wichtig, die 1-OHP-Konzentrationen wie bei anderen Hitzearbeitsplatzen auf
Kreatinin zu beziehen und entsprechend zu interpretieren.

Insgesamt zeigte sich der mittlere Anstieg der Kreatinin-adjustierten Werte insbesondere bei Nichtrauchern und
Ex-Rauchern wesentlich deutlicher als bei Rauchern. Dennoch verblieben im Mittel die Werte unter dem BAR von
0,30 pg/g Kreatinin von Nichtrauchern. Raucher weisen dhnliche mittlere Werte auf. Allerdings lagen hier die
Ausgangswerte aus der Eignungsuntersuchung rauchbedingt bereits wesentlich hoher, so dass insgesamt kein
einsatzbedingter Anstieg der PAK-Exposition in Form von 1-OHP mehr beobachtet werden konnte.

Von den Nichtrauchern und Ex-Rauchern lagen insgesamt zum Zeitpunkt 2 vier Einsatzkrafte, zum Zeitpunkt 3
zehn Einsatzkrafte und zum Zeitpunkt 4 sechs Einsatzkrafte Gber dem BAR von 0,30 pg/g Kreatinin. Von den
Rauchern lag lediglich eine einzige Einsatzkraft zum Zeitpunkt 4 Gber dem Wert von 0,73 ug/g Kreatinin.

In Tabelle 10 sind die entsprechenden Biomonitoringwerte fiir die Teilnehmenden aus den Atemschutz- und
Schlauchwerkstatten aufgefiihrt. Insgesamt gaben sieben Personen ihre Probe nach einem Arbeitstag ab. Da flinf
davon Nichtraucher und jeweils einer Ex-Raucher und Raucher sind, wird im Weiteren nicht nach Rauchstatus
unterschieden, im Einzelfall — sofern notig zur Interpretation der erhaltenen Werte — aber auf den Rauchstaus
eingegangen. Sechs der sieben Urinproben der Eingangsuntersuchung wiesen einen Wert unter der
Bestimmungsgrenze auf. Zum Zeitpunkt 2 waren es fiinf Proben und jeweils vier Proben zu den Zeitpunkten 3 und
4. Eine Person hatte keine Urinprobe zum Zeitpunkt 4 abgebeben. Lediglich in einer Probe der Erstuntersuchung
lag ein niedriger Kreatiningehalt vor. Hier lag die 1-OHP Konzentration auch unter der Bestimmungsgrenze. Da ein
Grol3teil der Werte unter der Bestimmungsgrenze lag, konnten nur fiir sehr wenige Messungen die Kreatinin-
adjustierten 1-OHP Konzentrationen berechnet werden, so dass insgesamt eine tiber die Darstellung dieser
Einzelwerte hinausgehende Interpretation von Kreatinin-bezogenen Werten nicht sinnvoll erscheint. Eine
Darstellung der volumen- und Kreatinin-bezogenen Messwerte erfolgt in Abbildung 8.

Tabelle 10: Ergebnisse Biomonitoring aller Beschdftigten in den Atemschutz- und Schlauchwerkstdtten (N=7)

- 2 -

Urinprobe 1 Urinprobe Urinprobe 3 Urinprobe 4

Parameter . 2-4 h nach dem 6-8h nach dem .
Eingangsuntersuchung . ) 12h nach dem Einsatz

Einsatz Einsatz
Mittelwert Mittelwert Mittelwert Mittelwert
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
nza (Min - Max) nza (Min - Max) nza (Min - Max) nza (Min - Max)
Alle (n=7)

0,03 0,03 0,05 0,05

1-OHP (/L) / (LOQ - 0,06) / (LOQ - 0,06) (LOQ - 0,09) (LOQ - 0,10)

* Die Angaben zu den Kreatinin-adjustierten Messungen beziehen sich nur auf Werte oberhalb der Bestimmungsgrenze von 0,05 pg/L fiir 1-
Hydroxypyren (1-OHP) und Kreatininwerte im Bereich von 0,3 —4,0 g/L.
LOQ: Bestimmungsgrenze von 1-OHP (0,05 pg/L)

Die 1-OHP Konzentrationen steigen zwar nach der Beendigung der Schicht in der Atemschutz- und
Schlauchwerkstatt leicht an, bleiben aber auch hier deutlich unterhalb des BEI® und des BAR.
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Abbildung 8: Verlauf der 1-OHP-Konzentration im Urin nach Tétigkeit in einer Atemschutz- und Schlauchwerkstatt in a) ug/L (Linie bei

2,5 ug/L zeigt BEI®-Wert) bzw. b) in ug/g Kreatinin (Linien bei BAR von 0,3 ug/g Kreatinin fiir Nichtraucher und Referenzwert fiir Raucher bei
0,73 ug/g Kreatinin)

Die volumen- und Kreatinin-bezogenen 1-OHP Messwerte abhadngig vom Brandszenario sind in Tabelle 11
dargestellt. Sowohl bei Branden im Wohngebaude als auch bei GroBbranden mit massiver Rauchentwicklung zeigt
sich ein Anstieg der mittleren 1-OHP nach dem Einsatz. Aber auch hier liegen die mittleren Werte — mit Ausnahme
der zuvor beschriebenen Einzelfille — deutlich unter dem BEI® bzw. BAR. Bei Fahrzeug- bzw. sonstigen Branden im
Freien ist dagegen nur bei Kreatinin-bezogenen Konzentrationen ein Anstieg zu sehen. Dieser fallt sehr gering aus
und ist letztendlich nur zum Zeitpunkt 2 (also 2-4 Stunden nach dem Einsatz) erkennbar. Bei Betrachtung der
volumenbezogenen Werte lag bereits zur Eingangsuntersuchung die mittlere Konzentration héher als nach dem
Einsatz. Da insgesamt nur ein Vegetationsbrand und ein Brand in unterirdischen Anlagen auftrat, wurden diese
nicht in der Tabelle aufgefiihrt.
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Tabelle 11: Ergebnisse des Biomonitorings an 1-Hydroxypyren (1-OHP) aller Einsatzkrdfte nach Brandszenario (N=70)

rinpr 2 rinpr

Urinprobe 1 Urinprobe Urinprobe 3 Urinprobe 4

Parameter . 2-4 h nach dem 6-8h nach dem .
Eingangsuntersuchung . . 12h nach dem Einsatz

Einsatz Einsatz
Mittelwert Mittelwert Mittelwert Mittelwert
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
z (Min - Max) z (Min - Max) z (Min - Max) z (Min - Max)
Brand im Wohngebdude (n = 50)

0,10 0,29 0,38 0,28
1-OHP (ug/L) >0 (0a-038 ¥ (oa-355 ¥ (oa-s41) ¥ (loa-207)
1-OHP (ug/g 0,11 0,19 0,27 0,28
Kreatinin*) 29 (0,03-0,26) 39 (0,03 -2,23) 40 (0,04 -2,07) 42 (0,04 - 4,26)

GroBbrand mit massiver Rauchentwicklung (n = 4)

4 LOQ 0,19 0,12 0,07
1-OHP (ug/L) toa-L00) % (LoQ-049) (L0a-036) ¢ (L0oa-0,9)
1-OHP (ug/g 4 LoQ 3 0,16 ot _ 1t _
Kreatinin*) (LoQ - L0oQ) (0,07 - 0,30)

Fahrzeug- bzw. sonstiger Brand im Freien (n = 14)

14 0,33 0,23 0,22 0,24
1-OHP (ug/L) (LoQ - 3,41) 14 (LoQ-1,07) 14 (LoQ - 0,96) 14 (LoQ - 1,08)
1-OHP (ug/g 10 0,19 1 0,11 11 0,15 1 0,17
Kreatinin*) (0,04 - 1,10) (0,05 -0,38) (0,06 —0,48) (0,04 -0,58)

* Die Angaben zu den Kreatinin-adjustierten Messungen beziehen sich nur auf Werte oberhalb der Bestimmungsgrenze von 0,05 pg/L fir 1-
Hydroxypyren (1-OHP) und Kreatininwerte im Bereich von 0,3 — 4,0 g/L.

t Keine Darstellung da insgesamt weniger als drei Personen in dem Szenario

LOQ: Bestimmungsgrenze von 1-OHP (0,05 pg/L)

Die Tabelle 12 zeigt die 1-OHP Konzentrationen nach Téatigkeiten. Sowohl die Gruppenfiihrer/Einheitsfiihrer als
auch die Einsatzkrafte mit Pressluftatmer im Innenangriff zeigten eine mittlere Zunahme der 1-OHP Konzentration
nach dem Brandeinsatz, wobei sich dieser Anstieg im Falle der Einsatzkrafte mit Pressluftatmer zur
Brandbekampfung nur im Kreatinin-adjustierten Messwertverlauf zeigte. Die Einsatzkrafte mit Pressluftatmer bei
Nachlésch-/ Aufraumarbeiten zeigten nur bei den volumenbezogenen Messwerten eine Erhéhung der mittleren
Konzentration. Die deutlichste Zunahme der mittleren 1-OHP Konzentrationen wiesen die Einsatzkrafte ohne
Pressluftatmer auRerhalb des Gefahrenbereichs auf. Hinsichtlich der Tatigkeiten bei Maschinisten (N=2),
Einsatzkraften ohne Pressluftatmer zur Brandbekdmpfung (N=1) und Einsatzkraften mit Pressluftatmern im
AuRenangriff (N=2) waren jeweils zu wenig Einsatzkrafte vertreten, so dass auf die Darstellung der Ergebnisse
verzichtet wird.
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Tabelle 12: Ergebnisse des Biomonitoring n 1-Hydroxypyren (1-OHP) aller Einsatzkrdfte nach Tdtigkeit im Brandeinsatz (N=70)

. Urinprobe 2 Urinprobe 3 .

Urinprobe 1 P P Urinprobe 4

Parameter . 2-4 h nach dem 6-8h nach dem .
Eingangsuntersuchung . . 12h nach dem Einsatz

Einsatz Einsatz
Mittelwert Mittelwert Mittelwert Mittelwert
Anzahl . Anzahl . Anzahl . Anzahl .
(Min - Max) (Min - Max) (Min - Max) (Min - Max)
Gruppenfiihrer/Einheitsfithrer (n = 12)

0,09 0,41 0,16 0,21
1-OHP (ug/L) 12 (LOQ -0,34) 12 (LOQ - 2,34) 12 (LOoQ -0,42) 12 (0,07 -0,52)
1-OHP (ug/g . 0,10 10 0,23 11 0,15 1 0,16
Kreatinin*) (0,05-0,21) (0,06 —1,11) (0,05 -0,36) (0,04 -0,87)

Einsatzkraft mit Pressluftatmer im Innenangriff (n = 31)
0,11 0,37 0,51 0,31
1-OHP (ke/L) 31 oa-038 °  (oa-355) 3°  (oa-s41 3 (Loa-0.95)
0,31
1-OHP (ng/g 0,12 0,23 o 0,20
Kreatinin*) 18 (0,05 -0,26) 25 (0,04 - 2,23) 26 (02'%377) 26 (0,05 - 0,53)
Einsatzkraft mit Pressluftatmer Nachlésch/Aufraumarbeiten (n = 5)

0,05 0,11 0,10 0,14
1-OHP (ug/L) > (LoQ-0,11) > (0,05 -0,26) > (LOQ-0,16) > (LoQ -0,39)
1-OHP (ng/g 5 0,08 0,08 0,10 4 0,09
Kreatinin*) (0,04 -0,12) (0,03-0,14) (0,06 —0,11) (0,05 -0,14)

Einsatzkraft mit Pressluftatmer zur Brandbekdmpfung (n = 14)

0,33 0,23 0,22 0,24
1-OHP (ke/L) ¥ oa-341) ¥ (oa-107 ¥ (loa-09 ¥ (Loa-1,08)
1-OHP (.ug/g 10 0,19 1 0,11 1 0,15 1 0,17
Kreatinin*) (0,04 - 1,10) (0,05 -0,38) (0,06 - 0,48) (0,04 - 0,58)

Einsatzkraft ohne Pressluftatmer auRerhalb des Gefahrenbereichs (n = 3)

0,09 0,21 0,53 0,71
1-OHP (ug/L) 3 (loa-113) > (l0Q-058) - (oa-155) > (Loa-207)
1-OHP (ug/g 5 0,06 1 _ 1 _ 1 B
Kreatinin*) (0,03 -0,09)

Einsatzkraft ohne Pressluftatmer zur Brandbekampfung (n = 1)*

Maschinist (n = 2)*

Einsatzkraft mit Pressluftatmer Aussenangriff (n = 2)*

* Die Angaben zu den Kreatinin-adjustierten Messungen beziehen sich nur auf Werte oberhalb der Bestimmungsgrenze von 0,05 pg/L fir 1-
Hydroxypyren (1-OHP) und Kreatininwerte im Bereich von 0,3 — 4,0 g/L.

t Keine Darstellung, da insgesamt weniger als drei Personen in dem Szenario

LOQ: Bestimmungsgrenze von 1-OHP (0,05 ug/L)

1-Hydroxypyren Verlaufe einzelner Einsitze
In den Abbildung 9 bis Abbildung 22 sind beispielhaft Ergebnisse der Einsadtze dargestellt, bei denen mehr als eine
Einsatzkraft im Brandeinsatz war bzw. einzelne Gegebenheiten wurden herausgearbeitet.

Abbildung 9 zeigt die 1-OHP-Konzentration nach einem Wohnungsbrand, bei dem beide Einsatzkrafte mit
Pressluftatmer im Innenangriff eingesetzt waren. Die mit einem Punkt (#®) dargestellte Einsatzkraft war Raucher,
die andere ist Nichtraucher. Bei beiden Einsatzkraften wird der BAR mit 0,36 pg/g Kreatinin bzw. der Referenzwert
fir Raucher mit 0,73 pg/g Kreatinin jeweils minimal Giberschritten. Im Fragebogen wurde der Rauch im
Brandobjekt von beiden Einsatzkraften schwarz mit einer Sichtweite von <1m beschrieben. Die Einsatzdauer mit
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Atemschutz wurde im Fragebogen mit 25 Minuten beschrieben. Aufgrund des parallelen Verlaufs der 1-OHP
Konzentrationen zwischen den beiden Einsatzkraften kann von einem Zusammenhang mit dem Brandereignis
ausgegangen werden.

Die in Abbildung 9 dargestellte nichtrauchende Einsatzkraft (W) hat ein vollstandiges Set der im Rahmen der Studie
bereitgestellten Baumwollwasche getragen. In ausgestanzten Stoffstlicken aus Standardstanzpositionen der
Handschuhe, des Shirts und der Hose konnten PAK quantifiziert werden. Wahrend die Stoffstiicke aus den
Handschuhen nur schwach belastet waren, konnte im linken Armel des Shirts eine breitere Palette von PAK in
Uberwiegend mittleren Konzentrationen bestimmt werden. Die Ergebnisse dieses Stoffstiicks sind in Tabelle 18
aufgefiihrt. Neben den beiden Schienbeinen, die gering bis mittelstark mit PAK belastet waren, wurden in der
Hose in einem zusatzlich aus dem rechten Tascheneingriff ausgestanzten Hotspot eine Vielzahl von PAK mit
hoheren Konzentrationen quantifiziert. Einen optischen Eindruck tiber den Verschmutzungsgrad der Hose mit
Darstellung der Stanzpositionen gibt Abbildung 25 wieder. In Tabelle 22 sind die Ergebnisse des Stoffstlicks aus
dem rechten Tascheneingriff aufgelistet.
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Abbildung 9: 1-OHP-Verlauf in Proben nach einem Wohnungsbrand von zwei gleichzeitig eingesetzten Teilnehmenden in a) ug/L (Linie bei
2,5 ug/L zeigt BEI®-Wert) bzw. b) in ug/g Kreatinin (Linien bei BAR von 0,3 ug/g Kreatinin fiir Nichtraucher und Referenzwert fiir Raucher bei
0,73 ug/g Kreatinin)

Ein weiterer Wohnungsbrand mit vier gleichzeitig eingesetzten Kraften ist in Abbildung 10 dargestellt. Hier haben
alle im Studienprotokoll geplanten Funktionen Proben abgegeben. Eine Einsatzkraft im Angriffstrupp war Raucher
(®), alle andere Einsatzkrafte Nichtraucher. Der Angriffstrupp war, wie im vorherigen Szenario, ebenfalls an der
Einsatzstelle gegeniliber schwarzem Rauch mit geringer Sichtweise exponiert und fir 10 Minuten im Einsatz. Der
Gruppenfuhrer hat, nach erfolgreicher Brandbekdmpfung, die Brandstelle fiir ca. 15 Minuten ohne Atemschutz
betreten, der Maschinist war nach Angabe im Fragebogen drei Stunden Motorabgasen ausgesetzt.

Die unadjustierten 1-OHP-Werte lassen keine direkten Riickschlisse auf eine Exposition zu, die in Zusammenhang
mit dem Einsatz stehen konnten (Abbildung 10a). Nach Beriicksichtigung des Kreatininwertes zeigt sich jedoch ein
Anstieg der 1-OHP-Konzentration bis zum Zeitpunkt 3 fiir den Angriffstrupp und Gruppenfihrer mit
anschlieRendem Abfall zum Probenahmezeitpunkt 4 (Abbildung 10b). Dabei werden der BAR fiir Nichtraucher
bzw. der entsprechende Referenzwert fiir Raucher jedoch nicht tGiberschritten. Die Ausscheidung von 1-OHP beim
Maschinisten ist durch diesen Einsatz weitestgehend unbeeinflusst.
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Abbildung 10: 1-OHP-Verlauf in Proben nach einem Wohnungsbrand von Angriffstrupp (#B) Maschinist (#) und Gruppenfiihrer (&) in
a) ug/L (Linie bei 2,5 ug/L zeigt BEI®-Wert) bzw. b) in ug/g Kreatinin (Linien bei BAR von 0,3 ug/g Kreatinin fiir Nichtraucher und
Referenzwert fiir Raucher bei 0,73 ug/g Kreatinin)

Abbildung 11 zeigt einen weiteren Wohnungsbrand, ein Angehoriger des Angriffstrupps (®) war Raucher, die
beiden anderen dargestellten Einsatzkrafte Nichtraucher. Alle haben nach Abschluss der Loscharbeiten die
Brandstelle fiir 15 Minuten betreten. Weiterhin war der Gruppenfiihrer (B) noch fur 1,5 Stunden gegeniber
Motorabgasen exponiert. Nach diesem Einsatz wurde der BAR fiir Nichtraucher bei dem nichtrauchenden Mitglied
des Angriffstrupps zu den Probenahmezeitpunkten 3 und 4 liberschritten (#, Abbildung 11b). Die zweite Person
blieb als Raucher unterhalb des Referenzwertes fiir Raucher. Hierbei muss beachtet werden, dass fiir diese Person
fiir den Zeitpunkt 3 keine Probe vorliegt. Die Ausscheidung des 1-OHP nach dem Einsatz stieg bei den beiden
Angehorigen des Angriffstrupps, die des Gruppenfihrers bleibt auf einem nahezu gleichen Level.
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Abbildung 11: 1-OHP-Verlauf des Gruppenfiihrers (B) und des Angriffstrupps (@, #) bei einem Wohnungsbrand in a) ug/L (Linie bei 2,5 ug/L
zeigt BEI®-Wert) bzw. b) in ug/g Kreatinin (Linien bei BAR von 0,3 ug/g Kreatinin fiir Nichtraucher und Referenzwert fiir Raucher bei

0,73 ug/g Kreatinin)

Bei einem weiteren Einsatz, an dem zwei in die Studie eingeschlossene Einsatzkrafte involviert waren, wurde ein
Fahrzeugbrand mit angeschlossenem Pressluftatmer bekampft, die Ergebnisse des Humanbiomonitorings sind in
Abbildung 12 dargestellt. Bei einer Einsatzkraft lag die 1-OHP Konzentration in allen Proben nach dem Einsatz
unterhalb der Bestimmungsgrenze von 0,05 ug/L (Abbildung 12a), aus diesem Grund sind diese Punkt auch in
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Abbildung 12b nicht dargestellt. Unadjustiert wie auch adjustiert konnte keine Belastung durch diesen Einsatz
beobachtet werden.
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Abbildung 12: 1-OHP-Verlauf nach einem Einsatz bei einem Fahrzeugbrand mit Pressluftatmer in a) ug/L (Linie bei 2,5 ug/L zeigt BEI®-Wert)
bzw. b) in ug/g Kreatinin (Linien bei BAR von 0,3 ug/g Kreatinin fiir Nichtraucher und Referenzwert fiir Raucher bei 0,73 ug/g Kreatinin)

Eine Auswertung in Gruppen nach Funktionen der Einsatzkrafte war fiir die Szenarien Brand im Wohngebaude
sowie Brand im Freien moglich (Abbildung 13 und Abbildung 14). Hierbei konnten drei Gruppen gebildet werden.
In Abbildung 13 sind die vier Probenahmezeitpunkte der Gruppenfiihrer (GF, n=10), des Angriffstrupps mit
Atemschutz im Innenangriff (AT IA, n=28) und des Angriffstrupps mit Atemschutz im AulRenbereich ohne
Atemschutz (AT AA, n=8) dargestellt. Die Urinkonzentrationen der Einsatzkrafte im Innenangriff zeigten im Median
nach dem Einsatz hohere Werte. Auffillig hierbei ist zudem, dass der Median der Gruppenfihrer zum Zeitpunkt 2
dhnlich wie bei den Angehorigen des Angriffstrupps im Innenangriff liegt. Dieser Effekt ist nach der
Kreatininkorrektur nicht mehr zu erkennen. Fiir die nach einem Wohnungsbrand beprobten Gruppenfihrer ist
eine hohere Kreatinin-bezogene 1-OHP-Konzentation in der Probe zum Zeitpunkt 3 nach dem Einsatz
nachweisbar. Bei den im Innenangriff mit Atemschutz eingesetzten Kraften sind in den Proben zu den Zeitpunkten
3 und 4 hohere 1-OHP-Konzentationen zu beobachten, wobei auch die Referenzwerte in den Proben zu den
Zeitpunkten 2 und 3 jeweils Uberschritten werden. Bei den Einsatzkrdften im AuBenangriff zeigt sich eine groRe
Streuung der Ergebnisse, wobei hier auch die Referenzwerte in den Proben zu den Zeitpunkten 3 und 4
Uberschritten werden.
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Abbildung 13: 1-OHP-Verlauf von Einsatzkréften im Szenario ,, Wohnungsbrand” (GF=Gruppenfiihrer; AT IA=Angriffstrupp im Innengriff mit
Atemschutz; AT AA=Angriffstrupp im AufSeneinsatz ohne Atemschutz) in a) ug/L (Linie bei 2,5 ug/L zeigt BEI®-Wert) bzw. b) in ug/g Kreatinin
(Linien bei BAR von 0,3 ug/g Kreatinin fiir Nichtraucher und Referenzwert fiir Raucher bei 0,73 ug/g Kreatinin)
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Abbildung 14: 1-OHP-Verlauf von Einsatzkrdften im Szenario ,,Brand im Freien” alle Einsatzkrdfte ohne Atemschutz in a)/c) ug/L (Linie bei

2,5 ug/L zeigt BEI®-Wert) bzw. b)/d) in ug/qg Kreatinin (Linien bei BAR von 0,3 ug/g Kreatinin fiir Nichtraucher und Referenzwert fiir Raucher
bei 0,73 ug/g Kreatinin)
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Im Folgenden sind 1-OHP-Verlaufe von gleichen Einsatzszenarien dargestellt, allerdings bei unterschiedlichen
Einsatzstellen und zudem in zum Teil unterschiedlichen Funktionen. Ferner wurden durch die Einsatzkrafte zum
Teil unterschiedliche Tatigkeiten wahrend des Einsatzes ausgefiihrt. Die 1-OHP-Konzentrationen von vier
Einsatzkraften, die bei unterschiedlichen GroRbranden eingesetzt waren, sind in Abbildung 15 dargestellt. Es
zeigten sich insgesamt keine auffélligen 1-OHP Konzentrationen.
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Abbildung 15: 1-OHP-Verlauf von Einsatzkrdften im Szenario ,,GrofSbrand” in a) ug/L (Linie bei 2,5 ug/L zeigt BEI®-Wert) bzw. b) in ug/g
Kreatinin (Linien bei BAR von 0,3 ug/g Kreatinin fiir Nichtraucher und Referenzwert fiir Raucher bei 0,73 ug/g Kreatinin)

In Abbildung 7c/d wurde die Einsatzkraft mit den hochsten kreatininbezogenen 1-OHP-Konzentrationen nach
einem Wohnungsbrand im AulRenangriff dargestellt. Abbildung 16 zeigt weitere Einsatzkrafte, die in dem gleichen
Szenario ,Wohnungsbrand im AuRenangriff ohne Pressluftatmer” eingesetzt waren, allerdings bei
unterschiedlichen Einsadtzen. Insgesamt zeigten sich in deren Urinproben keine Auffalligkeiten. Der alleinige
Unterschied zwischen den Teilnehmern bestand darin, dass die Einsatzkraft mit den hochsten kreatininbezogenen
1-OHP-Konzentrationen nach Auswertung der Fragebdgen als Einzige die kalte Brandstelle nach dem Léschen
betreten hat. Die mit einem Dreieck in Abbildung 16a dargestellte Einsatzkraft war im Rahmen der Studie bei zwei
Einsatzen als Maschinist einer Drehleiter fiir mehr als eine Stunde neben den Motorabgasen auch Rauchgasen
ausgesetzt, hier konnte in keiner Probe nach den Einsdtzen eine 1-OHP-Konzentration oberhalb der
Nachweisgrenze bestimmt werden, lediglich in der Probe zur Eingangsuntersuchung war 1-OHP nachweisbar. In
Abbildung 14b werden diese Werte nicht gezeigt, da keine Kreatinin-Korrektur durchgefiihrt werden konnte. Die
zwei weiteren Einsatzkrafte, die eine 1-OHP Konzentrationen oberhalb der Nachweisgrenze zeigen, waren
zusatzlich auch noch unter Atemschutz zu Nachléscharbeiten mit Rauchentwicklung im Geb&dude eingesetzt (@ =
Raucher, # = Nichtraucher).
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Abbildung 16: 1-OHP-Verlauf von Einsatzkrdften im Szenario ,,AufSenangriff Wohngebdude” in a) ug/L (Linie bei 2,5 ug/L zeigt BEI®-Wert)
bzw. b) in ug/g Kreatinin (Linien bei BAR von 0,3 ug/g Kreatinin fiir Nichtraucher und Referenzwert fiir Raucher bei 0,73 ug/g Kreatinin)

Nachdem im Vorhergehenden einzelne Einsatzszenarien betrachtet wurden, soll im Folgenden der Einfluss von
Verhaltensmalnahmen dargestellt werden, die im Fragebogen abgefragt wurden. In Abbildung 17 wird der
Verlauf der 1-OHP-Konzentration danach unterschieden, ob die Brandstelle nach den LoschmafBnhahmen betreten
wurde. Hierbei fallt auf, dass die Personen, die dies mit ,,Ja” beantworteten, insbesondere in der Probe 4 hohere
Konzentrationen im Urin zeigten als Personen, die ,,Nein” angaben. Bei diesen beiden Gruppen zeigte sich ein
Anstieg im Median zwischen der Eingangsuntersuchung und den Proben nach dem Brandereignis. Beide Gruppen
zeigen im Maximum dhnlich hohe Expositionen. Zu den Einsatzkrdften ohne Angabe zahlten neben Beschaftigten
in der Werkstatt auch Einsatzkrafte, die mit und ohne Atemschutz zur Brandbekdampfung eingesetzt waren.
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Abbildung 17: 1-OHP-Verlauf von Einsatzkrdften in Abhdngigkeit, ob die , kalte Brandstelle” betreten wurde in a) ug/L (Linie bei 2,5 ug/L

zeigt BEI®-Wert) bzw. b) in ug/g Kreatinin (Linien bei BAR von 0,3 ug/g Kreatinin fiir Nichtraucher und Referenzwert fiir Raucher bei
0,73 ug/g Kreatinin)

In Abbildung 18 werden die Ergebnisse nach der Antwort auf die Frage ,,Wurde lhre Einsatzkleidung durch
Brandrauchbestandteile kontaminiert? Falls ja, trugen Sie beim Umziehen Schutzhandschuhe?” getrennt
betrachtet. In diesem Fall war auch hier kein eindeutiger Effekt durch das Tragen von Schutzhandschuhen fiir alle
Einsatzkrafte erkennbar. Um den Effekt genauer erkennen zu kbnnen, werden in Abbildung 18c/d jeweils nur die
Einsatzkrafte betrachtet, die bei einem Brand mit dunkelgrauem/schwarzem Rauch eingesetzt waren. Hierbei wird
ersichtlich, dass Einsatzkrafte, die zum Ablegen der Geratschaften und anschlieBendem Ablegen der im Einsatz
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getragenen PSA Schutzhandschuhe trugen, Kreatinin-bezogen keinen Anstieg von 1-OHP im Urin zeigten, wahrend
in Abbildung 18d bei den durch Kreise dargestellten Einsatzkraften ein Anstieg zu beobachten war.
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Abbildung 18: 1-OHP-Verlauf von Einsatzkrdften in Abhdngigkeit, ob nach dem Einsatz Untersuchungshandschuhe getragen wurden (a)/b);
in ¢) /d) sind nur die Einsatzkrdfte dargestellt, die im Einsatz eine dunkelgrau/schwarze Rauchschicht beobachtet haben; in a) /c) ug/L (Linie

bei 2,5 ug/L zeigt BEI®-Wert) bzw. b) /d) in ug/g Kreatinin (Linien bei BAR von 0,3 ug/g Kreatinin fiir Nichtraucher und Referenzwert fiir
Raucher bei 0,73 ug/q Kreatinin)

Flr die Abbildung 19 wurden die Daten zur Rauchfarbe aus den Fragebogen ausgewertet. Da haufig
Mehrfachnennungen auftraten, wurden jeweils zwei Kategorien zusammengefasst (weiR + hellgrau, dunkelgrau +
schwarz). Insbesondere in Abbildung 19 wird deutlich, dass die Einsatzkrafte, die angegeben hatten, in
dunkelgrauem/schwarzem Rauch im Einsatz gewesen zu sein, hohere 1-OHP-Konzentrationen im Urin
ausscheiden. Einsatzkrafte ohne Angabe liegen im Median dhnlich wie die, die den Rauch mit weiR/hellgrau
charakterisierten. Allerdings konnten keine Unterschiede bei alleiniger Betrachtung der Maximalwerte festgestellt
werden. So gab es bei allen drei Szenarien jeweils singular auftretende Maximalwerte, die bei Einsatzkraften ohne
Angabe beobachtet wurden.
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Abbildung 19: 1-OHP-Verlauf von Einsatzkrdften in Abhdngigkeit zur im Fragebogen berichteten Rauchfarbe in a) ug/L (Linie bei 2,5 ug/L
zeigt BEI®-Wert) bzw. b) in ug/g Kreatinin (Linien bei BAR von 0,3 ug/g Kreatinin fiir Nichtraucher und Referenzwert fiir Raucher bei
0,73 ug/g Kreatinin)

Die im Fragebogen abgefragten Daten zur Sichtweite im Objekt wurden in Abbildung 20 mit den 1-OHP-Daten in
Verbindung gebracht. Dabei wird, insbesondere Kreatinin-bezogen, deutlich, dass bei Sichtweiten <2 m (Quadrat
und Punkt in Abbildung 20b) nach dem Einsatz die 1-OHP-Ausscheidung groRer ist als in den anderen drei
Gruppen. Bei letzteren Gruppen ist im Unterschied zu der Gruppe mit <2m Sichtweite im Median auch kein
Anstieg der 1-OHP-Ausscheidung zu beobachten.
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Abbildung 20: 1-OHP-Verlauf von Einsatzkrdften in Abhdngigkeit zur im Fragebogen berichteten Sichtweite in a) ug/L (Linie bei 2,5 ug/L zeigt
BEI®-Wert) bzw. b) in ug/g Kreatinin (Linien bei BAR von 0,3 ug/g Kreatinin fiir Nichtraucher und Referenzwert fiir Raucher bei 0,73 ug/g
Kreatinin)

Einen dhnlichen Einfluss wie die Sichtweite auf die 1-OHP-Konzentration im Urin scheint auch die Hohe der
Rauchschicht im Raum zu haben (Abbildung 21). Hier wiesen insbesondere die Einsatzkrafte, die einen Einsatz in
einer Rauchschicht hatten, die sehr tief war (<1m UGber Boden), im Median héhere Werte als die anderen drei
Gruppen auf. Auch in der Gruppe ,keine Angabe” ist die Streuung der Werte wieder sehr hoch, wobei die
mittleren Werte jedoch im Bereich der Gruppen mit héherer Rauchschicht und damit niedrigen 1-OHP-Werten

lagen.
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Abbildung 21: 1-OHP-Verlauf von Einsatzkrdften in Abhdngigkeit zur im Fragebogen berichteten Héhe der Rauchschicht in a) ug/L (Linie bei
2,5 ug/L zeigt BEI®-Wert) bzw. b) in ug/g Kreatinin (Linien bei BAR von 0,3 ug/g Kreatinin fiir Nichtraucher und Referenzwert fiir Raucher bei
0,73 ug/g Kreatinin)

Insgesamt gab es sieben Einsatze, bei denen ausschlieRlich (n=3) oder teilweise (n=4) Druckluftschaum
(compressed air foam system, CAFS) zum Einsatz kam (Abbildung 22). Je zwei Studienteilnehmer in den Gruppen,
welche Schaummittel einsetzten, waren Gruppenfihrer und nicht direkt an der Brandbekampfung beteiligt. Ein
Gruppenfihrer im Einsatz mit Schaummittel ist bereits in Abbildung 7 als aufféllig identifiziert worden. Die dritte
Einsatzkraft der Gruppe ,,ausschliellich” hat das Schaummittel bei einem Brand in einem Wohngebaude im
Innenangriff mit angeschlossenem Pressluftatmer eingesetzt, und die 1-OHP-Konzentrationen der Proben zwei
und drei lagen oberhalb des Rauchstatus-spezifischen Referenzwertes. In der Gruppe , teilweise” waren zwei
Einsatzkrafte bei einem Brand im Wohngebaude ebenfalls im Innenangriff mit Atemschutz eingesetzt, hier liegen
die 1-OHP-Konzentrationen unterhalb des Referenzwertes bezogen auf den Rauchstatus.
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Abbildung 22: 1-OHP-Verlauf von Einsatzkrdften in Abhdngigkeit ob Schaummittel im Rahmen der Brandbekdmpfung eingesetzt wurde in
a) ug/L (Linie bei 2,5 ug/L zeigt BEI®-Wert) bzw. b) in ug/g Kreatinin (Linien bei BAR von 0,3 ug/g Kreatinin fiir Nichtraucher und
Referenzwert fiir Raucher bei 0,73 ug/g Kreatinin)

Ergebnisse der PAK-Analysen in der Baumwollunterwasche

Die Ergebnisse der PAK-Analysen der ausgestanzten Stoffstiicke der Baumwollunterwasche wurden auf die
Einsatzszenarien bezogen und im Hinblick auf die einzelnen Kleidungsstiicke und deren Stanzpositionen
betrachtet.

Auswertung bezogen auf die untersuchten PAK

Die in Tabelle 7 gelisteten 312 ausgestanzten Stoffstlicke wurden auf die 16 EPA-PAK und Benzo[e]pyren
analysiert. Die Ergebnisse der Einsatzkrafte, die keinen Einsatzfragebogen abgaben, flieRen nicht in die
Auswertung ein. In den verbleibenden 270 ausgestanzten Stoffstlicken wurden in 27 Proben PAK quantifiziert
(10 %), davon in zwolf Proben schwerer fliichtige PAK (4,5 %). Von den insgesamt erhaltenen 4.590 fiir die
Auswertung verwertbaren Ergebnissen an einzelnen PAK in diesen Stoffstiicken lagen lediglich 140 Ergebnisse
oberhalb der Bestimmungsgrenzen (3,1 %).

Tabelle 13 zeigt einen Uberblick tiber die Anzahl der Quantifizierungen pro Analyt und dessen
Konzentrationsbereiche. Die Bestimmungsgrenzen (LOQ) kénnen aufgrund der variierenden Gewichte der
Stoffproben lediglich als absolute GroRRe angegeben werden. In Einzelfallen konnen die Bestimmungsgrenzen
insbesondere von Naphthalin und Acenaphthylen matrixbedingt héher liegen.
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Tabelle 13: Ubersicht Analysenergebnisse der PAK

LOQ abs. Anzahl Konzentrationen Mittelwert

Gefahrstoff Ing] Stoffstiicke (Min — Max) arithm.
>10Q [ng/gl [ng/gl

Naphthalin 50 0 - -
Acenaphthylen 50 0 - -
Acenaphthen 25 0 - -
Fluoren 25 0 - -
Phenanthren 13 23 27 - 657 140
Anthracen 2,5 8 11-44 24
Fluoranthen 11 11 24 -300 124
Pyren 5,0 23 13-250 71
Benz(a)anthracen 3,8 14 12 -187 74
Chrysen 3,8 14 12 -216 75
Benzo(e)pyren 25 4 131-182 153
Benzo(b)fluoranthen 5,0 11 23-172 76
Benzo(k)fluoranthen 4,5 7 17 -100 62
Benzo(a)pyren 4,3 12 11-205 86
Dibenzo(ah)anthracen 7,3 0 - -
Benzo(ghi)perylen 4,3 7 19-159 90
Indeno(1,2,3-cd)pyren 7,5 6 57 -159 110

Die fliichtigsten PAK Naphthalin, Acenaphthylen, Acenaphthen und Fluoren wurden nicht bestimmt.
Mittelfllichtige PAK von Phenanthren bis Chrysen wurden hingegen quantifiziert. Die hochste Konzentration
konnte mit 657 ng/g fir Phenanthren ermittelt werden. Fir Benz(a)anthracen und Chrysen, welche in den zur
Orientierung herangezogenen BeurteilungsmaRstdaben gelistet sind, liegen alle analysierten Konzentrationen
deutlich unterhalb der Grenzwerte (s. Tabelle 1). Bei der Analyse leicht- und mittelfliichtiger PAK kann die
Exposition u.U. fllichtigkeitsbedingt unterschatzt werden, so dass es sich in diesen Fallen um Mindestwerte
handeln kann (s. die in Kapitel 3 ,Auswertung Baumwollunterbekleidung” beschriebenen Aspekte zu
Messwerteinschrankungen). Abbildung 23 gibt eine graphische Darstellung der Analysenergebnisse der
quantifizierten mittelfliichtigen PAK wieder.
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Abbildung 23: Analysenergebnisse mittelfliichtiger PAK > LOQ (Messwerte sind Minimalwerte), w = Massenanteil

Mit Ausnahme von Dibenzo(ah)anthracen wurden alle schwerer fliichtigen PAK quantifiziert. Die hochste
Konzentration partikular vorliegender PAK wurde fur die Leitkomponente Benzo(a)pyren mit 206 ng/g bestimmt.
Bezogen auf die einzelnen schwerer fliichtigen PAK lagen alle Konzentrationen jedoch auch hier wieder deutlich
unterhalb der zur Orientierung herangezogenen Beurteilungsmalstidbe (s.Tabelle 1). In Abbildung 24 sind die
Analysenergebnisse der quantifizierten schwerer fliichtigen PAK dargestellt.

PAK - schwerer fliichtig
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Abbildung 24: Analysenergebnisse schwerer fliichtiger PAK > LOQ, w = Massenanteil

Bei der weiteren Darstellung der Ergebnisse wird auf die PAK Naphthalin, Acenaphthylen, Acenaphthen, Fluoren
und Dibenzo(ah)anthracen, welche in keiner ausgestanzten Stoffprobe quantifiziert wurden, nicht weiter
eingegangen.
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Auswertung bezogen auf die einzelnen Einsatzszenarien

Einsatzszenario Wohngebdudebrand

Insgesamt wurden 125 ausgestanzte Stoffstlicke von sechs Einsatzkraften im Rahmen von Einsatzen des Szenarios
Wohngebdudebrand untersucht. Dabei wurden bei drei Einsatzkraften in insgesamt zehn Stoffstlicken PAK
bestimmt, dies entspricht einem Anteil von 8,0 %. Bis auf Benzo(e)pyren wurden alle in Tabelle 13 quantifizierten
PAK gefunden. Die Maximalwerte fiir die mittelflichtigen PAK Phenanthren, Fluoranthen, Benz(a)anthracen und
Chrysen wurden bei einer Feuerwehreinsatzkraft im Innenangriff mit Pressluftatmer ermittelt. Sie wurden
ausschlief8lich in einer Stoffprobe, einem Hotspot aus dem rechten Tascheneingriff einer Baumwollhose,
bestimmt. Tabelle 14 gibt die Analysenergebnisse fiir das Einsatzszenario Wohngebdudebrand wieder. Die
detaillierten Analysenergebnisse des Hotspots konnen Tabelle 22 entnommen werden.

Tabelle 14: Analysenergebnisse quantifizierter PAK in der Baumwollunterwdsche — Wohngebdudebrand

Gefahrstoff, Anzahl Stoffstlicke Konzentrationen Mittelwert arithm.
quantifiziert >L0Q (Min — Max)

[ng/g] [ng/g]
Phenanthren 9 54 — 657 182
Anthracen 3 16 -37 27
Fluoranthen 4 35-300 130
Pyren 9 23-244 66
Benz(a)anthracen 7 15-187 59
Chrysen 7 17-216 67
Benzo(b)fluoranthen 5 23-89 38
Benzo(k)fluoranthen 2 17,61 39
Benzo(a)pyren 5 25-103 44
Benzo(ghi)perylen 2 19, 56 38
Indeno(1,2,3-cd)pyren 1 66 -

Einsatzszenario Fahrzeug- bzw. sonstiger Brand im Freien

Bei Fahrzeug- bzw. sonstigen Branden im Freien wurden bei fiinf von sechs Einsatzkraften, die die
Baumwollunterwasche trugen, PAK bestimmt. In neun von insgesamt 103 Stoffproben und damit in 8,7 % der
Proben wurden PAK in generell niedrigen Konzentrationen quantifiziert. Uberwiegend wurden die mittelfliichtigen
Verbindungen Phenanthren und Pyren quantifiziert, von den schwerer fliichtigen PAK lag lediglich in einer Probe
Benzo(a)pyren in einer Konzentration geringfligig oberhalb der Bestimmungsgrenze vor (Tabelle 15).
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Tabelle 15: Analysenergebnisse quantifizierter PAK in der Baumwollunterwdsche — Fahrzeug- bzw. sonstiger Brand im Freien

Gefahrstoff, Anzahl Stoffstiicke Konzentrationen Mittelwert arithm.
quantifiziert >L0Q (min — max)

[ng/g] [ng/g]
Phenanthren 7 27-79 43
Fluoranthen 1 24 -
Pyren 7 13-24 18
Benz(a)anthracen 1 12 -
Chrysen 1 12 -
Benzo(a)pyren 1 11 -

Einsatzszenario Atemschutz- und Schlauchwerkstatt

Von den drei Beschéftigten, die bei Tatigkeiten in einer Atemschutz- und Schlauchwerkstatt Baumwollshirts

und -handschuhe trugen, wurden insgesamt 42 Stoffstlicke untersucht. In den Handschuhen wurden zusatzlich zu
den Standardstanzpositionen jeweils vier Stoffstilicke aus optisch auffilligen Stellen ausgestanzt. Bei zwei
Beschaftigten konnten weder in den Baumwollshirts noch in den -handschuhen PAK-Konzentrationen oberhalb
der Bestimmungsgrenzen ermittelt werden. Beim dritten Beschéaftigten wurden in den ausgestanzten Stoffstiicken
aus dem Shirt ebenfalls keine PAK bestimmt, jedoch wurde in acht Proben aus dem Paar Baumwollhandschuhe
eine breite Palette an PAK mit zum Teil héheren Konzentrationen quantifiziert. Abbildung 26 zeigt das Paar
Baumwollhandschuhe mit den Stanzpositionen. Ein Hotspot aus dem linken Zeigefinger wies die
Maximalkonzentrationen fiir die mittelfliichtigen Verbindungen Anthracen und Pyren und die hochsten Gehalte
fur alle quantifizierten schwerer flichtigen PAK auf, darunter mit 205 ng/g die maximale Konzentration fur die
Leitkomponente Benzo(a)pyren. Tabelle 16 gibt einen Uberblick tiber die Konzentrationsbereiche in den
ausgestanzten Stoffstlicken des belasteten Handschuhpaars. Die Konzentrationen des Hotspots aus dem linken
Zeigefinger konnen Tabelle 22 entnommen werden.

Tabelle 16: Analysenergebnisse quantifizierter PAK Baumwollhandschuhe —Atemschutz- und Schlauchwerkstatt

Gefahrstoff, Anzahl Stoffstiicke Konzentrationen Mittelwert arithm.
quantifiziert >L0Q (min — max)

[ng/gl [ng/gl
Phenanthren 7 76 —398 184
Anthracen 5 11-44 22
Fluoranthen 6 85-261 136
Pyren 7 34 -250 131
Benz(a)anthracen 6 52-170 101
Chrysen 6 42 -170 95
Benzo(e)pyren 4 131-182 153
Benzo(b)fluoranthen 6 34-172 107
Benzo(k)fluoranthen 5 34-100 71
Benzo(a)pyren 6 37-205 133
Benzo(ghi)perylen 5 53-159 112
Indeno(1,2,3-cd)pyren 5 57-159 119

48 /74



Auswertung bezogen auf die Kleidungsstiicke und deren Stanzpositionen

Bei Wohngebadudebranden und Fahrzeug- bzw. sonstigen Branden im Freien trugen elf Einsatzkrafte
Baumwollhauben unter den Feuerwehrhelmen. In keiner der 34 ausgestanzten Stoffstiicke aus den
Baumwollhauben konnten PAK quantifiziert werden. Tabelle 17 zeigt auf, an welchen Positionen in den (brigen
Kleidungsstiicken PAK bestimmt und bei welchen Einsatzen diese getragen wurden.

Tabelle 17: Ubersicht Analysenergebnisse PAK bezogen auf die Stanzpositionen und das jeweilige Einsatzszenario

Anzahl
Kleidungsstiick Stanzposition Stoffstiicke mit Einsatzszenario
Analysen > LOQ

Armel links vorne 1 Wohngeba?udebrand,
. Innenangriff
Baumwollshirt Fahrzeug- bzw. sonstiger
Armel links vorne 1 & ’ g

Brand im Freien

Schienbein links vorne

Schienbein rechts vorne 1 Wohngebaudebrand,
Hotspot Hose, Innenangriff
Tascheneingriff

Baumwollhose

Handricken links 1
Handricken rechts 2 Wohngebé.iudebrand,
Daumen links 2 Innen?ngrlff un.d
Nachloscharbeiten
Daumen rechts 1
Handricken links 1
Baumwollhandschuh Handrlicken rechts 1
Daumen links 1
Daumen rechts 1 Atemschutz- und
Hotspot Zeigefinger links 1 Schlauchwerkstatt
Hotspot Zeigefinger rechts 1
Hotspot Innenflache links 1
Hotspot Innenflache rechts 1
Blindchen links 5 .
Baumwollsocke Bindchen rechts 3 Fahrze.ug- bZYV. sonstiger
Brand im Freien
Baumwollshirts

In zwei von insgesamt 103 ausgestanzten Stoffstiicken aus den Baumwollshirts (102 regulare Stanzpositionen und
ein Hotspot) wurden PAK quantifiziert, dies entspricht einem Anteil von 1,9 %. In der Hotspotprobe konnten keine
PAK bestimmt werden. Eine der beiden belasteten Proben stammte aus einem Einsatz bei einem Fahrzeug- bzw.
sonstigen Brand im Freien, das andere Baumwollshirt wurde von einer Feuerwehreinsatzkraft bei einem
Wohngebaudebrand im Innenangriff mit Pressluftatmer getragen. Beide Proben wurden aus dem vorderen linken
Armel ausgestanzt. Im Stoffstiick aus dem Brandszenario ,Fahrzeug- bzw. sonstiger Brand im Freien” wurde nur
Phenanthren mit einer Konzentration von 38 ng/g quantifiziert. Die Analyse des Stoffstiicks aus dem
Wohngebaudebrand enthielt eine Vielzahl von PAK in lGberwiegend mittleren Konzentrationen. Die Ergebnisse
kénnen Tabelle 18 enthommen werden.
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Tabelle 18: Analysenergebnisse PAK, Baumwollshirt linker Armel vorne — Wohngebéudebrand

Gefahrstoff, Konzentrationen
quantifiziert [ng/g]
Phenanthren 338
Anthracen 28
Fluoranthen 110
Pyren 96
Benz(a)anthracen 62
Chrysen 70
Benzo(b)fluoranthen 28
Benzo(k)fluoranthen 17
Benzo(a)pyren 34
Benzo(ghi)perylen 19
Baumwollhosen

Es wurden insgesamt 58 Stoffstiicke aus den Baumwollhosen ausgestanzt (darunter zwei Hotspots). Lediglich bei
dem Brandeinsatz einer Feuerwehreinsatzkraft in einem Wohngeb&dude im Innenangriff mit Pressluftatmer
konnten in einer Hose in drei ausgestanzten Stoffstlicken mittel- und schwerer fliichtige PAK bestimmt werden;
dies entspricht 5,2 % aller Proben. Zwei Stoffstlicke wurden aus dem Bereich der vorderen Schienbeine
ausgestanzt, bei der dritten Probe handelt es sich um die optisch auffallige Hotspot-Probe mit hoher PAK
Belastung aus dem rechten Tascheneingriff. Tabelle 19 gibt die Konzentrationsbereiche der drei ausgestanzten
Stoffstiicke wieder, die Ergebnisse der Hotspotprobe sind in Tabelle 22 aufgefiihrt.

Tabelle 19: Analysenergebnisse PAK, Baumwollhose — Wohngebdudebrand

Gefahrstoff, Anzahl Stoffstiicke Konzentrationen Mittelwert arithm.
quantifiziert >L0Q (Min — Max)

[ng/gl [ng/gl
Phenanthren 3 110-657 313
Anthracen 2 16, 37 27
Fluoranthen 2 75, 300 188
Pyren 3 38-244 116
Benz(a)anthracen 3 42 —187 94
Chrysen 3 44 -216 107
Benzo(b)fluoranthen 3 23-89 47
Benzo(k)fluoranthen 1 61 -
Benzo(a)pyren 3 25-103 54
Benzo(ghi)perylen 1 56 -
Indeno(1,2,3-cd)pyren 1 66 -
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Abbildung 25: Belastete Baumwollhose — Wohngebdudebrand (o = Standard-Stanzpositionen;o = Hotspot)

Baumwollhandschuhe

Von 69 ausgestanzten Stoffproben aus den Baumwollhandschuhen, darunter 13 Hotspots, konnten in 14 Proben
aus Einsatzen bei Wohngebaudebrdanden und Tatigkeiten in der Atemschutz- und Schlauchwerkstatt PAK
bestimmt werden. Mit einem Prozentsatz von 20 % waren die Handschuhe damit am haufigsten mit PAK belastet.

Bei Wohngebaudebranden wurden in den ausgestanzten Stoffstiicken von Einsatzkraften im Innenangriff mit
Pressluftatmer und bei Nachloscharbeiten Gberwiegend mittelflliichtige PAK bestimmt, die Belastungen lagen in
unteren bis mittleren Konzentrationsbereichen (Tabelle 20).

Tabelle 20: Analysenergebnisse PAK, Baumwollhandschuhe — Wohngebdudebrand

Gefahrstoff, Anzahl Stoffstlicke Konzentrationen Mittelwert arithm.
quantifiziert >L0Q (Min — Max)

[ng/g] [ng/g]
Phenanthren 5 54 -84 72
Fluoranthen 1 35 -
Pyren 5 23-37 30
Benz(a)anthracen 3 15-34 24
Chrysen 3 17 -36 26
Benzo(b)fluoranthen 1 23 -
Benzo(a)pyren 1 25 -

Alle mit PAK belasteten Stoffstiicke aus Baumwollhandschuhen bei Tatigkeiten in der Atemschutz- und
Schlauchwerkstatt stammten aus dem Handschuhpaar eines Beschaftigten und umfassten neben den Standard-
Stanzpositionen vier weitere Hotspots mit zum Teil h6heren Belastungen. Gering belastet waren die
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ausgestanzten Stoffstlicke aus den Bereichen der Handriicken, hier wurde nur Phenanthren (w = 109 ug/g, rechter
Handriicken) und Pyren (w = 34 ug/g, linker Handruicken) quantifiziert. Starker belastet mit einer breiten Palette
mittel- und schwerer fliichtiger PAK waren hingegen die ausgestanzten Proben aus den beiden Daumen, die
Hotspots aus den Handinnenflachen und insbesondere aus den Zeigefingern. Einen optischen Eindruck iber den
Verschmutzungsgrad des Handschuhpaars liefert die Abbildung 26.

Abbildung 26: Belastetes Paar Baumwollhandschuhe — Atemschutz- und Schlauchwerkstatt p = Standard-Stanzpositionen;o = Hotspot)

Einen Uberblick (iber die Konzentrationsbereiche aller quantifizierter PAK in dem belastetem Paar Handschuhe
listet Tabelle 16 auf. Die Einzelkonzentrationen in den belasteten Hotspots kénnen Tabelle 22 entnommen
werden.

Baumwollsocken

Belastungen in den Baumwollsocken wurden ausschlieBlich beim Szenario Fahrzeug- bzw. sonstiger Brand im
Freien gemessen. In acht von insgesamt 48 ausgestanzten Stoffstiicken und damit in 17 % der Proben wurden PAK
quantifiziert. Es waren lediglich die Bereiche an den Biindchen der Socken betroffen. Mit einer Ausnahme wurden
nur mittelfliichtige PAK bestimmt, die Konzentrationen lagen im unteren ng/g-Bereich (Tabelle 21).

Tabelle 21: Analysenergebnisse PAK, Baumwollsocken — Fahrzeug- bzw. sonstiger Brand im Freien

Gefahrstoff, Anzahl Stoffstiicke Konzentrationen Mittelwert arithm.
quantifiziert >L0Q (Min — Max)
[ng/g] [ng/g]
Phenanthren 6 27-79 43
Fluoranthen 1 24 -
Pyren 7 13-24 18
Benz(a)anthracen 1 12 -
Chrysen 1 12 -
Benzo(a)pyren 1 11 -
Hotspots

Neben Stoffstiicken aus den standardisierten Stanzpositionen wurden zusatzlich insgesamt 17 Stoffstiicke aus
optisch auffalligen Stoffbereichen untersucht. Zwei Ausstanzungen stammen aus Baumwollhosen, jeweils eine
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Ausstanzung aus einem Baumwollshirt und einer Baumwollhaube und 13 Ausstanzungen aus
Baumwollhandschuhen. Die genauen Stanzpositionen der Hotspots kdnnen Tabelle 17 entnommen werden.

Von allen Hotspots wurden lediglich in finf Proben aus zwei Kleidungsstiicken PAK quantifiziert, im rechten
Tascheneingriff einer Baumwollhose einer Einsatzkraft bei einem Wohngebaudebrand im Innenangriff mit
Pressluftatmer und in vier Hotspots aus dem linken und rechten Baumwollhandschuh eines Beschéftigens bei
Tatigkeiten im Bereich Atemschutz- und Schlauchwerkstatt. In diesen beiden Kleidungsstiicken wurden viele PAK
in Uberwiegend hoheren Konzentrationen bestimmt, darunter die Maximalkonzentrationen aller untersuchten
Kleidungsstiicke, also reguldre und Hotspot-Stanzpositionen zusammengenommen. Tabelle 22 listet die
Analysenergebnisse aller PAK in den Hotspots der Baumwollhose und dem Paar Baumwollhandschuhe auf. Die
Maximalkonzentrationen der PAK sind in Fettdruck hervorgehoben, die der Verbindungen mit Grenzwerten in den
zur orientierenden Beurteilung herangezogenen Bewertungsmalistabe zusatzlich in Rot wiedergegeben.

Tabelle 22: Analysenergebnisse PAK, Hotspots

Baumwollhose — Baumwollhandschuhe —
Wohngebaudebrand Atemschutz- und Schlauchwerkstatt

Konzentrationen

Gefahrstoff,
[ng/gl

quantifiziert

Stanzposition

Tascheneingriff Zeigefinger Innenfliche Zeigefinger Innenflache

rechts rechts rechts links links
Phenanthren 657* 204 170 398 187
Anthracen 37 22 15 44! <18
Fluoranthen 300! 139 94 261 136
Pyren 244 156 94 250° 170
Benz(a)anthracen 1872 111 52 170 82
Chrysen 2162 110 42 170 75
Benzo(e)pyren <119 155 <150 1822 <165
Benzo(b)fluoranthen 89 135 34 1722 56
Benzo(k)fluoranthen 61 74 <28 100? 34
Benzo(a)pyren 103 164 37 205 75
Benzo(ghi)perylen 56 124 <27 159! 53
Indeno(1,2,3-cd)pyren 66 137 <47 159! 57

!Maximalkonzentration fiir PAK, 2Maximalkonzentration fiir PAK mit Grenzwert in BewertungsmaRstiben
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5. Diskussion

Generell ist die Moglichkeit eines individuell erh6hten Krebsrisikos durch die Brandbekampfung nicht
auszuschlielRen. In diesem Projekt wurde untersucht, ob — und wenn ja, wie viel — PAK bei der Brandbekampfung
und den damit verbundenen Tatigkeiten von Feuerwehreinsatzkraften aufgenommen werden. Dazu wurden 227
Beschaftigte der Berufsfeuerwehren und Freiwilligen Feuerwehren Hamburg und Berlin in die Studie
eingeschlossen. 1-Hydroxypyren als Stoffwechselprodukt des PAK Pyren diente als Expositionsmarker im Urin.
Acht der Beschaftigten waren in Atemschutz- und Schlauchwerkstatten tatig. Unter den Teilnehmenden gaben 70
Einsatzkrafte nach einem Brandeinsatz und sieben Beschaftigte aus der Atemschutz- und Schlauchwerkstatt nach
ihrer Schicht Urinproben ab. Bei Realeinsdtzen in Wohngebaudebranden und bei Fahrzeug- und sonstigen
Branden im Freien trug ein Teilkollektiv von 14 Einsatzkraften der Berufsfeuerwehr ein Set an Baumwollwasche,
bestehend aus Shirt, Hose, Haube, Handschuhen und Socken, unter der Einsatzkleidung. Drei weitere Beschaftigte
trugen Baumwollshirts und -handschuhe bei Tatigkeiten in einer Atemschutz- und Schlauchwerkstatt. Die
Baumwollunterwasche diente als Tragermaterial fiir durch die Schutzkleidung dringenden PAK und erméglicht
damit Rickschliisse auf eine dermale Belastung.

Die Teilnahmequote der Beprobten zu allen Teilnehmenden betrug 40% und nur auf Einsatzkrafte bezogen 32 %.
Es wurde viel Aufwand betrieben, die Beschaftigten der Feuerwehren fiir das Projekt zu gewinnen und an die
Probeabgabe nach einem Einsatz aus dem Bereich Brandschutz zu erinnern. Eine hdhere Beteiligungsquote bei
den Brandeinséatzen liel§ sich nicht realisieren. Zum einen hangt diese natiirlich auch von der Anzahl der Brande im
Studienverlauf wahrend der Dienstzeit in einer der zu beprobenden Funktionen ab. Bei einigen Teilnehmenden
wird dies der Grund gewesen sein, dass sie keinen Einsatz im Rahmen des Projektes vorweisen konnten. Andere
wurden wahrend der Laufzeit der Studie auf Wachen versetzt, die nicht an der Studie teilnahmen, und eine
Abgabe der Proben war somit nicht moglich. Das lasst sich allerdings nicht quantifizieren. Die Responserate in
epidemiologischen Studien ist sehr unterschiedlich. In der bevolkerungsbezogenen epidemiologischen SHIP-Studie
in Vorpommern betrug diese zwischen 49 % und 76 % in den unterschiedlichen Gemeinden des Studiengebietes
(Latza et al. 2004). Letztendlich zeigt sich, dass die Teilnahmequote in diesem Projekt sich nicht besonders von
anderen bevélkerungsbezogenen epidemiologischen Studien unterscheidet, wenn man davon ausgeht, dass jeder
zweite der Teilnehmenden keinen Brandeinsatz im Zeitrahmen des Projektes hatte.

Flr die Auswertung der Konzentration an 1-OHP im Urin wurden zwei Beurteilungsmafstdbe verwendet: Zum
einen Referenzwerte fiir 1-OHP im Urin. Diese orientieren sich am 95 %-Perzentil beruflich nicht exponierter
Beschaftigter aus der Allgemeinbevolkerung in Deutschland. Da PAK, und damit Pyren, auch im Zigarettenrauch
vorkommt, ist der Referenzwert fiir 1-OHP im Urin von Nichtrauchern per se niedriger als der von Rauchern. Fir
Nichtraucher betragt er 0,30 pg/g Kreatinin. Dies wurde von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG)
festgelegt und wird als ,,Biologischer Arbeitsstoff-Referenzwert” (BAR) bezeichnet. Fiir Raucher gibt es keinen
entsprechenden Wert der DFG. Daher wurde hier — um auch die Ergebnisse rauchender Studienteilnehmer
interpretieren zu kénnen — ein Referenzwert gewahlt, der sich an den Rauchern der deutschen
Allgemeinbevélkerung aus dem Umweltsurvey 1998 orientiert und 0,73 pg/g Kreatinin betrdgt (Becker et al.
1998). Das 95 %-Perzentil fir Nichtraucher (0,30 pg/g) und Raucher (0,73 ug/g) ist nichts anderes, als dass die 1-
OHP Werte im Urin bei 95 % aller beruflich nicht exponierten Personen im Falle von Nichtrauchern unterhalb von
0,30 pg/g und im Falle von Rauchern unterhalb von 0,73 pg/g im Urin liegen. Es bedeutet aber auch, dass jeweils
5 % der nichtrauchenden bzw. rauchenden Allgemeinbevolkerung Konzentrationen an 1-OHP im Urin aufweisen,
die oberhalb dieser Werte liegen. Wichtig in diesem Zusammenhang ist, dass Referenzwerte keinerlei Bezug zu
gesundheitlichen Effekten haben, eine Uberschreitung lediglich als stattgefundene Exposition gewertet werden
kann und in keinem Fall mit einem héheren Gesundheitsrisiko im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung
gleichgesetzt werden darf.
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Um auch Aussagen hinsichtlich eines erhéhten Gesundheitsrisikos zu ermdglichen, das mit einer PAK-Exposition
einhergeht, muss an Stelle des Referenzwertes ein Beurteilungswert mit Bezug zu gesundheitlichen Effekten
gewadhlt werden. Im Falle von PAK und 1-OHP im Urin gibt es in Deutschland oder Europa keinen derartigen
Beurteilungswert. Es gibt jedoch mit dem ,,Biological Exposure Index” (BEI®) der US-amerikanischen Gesellschaft
fr Industriehygiene (American Conference of Governmental Industrial Hygienists) einen entsprechenden Wert flr
1-OHP im Urin nach beruflicher Exposition gegenliber PAK fir die USA. Der BEI® fiir 1-OHP im Urin betragt 2,5 pg/L
und basiert auf Studien aus der PAK-Industrie, die zeigen, dass bei langer andauernden Expositionen gegeniiber
PAK, die zu Werten oberhalb dieser Konzentration an 1-OHP im Urin fiihren, genotoxische Effekte beim
Menschen, also Schadigungen der Erbsubstanz DNA, nicht mehr auszuschlieRen sind. Dieser Wert gilt damit streng
genommen nur fiir PAK-belastete gewerbliche Arbeitsplatze, kann aber hilfsweise auch fir die Interpretation der
hier vorliegenden Daten bei Feuerwehreinsatzkraften herangezogen werden. Der BEI® macht dabei keinen
Unterschied zwischen Rauchern und Nichtrauchern. Wichtig in diesem Zusammenhang ist zu erwdhnen, dass eine
Schadigung der Erbsubstanz DNA dabei nicht gleichbedeutend mit der Entstehung von Krebs ist. Insbesondere
einmalige/kurzfristige Uberschreitungen diirfen daher ebenfalls nicht automatisch mit einem erhéhten Krebsrisiko
gleichgesetzt werden. Hier sind die Dauer und die Hiufigkeit einer Uberschreitung iber das gesamte Arbeitsleben
zu bericksichtigen. Zudem variiert der BEI® abhangig vom Verhaltnis der luftgetragenen karzinogenen PAK (z. B.
Benzo[a]pyren) zu Pyren. Dieses Verhaltnis wird bei unkontrollierten Branden von vielen Faktoren, wie Brandgut
und Sauerstoffzufuhr, bestimmt (Viau 1999). Daher kann ein einzelner BEI® von 2,5 pg/L auch nicht fir alle
Brandeinsatze Gultigkeit haben (Caux et al. 2002). Dennoch wurde fiir diesen Bericht dieser BEI® flir 1-OHP der
ACGIH hilfsweise zur Bewertung von PAK-Expositionsdaten im Hinblick auf mogliche DNA-schadigende Wirkungen
verwendet (ACGIH 2017). Ein dhnlicher Richtwert von knapp 2,0 ug/g Kreatinin wurde mit Bezug auf
gesundheitliche Effekte auch von Jongeneelen (2014) vorgeschlagen.

Biomonitoring

Alle 1-OHP Konzentrationen bei der Eingangsuntersuchung waren unauffallig. AuBer bei drei Teilnehmenden lagen
alle Werte unterhalb der Referenzwerte fiir Nichtraucher (BAR) bzw. Raucher. Eine spezifische Ursache fir die drei
Uberschreitungen konnte im Rahmen dieser Studie nicht ermittelt werden. Die entsprechenden Ergebnisse der
Urinproben nach dem Einsatz waren unauffallig. Rein statistisch hatten wir bei dieser StudiengréRe bei bis zu elf
Teilnehmenden (5 %) eine Uberschreitung des BAR erwarten kdnnen. Die tagliche Aufnahme von PAK durch die
Nahrung, Zigarettenrauch und anderen Quellen unterliegt Schwankungen. Das zeigt, dass die Einsatzkrafte eine
mit der beruflich nicht exponierten Allgemeinbevoélkerung vergleichbare Exposition aufweisen. Insofern eignen
sich diese Werte als Vergleichswerte zu den 1-OHP Konzentrationen nach einem Brandeinsatz bzw. Schichtende in
den Atemschutz- und Schlauchwerkstatten. Organisatorisch lief sich die Voraussetzung ,48 h vor Probenabgabe
kein Brandeinsatz”, die im Studienprotokoll fiir die Eingangsuntersuchung angenommen wurde, nicht bei allen
Einsatzkraften so einhalten. Acht Einsatzkrafte gaben an, am Tag der Probenabgabe bzw. am Tag davor bei einem
Brandeinsatz eingesetzt gewesen zu sein, zwolf Einsatzkrafte hatten zwei Tage vor der Eingangsuntersuchung
einen Einsatz. Die Werte dieser Einsatzkrafte lagen jeweils unter dem entsprechenden (Rauchstatus-spezifischen)
Referenzwert.

Die Verlaufe der 1-OHP Konzentrationen bieten einen orientierenden Einblick in die Realexposition von
Einsatzkraften der Feuerwehr. Eine Generalisierung dieser Ergebnisse ist nicht ohne weiteres maoglich, da jeder
Einsatz verschieden ist, abhdngig von Brandgut, Ventilation, Gebaudestruktur und vielen anderen Faktoren. Es
handelt sich hier also nicht um eine Auswahl reprasentativer Brandeinsatze in Deutschland. Gleichwohl sind es
reale Brandeinsatze, die die Einsatzwirklichkeit widerspiegeln. Sie zeigen somit auch die Bandbreite der Exposition
gegenuber PAK durch Brandeinséatze auf. Dies wurde auch in einer anderen Studie gezeigt (Fent et al. 2019): Dort
war die 1-OHP-Ausscheidung nach der Ausbildung im Ubungscontainer nach dem Verbrennen von OSB-Platten
hoher im Vergleich zu unbehandeltem Holz. Zugleich lassen sich aus den Ergebnissen aber auch orientierende
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Aussagen zu den relativen Expositionsverhéltnissen untereinander (zwischen den Szenarien und Tatigkeiten) und
damit auch zu HaupteinflussgroRen auf die Exposition treffen.

Uberwiegend wurden durch die Einsatzkréfte in diesem Projekt Brande in Wohngeb&uden und im Freien
dokumentiert. Dies sind sicherlich auch die haufigsten Brande in Deutschland. Allerdings nahmen mit Hamburg
und Berlin Feuerwehren zweier GroRstdadte mit dichter Wohnbebauung an dem Projekt teil. Es gibt keine
bundeseinheitliche Statistik zu Feuerwehreinsatzen. Die Vereinigung zur Férderung des Deutschen Brandschutzes
(vfdb) fuhrt eine Brandschadenstatistik (Vereinigung zur Férderung des Deutschen Brandschutzes e.V. (vfdb)
2020), die sehr detailliert ist. Aus dieser kann jedoch nicht ohne weiteres auf die Brandszenarien in diesem Projekt
geschlossen werden. Die Statistik des Deutschen Feuerwehrverbandes verzeichnete fir das Jahr 2020 insgesamt
248.077 Brande und Explosionen (Deutscher Feuerwehrverband 2018). Hier zeigt sich durchaus, dass die
Ergebnisse orientierenden Charakter haben. Nichtsdestotrotz geben sie wichtige Hinweise auf mogliche
Gefahrstoff-Expositionen durch Brandeinsatze.

In mehr als 60 % der Einsatze war die Einsatzkraft mit einem Pressluftatmer ausgestattet und in wiederum
dreiviertel dieser Falle wahrend des Innenangriffs. Es wurden ebenfalls 12 Gruppenfihrer beprobt, wahrend
Maschinisten und Einsatzkrafte ohne Pressluftatmer kaum teilnahmen. Insofern kdnnen im Rahmen der Studie
Aussagen insbesondere flir den Brandeinsatz mit Pressluftatmer getroffen werden sowie teilweise fiir die
Gruppenfihrer. Bei der direkten Brandbekdampfung sind die Einsatzkrafte der hdchsten Exposition ausgesetzt.
Insofern kénnen vor allem Aussagen getroffen werden, ob PAK bei der unmittelbaren Brandbekdampfung trotz
korrekter Anwendung der PSA von der Einsatzkraft aufgenommen wird. Aussagen zu den anderen Tatigkeiten sind
dagegen limitiert, da die Aufgaben wahrend eines Einsatzes sehr individuell sind. Das gilt auch fir die
Beschaftigten in den Atemschutz- und Schlauchwerkstatten. Mit sieben Teilnehmenden ist die Stichprobe zu klein
flir valide Aussagen. Allerdings kdnnen in ausgewadhlten Einzelfadllen aus der Kombination aus analytischen
Ergebnissen (Urin, Baumwollmaterial) und zusatzlicher Angaben aus dem Fragebogen zu besonderen
Vorkommnissen und Handlungsablaufen durchaus Riickschliisse auf mogliche Expositions- oder
Kontaminationsquellen gezogen werden.

Bei den 70 Brandeinsatzen zeigte sich ein Anstieg der mittleren 1-OHP Konzentration unabhangig von der
Kreatinin-Adjustierung im Vergleich zur Eingangsuntersuchung. Die Anzahl der Werte unterhalb der
Bestimmungsgrenze nahm in den Proben nach dem Brandeinsatz deutlich ab. Konzentrationen, die Giber dem
BEI®, dem BAR fiir Nichtraucher oder dem Referenzwert fiir Raucher waren, kamen lediglich vereinzelt vor. Der
Uberwiegende Anteil der Proben verblieb unterhalb dieser Beurteilungswerte. Insgesamt ist aus den Daten
ersichtlich, dass eine Aufnahme von Pyren (und damit PAK) durch den Brandeinsatz stattfindet und dieses zu 1-
OHP verstoffwechselt wird. Im Vergleich zur Eingangsuntersuchung ist nach dem Einsatz im Mittel eine
Verdoppelung der Konzentration aus den Daten ersichtlich. Dass die mittlere Konzentration von Zeitpunkt 2 zu
Zeitpunkt 3 und insbesondere Kreatinin-adjustiert von Zeitpunkt 2 zum Zeitpunkt 3 in etwa gleichbleibt bzw. noch
leicht ansteigt, zeigt deutlich, dass dieser Anstieg tatsachlich durch eine beim Brandeinsatz stattgehabte
Exposition gegentliber Pyren bzw. PAK zustande kam. Allerdings ist dabei zu berlicksichtigen, dass in der
Uberwiegenden Anzahl der Einsdatze weder der BEI® noch die entsprechenden Raucherstatus-abhangigen
Referenzwerte liberschritten wurden. Nur bei einzelnen Einsatzen konnte eine héhere Aufnahme von Pyren und
damit PAK festgestellt werden, die liber diesen Beurteilungsmalistaben lag. Die héchste Konzentration wurde
dabei bei einem Wohnungsbrand gemessen (mit Pressluftatmer im Innenangriff und Nachléscharbeiten). Ebenfalls
wurden bei zwei Einsatzkraften, die ohne Pressluftatmer tatig waren, erhohte Konzentrationen an 1-OHP im Urin
nachgewiesen.
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Bei genauerer Betrachtung derjenigen Félle, in denen erhdhte Konzentrationen gemessen werden konnten,
handelte es sich in der Regel um Einsatze mit starker Rauchentwicklung. Dabei konnte auch das regelhafte Tragen
des umluftunabhangigen Atemschutzes die Aufnahme von Pyren nicht vollstandig verhindern, jedoch zumindest
soweit vermindern, dass nur noch in wenigen Fallen Konzentrationen Giber dem mit gesundheitlichen Effekten
assoziierten BEI® beobachtet werden konnten. Die lbrige, korrekt angelegte Schutzkleidung inklusive
Flammschutzhaube kann die Aufnahme der Brandrauchbestandteile zusatzlich minimieren. In den beobachteten
Fallen mit hoheren Konzentrationen an 1-OHP im Urin erfolgte die Inkorporation daher vermutlich Gber die Haut,
da eine inhalative Aufnahme durch die PSA erst nach Verlassen der Einsatzstelle und dem Ablegen des
umluftunabhangigen Atemschutzes moglich gewesen ware. Ein weiterer moglicher Aufnahmeweg — dann
ebenfalls groBtenteils Gber die Haut — kann der Kontakt zu kontaminierter Kleidung oder anderen Gegenstdanden
nach Verlassen der Brandstelle sein. Dies ist u. a. aus den Ergebnissen diejenigen Einsatze ersichtlich, bei denen
mehrere Einsatzkrafte gleichzeitig beprobt wurden. Hier wiesen die Einsatzkrafte mit Pressluftatmer, die direkten
Kontakt zum Brandrauch hatten, die hoheren Konzentrationen auf. Insbesondere zeigte sich ganz allgemein, dass
dunkelgrauer/schwarzer Rauch, Sichtweiten unter zwei Metern und eine tiefe Rauchschicht unter einem Meter im
Median zu einer hoheren 1-OHP Konzentration fiihrte. In einem Brandszenario mit diesen Gegebenheiten wird
mehr PAK freigesetzt, da sich die PAK hauptsachlich im Brandrauch befinden und entsprechend dunkler,
schwarzer Rauch auch mehr PAK beinhaltet als hellerer Rauch.

Andere Faktoren wie das Betreten der kalten Brandstelle, die Benutzung von Schaummitteln und das Benutzen
von Untersuchungshandschuhen nach dem Einsatz ergaben hingegen keine Hinweise, dass sie die 1-OHP
Konzentration im Urin beeinflussen. Da die Brandstelle nach dem Einsatz betreten wurde, ist von keiner
wesentlichen Aufnahme von PAK relativ zum Gesamtgeschehen auszugehen. Andererseits kann auf Basis der
geringen Fallzahl an Betreten der kalten Brandstelle in unserer Studie keine allgemeingiiltigen Schlussfolgerungen
gezogen oder belastbare Aussagen getroffen werden, so dass hier letztendlich das spezifische Verhalten der
Einsatzkraft bei der Begehung (reine Begehung, Anfassen von Brandgut, etc.) von Bedeutung ist. Das gleiche gilt
vermutlich auch fiir das Tragen von Untersuchungshandschuhen beim Ablegen der kontaminierten Gerate und
Kleidung, wobei hier bei der Auswertung zusatzlich nach der Rauchfarbe deutlich wird, dass die Einsatzkrafte, die
Einmalhandschuhe trugen, tendenziell geringere Mengen an 1-OHP ausschieden. Aufgrund der sehr
unterschiedlichen Expositionsszenarien und individuellen Verhaltensweisen an der Brandstelle ist dies allerdings
kein sicherer Nachweis dafiir, dass diese MaBnahme tatsachlich einen Effekt auf die Hohe der Exposition hat.
Dennoch ist es natirlich wichtig, entsprechende HygienemalRnahmen beim Betreten der kalten Brandstelle oder
nach dem Einsatz anzuwenden. Jede sinnvolle und einfach anwendbare MaBnahme zur Expositionsminderung
sollte auch angewendet werden. Insgesamt gab es zu wenige Einsdtze mit Schaummittel, um belastbare Aussagen
dazu treffen zu kénnen.

Baumwollwische

Die Baumwollunterwasche wurde an 21 standardisierten und zusatzlich an optisch auffalligen Stellen (Hotspots)
ausgestanzt und auf die 16 PAK aus der Liste der EPA, zuzliglich Benzo[e]pyren, analysiert (Agency for Toxic
Substances and Disease Registry (ATSDR)).

Als MaR zur Bewertung der Wirkungsstarke von PAK-Gemischen dient BaP (EU-GHS-Einstufung nach Verordnung
(EG) 1272/2008: Karzinogenitat 1B, Keimzellmutagenitdt 1B, Reproduktionstoxizitat 1B) als Leitsubstanz. Da keine
Grenzwerte fir die dermale Exposition durch PAK bzw. deren Leitkomponente BaP existieren, wurden hilfsweise
als Bewertungsmalstdbe zur Einschdtzung der PAK-Konzentrationen in der Baumwollunterwasche die Verordnung
(EU) 2018/1513 der Europaischen Kommission vom 10. Oktober 2018 und der Standard 100 by Oeko-Tex®
herangezogen (Europdisches Parlament und Rat 31.12.2008; Oeko-Tex®). Die EU-Verordnung 2018/1513 sieht vor,
dass nach dem 1. November 2020 eine Reihe unterschiedlicher, als nachweislich krebserzeugend,
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keimzellverandernd oder reproduktionstoxisch angesehene PAK (spezifisch Benz(a)anthracen, Chrysen,
Benzo(e)pyren, Benzo(b)fluoranthen, Benzo(j)fluoranthen, Benzo(k)fluoranthen, Benzo(a)pyren und
Dibenzo(ah)anthracen) nicht mehr in Konzentrationen von jeweils 1 mg/kg (=1.000 ng/g = 1 ppm) oder héher in
Kleidung oder damit in Bezug stehendem Zubehor sowie Schuhwaren vorhanden sein diirfen. Auch wenn
personliche Schutzausriistungen explizit von dieser Verordnung ausgenommen wurden (da an sie primar
besondere Anforderungen hinsichtlich Sicherheit und Funktionalitat erfillt sein missen), wird dieses
Beurteilungsmal hilfsweise fir die Interpretation der in dieser Studie quantifizierten PAK-Konzentrationen in der
Baumwollunterwasche herangezogen. Einen identischen maximalen Grenzwert von 1 mg/kg fir oben genannte
PAK sieht — dhnlich wie die EU-Verordnung — auch der Standard 100 von Oeko-Tex® vor. Zusatzlich diirfen hier 24
PAK in der Summe die Konzentration von 10 mg/kg nicht Gberschreiten. Bei beiden BeurteilungsmafRstidben (EU-
Verordnung und Standard 100 Oeko-Tex®) handelt es sich um Malstdbe ohne Bezug auf gesundheitliche Effekte
und rein auf Basis des Minimierungsgebots von krebserzeugenden, keimzellverdandernden oder
reproduktionstoxisch eingestuften Substanzen in Textilien. Insgesamt kdnnen daher sowohl bei Unterschreitung
des Wertes gesundheitliche Effekte nicht ausgeschlossen werden als auch umgekehrt bei Uberschreitung der
MaRstabe gesundheitliche Effekte als wahrscheinlich oder gar gesichert angenommen werden. Die
Analysenergebnisse der Baumwollunterwasche lagen in allen Fallen unterhalb o. g. Bewertungsmalistabe.
Lediglich in 10 % von 270 auswertbaren ausgestanzten Stoffstiicken konnten (mittel- und schwerer flichtige) PAK
in iberwiegend geringen Konzentrationen bestimmt werden. Bei einer Gesamtzahl von 4.590 Einzelanalysen lagen
in 3,1 % aller Falle die Konzentrationen lber den Bestimmungsgrenzen. Der héchste gemessene Einzelwert an
einem PAK betrug 657 ng/g an Phenanthren. Nicht quantifiziert wurden Dibenzo(ah)anthracen und die
flichtigsten Vertreter aus der Stoffklasse der PAK Naphthalin, Acenaphthylen, Acenaphthen und Fluoren.

Die Baumwollunterwasche wurde bei zwei Einsatzszenarien (Wohngebaudebrinde und Fahrzeug- bzw. sonstige
Brande im Freien) jeweils von sechs Einsatzkraften der Berufsfeuerwehr getragen. Bei Wohngebdudebranden im
Innenangriff mit Pressluftatmern wurden in 8,0 % der Proben eine breite Palette von mittel- bis schwerer
flichtigen PAK im Uberwiegend unteren bis mittleren ng/g-Bereich bestimmt. Eine Hotspotprobe aus dem rechten
Tascheneingriff einer Baumwollhose lieferte die Maximalwerte fir Phenanthren, Fluoranthen, Benz(a)anthracen
und Chrysen. Bei Fahrzeug- bzw. sonstigen Branden im Freien wurden an Stoffstlicken PAK mit 8,3 % in einem
nahezu identischen Anteil quantifiziert wie bei Wohngebaudebranden. Jedoch wurden in diesen Proben weniger
verschiedene PAK gefunden, die darliber hinaus auch noch in geringeren Konzentrationen bestimmt wurden. Die
Ergebnisse unterstiitzen die Annahme, dass die starkste Belastung bei der direkten Brandbekdampfung mit
Rauchentwicklung in geschlossenen Raumen auftritt.

Drei Beschaftigte der Berufsfeuerwehr trugen bei Tatigkeiten in einer Atemschutz- und Schlauchwerkstatt
Baumwollshirts und -handschuhe. Wahrend bei zwei Beschaftigten keine Belastungen mit PAK festgestellt werden
konnten, wurde beim dritten Beschaftigten in dem getragenen Paar Baumwollhandschuhe eine breite Palette an
PAK mit zum Teil hoheren Konzentrationen quantifiziert. Dies betraf sowohl die Standardstanzpositionen als auch
zusatzliche Stoffproben aus optisch auffalligen Bereichen. Ein Hotspot aus dem linken Zeigefinger wies die
Maximalkonzentrationen flr die mittelflliichtigen Verbindungen Anthracen und Pyren und die héchsten Gehalte
fir alle schwerer fliichtigen PAK auf, darunter auch mit 205 ng/g die maximale Konzentration fir die
Leitkomponente BaP. Im Gegensatz zu seinen Kollegen trug dieser Beschaftigte keine Einmalhandschuhe Uber den
Baumwollhandschuhen. Auch wenn aufgrund des zu geringen Datenkollektivs keine validen Rickschliisse gemacht
werden kdnnen, liefert dieses Ergebnis einen Hinweis auf die Wirksamkeit der Einmalhandschuhe als PSA im
Rahmen von Tatigkeiten in Atemschutz- und Schlauchwerkstatten.

Mit 14 belasteten von insgesamt 69 ausgestanzten Stoffproben waren die Baumwollhandschuhe am haufigsten
mit PAK kontaminiert. Neben dem oben erwdahnten Handschuhpaar des Beschaftigten in der Atemschutz- und
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Schlauchwerkstatt wurden die (ibrigen belasteten Handschuhe im Rahmen von Realeinsadtzen von
Feuerwehreinsatzkraften bei Wohngebaudebranden getragen. In ausgestanzten Stoffstlicken dieser Handschuhe
wurden lGberwiegend mittelfliichtige PAK im unteren Konzentrationsbereich quantifiziert.

In keinem der 34 ausgestanzten Stoffstiicke aus den Baumwollhauben, die bei Wohngebaudebranden und
Fahrzeug- bzw. sonstigen Branden im Freien getragen wurden, konnten PAK bestimmt werden. Dies deutet darauf
hin, dass das Tragen von Feuerwehrhelmen und insbesondere Flammschutzhauben vor einer Exposition der Haut
gegenliber PAK schiitzt.

In lediglich zwei von insgesamt 103 ausgestanzten Stoffstlicken aus den Baumwollshirts konnten PAK quantifiziert
werden. Nur in einer Probe wurde eine breitere Palette an PAK in (iberwiegend mittleren Konzentrationen
bestimmt. Damit wiesen die Baumwollshirts eine vergleichsweise geringe Belastung auf.

Aus den Baumwollunterhosen wurden insgesamt 58 Stoffstlicken ausgestanzt. In drei Stoffstlicken einer
Baumwollhose, die bei einem Wohngebadudebrand im Innenangriff mit Pressluftatmer getragen wurde, konnten
mittel- und schwerer fliichtige PAK bestimmt werden. Eine verhaltnismalRig hohe PAK-Belastung wies eine aus
dem rechten Tascheneingriff zusatzlich ausgestanzte, optisch auffallige Probe auf.

Nur mit geringen Konzentrationen waren hingegen die Baumwollsocken belastet, bei denen in acht von 48
ausgestanzten Stoffstlicken PAK quantifiziert wurden. Hier konnten PAK ausschlieBlich in den Blindchen bestimmt
werden. Trotz der geringen Konzentrationen weist dies darauf hin, dass eine dermale Exposition der
Feuerwehreinsatzkrafte gegentiber Gefahrstoffen an Hautstellen zwischen den einzelnen Kleidungsstiicken der
Einsatzkleidung prinzipiell moglich ist.

Nicht jede optisch auffallige Probe war mit PAK belastet. So konnten nur in fiinf von 17 Stoffstlicken aus optisch
auffalligen Stoffbereichen PAK quantifiziert werden. Zwar wurden in zwei dieser Hotspots, dem Stoffstlick aus
dem rechten Tascheneingriff der Baumwollunterhose und dem Hotspot aus dem linken Zeigefinger des belasteten
Baumwollhandschuhpaars, die maximalen Werte fir alle PAK bestimmt, jedoch lagen diese Konzentrationen
generell deutlich unterhalb der zur Orientierung herangezogenen BeurteilungsmaRstdbe. Der optische
Verschmutzungsgrad kann daher nicht zwingend als Mal3stab fiir das mdgliche Ausmal einer Exposition
herangezogen werden.

Vergleich mit anderen Biomonitoring-Studien bei der Feuerwehr

Im Folgenden werden die Projektergebnisse des Biomonitorings entsprechend der publizierten Literatur
eingeordnet. Zum einen werden diese mit anderen Biomonitoring-Studien verglichen, die ebenfalls die Exposition
von Feuerwehreinsatzkraften untersuchten, zum anderen erfolgt eine Betrachtung im Vergleich zu Studien von
PAK-exponierten Beschaftigten an gewerblichen Arbeitsplatzen wie z. B. bei Tatigkeiten in der Stahlindustrie.

Die (iberwiegende Anzahl von Biomonitoring-Studien bei Feuerwehren besteht aus Untersuchungen in
Brandiibungscontainern oder in nachgestellten Brandszenarien (Banks et al. 2021; Rossbach et al. 2020; Fent et al.
2019; Feunekes et al. 1997; Moen und Ovrebg 1997). Eventuell in den Studien angegebene molare 1-OHP-
Konzentration in umol/mol Kreatinin wurden mit dem Faktor 1,93 in die entsprechenden pg/g Kreatinin-Angaben
umgerechnet, um sie mit den hier vorliegenden Studienergebnissen und den Referenzwerten fir Nichtraucher
und Raucher vergleichen zu kénnen (Riechert et al. 2011). Da der gesundheitsbasierte BEI® in ug/L angegeben ist,
mussen zu einem Vergleich Angaben in ug/g Kreatinin auch in entsprechende volumenbezogene Werte (ug/L) und
umgekehrt umgerechnet werden. Im Gegensatz zur molaren Masse von 1-OHP und Kreatinin, die mit dem Faktor
1,93 eine exakte Umrechnung von pumol/mol Kreatinin in pug/g Kreatinin erlaubt, ist die Ausscheidung an Kreatinin
in einer Person, die fir die Umrechnung von ug/g Kreatinin in pug/L (und umgekehrt) benétigt wird, nicht konstant.
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Der Grund ist, dass sich die Kreatinin-Ausscheidung von Person zu Person unterscheidet und abhangig ist vom
hydratisierten Zustand und der Muskelmasse (Fitnesszustand). Die mittlere Ausscheidung der
Allgemeinbevélkerung an Kreatinin betragt 1,1 g/L (Barr et al. 2005). Sie bezieht sich generell auf Erwachsene
jedoch nicht notwendigerweise auf Erwachsene an gewerblichen Arbeitsplatzen. Letztere weisen in der Regel
aufgrund ihrer korperlichen Tatigkeiten eine hohere Kreatininausscheidung im Urin auf, so dass u. a. die US-
amerikanische ACGIH einen Umrechnungsfaktor von 1,4 g/L als Konvention fur die Umrechnung von volumen-
bezogenen Werte in Kreatinin-bezogene Werte flr beruflich Beschaftigte nutzt. Dieser Wert wird entsprechend
auch im vorliegenden Bericht herangezogen um Kreatinin-bezogene Werte in volumenbezogene Werte und
umgekehrt umzurechnen. Eine Konzentration von 1,0 ug 1-OHP/L Urin entspricht damit 1,4 pug/g Kreatinin und
umgekehrt.

Nach Einsatzen in Ubungscontainern wurden grundsatzlich hthere Konzentrationen von 1-OHP bei Einsatzkraften
im Vergleich zu Kontrollpersonen gefunden. Dabei ist zu bericksichtigen, dass Raucher im Vergleich zu
Nichtrauchern bereits mit einer héheren Ausgangs-Konzentration starten (Feunekes et al. 1997). In der auch fur
die Fallzahlplanung herangezogenen norwegischen Studie wurde eine ungefahre Verdoppelung der mittleren 1-
OHP Konzentration nach dem Ubungseinsatz gefunden (Moen und Ovrebg 1997). Dazu wurden die
Konzentrationen ein und derselben Personen jeweils vor und nach der Ubung miteinander verglichen, um einen
besseren Einblick in die individuelle Aufnahme von 1-OHP durch den Einsatz zu erhalten. Die hochste
Konzentration (0,44 pg/g Kreatinin, d.h. 1,84 pg/L) wurde bei einem Trainer gefunden, der Nichtraucher war, sich
lange im Rauch (AuRenbereich) aufhielt und mehrmals wihrend der Ubung die Atemschutzmaske abnahm.
Letztendlich fiihrte diese Exposition zu einer Uberschreitung des entsprechenden Referenzwertes fiir Nichtraucher
von 0,3 pg/g Kreatinin, jedoch nicht zu einer Uberschreitung des gesundheitsbasierten BEI®-Wertes von 2,5 pg/L.
Es konnte damit allerdings gezeigt werden, dass die Zunahme an 1-OHP im Urin eindeutig der
Brandrauchexposition geschuldet ist. Die einzige uns bekannte Studie zum Biomonitoring wahrend
Feuerwehriibungen in Deutschland ist eine Studie bei der Feuerwehr in Frankfurt am Main (Rossbach et al. 2020).
In dieser wurden sechs Trainingsleiter einer Brandiibungsanlage beprobt. Bis zu 18 Stunden nach der
Ubungseinheit wurden Urinproben gewonnen. Spatestens drei Stunden nach Trainingsende konnte eine Erhéhung
an 1-OHP im Urin festgestellt werden. Alle Teilnehmer waren Nichtraucher und trugen zusatzlich zu ihrer PSA
umluftunabhidngige Atemschutzgerate. Die mediane Exposition stieg von 0,06 auf 0,40 ug/g Kreatinin (ca. Faktor
7, also von 0,08 auf 0,56 pg/L). Vor dem Training lag die gréRte 1-OHP Konzentration bei 0,15 und nach dem
Training bei 1,88 pug/g Kreatinin (d.h.2,63 pg/L). Die Ergebnisse zeigen, dass in Einzelfallen nicht nur
Uberschreitungen des Referenzwertes sondern durchaus auch Uberschreitungen des gesundheitsbasierten BE|®-
Wertes moglich sind. Dies betraf aber nur eine Person. Der Rest verblieb mit den Werten zum Teil deutlich
darunter und innerhalb des Referenzbereichs. Dennoch zeigte sich auch hier, dass bei Brandiibungen — trotz
getragenem Atemschutz und Einsatzkleidung — Pyren (und damit PAK) aufgenommen wird. Insbesondere starke
Rauchexposition und auch das Nichttragen von Atemschutz im Bereich der Ubungsanlage bzw. nach Abschluss der
Ubung erhéht die 1-OHP Konzentrationen nochmals. Viele Faktoren beeinflussen dabei die Menge und Héhe an
Schadstoffen, die beim Brand freigesetzt werden. Das zeigten unabhangig voneinander finnische und US-
amerikanische Untersuchungen (Laitinen et al. 2010; Fent et al. 2019). Daher ist ein direkter Vergleich schwierig.
Die Studien belegen, dass wahrend des Trainings die mittlere 1-OHP Konzentration, trotz korrekt angelegter PSA,
steigt und Uber die Beurteilungsmalstabe hinausgehen kann. Zudem zeigten (Fent et al. 2019), dass die
ausgeschiedene Menge an 1-OHP stark von den im Ubungscontainer eingesetzten Materialien abhingig ist. Bei
dem Einsatz von unbehandelten Palletten und Stroh lag der Median bei 0,84 pg/g Kreatinin (d.h. 1,18 pg/L),
wurden dagegen OSB-Platten in diesem Szenario eingesetzt, lag der Median bei 3,5 pg/g Kreatinin (d.h. 4,9 ug/L).
Beim Einsatz von kiinstlichem Rauch verblieb der Median der Trainer unterhalb der Beurteilungswerte (0,27 pg/g
Kreatinin bzw. 0,38 pg/L). Auch in einer aktuellen australischen Studie wurden verschiedene Brennmaterialien in
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Ubungscontainern verwendet (Banks et al. 2021): Bei der Ubung von zwélf Feuerwehrleuten kam Diesel zum
Einsatz und bei 14 Feuerwehrleuten Spanplatten. Vor und viermal nach der Ubung wurden Urinproben
genommen. Auch hier zeigt sich die Abhangigkeit der 1-OHP Konzentration vom Brennmaterial. Beim Diesel
konnte keine signifikante Erh6hung der 1-OHP Konzentration festgestellt werden. Die fehlende Erh6hung steht im
Widerspruch zu anderen Studien, zeigt damit allerdings nochmals wie vielfaltig schon die Expositionsumstdnde in
Ubungscontainern sein kénnen. Eine noch héhere Variabilitiat konnte insofern bei Realbrinden erwartet werden,
da eine Ubung in Trainingsanlagen hinsichtlich der Exposition nur bedingt mit einer realen Einsatzsituation
vergleichbar ist. So sind in modernen Wohnungen u. a. auch viele Kunststoffmaterialien verbaut, die in
Brandiibungsanlagen in der Regel nicht verfeuert werden diirfen. Insofern stellte sich die Frage, wie sich die
Situation bei realen Branden darstellt.

Unabhangig von dieser Studie liegen drei Biomonitoring-Studien bei Realbrandeinsatzen in der Literatur vor. Zwei
der Studien wurden in Kanada durchgefihrt und eine in den USA. In Toronto wurden 43 Einsatzkrafte nach ihrem
Brandeinsatz beprobt (Caux et al. 2002). Die Urinproben wurden bis zu 20 Stunden nach dem Einsatz gewonnen
und eine Kontrollprobe nach mindestens vier Tagen ohne Brandeinsatz. Fir die Teilnehmer (2 Raucher, 41
Nichtraucher) wurde als BeurteilungsmaRstab fir 1-OHP ein Wert von 0,32 umol/mol Kreatinin (= 0,62 pg/g
Kreatinin, ca. 0,87 pg/L) verwendet. Dieser wurde vom Analyselabor festgelegt und entsprach dem 95 %-Quantil
der kanadischen Allgemeinbevolkerung, wobei dieser Wert nicht zwischen Rauchern und Nichtrauchern
unterschied. Bis auf eine lagen alle Proben unter diesem BeurteilungsmaRstab. Uberwiegend wurden Wohnungs-
und Gebadudebrande bekdampft, und die Einsatzkrafte waren direkt zur Brandbekampfung oder mit Such- und
Rettungsaufgaben betreut. Innerhalb der ersten acht Stunden nach dem Brandeinsatz wurde das meiste 1-OHP im
Urin ausgeschieden. Im Median trat die hochste 1-OHP Konzentration mit 0,42 pg/g Kreatinin (0,59 pg/L)
innerhalb der ersten vier Stunden nach dem Einsatz auf. Die héchste gemessene 1-OHP Konzentration lag bei

7 ug/g Kreatinin (9,8 pg/L), so dass es auch in dieser Studie in einem Einzelfall zur Uberschreitung des
gesundheitsbasierten BEI®-Wertes kam. Die mediane Konzentration bei Teilnehmern, die direkt bei der
Brandbekdampfung und bei den Nachléscharbeiten eingesetzt waren, betrug jedoch lediglich 0,73 pg/g Kreatinin
(1,02 pg/L). Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass die Brandbekampfung bei Einsatzkraften zu einer PAK
Exposition Uber die allgemeine Hintergrundbelastung hinaus fiihrt. Sie weisen aber darauf hin, dass beim Tragen
von atemluftunabhangigen Atemschutzgeraten die 1-OHP Konzentration, im Vergleich zu Industriearbeitsplatzen
mit PAK-Exposition, als niedrig anzusehen ist. Auch die Lebenszeitdosis ist vermutlich geringer, da nicht acht
Stunden werktéaglich Brandeinsatze stattfinden.

Die zweite kanadische Studie zum Biomonitoring von realen Brandeinsatzen im urbanen Setting wurde in Ottawa
durchgefihrt (Keir et al. 2017). Dort wurden von 16 mannlichen Einsatzkraften, die insgesamt 19 Brandeinsatze
hatten, Urinproben gewonnen. Es lagen auch Wischproben der Haut, der Unterziehkleidung und der PSA vor. Bei
samtlichen Branden handelte es sich um Wohnungs- oder Gebaudebrande in Ottawa. Es wurden Uber einen
Zeitraum von 18 Stunden nach dem Einsatz Urinproben gesammelt (Sammelurin) und in diesen Biomarker der
Exposition wie 1-OHP bestimmt. Vor dem Einsatz lagen 27 auswertbare Urinproben vor, wahrend nach dem
Einsatz 31 Urine in die Auswertung einbezogen wurden. Vor dem Einsatz wurde 1-OHP im Bereich von 0,02 -
0,33 pg/g Kreatinin (0,03 — 0,46 pg/L) und nach dem Einsatz von 0,06 — 1,81 pg/g Kreatinin (0,08 — 2,53 pg/L)
gemessen. Der geometrische Mittelwert stieg von 0,10 auf 0,27 ug/g Kreatinin (0,14 auf 0,38 pg/L). Der
Rauchstatus der Teilnehmer war nicht bekannt. Ein dhnlicher Anstieg (Faktor 2-3) ist in unserer Studie erkennbar.
Fir alle Teilnehmer verdoppelte sich die Kreatinin-adjustierte 1-OHP Konzentration durch den Einsatz. Bei Nie-
Rauchern und Ex-Rauchern kam es zu einer mehr als vierfachen Konzentrationserhohung nach dem Einsatz.
Lediglich die Raucher zeigten im Mittel keinen Anstieg. Auch in unserer Studie sahen wir bei Wohnungsbranden
nahezu eine Verdreifachung. Insofern bestatigen unsere Untersuchungen die Ergebnisse der kanadischen Studie.
Beachtet werden sollte allerdings, dass in der kanadischen Studie 18-Stunden Sammelurine verwendet wurden,
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um die gesamte Verstoffwechselung von Pyren (iber einen langeren Zeitraum hinweg zusammenzufassen bzw. zu
integrieren. Wir haben uns entscheiden, innerhalb eines Zeitraums von 12 Stunden Urine in drei Zeitabschnitten
zu sammeln und diese getrennt voneinander auszuwerten, um Aussagen (ber die Kinetik der Ausscheidung an 1-
OHP téatigen zu konnen. Wir konnten feststellen, dass bei Nichtrauchern die mittlere 1-OPH Konzentration nach 12
Stunden nicht wieder auf das Niveau der Eingangsuntersuchung absank. Dies deutet darauf hin, dass auch nach 12
Stunden Pyren bzw. 1-OHP im Korper vorliegt und dieses verzogert ausgeschieden wird. Allerdings kann erwartet
werden, dass die Konzentration nach diesen 12 Stunden deutlich abnimmt, da die grofRten Anstiege im Zeitraum
2-4 und 6-8 Stunden nach dem Einsatz zu beobachten sind. Bei Rauchern ist die zusétzliche, d.h. einsatzbedingte
Aufnahme und Verstoffwechselung des Pyrens deutlich weniger zu sehen, da der Zigarettenrauch-bedingten
Aufnahme des Pyrens eine wesentlich groRere Bedeutung fiir die Ausscheidung an 1-OHP im Urin zukommt als der
Brandrauch-bedingten Exposition. Ein weiterer Unterschied unserer Studie ist die hohere Anzahl von Teilnehmern
im Vergleich zu der kanadischen Studie sowie eine bessere Kenntnis tiber die genauen Brandumstdande. Zudem
wurden keine Proben ein und derselben Einsatzkraft aus unterschiedlichen Branden analysiert, so dass in unserer
Studie die Exposition immer einem bestimmten Brandszenario zugeordnet werden konnte. Insgesamt zeigen
sowohl unsere Studie als auch die kanadische, dass bei Gebdaudebrianden PAK in den Korper der Einsatzkraft
gelangen kénnen und es in wenigen Einzelfallen und unter ungiinstigen Bedingungen auch zu einer
Uberschreitung gesundheitsrelevanter Beurteilungswerte wie dem BEI® kommen kann. Dies ist jedoch, wie bereits
oben beschrieben, von den verschiedensten Faktoren abhangig, u. a. vom Ausmal der Brandrauchentwicklung
(Sichtweite, Hohe im Raum) sowie vom Einsatzort (Innenangriff). Aus den kanadischen Studien gab es dazu keine
Hinweise.

Die dritte Studie mit Biomonitoring bei Realbranden wurde in den Jahren 2015 bis 2017 in Tucson, Arizona,
durchgefihrt (Hoppe-Jones et al. 2021). Vor etwaigen Einsdtzen gaben dazu 242 Einsatzkrafte — darunter 54
Rettungssanitater — Urinproben ab. Von 141 dieser Teilnehmenden (darunter drei Frauen) konnten 2-4 Stunden
nach einem Einsatz weitere Urinproben gewonnen werden, in denen unter anderem auch 1-OHP bestimmt wurde.
Die volumenbezogenen Werte (ug/L) wurden gemiR der spezifischen Dichte der jeweiligen Probe adjustiert und
damit nicht, wie in den meisten Studien, nach Kreatinin. Insofern sind die konkreten Messwerte nicht direkt mit
unserer Studie oder den beiden kanadischen Studien vergleichbar. Insgesamt wurden 15 Brandeinsatze beprobt,
darunter elf Hausbrande, ein Brand in einem Appartement und drei andere Gebaudebrande. Die Ergebnisse
wurden stratifiziert nach Funktion im Einsatz. Im Vergleich zu den Ergebnissen in den Urinproben vor dem Einsatz
wurden nach dem Einsatz bei den Zugfiihrern eine um ca. 1,8-fach héhere Konzentration von 1-OHP gefunden; bei
den Maschinisten war diese ca. 1,6-fach hoher, bei den Einsatzkrdften im direkten Brandeinsatz um etwa den
Faktor 2 und bei den Rettungssanitdtern um etwa den Faktor 2,3. Ahnlich wie in unserer Studie zeigte sich auch
hier eine hohe Variabilitdt der Konzentration nach dem Einsatz. Die Autoren weisen darauf hin, dass die
Ergebnisse fiir eine Expositionsreduktion direkt am Ort des Brandgeschehens sprechen.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass unsere Ergebnisse vergleichbar mit denen der drei vorangegangenen Studien
aus Kanada und den USA sind. Mogliche Unterschiede bei den Gebduden, der Innenraumausstattung, der
taktischen Ausrichtung bei der Brandbekampfung sowie der Feuerwehrausstattung haben offenbar einen
untergeordneten Einfluss auf die Menge an aufgenommenem Pyren.

Expositionsquelle Brandrauch

In Deutschland gibt es fuir PAK keine Grenzwerte, die sich am Biomonitoring orientieren. Bei Tatigkeiten mit PAK
wird Benzo[a]pyren (BaP) als BezugsgréRe in Luftmessungen herangezogen. In der Technischen Regel fiir
Gefahrstoffe (TRGS 910) sind dafiir eine Akzeptanzkonzentration von 70 ng/m3 (= 0,07 pug/m3) und eine
Toleranzkonzentration von 700 ng/m? (= 0,7 pg/m?) angegeben (TRGS 910). Die dermale Aufnahme bleibt dabei
unbericksichtigt. Gleichzeitig ist jedoch zu beachten, dass die Akzeptanz- und Toleranzkonzentrationen als
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Schichtmittelwerte tGber einen Zeitraum von acht Stunden und taglich Gber das gesamte Arbeitsleben festgelegt
sind. Selten werden so lange Einsatzzeiten, besonders arbeitstaglich, erreicht.

In einer US-Studie, die reale Brdande simulierte, wurden Luftmessungen wahrend eines Innenangriffes
durchgefiihrt (Fent et al. 2018). Dabei wurde eine Wohnung in einem Container nachgebildet und in Brand
gesetzt. Mittlere Konzentrationen von bis zu 4.000 pg/m? an B[a]P wurden im Wohnzimmer gemessen. Derartig
hohe Konzentrationen an Gefahrstoffen mit Uberschreitungsfaktoren von 1.000 bis 10.000 im Vergleich zu
Grenzwerten sind bei einem Brandereignis nichts Ungewohnliches. Aufgrund dieser bekannten hohen
Konzentration von toxischen, giftigen und kanzerogenen Stoffen tragen Einsatzkrafte entsprechend personliche
Schutzausristung, die bedarfsgerecht durch den umluftunabhangigen Atemschutz ergéanzt wird.

In einer weiteren US-amerikanischen Studie wurden in einer Brandiibungsanlage wahrend der Brandiibungen
Luftmessungen durchgefihrt und der Gehalt an PAK inkl. B[a]P gemessen (Feunekes et al. 1997). Als
Brandmaterial kam Heizél zum Einsatz. Die Dauer der Ubungen betrug zwischen einer halben und anderthalb
Stunden. Hierbei wurde im Durchschnitt eine B[a]P-Exposition von 300-700 pg/m? gefunden. Die 8-Stunden
Schichtmittelwerte an B[a]P bewegten sich einem Bereich von 0,029 - 0,16 pg/m? B[a]P.

Uns ist lediglich eine Publikation bekannt, in der bei realen Brandeinsdtzen entsprechende Messungen
durchgefiihrt wurden (Keir et al. 2020). Hier wurden in Kanada Feuerwehreinsatzkrafte mit Messgeraten
ausgestattet, um die wahrend der Brandbekdmpfung in Gebduden auftretenden PAK-Konzentrationen
personenbezogen zu bestimmen. Im Rahmen von insgesamt 29 Messungen lagen die gemessenen B[a]P-
Konzentrationen hierbei zwischen 0,03 und 133,76 pg/m?3. Diese — wenn auch wenigen — Ergebnisse lassen
deutlich niedrigere Konzentrationen unter Real- als unter Trainingsbedingungen erkennen, da bei diesen Trainings
meistens Rauchgasdurchziindungen simuliert werden, bei denen eine unvollstiandige Verbrennung durch die
Ventilation bewusst stattfindet und somit eine groRe Menge an u. a. PAK entstehen. Zudem finden die
personenbezogenen Messungen unter Realbedingungen an Orten im Brandgeschehen statt, an denen sich
Feuerwehrkrafte mit entsprechendem Atemschutz hitzebedingt noch aufhalten kénnen. Im Gegensatz dazu
kénnen Messergebnisse auf Basis stationidrer Messungen — wie die zuvor genannten 300-700 pg/m3 oder gar bis
zu 4.000 pg/m?3 — an Stellen im Brand auftreten, die von Feuerwehreinsatzkriften unter Realbedingungen
aufgrund der dort herrschenden extremen Temperaturen physikalisch Gberhaupt nicht mehr erreicht werden
koénnen. Diese Daten zeigen, dass die Entstehung von PAK sehr unterschiedlich sein kann und von vielen Faktoren
abhangt — so z. B. vom Brandgut, den Umgebungsbedingungen sowie dem Standort — und zwischen Trainings- und
Realbedingungen deutlich variieren kann.

Zu beachten ist ferner, dass Einsatzkrafte mit PSA ausgestattet sind. Gerade dort, wo die hochsten PAK-
Expositionen bei einem Brand vorkommen — im Brandrauch — ware eine Brandbekampfung ohne
umluftunabhangigen Atemschutz nicht moéglich. Daher ist das Tragen der PSA unbedingt erforderlich und
verhindert die Aufnahme von Gefahrstoffen durch den Atemtrakt.

Vergleich mit gewerblichen Arbeitsplitzen

Damit die Aufnahme von Pyren durch den Brandeinsatz entsprechend eingeordnet werden kann, ist es sinnvoll,
die 1-OHP Konzentrationen von Feuerwehreinsatzkraften nicht nur mit den genannten BeurteilungsmaRstaben
wie den Rauchstatus-spezifischen Referenzwerten oder dem gesundheitsbasierten BEI®-Wert, sondern auch mit
den Expositionen von Beschéftigten an anderen PAK-belasteten (gewerblichen) Arbeitsplatzen zu vergleichen.
Bereits in der kanadischen Realbrand-Studie von 2002 wird erwahnt, dass die dort untersuchten Einsatzkrafte im
Vergleich zu den Beschéftigten in PAK-belasteten Industrien nicht gegeniiber hohen Dosen von Pyren und damit
PAK exponiert waren (Caux et al. 2002). Zu diesen Beschéftigten zdhlen Arbeiter in der Petrochemie und solche,
die mit Aluminiumschmelzen oder Asphaltarbeiten befasst sind. In einer deutschen Untersuchung an industriellen
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Arbeitsplatzen (Bahnschwellen-Recycling sowie thermische Bodensanierung) in den Jahren 2013 - 2015 wurden
innere Belastungen im Median von 8 pg/g Kreatinin bzw. 11,2 pg/L (Maximalwerte bis zu 92,9 pg/g Kreatinin bzw.
130,01 pg/L) nachgewiesen, die durch aufeinanderfolgende umfangreiche InterventionsmaBnahmen letztendlich
auf Mediane von zunéachst 1,6 pg/g Kreatinin (2,2 ug/L) und schlieRlich 0,3 pg/g Kreatinin (0,4 ug/L) reduziert
werden konnten (Hagmann et al. 2018). In einer deutschlandweiten Studie wurden Beschaftigte aus
verschiedenen Industriezweigen mittels Biomonitoring untersucht (Marczynski et al. 2009). In
Nachschichtmessungen wurden bei Beschaftigten in der Koksherstellung mediane 1-OHP Konzentrationen von
3,8 ug/g Kreatinin (5,3 pg/L) und einem Interquartilsbereich von 2,2 — 6.9 ug/g Kreatinin (3,1 — 9,7 pg/L) gefunden.
Bei der Herstellung von feuerfesten Materialien wurden eine mediane Konzentration von 8,4 ug/g Kreatinin

(11,8 pg/L) mit einem Interquartilsbereich von 3,8 — 17,8 ug/g Kreatinin (5,3 — 24,9 ug/L), bei der Herstellung von
Graphitelektroden eine mediane Konzentration von 9,7 pg/g (13,6 ug/L) und einem Interquartilsbereich von 5,6 —
17,2 ug/g Kreatinin (7,8 — 24,1 pg/L) und bei Umformwerken eine mediane Konzentration von 13,5 ug/g

(18,9 pg/L) mit einem Interquartilsbereich von 7,5 — 31,3 pg/g Kreatinin (10,5 — 33,7 ug/L) festgestellt. Diese
Resultate zeigen deutlich, dass auf vielen Industriearbeitsplatzen mit PAK-Exposition die 1-OHP Konzentration
wesentlich hoéher ist als die von Einsatzkraften nach einem Brandeinsatz. Insgesamt kann die Tatigkeit einer
Feuerwehreinsatzkraft nicht mit der eines Industriearbeiters gleichgesetzt werden. Die Exposition — gerade
gegeniber humankanzerogenen PAK —ist bei (Berufs-)Feuerwehrangehérigen deutlich niedriger und tritt nicht
arbeitstaglich tiber das gesamte Berufsleben auf. Entsprechend ist auch das daraus resultierende
Gesundheitsrisiko erheblich geringer als bei PAK-exponierten (gewerblichen) Beschaftigten.
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6. Auflistung der fiir das Vorhaben relevanten Veroéffentlichungen,
Schutzrechtsanmeldungen und erteilten Schutzrechte von nicht am Vorhaben

beteiligten Forschungsstellen

Im Laufe des Projektes sind zwei internationale Publikationen erschienen, die dhnliche Untersuchungen bei
Einsatzkraften durchgefiihrt haben (Keir et al. 2017; Hoppe-Jones et al. 2021). Beide Studien sind relevant fir die
Einordnung der Ergebnisse dieser Studie und werden in diesem Bericht ausfihrlich diskutiert.
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7. Bewertung der Ergebnisse hinsichtlich des Forschungszwecks/-ziels,
Schlussfolgerungen

Diese erste deutsche Studie zur inneren PAK-Belastung von Feuerwehreinsatzkraften nach Realbrandeinsatzen
bestatigt die Ergebnisse, die drei andere Studien bei Realbranden auf dem nordamerikanischen Kontinent
gefunden haben. Die ermittelte innere Belastung mit 1-OHP ist dabei vergleichbar mit denen, die sich bei Ubungen
zur Bekdampfung von feststoffbefeuerten Ubungsanlagen ergeben. Diese Studie zeigt weiterhin, dass auch die Haut
einen wichtigen Aufnahmeweg fiir PAK bei Feuerwehreinsatzkraften darstellt, da ein deutlicher Anstieg der
inneren Expositionen bei denjenigen Einsatzkraften festgestellt wurde, die Pressluftatemgerate wahrend des
Einsatzes (u. a. im Innen- und AulBenangriff) trugen. Dennoch zeigte sich insgesamt, dass eine korrekt angelegte,
funktionsfahige Schutzkleidung sowie das bedarfsgerechte Tragen von umluftunabhangigem Atemschutz die
Aufnahme von PAK deutlich verringert und in nahezu allen Fallen so minimiert, dass Beurteilungsmalstadbe zur
Einhaltung der Exposition sowie zur Vermeidung gesundheitlicher Effekte eingehalten werden. Es gibt jedoch
einzelne Situationen, in denen die Konzentrationen tber die BeurteilungsmaRstdbe hinaus ansteigen, da die
Aufnahme von PAK in den Korper von vielen Faktoren abhangt und entsprechend der hohen Variabilitdt an
Einsatzszenarien duBerst unterschiedlich ausfallen kann. Eine Uberschreitung von nicht mit gesundheitlichen
Effekten assoziierten BeurteilungsmaRstdben wie z. B. Referenzwerten fir 1-OHP im Urin findet dabei durchaus
regelmaRig statt und zeigt an, dass die Einsatzkrafte per se gegeniiber krebserzeugenden Gefahrstoffen wie PAK
wahrend des Einsatzes exponiert sind (u. a. Gber die Haut wie oben angesprochen). Im Gegensatz dazu werden
gesundheitsassoziierte Beurteilungswerte wie z. B. der BEI®-Wert nur in ausgewahlten Einzelfdllen Gberschritten;
auch treten derartige hohere Expositionen nicht jeden Tag und liber das gesamte Berufsleben auf wie es z. B. der
Fall bei gewerblich PAK-Exponierten in der Mineraldl- oder Stahlindustrie der Fall sein kann.

Ein Teilkollektiv der Studienteilnehmer trug Baumwollunterwdasche, die als Tragermaterial fur die durch die
Einsatzkleidung dringenden PAK fungierte und damit detailliertere Informationen tiber die dermale Belastung der
Feuerwehreinsatzkrafte geben konnte. Die Analysenergebnisse waren — dhnlich den Befunden von 1-OHP im Urin
— Uberwiegend unauffallig und lagen generell unterhalb der zur Orientierung herangezogenen
BeurteilungsmaRstabe von 1 mg/kg (= 1.000 ng/g) gemaR EU-Verordnung 2018/1513 bzw. Standard 100 Oeko-
Tex®. Allerdings kdnnen nur Aussagen Uber die untersuchten Einsatzszenarien ,Wohngebdudebrand” und
»,Fahrzeug- bzw. sonstiger Brand im Freien” getroffen werden. Es gibt derzeit jedoch keine Hinweise, dass die
Exposition bei anderen Einsatzszenarien unterschiedlich dazu ausfallen kdnnten. Erste Untersuchungsergebnisse
im Rahmen von Tatigkeiten in einer Atemschutz- und Schlauchwerkstatt zeigten — wenn lGberhaupt - ebenfalls nur
Kontaminationen unterhalb der o.g. BeurteilungsmaRstabe. Auch konnte eine Exposition in Form einer héheren
Ausscheidung von 1-OHP im Urin — trotz Kontaminationen an den mit Baumwollhandschuhen geschiitzten Handen
—nicht nachgewiesen werden. Dies weist darauf hin, dass durch konsequentes Tragen von PSA eine dermale
Aufnahme von PAK Uiber die Hinde vermieden werden kann.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse deutlich, dass die derzeit eingesetzten PraventionsmalRnahmen (Atemschutz,
Handschuhe, korrekt angelegte Schutzkleidung) geeignet sind, Belastungen gegenliber PAK zu minimieren. Einen
weiteren Beitrag zum Minimierungsgebot nach Gefahrstoffverordnung liefern die Ergebnisse des Teilprojektes 1
»Entwicklung von Expositionsvermeidungsstrategien im Feuerwehreinsatz”. Dieses wurde bereits im Jahr 2020 in
Form der DGUV Information 205-035 Hygiene und Kontaminationsvermeidung bei der Feuerwehr und einem
begleitenden Erklarfilm veroffentlicht. Darin enthalten sind unter anderem konkrete Beispiele, die den
Feuerwehren aufzeigen, wie ein Expositionsvermeidungskonzept etabliert werden kann (Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV); Koslitz et al. 2020). Insofern ist die Tatigkeit als Feuerwehreinsatzkraft unter den
gegenwartigen Schutzbedingungen unter dem Gesichtspunkt der PAK-Exposition als sicher anzusehen. Weitere
technische und organisatorische MaBnahmen zur Expositionsminimierung sind zu tberlegen.
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Die hier dargestellten Studienergebnisse lieferte erste Ergebnisse (iber die Aufnahme von Gefahrstoffen wahrend
realer Brandeinsatze. Im Rahmen dieser Studie wurde ein Biomonitoring-Parameter, der die mittelfliichtigen PAK
reprasentiert, untersucht. Vor dem Hintergrund der komplexen Zusammensetzung von Brandrauch und dem
individuellen Verhalten von Einsatzkraften an Brandstellen sollen mit den in der Probenbank gesicherten
Urinproben noch Untersuchungen auf weitere wichtige krebserzeugende Gefahrstoffe erfolgen, um so
abschlieBend einen moglichst umfassenden Einblick in die Expositionssituation von freiwilligen und
hauptamtlichen Feuerwehrangehdorigen zu erhalten. Insbesondere zdhlen hierzu Stoffwechselprodukte von
Benzo[a]pyren, Benzol, Naphthalin, Chlorphenolen und Schwermetallen. Die Ergebnisse kénnen entsprechend der
Vorgehensweise in diesem Projekt, d.h. hinsichtlich Einsatzszenario, Tatigkeit und Fragebogendaten, ausgewertet
werden, um wesentliche EinflussgroRen auf die Expositionshdhe zu identifizieren. Zudem stehen in der Biobank
des IPA auch Blutproben fiir eine Bestimmung der Dioxinbelastung der Einsatzkrafte zur Verfigung. Auch sollten
im Rahmen einer Interventionsstudie Ubungskrifte untersucht werden, die beispielsweise einen
feststoffbefeuerten Ubungscontainer mehrmals betreten. Damit kann unter kontrollierten Bedingungen ermittelt
werden, inwiefern unterschiedliche VerhaltensmaRnahmen die Aufnahme von kanzerogenen Gefahrstoffen
moglichst effektiv minimieren kénnen. Aufgrund des tagtaglichen Umgangs mit verschmutzten Materialien ware
es zusatzlich wiinschenswert, noch einmal eine groRere Anzahl an Beschaftigten in Atemschutz- und
Schlauchwerkstatten zu untersuchen, da im Rahmen dieser Studie nur sehr limitierte Aussagen aufgrund der
geringen Teilnehmerzahl getroffen werden konnten. Auch die Frage nach geeigneten Reinigungs- und
Wiederaufbereitungstechniken, z. B. um die Konzentration von Gefahrstoffen in der Schutzkleidung effektiv unter
ein kritisches Niveau zu senken wird oft gestellt und ware zu klaren. SchliefSlich zeigen die letzten Jahre, dass
Vegetations- und Waldbrande bundesweit zunehmen. Dieses Einsatzszenario ist in vielerlei Hinsicht nicht mit den
Ublichen Wohnungsbranden und Branden im Freien zu vergleichen, die im urbanen Umfeld auftreten. So ist in der
Regel die Expositionsdauer gegeniiber Brandrauch bei Vegetationsbranden deutlich langer als zum Beispiel bei
Wohnungsbranden. Atemschutz kommt bei der Vegetationsbrandbekampfung ebenfalls nur in sehr begrenztem
Umfang zum Einsatz, was auch den langeren Einsatzzeiten und der oft kdrperlich anspruchsvolleren Arbeit, oft in
Kombination mit hohen Umgebungstemperaturen, geschuldet ist. Entsprechend zeigt sich auch hier abschliefend
weiterer Forschungsbedarf, um auch fiir diese Einsatzart Aussagen zur realen Expositionssituation treffen zu
kénnen.
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8. Aktueller Umsetzungs- und Verwertungsplan
Folgende Veroffentlichungen wurden im Rahmen des Projektes erstellt:

e Publikationen
o Sicherheit und Gesundheitsschutz in der Feuerwehr, Brandschutz — Deutsche Feuerwehrzeitschrift
03/2017
o Krebsrisiko im Feuerwehrdienst, Erste Erkenntnisse und Ergebnisse der Studie Krebsgefahren im
Feuerwehrdienst ; Crisis Prevention Fachportal; 02/2020 https://crisis-
prevention.de/feuerwehr/erste-erkenntnisse-ergebnisse-der-studie-krebsgefahren-im-

feuerwehrdienst.html
Krebsrisiko im Feuerwehrdienst?; BG RCl.magazin 3/4 2020
Krebsrisiko im Feuerwehrdienst — erste Erkenntnisse und Ergebnisse einer Studie der DGUV;
DGUV Forum 1/2020
o Krebsrisiko im Feuerwehrdienst — Studie und Empfehlungen der Deutschen Gesetzlichen

Unfallversicherung; Brandschutz — Deutsche Feuerwehrzeitschrift 08/2020
o Die Aufnahme von Gefahrstoffen liber die Haut von Feuerwehreinsatzkraften wahrend der
Brandbekampfung; IPA-Journal 04/2020
e Vortrage
o DGUV - Fachgesprach ,,Sicherheit und Gesundheitsschutz in der Feuerwehr - zukunftsfahig
gemacht.” am 13./14. Dezember 2016 in Dresden
o 2.gemeinsame Tagung der BG RCl und des Werkfeuerwehrverbandes Deutschland e.V. fir
Gasschutzleitende, Atemschutzbeauftragte und Flihrungskrafte von Werkfeuerwehren 2017 in
Wernigerode
o Sitzung AK Forschung der Arbeitsgemeinschaft der Leiter der Berufsfeuerwehren in Nordrhein-
Westfalen; 6.4.2017 in Dortmund
o Einsatzhygiene bei Branden ,Biomonitoring”; Fortbildung LG 2.2 Norddeutschalnd; 22. und 23.
September 2017 in Hamburg
o Fir die Zukunft gewappnet? Sicherheit und Gesundheit in der Feuerwehr; 7. FUK-Forum
»Sicherheit”; Fachtagung der Feuerwehr-Unfallkassen; 4./5. Dezember 2017 in Hamburg
Mitarbeit an Produktion des Films ,Hygiene im Feuerwehreinsatz” der HFUK-Nord; 2018
Feuerwehrforschungstag NRW 2018; 22.03.2018 Institut der Feuerwehr, Miinster
Vereinigung zur Férderung des Deutschen Brandschutzes e.V.; Projektvorstellung; 18.09.2018
Sicherheits-Forum Feuerwehr; UK NRW; 19. September 2018 in Gladbeck
5. DGUV - Fachgesprach ,,Kommmitmensch: Einsatzdienst — Sicher — Gesund — Miteinander” am
11./12. Dezember 2018 in Dresden
Informationsveranstaltung fir Feuerwehren zur ZED am 14.02.2019 im IFA in Sankt Augustin
G2-Seminar 2019; IFA; 21.02./14.03.2019; Sankt Augustin
3. gemeinsame Tagung der BG RCl und des Werkfeuerwehrverbandes Deutschland e.V. fur

O O O O O

Gasschutzleitende, Atemschutzbeauftragte und Flihrungskrafte von Werkfeuerwehren 2019 in
Wernigerode
4. Hamburger Atemschutztag; 23.05.2019

o Tagung der Vereinigung zur Forderung des Deutschen Brandschutzes e.V. (vfdb); 28.-29.5.2019 in
Ulm

o Forum der Unfallversicherungstrager im Rahmen der Jahrestagung des VDBW am 24.10.2019 in
Freiburg

o ,Fachtagung Einsatzstellenhygiene 2019“; A+A 2019 in Diisseldorf
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9. Anhang/Anhange

Keine
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