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Blei ist ein neurotoxisches Gift fiir die menschliche Entwicklung, das in der Industrie haufig verwendet wird
und friither in der Umwelt weit verbreitet war. Das Ausmaf} der Exposition der US-Bevolkerung gegeniiber
hohen Bleikonzentrationen im friihen Leben ist unbekannt, ebenso wie die Folgen fiir den 1Q der
Bevolkerung. Serielle, querschnittliche Blutbleispiegeldaten (BLL) aus der National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), einer national reprasentativen Stichprobe von US-Kindern im Alter von 1 bis
5 Jahren (n =11 616) aus den Jahren 1976 bis 1980 bis 2015 bis 2016, wurden mit Bevolkerungsschatzungen
aus der US-Volkszdhlung, der Human Mortality Database und den Vereinten Nationen kombiniert. NHANES
und Daten zum Verbrauch von verbleitem Benzin wurden zur Schitzung der BLLs von 1940 bis 1975
verwendet. Wir schitzten die Anzahl und den Anteil der Menschen, die in sieben BLL-Kategorien fallen
(<4,99; 5 bis 0,9,99; 10 bis 14,9; 15 bis 19,9; 20,24,9; 25 bis 29,9; und 230 pg/dL), nach Jahr und
Geburtskohorte, und berechneten die aufgrund der Bleiexposition verlorenen 1Q-Punkte. Im Jahr 2015
hatten iiber 170 Millionen Menschen (>53 %) im frithen Leben BLL-Werte iiber 5 pg/dL (+2,84 Millionen [80
% Cl]), iiber 54 Millionen (>17 %) iiber 15 pg/dL und iiber 4,5 Millionen (>1 %) liber 30 pg/dL (10,28 Millionen
[80 % CI]). BLL-Werte iiber 5 pg/dL waren bei den 1951 bis 1980 Geborenen fast durchgingig (>90 %),
wihrend die BLL-Werte bei den seit 2001 Geborenen deutlich unter 5 pg/dL lagen. Der durchschnittliche
bleibedingte Verlust an kognitiven Fahigkeiten lag 2015 bei 2,6 1Q-Punkten pro Person. Dies bedeutete einen
Gesamtverlust von 824.097.690 IQ-Punkten, den liberproportional diejenigen betraf, die zwischen 1951 und
1980 geboren wurden.

Bevolkerung | Blei | Kognitiv

Die Vergangenheit ist nicht tot, sie ist nicht einmal wirklich die Vergangenheit.

William Faulkner, Requiem fiir eine Nonne

Die Flint-Wasserkrise riickte im Herbst 2015 (1) das Thema der Bleiverseuchung wieder in den Blickpunkt der

Offentlichkeit und machte deutlich, dass schiadliche Bleiexpositionen in vielen Gemeinden in den Vereinigten
Staaten und auf der ganzen Welt immer noch an der Tagesordnung sind. In den Industrieldndern hat die
historische Verwendung von Blei in Farben, Rohren und Benzin dazu gefiihrt, dass zahlreiche Gewasser, Boden,
Luftraum und Wohnungen mit diesem Nervengift angereichert sind - eine Bedrohung fiir die Gesundheit und
Entwicklung der heutigen Kinder. Weniger offensichtlich, aber ebenso wichtig ist die Bedrohung, die Blei fir
die Kinder von gestern darstellt, von denen viele Opfer einer so genannten Altbelastung mit Blei sind (2).
Wahrend der Hochphase der Verwendung von verbleitem Benzin in den Vereinigten Staaten, die von den
spaten 1960er bis zu den friihen 1980er Jahren dauerte, lag der durchschnittliche Bleigehalt im Blut der US-
Bevolkerung routinemaRig drei- bis finfmal héher als der derzeitige Referenzwert fiir klinische Besorgnis und
die Uberweisung an das Case Management (3,5 Mikrogramm Blei pro Deziliter Blut) (3-5). Folglich waren
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Millionen von heute lebenden Erwachsenen als Kinder hohen Bleikonzentrationen ausgesetzt. Wahrend diese
Expositionen damals als harmlos galten, zeigen Tierstudien und epidemiologische Erkenntnisse, die in den
letzten Jahren gesammelt wurden, dass diese Expositionen wahrscheinlich die gesunde Entwicklung mehrerer
Organsysteme (insbesondere des Gehirns, der Knochen und des Herz-Kreislauf-Systems) gestért haben, was
zu subtilen Defiziten bei wichtigen Ergebnissen wie kognitiven Fahigkeiten, Feinmotorik und emotionaler
Regulierung fuhrte (6), die den Verlauf des Lebens eines Menschen beeinflussen konnen (z. B. seinen
Bildungsstand, seine Gesundheit, seinen Wohlstand und sein Gliick). Diese Defizite bleiben groftenteils Gber
die Zeit bestehen und verschlimmern sich in einigen Fallen (7, 8). Man geht heute davon aus, dass sie das
Risiko fuir schwer zu behandelnde chronische und altersbedingte Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Demenz erhéhen (9-11). Trotz unseres verbesserten Verstindnisses der Auswirkungen auf die
Entwicklung und der langfristigen Folgen der friihkindlichen Bleiexposition steht eine vollstandige Erfassung
des Ausmalies dieser Altlasten in den Vereinigten Staaten noch aus. Eine solche Bilanzierung ist flir Folgendes
von entscheidender Bedeutung: das Verstdndnis der tatsdchlichen Kosten und des Nutzens fortgesetzter
Bleiregulierung und Expositionsminderung; das Verstdndnis des potenziellen Beitrags von Blei zur
Krankheitslast in den letzten sechs Jahrzehnten (und der jingsten Verbesserungen bei einigen mit
Bleiexposition in Verbindung gebrachten Krankheitsbildern, wie z. B. Demenz); und schlieBlich die
Verbesserung der kognitiven, kardiovaskuldren und Alterungsergebnisse bei der heutigen Generation von
Erwachsenen, die als Kinder Blei ausgesetzt waren.

Um diesen Bedarf zu decken, erstellen wir Gesamt- und kohortenspezifische Bevolkerungsschdtzungen der
frihkindlichen Bleiexposition (BLLs) fir die US-Bevdlkerung im Jahr 2015. Anhand von Daten der US-
Volkszahlung, Statistiken Gber den Verbrauch von bleihaltigem Benzin und einer kontinuierlichen nationalen
Erhebung (iber die Bleiexposition, die von den US-Zentren fiir Krankheitskontrolle und -pravention von 1976
bis 2016 durchgefiihrt wurde (National Health and Nutrition Examination Surveys [NHANES] II, Il und 1V),
schatzen wir die Anzahl der 2015 in den Vereinigten Staaten lebenden Menschen, die als Kleinkinder vor,
wiahrend und nach der Ara des bleihaltigen Benzins verschiedenen Bleiwerten (z. B. >5 pg/dL Blutblei)
ausgesetzt waren. Um die Entscheidungsfindung und die Forschung in Bereichen zu unterstiitzen,

Signifikanz Es werden betrachtliche Anstrengungen unternommen, um die Kinder von heute vor der
Bleibelastung zu schiitzen, aber es gibt nur wenige Beweise fiir die Schaden, die friihere Bleiexpositionen fir
die Kinder von gestern, die Opfer der so genannten Legacy-Bleiexposition sind, nach sich ziehen. Wir schatzen,
dass tiber 170 Millionen der heute lebenden Amerikaner in ihrer frilhen Kindheit hohen Bleikonzentrationen
ausgesetzt waren, von denen mehrere Millionen das Fiinf- und Mehrfache des derzeitigen Referenzwerts
aufwiesen. Unsere Schatzungen erméglichen es, kiinftige Arbeiten fiir die gesundheitlichen Bedrfnisse dieser
Amerikaner zu planen und den tatsachlichen Beitrag der Bleibelastung zur Gesundheit der Bevolkerung
abzuschatzen. Wir schatzen die Auswirkungen auf Bevolkerungsebene auf den IQ-Verlust und stellen fest, dass
Blei flir den Verlust von 824.097.690 |Q-Punkten im Jahr 2015 verantwortlich ist.

die von besseren Kenntnissen lber die Trends der Bleiexposition beeinflusst werden kénnten, einschliellich
Wirtschaft, Medizin, 6ffentliche Gesundheit und Strafjustiz, erstellen wir Schatzungen der Defizite der
Bevolkerung in einem Ergebnisbereich mit einer gut etablierten Dosis-Wirkungs-Beziehung zu Blei - den
kognitiven Fahigkeiten -, um die potenziellen Folgen der Bleibelastung auf Bevélkerungsebene zu beschreiben.
Um schlieBlich Vorhersagen fiir die soziale Demografie und die offentliche Gesundheit in der Zukunft zu
treffen, erstellen wir Bevolkerungsprognosen bis zum Jahr 2100 unter der Annahme, dass die BLL-Werte ab
2017 den im Jahr 2016 beobachteten Werten entsprechen.
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Daten und Methoden

NHANES ist eine kontinuierliche nationale Erhebung, die von den US Centers for Disease Control and
Prevention durchgefiihrt wird (12). Wir verwendeten Daten aus den Jahren 1976 bis 1980 bis 2015 bis 2016
aus NHANES 11, Il (Phasen 1 und 2) und IV. Einzelheiten zum Design der NHANES-Studie, zum Protokoll, zu den
Ricklaufquoten und zu den spezifischen Datenerhebungsmethoden finden sich an anderer Stelle (13-15). Im
Rahmen der NHANES-Studie wurden koérperliche Untersuchungen durchgefiihrt, bei denen auch vendése
Blutproben nach einem Standardprotokoll enthommen wurden. Alle Teilnehmer waren mindestens 1 und
noch nicht 5 Jahre alt. Der BLL-Wert jedes Kindes wurde in eine von sieben Kategorien eingeteilt: <4,9; 5 bis
0,9,9; 10 bis 14,9; 15 bis 19,9; 20 bis 24,9; 25 bis 29,9; und =30 pg/dL Obwohl der Blut-Blei-Referenzwert fur
das klinische Fallmanagement bei Kindern im November 2021 von 5 auf 3,5 pg/dL aktualisiert wurde, haben
wir den niedrigsten Bereich auf <4,9 ug/dL festgelegt, da 5 pug/dL der Referenzwert zum Zeitpunkt der Analyse
und in dem Jahr war, fuir das wir Bevélkerungsschatzungen erstellen, ndmlich 2015. NHANES hat ein komplexes
Erhebungsdesign. Aus diesem Grund haben wir unsere Schatzungen angepasst, um die unterschiedliche
Auswahlwahrscheinlichkeit fiir die Stichprobe, die Uberstichproben und den Nonresponse zu beriicksichtigen.
Die StichprobengréRen sind in Tabelle S1 aufgefiihrt. Um jahresspezifische BLL-Schdtzungen abzuleiten, waren
mehrere analytische Entscheidungen erforderlich. Erstens sollte NHANES 1l (1976 bis 1980) eine Stichprobe
Uber 4 Jahre reprasentieren. Wir haben uns dafiir entschieden, die Schatzungen in diesem Zeitraum nach
Jahren aufzuteilen, da die BLLs in diesem Zeitraum schnell fielen.Hatten wir die BLL-Werte Uber die gesamte
Zeitspanne geschatzt, hatten wir sie in den friheren Jahren unterschatzt und in den spateren Jahren
Uberschatzt. Die ohne diese Aufteilung vorgenommenen Schatzungen unterschieden sich nicht wesentlich (SI-
Anhang, Abb. S1). Zweitens: Da NHANES Il erst 1988 begann, berechneten wir die lineare Veranderung
zwischen 1980 und 1988 und interpolierten die BLLs fiir 1981 bis 1987.Drittens wurden die BLL-Werte Uber
die NHANES-III-Stichprobenzeitraume hinweg gleich gesetzt.NHANES Il bestand aus zwei Phasen, 1988 bis
1991 und 1992 bis 1994, so dass die BLLs fiir 1988 bis 1991 und fiir 1992 bis 1994 gleich waren. Viertens: Um
Schatzungen fir 1995 bis 1998 zu erhalten, haben wir eine lineare Interpolation zwischen 1994 und 1999
vorgenommen.Finftens: Da NHANES IV aus mehreren zweijdhrlichen Datenerhebungen besteht, haben wir
die BLL-Werte benachbarter Jahre von 1999 bis 2016 gleichgesetzt.So sind zum Beispiel die BLL-Werte von
1999 denen von 2000 gleichwertig.Da der Riickgang der BLL-Werte bis 1999 abflachte und sich den heutigen
niedrigen Werten ndherte (Abb. 1), war dies eine vernlinftige Entscheidung.

Analytische Strategie.
Der Anteil der Kleinkinder, die sieben BLL-Kategorien ausgesetzt waren, wurde fiir jedes Jahr zwischen 1976
und 2016 (n = 11.616) nach Anpassung an phasenspezifische Studiendesign-Merkmale berechnet (siehe
Tabelle S1 fir jahresspezifische Stichprobengrofen). Da fir die Zeit vor 1976 keine genauen und national
reprasentativen BLL-Schatzungen vorliegen, prognostizieren wir sie als Funktion des Konsums von verbleitem
Benzin, der wichtigsten Quelle der Bleiexposition von den 1940er bis in die spaten 1980er Jahre (16, 17). Die
Bundesschatzungen des Verbrauchs von verbleitem Benzin stammen aus dem Bureau of Mines Minerals
Yearbook 1933 bis 1993 (18). Der US Geological Survey archiviert Daten des inzwischen aufgeldsten US Bureau
of Mines, das von 1933 bis 1993 jedes Jahr den Verbrauch von bleihaltigem Benzin in den Vereinigten Staaten
Uberwachte. Verbleites Benzin wurde erstmals 1923 verkauft und wurde erst ab 1940 zur Hauptquelle von
BLL. Aus diesem Grund stammen unsere friihesten Schatzungen aus dem Jahr 1940. Wir kombinierten die
beobachteten BLL-Schatzungen aus den NHANES-Daten von 1976 bis 1993 mit den jahrlichen Angaben zum
Verbrauch von verbleitem Benzin. Wir haben jede der sieben BLL-Kategorien auf den Verbrauch von
verbleitem Benzin regressiert. Fir jede dieser Regressionen schatzten wir ein lineares Modell, ein
quadratisches Modell und ein kubisches Modell. Die Regression mit der besten Modellanpassung wurde
ausgewadbhlt. Die einzelnen Regressionsgleichungen und die Modellanpassung sind in Tabelle S2 dargestellt.
Abb. 1 zeigt, dass der Verbrauch von verbleitem Benzin eng mit dem Anteil der Kinder mit BLL <5 pg/dL
Ubereinstimmt. Nach der Kombination der NHANES-Schdtzungen mit den Daten zum Verbrauch von
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verbleitem Benzin wurden die BLL mit dem Verbrauch von verbleitem Benzin von 1976 bis 1993 abgeglichen.
Die jahresspezifischen Werte des Verbrauchs von verbleitem Benzin wurden dann in diese
Regressionsgleichung aufgenommen, um die BLL-Expositionsanteile fiir jedes Jahr von 1940 bis 1975
vorherzusagen. Die gestrichelte Linie in Abb. 1 zeigt beispielsweise den vorhergesagten Anteil der Kinder, die
BLLs <5 pg/dL pro Jahr aufwiesen [BLLjanr = -7,94 x 10 (Bleijan) + 1,77 x 101! (Bleijane) (2) + 0,87; R? = 0,93].
Dieses Verfahren wurde siebenmal wiederholt - einmal fiir jeden der BLL-Schwellenwerte. (Tabelle S2).

Um Bevolkerungsprognosen fiir den Zeitraum 2015 bis 2100 zu erhalten, wurden die folgenden Verfahren
durchgefiihrt. Zundchst haben wir die bleiexponierten Bevolkerungsgruppen in einzelne Kohorten auf der
Grundlage der Altersgruppen 0 bis 1 eingeteilt. So wurde beispielsweise die Bevolkerung im Alter von 0 bis 1
Jahren im Jahr 1976 der Kohorte 1976 zugeordnet. Wir wiederholten diesen Vorgang fiir die Kohorten 1940
bis 2016, dem jlingsten Jahr der Daten.

Zweitens haben wir diese Bleiexpositionskohorten mit Bevolkerungsdaten aus der Human Mortality
Database (HMD) (19) zusammengefiihrt. Die HMD enthélt jahrliche Goldstandard-Schatzungen der
Bevolkerungszahl, der Sterbefélle und der Sterblichkeitsraten auf der Grundlage von Vitalstatistikdaten und
Volkszahlungsdaten. Wir berechneten den urspriinglichen prozentualen Anteil jeder Kohorte i aus jedem
Zeitraum t in jeder Bleiexpositionskategorie | als einfach Popi = Popi * Expw. Daraus ergab sich die
Ausgangsbevolkerung in jeder Einjahresaltersgruppe in jeder Kohorte unter jeder Bleiexpositionskategorie.

Um den Anteil jeder Kohorte zu schatzen, der Uberlebt, bis er vollstandig verschwindet, haben wir unsere

Schatzungen der Bleiexposition im Jahr 2016 mit den Bevolkerungsprognosen der Vereinten Nationen aus
den World Population Prospects 2019 (20) verbunden. Um mit den UN-Projektionen libereinzustimmen,
haben wir fir jede Bleibevolkerungsschatzung die Ein-Jahres-Altersgruppen zu 5-Jahres-Altersgruppen
aggregiert. Wir berechneten den Anteil jeder Altersgruppe, a, Kohorte, i, und Bleiexpositionskategorie, |, der
geschéatzten Bevolkerung von 2016 und wenden diesen Anteil auf die entsprechende Bevolkerung zwischen
2020 und 2100 an [Pl = (P / P#) x P%], um den iiberlebenden Anteil jeder Kohorte zu ermitteln,
bis jede Kohorte vollstdndig verschwunden ist. Wir nahmen an, dass kiinftige Kohorten der gleichen BLL-
Exposition ausgesetzt sind wie die im Jahr 2016 Geborenen.
SchlieBlich schatzten wir den bleibedingten Verlust an kognitiven Fahigkeiten auf Bevolkerungsebene anhand
der internationalen gepoolten Benchmark-Schatzungen von Lanphear et al. (21) zu den |Q-Defiziten im Alter
von 5 bis 10 Jahren bei Kindern aus mehreren Landern mit unterschiedlicher Bleiexposition (21). Der durch die
Bleiexposition in der Kindheit bedingte 1Q-Verlust auf Bevolkerungsebene wurde wie folgt berechnet: 1)
Ermittlung des Mittelwertes jeder BLL-Kategorie; 2) Multiplikation jedes Mittelwertes mit der BLL-spezifischen
1Q-Verlust-Schatzung, die aus Goulds (22) Binnentransformationen (22) der Schdtzungen von Lanphear et al.
(21) Gbernommen wurde (Tabelle S3); 3) Fortsetzung dieses Prozesses fiir alle BLL-Kategorien; 4)
Multiplikation dieser 1Q-Verlust-Zahl mit der exponierten Bevolkerung; und 5) Summierung der Ergebnisse.

Ergebnisse

Schatzungen der Bevélkerung im Jahr 2015. Tabelle 1 zeigt, dass eine friihkindliche Bleiexposition unter den
im Jahr 2015 lebenden Amerikanern allgegenwartig war. Von den 318 Millionen Menschen in der US-
Bevdlkerung hatten nur 131 Millionen (Fehlermarge = 1,4 Mio.; 80 % Cl) im Kindesalter einen BLL-Wert von
unter 5 pg/dL, dem 2015 festgelegten Schwellenwert fiir klinische Bedenklichkeit und medizinisches
Management (23). Umgekehrt hatte die Mehrheit der Bevolkerung - liber 54 % - als Kinder einen BLL-Wert
Uber diesem Schwellenwert. AuBerdem gab es bei diesen 54 % groRle Unterschiede im Ausmall der
Bleiexposition. So wiesen beispielsweise fast 100 Millionen Menschen (MOE = 1,4 Mio.; 80 % Cl), d. h. 31 %
der Bevolkerung, im Kindesalter einen BLL-Wert von (iber 10 pg/dL auf - das Doppelte des Referenzwerts von
2015 und das Dreifache des aktuellen Referenzwerts. Etwa ~10 Millionen Menschen, die 2015 lebten (MOE =
0,4 Mio.; 80 % Cl), hatten im Kindesalter einen BLL-Wert von Uber 25 ug/dL - finfmal so hoch wie damals und
siebenmal so hoch wie heute.
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Prozentsatz der Kinder im Alter von 1-5 Jahren mit BLL <5ug/dL und Verbrauch von verbleitem Benzin, 1940-2016

Laaded -Gasaling Consumpdion [matrc jons)

rear

Abb. 1. Verbrauch von verbleitem Benzin und Prozentsatz der Kinder mit BLL-Werten unter 5 pg/dL, 1940 bis 2016. Der Verbrauch von
verbleitem Benzin stammt aus dem Bureau of Mines Minerals Yearbook. Der Prozentsatz der Kinder im Alter von 1 bis 5 Jahren mit BLL-
Werten stammt aus den NHANES-Wellen 2 bis 4 von 1976 bis 2016 (durchgezogene rote Linie), wahrend die gepunktete Linie aus der
Regression der BLL-Werte bei Kindern auf den Verbrauch von verbleitem Benzin berechnet wurde.

Bevdlkerungsschiatzungen fiir 2015 nach Geburtskohorte. Die friihkindliche Bleiexposition variierte je nach
Geburtskohorte erheblich, wie Tabelle 2 zeigt. Das Ausmal’ der Exposition folgte einer auf dem Kopf stehenden
"U"-Assoziation, bei der die BLL-Werte fiir Kohorten, die in den 1940er Jahren geboren wurden, relativ niedrig
waren, fiir Kohorten, die jetzt mittleren Alters sind, dramatisch anstiegen und fiir jingere Kohorten dramatisch
abnahmen. BLL-Werte von mehr als 5 pg/dL in der Kindheit waren in den Kohorten mittleren Alters fast
durchgéangig: 1951 bis 1955 (~90%), 1956 bis 1960 (~99%), 1961 bis 1965 (~97%), 1966 bis 1970 (~100%),
1971 bis 1975 (~100%) und 1976 bis 1980 (~99%). Umgekehrt waren BLL-Werte von mehr als 5 pg/dL im
Kindesalter bei jingeren Kohorten seltener: 2001 bis 2005 (~6 %), 2006 bis 2010 (~3 %) und 2011 bis 2015
(~1 %). Das ganze AusmaR dieser Muster ist in Abb. 2 A und C zu sehen. Besonders hohe BLL-Werte in der
Kindheit hatten die 1951 bis 1980 Geborenen. So hatten beispielsweise ~78 % und 73 % der zwischen 1966
und 1970 bzw. 1971 und 1975 Geborenen einen BLL-Wert von Uber 15 pg/dL im Kindesalter. Dartiber hinaus
wies ein signifikanter Anteil der Kinder dieser Kohorten (7 %) einen BLL-Wert von tUber 30 pg/dL auf.

Projektionen von Bevdlkerungsschitzungen. Wie aus Tabelle 3 und Abb. 2 B und D hervorgeht, wird die
frihkindliche Bleiexposition auf absehbare Zeit ein Kennzeichen der US-Bevélkerung bleiben. Im Jahr 2030
werden Uber 43 % der US-Bevdlkerung in der friihen Kindheit BLL-Werte von mehr als 5 ug/dL gehabt haben.
Insgesamt 23 % der Bevolkerung werden BLL-Werte von 10 pg/dL oder mehr aufgewiesen haben. Abb. 2 B und
D zeigt auch, dass die Zahl der Menschen mit alter Bleiexposition im Laufe der Zeit (Uber die Sterblichkeit)
drastisch abnimmt, bis diese Expositionen die aktuellen und nachfolgenden Kohorten widerspiegeln.
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Verlorene kognitive Fahigkeiten in der Bevélkerung. Im Jahr 2015 gingen in der US-Bevdlkerung insgesamt
824.097.690 Millionen 1Q-Punkte durch die Bleiexposition in der Kindheit verloren. Diese Zahl entspricht
einem durchschnittlichen Defizit von 2,6 1Q-Punkten pro Person. In diesem Durchschnittswert spiegeln sich
erhebliche Unterschiede zwischen den einzelnen Kohorten wider. Die geschatzten bleibedingten Defizite bei
den kognitiven Fahigkeiten waren fiir die Kohorte 1966 bis 1970 (BevolkerungsgréRe ~20,8 Millionen) am
groften, die ein durchschnittliches Defizit von 5,9 IQ-Punkten pro Person aufwies. Auch in den angrenzenden
Kohorten kam es zu erheblichen 1Q-Verlusten. Die Kohorte von 1961 bis 1965 wies ein Defizit von 4,8 1Q-
Punkten auf, wahrend die Kohorte von 1971 bis 1975 einen ahnlichen Verlust von 5,7 IQ-Punkten verzeichnete.
Da die relative Auswirkung der Bleiexposition auf die kognitiven Fahigkeiten bei niedrigeren
Expositionsniveaus am starksten ist (d. h. die ersten Einheiten der Bleiexposition verursachen den gréRten
relativen Schaden) (21), kénnen wir mit ziemlicher Sicherheit davon ausgehen, dass die grofle Mehrheit der
Kohorten, die verbleitem Benzin ausgesetzt waren (d. h. die Mitte der 1960er bis 1980er Jahre Geborenen),
aufgrund der Bleiexposition erhebliche kognitive EinbuRen (> 1 IQ-Punkt) erlitten.

Tabelle 1. Schatzungen der BLL-Werte fiir junge Lebensjahre der US-Bevdlkerung im Jahr 2015*

Ubersicht A

BLL-Kategorie (ug/dL) Bevélkerungsschitzungen® Prozentsatz der Bevélkerung Fehlermarge (80% Konfidenzgrad)
<5 130,825,865 41.1 1,399,699
5-9.9 71,037,022 22.3 2,471,010
10-14.9 44,986,994 14.1 1,095,024
15-19.9 28,955,001 9.1 471,581
20-24.9 15,556,981 4.9 617,519
25-29.9 5,201,870 1.6 324,411
>30 4,724,417 1.5 257,328

Ubersicht B
>5 170,462,286 53.5 2,842,560
>10 99,425,264 31.2 1,405,082
>15 54,438,270 17.1 880,442
>20 25,483,269 8.0 743,499
>25 9,926,288 3.1 414,078

* Die Gesamtbevolkerung im Jahr 2015 = 318.479.402.

* Die Summe dieser Bevélkerungsschatzungen ist aufgrund von Rundungsfehlern nicht gleich der BevolkerungsgréRe.

Schatzungen der BLL-Werte im friihen Lebensalter in der US-Bevélkerung im Jahr 2015. Ubersicht A zeigt die Verteilung der sieben BLL-Kategorien.
Ubersicht B zeigt die kumulativen BLL-Werte unter bestimmten Schwellenwerten im Jahr 2015. Uber 54 % der US-Bevélkerung wiesen einen BLL-Wert auf,
der Gber dem Schwellenwert von 5 pg/dL fir eine "sichere" Exposition als Kind lag. In den Bleischatzungen sind alle vor 1940 Geborenen nicht
bericksichtigt.

Daruber hinaus wiesen iber 7 % der Kohorte von 1966 bis 1970 und 1971 bis 1975 (insgesamt fast 3 Millionen
Kinder) BLL-Werte von liber 30 pg/dL auf. Diese Exposition entsprach einem durchschnittlichen Defizit von 7,4
1Q-Punkten, was ausreicht, um Personen mit unterdurchschnittlichen kognitiven Fahigkeiten (1Q < 85) in den
Bereich der diagnostizierbaren geistigen Behinderung (IQ < 70) zu verschieben. Hochrechnungen zeigen, dass
der IQ-Verlust aufgrund von Bleiexposition in naher Zukunft dhnlich hoch sein wird. Bis zum Jahr 2030 wird
die frihkindliche Bleiexposition den IQ der Bevolkerung um 709.054.633 Punkte verringert haben. Diese Zahl
entspricht einem durchschnittlichen Defizit von 2,03 IQ-Punkten pro Person.

Diskussion und Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit

Die derzeitige Forschung deutet zwar darauf hin, dass Millionen der heutigen Erwachsenen in der friihen
Kindheit erhéhten BLL-Werten ausgesetzt waren (3), doch wurden das Ausmal} und die Auswirkungen der
jahrzehntelangen Bleiexposition fir die heutige Bevolkerung noch nicht in vollem Umfang abgeschatzt. Wir
flllen diese Liicke, indem wir das Ausmal der friihkindlichen Exposition in der heutigen Bevdlkerung
quantifizieren. Unsere Analyse ergab eine betrachtliche Variabilitdt im Ausmall der frihkindlichen BLL-
Belastung, wobei Millionen von Menschen in ihrer Kindheit BLL-Werte aufwiesen, die sechsmal oder mehr
hoher waren als die derzeitige Besorgnis erregende Schwelle, betrdchtliche Unterschiede in der Bleibelastung
zwischen den Geburtskohorten und betrachtliche, geschatzte bleibedingte Verluste der kognitiven
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Fahigkeiten. Dariiber hinaus waren jiingere Kohorten deutlich niedrigeren BLL-Werten ausgesetzt als andere
Kohorten. Trotzdem wird eine starke Exposition gegeniber Blei in der friihen Kindheit in den nachsten
Jahrzehnten ein Kennzeichen der US-Bevdlkerung bleiben.

Tabelle 2. Schatzungen der BLL-Werte in der US-Bevdlkerung, die iiber dem aktuellen Grenzwert der Centers
for Disease Control and Prevention (>5 pg/dL) liegen, nach Alter im Jahr 2015

Schatzung der Prozentualer Anteil Fehlermarge Ggsamt-

Altersgruppe Alter in 2015 Bevdlkerung der Bevolkerung (80% Konfidenzrate) bevdlkerung
> 5 yg/dL* > 5 ug/dL*

2011-2015 04 287,292 1.4 67,586 19,895,276
2006-2010 59 588,995 2.9 93,538 20,495,848
2001-2005 10-14 1,275,797 6.2 122,263 20,634,930
1996-2000 15-19 2,752,836 13.1 266,359 21,066,962
1991-1995 20-24 5,415,971 23.8 298,058 22,771,013
1986—-1990 25-29 8,216,431 37.0 289,680 22,180,549
1981-1985 30-34 15,639,814 72.5 246,715 21,563,585
1976-1980 35-39 19,886,968 99.0 100,549 20,088,551
1971-1975 40-44 20,330,987 100.0 755,208 20,330,987
1966—-1970 45-49 20,792,166 100.0 775,766 20,792,166
1961-1965 50-54 21,733,732 97.1 403,448 22,380,634
1956—-1960 55-59 20,242,589 93.7 341,126 21,595,615
1951-1955 60-64 16,813,082 89.6 301,423 18,769,228
1946-1950 65-69 9,834,514 62.8 225,690 15,663,276
1940-1945 70-74 6,653,362 50.9 152,093 13,061,780

* Die Gesamtbevolkerung im Jahr 2015 betrug 318 479 402.

Schatzungen der BLL-Werte im friihen Leben nach Geburtskohorte. Die Exposition gegeniiber erhéhten BLLs folgt einer "U"-formigen Assoziation mit
relativ niedrigen Werten fur die Jahrgange, die in den 1940er Jahren geboren wurden, steigt dramatisch fir die Jahrgange, die jetzt im mittleren Alter
sind, und sinkt deutlich unter den jingeren Jahrgangen.

AuBerdem sind selbst die jlingsten BLL-Belastungen historisch anormal. Wahrend Kinder heute viel niedrigere
BLL-Werte haben als ihre Eltern oder GroRReltern als Kinder, sind ihre Bleispiegel immer noch um ein Vielfaches
hoher als die ihrer vorindustriellen Vorfahren (24). Hinzu kommt, dass die in den Vereinigten Staaten in der
jungsten Vergangenheit erzielten Fortschritte beim Schutz vor Blei nicht auf internationaler Ebene erreicht
wurden: Das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen schatzt, dass derzeit 800 Millionen Kinder weltweit
hohen Bleikonzentrationen ausgesetzt sind, was groRtenteils auf die unzureichende Regulierung der Blei
emittierenden Industrien in den Entwicklungslandern zurlickzufiihren ist, insbesondere beim Batterierecycling
(25). Dariiber hinaus scheinen sich die Bleiprobleme in den Vereinigten Staaten zwar insgesamt mit der Zeit
zu verringern, aber in Tausenden von Orten im ganzen Land gibt es nach wie vor Bleiprobleme, von denen
viele so gravierend sind wie die, die wahrend der Wasserkrise in Flint auftraten (25).

Das AusmaR der hier dargestellten Bleiexposition ist immens und deutlich hdher als in friiheren Arbeiten
berichtet (3, 22, 26). So schatzten Boyle et al. (26) kiirzlich die Anzahl der Personen, die wahrend der Kindheit
verschiedenen BLL-Grenzwerten ausgesetzt waren, und den daraus resultierenden Verlust an |IQ-Punkten im
Grundschulalter. Diese Autoren waren der Ansicht, dass ihre Ergebnisse die Schlussfolgerung rechtfertigten,
dass die Bleibelastung am besten mit Begriffen wie "erstaunlich hoch" und "alarmierende Verluste"
beschrieben werden kann, was wir ebenfalls so sehen. lhre Studie bezog sich allerdings nur auf die Jahre 1999
bis 2010. Wir legen solche Schatzungen fir historische Zeitpunkte vor, in denen die durchschnittlichen BLL-
Werte erheblich héher waren (5) und stellen fest, dass die von Boyle et al. angegebenen alarmierenden
Verluste um mehrere GroRenordnungen grofRer sind, wenn wir die friiheren Expositionen alterer Erwachsener
betrachten. Durch die Bereitstellung vollstdndigerer Schatzungen Gber die Anzahl der Menschen, die im friihen
Leben Blei ausgesetzt waren, macht diese Studie einen betrdchtlichen Schritt hin zum Verstandnis des vollen
Ausmalies des Schadens, der der US-Bevolkerung in einem bestimmten Bereich zugefiigt wurde: die kognitiven
Fahigkeiten.
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Abb. 2. Verdnderungen in der Verteilung der BLL-Werte in der Kindheit nach Alter (A und C) und im Zeitverlauf (B und D).
Die absolute Verteilung der BLL-Werte in der Kindheit fiir US-Erwachsene im Jahr 2015 (A) und die relative Verteilung (C).
Die absolute Verteilung der BLLs (B) und die relative Verteilung fiir die Gesamtbevdlkerung im Zeitverlauf fiir den Zeitraum
1940 bis 2100 (D). Mehr als 90 % der zwischen 1950 und 1980 Geborenen wiesen BLL-Werte von iiber 5 pg/dL auf, dem fiir
Kinder als "sicher" geltenden Grenzwert. Das Erbe der friihen Bleiexposition wird in den Vereinigten Staaten noch
jahrzehntelang bestehen bleiben.

Auf individueller Ebene kdnnen selbst relativ geringe Defizite beim erreichten 1Q einen bedeutenden Einfluss
auf das Leben der Menschen haben, da die kognitiven Fahigkeiten, die durch den IQ beschrieben werden, den
Bildungs- und Berufserfolg, die Gesundheit, den Wohlstand und das Gliick eines Menschen aussagekraftig
vorhersagen (27, 28). In der Dunedin-Studie, die Giber mehrere Jahrzehnte durchgefiihrt wurde, berichteten
Reuben et al. (8) Uber eine Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen Bleiexposition in der Kindheit und einem
leichten sozialen Abstieg in der Lebensmitte. Sie schatzten, dass 40 % des Zusammenhangs durch 1Q-Verluste
erklart werden konnten.

Auf der Bevolkerungsebene sind die Schatzungen des 1Q-Verlustes sehr aussagekraftig. Unter Verwendung
kleinerer Schatzungen der Bleiexposition und des 1Q-Verlustes als die von uns ermittelten 824 Millionen
bleibedingten 1Q-Punkteverluste in der Bevolkerung haben frithere Studien wirtschaftliche Verluste fur die US-
Wirtschaft durch Bleiexposition in der GroRenordnung von 165 bis 319 Milliarden Dollar an entgangenen
Léhnen ermittelt (22, 29). Die Tatsache, dass unsere Bleischdtzungen und der damit verbundene IQ-Verlust
hoher sind, unterstreicht den Schaden fiir die US-Wirtschaft im Allgemeinen. Derartige Bemiihungen zur
Schéatzung von Bleiverlusten sollten in anderen Bereichen wiederholt werden, von denen angenommen wird,
dass sie durch Bleiexposition beeinflusst werden (einschlieBlich kriminelles Verhalten, Personlichkeit,
Psychopathologie, soziale Mobilitdt, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nierenfunktion und pathologische
Hirnalterung).

PNAS 2022 Vol. 119 No. 11 2118631119 https://doi.org/10.1073/pnas.2118631119 | Seite 8 von 11



Tabelle 3. Prognostizierte BLL-Werte fur die US-Bevélkerung im frihen Lebensalter im Jahr 2030*

Ubersicht A
BLL-Kategorien (pg/dL)  Schatzung der Bevdlkerung Prozentualer Anteil der Fehlermarge (80% Konfidenzrate)
Bevélkerung®
<5 199,785,924 57.1 2,897,704
5-9.9 69,675,603 19.9 5,178,146
10-14.9 38,501,834 11.0 2,277,420
15-19.9 22,298,625 6.4 914,701
20-24.9 11,931,509 3.4 1,236,306
25-29.9 3,880,403 1.1 635,120
=30 3,567,978 1.0 482,979
Ubersicht B
=5 149,855,952 4.9 5,916,217
=10 80,180,349 22.9 2,861,541
=15 41,678,515 11.9 1,732,564
>20 19,379,890 5.5 1,471,428
>25 7,448,381 21 797,901

* Die prognostizierte Gesamtbevélkerung im Jahr 2030 betrigt 349.641.876.
tDie Summe dieser Bevdlkerungsschatzungen ist aufgrund von Rundungsfehlern nicht gleich der BevdlkerungsgroBe.

Projektionen der friihkindlichen BLL-Werte im Jahr 2030. Mehr als 43 % der US-Bevdlkerung werden in der friihen Kindheit
BLL-Werte von mehr als 5 pg/dL gehabt haben, und fast ein Viertel wird BLL-Werte von 10 pg/dL oder mehr gehabt haben. Die
friihkindliche Bleiexposition wird auf absehbare Zeit ein Merkmal der US-Bevdlkerung bleiben.

Dies wirde zu einem umfassenderen Verstdndnis der Beitrdge der Bleiexposition zu diesen wichtigen
Ergebnissen, des letztendlichen Nutzens der Entfernung von Blei aus Benzin fiir die Gesellschaft (einschlief3lich
der jingsten Verbesserungen bei vielen dieser Ergebnisse) und der Kosten der Ignorierung bestehender
Bleigefahren, einschlieflich der fortgesetzten Verwendung von Blei in Flugkraftstoff in den Vereinigten Staaten
und seiner weithin unterregulierten Verwendung in kommerziellen und industriellen Prozessen auf
internationaler Ebene, fihren (25).

Das Verstandnis der rassischen Unterschiede bei den BLL-Werten im Laufe der Zeit - insbesondere der
Unterschiede zwischen Schwarzen und WeilRen - ist ein zusatzlicher, wesentlicher nachster Schritt fur die
bleibebezogene Forschung. Bereits vorliegende Arbeiten zeigen, dass Afroamerikaner auf nationaler Ebene
unverhaltnismaRig hohere BLL-Werte aufweisen (3). Es gibt keinen Hinweis darauf, dass diese Disparitdten in
der Vergangenheit geringer waren. So ergab die NHANES-Studie, dass der durchschnittliche BLL-Wert bei 3-
bis 5-jahrigen Kindern zwischen 1976 und 1980 bei 14,9 pg/dL fur weiBe Kinder und 20,8 ug/dL fur schwarze
Kinder lag (30). Unsere eigenen Berechnungen anhand der NHANES-Daten von 1976 bis 2015 zeigen folglich,
dass die meisten schwarzen Erwachsenen, die heute unter 45 Jahre alt sind, im frihen Leben deutlich hohere
BLL-Werte aufwiesen als ihre weiBen Altersgenossen (SI-Anhang, Abb. S2), und zwar nicht nur diejenigen, die
zwischen 1976 und 1980 geboren wurden. Kiinftige Forschungsarbeiten sollten die rassischen Unterschiede
bei der Bleibelastung vor 1976 untersuchen. Dies wird zum Verstdndnis des Beitrags von Blei zu
gesundheitlichen Ungleichheiten in einer Vielzahl von Bereichen beitragen (z. B. Nierenerkrankungen,
koronare Herzkrankheiten und Demenz).

Limitationen. NHANES stellt zwar den Goldstandard fiir die Schatzung der Veranderungen der BLL-Werte im
Laufe der Zeit in den Vereinigten Staaten dar, die Daten stammen jedoch aus verschiedenen Erhebungen. In
dem Male, in dem die Rekrutierungs- und Stichprobenverfahren zu einer unterschiedlichen Genauigkeit bei
der Bereitstellung reprasentativer Schatzungen fiihrten, lieferte diese Studie fiir einige Jahre auch genauere
Schatzungen als fiir andere. AuRerdem wurden die BLL-Werte fir die Jahre 1940 bis 1975 vorhergesagt und
nicht erhoben. Dies bedeutete, dass mehrere implizite Annahmen getroffen wurden. Am wichtigsten war die
Annahme, dass der Zusammenhang zwischen dem Verbrauch von verbleitem Benzin und den beobachteten
BLL-Werten von 1976 bis 1993 dem Zusammenhang zwischen dem Verbrauch von verbleitem Benzin und den
BLL-Werten von 1940 bis 1975 entsprechen wiirde. Bei unserer Vorhersage der BLL-Werte vor 1976 wurden
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andere Expositionsquellen als Benzin, wie z. B. stadtische Boden, nicht beriicksichtigt, die méglicherweise auf
unterschiedliche Weise mit den BLL-Werten zwischen 1940 bis 1975 und 1976 bis 2016 in Verbindung gebracht
wurden. So ist es beispielsweise plausibel, dass der hohe Verbrauch von verbleitem Benzin Mitte der 1970er
Jahre zu groRen Bleimengen in stadtischen Boden fihrte, die Gber Jahrzehnte hinweg bestehen blieben (31).
Diese Einschrankung wird jedoch durch einen ausgepragten ldnderiibergreifenden Bestand an Belegen
gemildert, die zeigen, dass das AusmaR des Anstiegs der BLL-Werte, wenn der Verbrauch von verbleitem
Benzin zunahm, eng mit dem Ausmal} des Riickgangs der BLL-Werte korrelierte, wenn der Verbrauch von
verbleitem Benzin zuriickging - selbst wenn die Zeitintervalle, die diesen Veranderungen entsprechen,
zwischen den Landern unterschiedlich waren (17). Unsere Schatzungen, die sich auf den Verbrauch von
verbleitem Benzin stlitzen, kdnnten auch hohe Bleiexpositionen unterschatzt haben, die auf verbleite Farben
und Rohre zuriickzufiihren sind, die sich in bestimmten Gemeinden h&ufen (z. B. in solchen mit einem hohen
Anteil an Hausern mit Bleileitungen und veralteten Bleifarben).

AuBerdem war es uns nicht moglich, die Dauer der Bleiexposition in der frithen Kindheit zu ermitteln. Eine
kumulative Exposition beeintrdchtigt die Entwicklung in einer Weise, wie es eine einmalige Exposition nicht
tut (32). Verschiedene Geburtsjahrgdnge kdnnen in ihrer Kindheit ganz unterschiedlichen Belastungen
ausgesetzt gewesen sein. So hatten beispielsweise die 1966 Geborenen wahrscheinlich iber die gesamte
Kindheit hinweg gleichbleibend hohe BLL-Werte, wahrend die 1980 Geborenen zwar anfanglich dhnlichen
Werten wie die 1966 Geborenen ausgesetzt waren, aber im Laufe der Kindheit wahrscheinlich einen
deutlichen Abfall der BLL-Werte erlebten. Kiinftige Arbeiten sind erforderlich, um diese Frage zu klaren.

AuBerdem sind die NHANES-Stichproben nicht reprasentativ fiir Personen, die nach dem Alter von 4 Jahren
in die Vereinigten Staaten eingewandert sind. Dies ist zwar eine wichtige Einschrdnkung, doch wird ihre
Bedeutung durch das vorhandene Wissen begrenzt. Erstens deuten die uns vorliegenden Daten darauf hin,
dass Einwanderer und Nicht-Einwanderer dhnliche BLL-Werte aufweisen (33). So wiesen beispielsweise 10 %
der im Ausland geborenen Kinder in den Vereinigten Staaten in den 1990er Jahren einen BLL-Wert von ber
10 pg/dL auf. Dies stimmt mit unserer Schatzung von ~9 % fiir die US-Kohorte von 1990 tiberein. Wiirden wir
im Ausland geborene Kohorten modellieren, wiirden unsere Schatzungen wahrscheinlich relativ unverdndert
bleiben. SchlieBlich hat unsere Verwendung von Blut-Blei-Bewertungen anstelle von Knochen-Blei-
Bewertungen wahrscheinlich den 1Q-Verlust unterschéatzt, da BLLs die kumulative Exposition nicht vollstandig
abschétzen (34).

Schlussfolgerungen

Mehr als die Halfte der heutigen US-Bevélkerung wies in der frithen Kindheit erhdhte BLL-Werte auf, basierend
auf dem aktuellen Grenzwert des Center for Disease Control and Prevention fir klinische Relevanz. Das
Ausmal’ dieser weit verbreiteten Exposition, insbesondere von den spaten 1950er bis zu den friithen 1980er
Jahren, deutet darauf hin, dass das Verméchtnis von Blei die Gesundheit und das Wohlergehen des Landes
weiterhin in einer Weise beeinflusst, die wir noch nicht vollstdndig verstehen. Durch die Bereitstellung von
demografischen Schatzungen stellt diese Studie einen wichtigen Schritt dar, um die vollen und vielfdltigen
Folgen der Bleiexposition fiir die US-Bevolkerung zu erkennen. Obwohl sich diese Schatzungen auf die
Vereinigten Staaten beziehen, ist das gleiche Phanomen wahrscheinlich in allen Industrieldndern aufgetreten
(17) und stellt in den meisten Entwicklungslandern ein aktuelles Problem dar (25). Unsere Schatzungen bieten
eine Grundlage fur das Verstdndnis des globalen AusmaRBes, in dem die Bevélkerung durch friihere
Bleiexpositionen geschadigt wurde und weiterhin geschadigt wird.

Verfiigbarkeit der Daten.
Alle generierten oder analysierten Daten stiitzten die Ergebnisse dieser Forschung und sind in den
erganzenden Informationsdateien enthalten.
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