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Grundlagen zu den Polychlorierten 
Biphenylen und Zwischenergebnisse der 

Blutuntersuchungen
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Quelle: 
http://herder.giessen.schule.hessen.de/

• 1991 Messung von Luftkonzentrationen in Räumen der Schule 
< 300 ng/m³

• 2013 Messung erhöhter Luftkonzentrationen in Räumen der Schule, 
z.T. über 3000 ng/m³

• Quellen: v.a. Fugendichtmassen, lasierte Holz-
vertäfelung (Materialmessungen)

• Komplette Sperrung der Häuser A und B in
den Sommerferien 2013

• Schaffung von Ersatzräumlichkeiten

• Seitdem Probesanierungen

Ausgangssituation
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Beispiel für eine Materialmessung

Interpretation:
„höherchlorierte“ PCB`s 138 und 153 dominant im Material
„niedrigchlorierte“ v.a. PCB 101, kaum PCB 28
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Beispiel für eine Luftmessung

Interpretation:
„höherchlorierte“ PCB`s werden kaum in der Luft nachgewiesen
„niedrigchlorierte“ v.a. PCB 52 und PCB 101
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• langfristig tolerabel PCB < 300 ng/m3

• Mittelfristiger Handlungsbedarf PCB 300 bis 3.000 ng/m3

• Interventionswert PCB > 3.000 ng/m3

PCB Richtlinie Hessen, November 1993

Institut für Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen (IASA),
Universitätsklinikum RWTH Aachen

6

Nachteile der PCB-Richtlinie Hessen

• PCB-Raumluftkonzentration zeigt starke 
Schwankungen in Abhängigkeit von Temperatur, 
Partikelbindung, … 

• Berücksichtigt nicht die individuelle tägliche 
Aufenthaltszeit und die Gesamtaufenthaltsdauer

• Keine Berücksichtigung unterschiedlicher 
Körpergewichte

• Geht von hoher körperlicher Belastung (hohes 
Atemvolumen) aus

• Legt 100 prozentige Resorption zugrunde
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Biomonitoring

Unter Biomonitoring versteht man
- die Messung eines Arbeitsstoffes,
- seiner Metaboliten und/oder
- seiner Wirkung
direkt im exponierten Organismus

Belastungs-Monitoring
z.B.: Blei (Blut)

Beanspruchungs-Monitoring
z.B.: d-Aminolaevulinsäure (Harn)

Effekt-
Monitoring

z.B.: Hb-
Addukte
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Welche PCB`s werden gemessen?

„niederchlorierte“ PCBs (3-5 Chloratome):

„höherchlorierte“ PCBs (> 6 Chloratome):

PCB 28 PCB 52 PCB 101

PCB 138 PCB 153 PCB 180

• nach Konvention werden (von 209 möglichen) diese 6 „Indikator-PCBs“ gemessen
Cave! Expositionen erfolgen immer mit den Gemischen, also nicht „nur“ diese 6 Kongenere
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„non-ortho“-PCBs (n=4)
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„mono-ortho“-PCBs (n=8)
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Strukturähnlichkeiten mit TCDD => „Toxizitäts-Äquivalenz-Faktoren“ (TEFs)

Was sind „koplanare“ PCBs?
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• über die Luft:
v. a. niedrig chlorierte: z.B. aus Weichmachern, Fugenmassen

• über die Haut
bei Kontakt sehr gut resorbierbar 

• über die Nahrung
v. a. höher chlorierte: z.B. fetthaltige tierische Speisen, 
Meeresfrüchte, Milch(produkte)

Aufnahme in den Körper

PCB_Recycling_Konzept_BGen_VD
BW_Zschiesche_2011

Seite 11

Verbleib im Körper und Ausscheidung

Biologische Halbwertzeit:
 höher chlorierte PCB: Jahre bis Jahrzehnte
 niedrig chlorierte PCB: Monate bis Jahre 

Anreicherung höher chlorierter PCB mit zunehmendem
Lebensalter
Ausscheidung hauptsächlich über die Galle und Darm / Stuhl 

Niedrig chlorierte PCB: schnellere Verstoffwechslung
Bildung von Stoffwechselprodukten, die z.T. über die Niere
ausgeschieden werden können
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Potentielle Gesundheitseffekte durch PCB`s

Zielstrukturen bzw. mögliche Effekte:
(Alle möglichen Effekte treten mit höherer Wahrscheinlichkeit bei höheren 
Belastungen auf und sind damit dosisabhängig, ein unbedenklicher 
„Schwellenwert“ und damit ein gesundheitsbasierter Grenzwert kann derzeit 
für alle PCB`s noch nicht angegeben werden).

• Nervensystem (z.B. Entwicklungsstörungen (Kinder), Feinmotorik, 
Polyneuropathie)  

• Immunsystem (z.B. autoimmune Effekte aber auch 
Mangelerscheinungen)

• Hormonhaushalt (z.B. Unterfunktion der Schilddrüse, Störungen des 
Zuckerstoffwechsels)

• Haut (z.B. Chlorakne, Pigmentstörungen)
• Leber (z.B. Änderungen des Stoffwechsels, Funktionsstörungen)
• Krebs (Malignes Melanom? Vgl. IARC 15.03.2013)
• Psyche (z.B. Besorgnis, Angst, Depression)
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Werte zur Beurteilung der Belastung

Luft (DFG) 

Grenzwert am Arbeitsplatz (MAK) für Summe von 
PCB`s mit >= vier Chloratomen

(PCB 52, 101, 138, 153, 180)

3000 ng/m³

Ihr Biomonitoringbefund

• Allgemeines Begleitschreiben
- PCB`s aus Nahrung und Luft
- Werte zur Beurteilung

(statistische und gesundheitsbasierte Werte)
• Individuelle Meßwerte und Werte zur Beurteilung

- Indikator PCBs
- koplanare PCBs
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Ihr Befund Teil I
individuelle Meßwerte
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Ihr Befund Teil I
Referenzwerte des Umweltbundesamts (alt)
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Ihr Befund Teil I
Vergleichswerte des IASA
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Ihr Befund Teil I
Referenzwerte der DFG
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Werte zur Beurteilung im Blut
„Niedrig chlorierte“ PCB`s

Werte > 0,02 µg/L für PCB 28

sind als „auffällig“ zu betrachten

Biologischer Arbeitsstoffreferenzwert  (BAR) der DFG (2012):

Werte > 0,01 µg/L für PCB 52

sind als „auffällig“ zu betrachten

Werte > 0,01 µg/L für PCB 101

sind als „auffällig“ zu betrachten

Ihr Befund Teil I
HBM-Werte des Umweltbundesamts
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Bei Unterschreitung dieser Konzentration ist nach dem 
aktuellen Stand der Bewertung durch die Kommission 
nicht mit einer gesundheitlichen Beeinträchtigung zu 
rechnen. 

Humanbiomonitoringwerte des Umweltbundesamts
(Säuglinge, Kleinkinder, Frauen in gebärfähigem Alter) 

HBM I

3,5 μg PCBgesamt/L Serum 

Bei Überschreitung dieser Konzentration ist eine für 
die betroffenen Risikogruppen als relevant 
anzusehende gesundheitliche Beeinträchtigung 
möglich. 

HBM II

7 μg PCBgesamt/L Serum 
Bundesgesundheitsbl 2012 · 55:1069–1070 
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Ergebnisse Herder Schule Giessen
„Niedrig chlorierte“ PCB`s

Werte > 0,02 µg/L für PCB 28

sind als „auffällig“ zu betrachten

Biologischer Arbeitsstoffreferenzwert  (BAR) der DFG (2012):

Werte > 0,01 µg/L für PCB 52

sind als „auffällig“ zu betrachten

Werte > 0,01 µg/L für PCB 101

sind als „auffällig“ zu betrachten

6,0%
N=34/571

44,0%
N=251/571

44,7%
N=255/571

Stand: 21.02.14
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  A 
(n=234) 

B 
(n=596) 

C 
(n=147) 

D 
(n=161) 

E 
(n=463) 

Giessen 
(n=571) 

PCB 28 
(µg/L 
Plasma) 

Median 0.087 0.089 0.035 0.015 0,027 <NWG 
95. Perz. 0.352 0.344 0.243 0.044 0,098 0,021 
Max. 0.878 0.563 0.547 0.867 0,429 0,075 

PCB 52 
(µg/L 
Plasma) 

Median 0.024 0.014 0.015 < NWG 0,012 <NWG 
95. Perz. 0.091 0.058 0.056 0.024 0,040 0,024 
Max. 0.426 0.236 0.130 0.065 0,113 0,083 

PCB 101
(µg/L 
Plasma) 

Median 0.012 < NWG < NWG < NWG 0,011 <NWG 
95. Perz. 0.046 0.016 0.029 0.020 0,030 0,019 
Max. 0.123 0.212 0.077 0.036 0,078 0,041 

 

Vergleich verschiedener Gruppen mit 
Innenraumbelastungen

Stand: 21.02.14

Institut für Arbeitsmedizin und 
Sozialmedizin Aachen (IASA),

Universitätsklinikum RWTH Aachen

26

  A 
(n=234)

B 
(n=596) 

C 
(n=147) 

D 
(n=161) 

E 
(n=463) 

Giessen 
(n=571) 

PCB 28 
(µg/L 
Plasma) 

Median 0.087 0.089 0.035 0.015 0,027 <NWG 
95. Perz. 0.352 0.344 0.243 0.044 0,098 0,021 
Max. 0.878 0.563 0.547 0.867 0,429 0,075 

PCB 52 
(µg/L 
Plasma) 

Median 0.024 0.014 0.015 < NWG 0,012 <NWG 
95. Perz. 0.091 0.058 0.056 0.024 0,040 0,024 
Max. 0.426 0.236 0.130 0.065 0,113 0,083 

PCB 101
(µg/L 
Plasma) 

Median 0.012 < NWG < NWG < NWG 0,011 <NWG 
95. Perz. 0.046 0.016 0.029 0.020 0,030 0,019 
Max. 0.123 0.212 0.077 0.036 0,078 0,041 

 

Vergleich verschiedener Gruppen mit 
Innenraumbelastungen

Stand: 21.02.14
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Vergleich der Personengruppen
PCB 28
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Stand: 11.02.2014
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Vergleich der Personengruppen
PCB 52
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Vergleich der Personengruppen
PCB 101
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Ihr Befund Teil II
Meßwerte für die koplanaren PCBs
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Ihr Befund Teil II
Vergleichswerte des IASA
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Weitere Befunde

>3,5µg/l >7µg/l

Schüler 0,2% 0,2%

Lehrer 18,2% 4,5%

Mitarbeiter 10% -

Ehemalige 5,9% 1,9%

Bezug zu HBM I und II-Werten des Umweltbundesamts
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Zusammenfassung

Eindeutige Zusatzbelastung im Blut durch die Innenraumbelastung bei
ca. 45% der untersuchten Personen nachweisbar

PCB 52 und 101 sind die dominanten Kongenere (plausibel passend zu 
Quellen in der Schule)

Innere Belastungen gering über der analytischen Nachweisgrenze

Belastungen bei Mitarbeitern > Lehrer > Schüler > Ehemalige

Bei Ehemaligen ist keine vermehrte innere Belastung mehr nachweisbar

Innere Belastung wird nach Stopp der externen Belastung in 1-5 
Jahren nicht mehr nachweisbar sein 
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Zusammenfassung

Ursächliche Zusammenhänge mit gesundheitlichen Beeinträchtigungen 
können in dem objektivierten Konzentrationsbereich nicht 
nachgewiesen werden

Aus präventiven Gesichtspunkten ist eine Sanierung der Gebäude sinnvoll 
und notwendig (Ziel: Luftkonzentration < 300 ng/m³)

Humanbiomonitoring hat wesentliche Zusatzinformationen für die 
Risikobewertung erbracht

Vielen Dank für ihre 
Aufmerksamkeit!

Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Kraus
Institut für Arbeitsmedizin u. Sozialmedizin, Universitätsklinikum der RWTH Aachen


